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Ju¿ po raz czwarty Samodzielny Publiczny
Szpital Kliniczny nr 1 Przemienienia Pañskiego
AM w Poznaniu wraz ze Stowarzyszeniem Dy-
rektorów Szpitali Klinicznych zorganizowa³ kon-
ferencjê poœwiêcon¹ szpitalom uniwersyteckim.
Po raz pierwszy konferencja mia³a miêdzynaro-
dowy charakter, prezentuj¹c system szpitalnic-

twa we Francji (dr Michel Vincent) oraz w Austrii
(dr Rajmund Vogl). Ciekawe okaza³o siê tak¿e
porównanie kosztów dzia³ania szpitali klinicz-
nych w Wielkiej Brytanii i Polsce, przedstawione
przez dr. Marcina Kautscha. 

PPrrzzyywwiilleejjee  sszzppiittaallnnee

Najwiêksze emocje wywo³a³a dyskusja
panelowa, w której udzia³ wziêli prof. dr hab.
Andrzej Obrêbowski, prorektor Akademii
Medycznej w Poznaniu; dr med. S³awomir
Smól z Platformy Obywatelskiej; dr med.
Marek Stankiewicz, red. nacz. Gazety Lekar-

skiej; dr med. Wojciech Bieñkiewicz, prezes
Stowarzyszenia Dyrektorów Szpitali Klinicz-
nych oraz wymieniony ju¿ red. Janusz Micha-
lak. Za punkt odniesienia w dyskusji pos³u¿y-
³y pytania o szpital kliniczny, przedstawione
przez dr. Szczepana Coftê ze Szpitala Klinicz-
nego nr 1 AM w Poznaniu. Czy szpital kli-

niczny powinien mieæ uprzywilejowane miej-
sce w systemie ochrony zdrowia?  

PPoo  ppiieerrwwsszzee  nnaauukkaa

W opinii dyskutantów podstaw¹ dzia³alnoœci
szpitali uniwersyteckich jest dydaktyka. – Nie
wyobra¿am sobie nauki i dydaktyki bez jedno-
czesnego udzielania œwiadczeñ medycznych –
mówi³ prof. Andrzej Obrêbowski. 

Oczywiœcie, powinien temu towarzyszyæ
zdrowy rozs¹dek, bo nie ka¿da klinika musi
w równej mierze byæ obci¹¿ona zadaniami
akademickimi. Czy jednak prowadzenie dydak-

Relacja z konferencji: Szpital kliniczny – wyzwania i paradoksy

Wentyl bezpieczeństwa
Rafał Staszewski

– Państwo żyjecie w troszeczkę abstrakcyjnym świecie. W normalnych warunkach
o egzystencji szpitala i poszczególnych oddziałów powinny decydować wskaźniki
ekonomiczne. Tymczasem w szpitalach klinicznych znamy sytuacje, że gabinety le-
karskie pustoszeją już po południu, a dyrektorzy muszą ponosić koszty utrzymywa-
nia za dużej w stosunku do potrzeb infrastruktury. Ponadto kliniki tworzy się bez ana-
lizy możliwości ich egzystencji ekonomicznej, bo dbają o to różne grupy interesów.
Aby można było zmienić tę patologię, trzeba zmienić cały system – stwierdził 
Janusz Michalak, redaktor naczelny Menedżera Zdrowia. 

” Szpitale kliniczne są swoistym wentylem bezpieczeństwa
dla systemu, bo przyjmują pacjentów  
niemogących uzyskać porady w innych placówkach ”

sprawozdanie
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tyki w oparciu o szpital kliniczny jest jedynym
rozwi¹zaniem? Zdaniem Janusza Michalaka
akademie medyczne powinny kupowaæ us³ugi
dydaktyczne. Jednak szpitale kliniczne nie po-
winny mieæ a priori zapewnionych tych kontrak-
tów. Jeœli inna wysoko wyspecjalizowana pla-
cówka gwarantowa³aby wysok¹ jakoœæ naucza-
nia i nisk¹ cenê, to powinna mieæ szanse na
zwyciêstwo w przetargu. Pogl¹du tego nie po-
dzieli³ prof. Obrêbowski, wg którego w takim
przypadku szpitalnictwo uniwersyteckie przesta-
je pe³niæ swoje funkcje i wydaje siê byæ zbêdne. 

WWoollaa  rreegguullaaccjjii

W opinii wielu obecnych na konferencji
dyrektorów na razie finansowana jest tylko
jedna funkcja szpitala klinicznego – funkcja
lecznicza. Do uregulowania pozostaje nadal

kwestia wzajemnych rozliczeñ za dydaktykê
pomiêdzy akademi¹ a szpitalem. – Jest to
wielki ciê¿ar, który musimy dŸwigaæ na bar-
kach szpitali klinicznych – zaznacza³a dyr.
Krystyna Mackiewicz z Poznania. – Czy nikt
z pañstwa nie dostaje przys³owiowego grosza
za dzia³alnoœæ dydaktyczn¹? – pyta³ zebra-
nych prorektor Andrzej Obrêbowski. Nieste-
ty, niewielu obecnych na spotkaniu zarz¹dza-
j¹cych mog³o podaæ przyk³ady udzia³u uczel-
ni w ponoszeniu kosztów dydaktyki. Jednak
w wiêkszoœci udzia³ uczelni w kosztach dy-
daktyki ponoszonych przez szpital polega je-

dynie na finansowaniu etatów lekarzy akade-
mickich czy te¿ sekretarek w klinikach. Poza
zasiêgiem szefów szpitali jest fundusz dydak-
tyczny przekazywany kierownikom klinik.
W opinii dyrektorów ten udzia³ finansowy jest
zdecydowanie niewystarczaj¹cy.  

KKoonniieecczznnyy  rroozzwwóódd

Kwestie sporne budzi niew¹tpliwie zakres
decyzyjnoœci i mo¿liwoœci egzekwowania
wykonania decyzji przez dyrektorów szpitali
klinicznych, zw³aszcza wobec kierowników
klinik i samodzielnych pracowników nauki. 

– Dyrektor sprawuje nadzór nad ordyna-
torami, którzy wybieraj¹ rektora, który po-
wo³uje dyrektora – to mo¿e powodowaæ to-
talny parali¿ decyzyjny – podkreœla³ Janusz
Michalak. Jak w takiej sytuacji zarz¹dzaæ?  

Pojawia³y siê równie¿ g³osy, ¿e warto by za-
stanowiæ siê nad rozdzia³em funkcji kierownika
kliniki i ordynatora oddzia³u. Ten pierwszy od-
powiedzialny by³by tylko za sprawy akademic-
kie, drugi zaœ by³by wybierany do pe³nienia
podstawowych obowi¹zków mened¿era od-
dzia³u (planowanie przyjêæ, polityka kadrowa
czy te¿ gospodarka lekiem) i z nich rozliczany. 

Kwestie kadr w szpitalu klinicznym, syste-
mów motywacji wydaj¹ siê – na podstawie
wypowiedzianych podczas konferencji s³ów
– jednym z najbardziej kluczowych i pilnych
do uregulowania wyzwañ. �

” Na razie finansowana jest tylko funkcja lecznicza szpitala klinicznego 
– do uregulowania pomiędzy akademią a szpitalem pozostaje nadal kwestia
wzajemnych rozliczeń za dydaktykę ”

FFoott..  11.. Konferencjê zorganizowano w poznañskim Starym
Browarze

FFoott..  22..  W konferencji wziêli udzia³ m.in. (od lewej)
S³awomir Smól, Marek Stankiewicz, Andrzej Obrêbowski
i Janusz Michalak
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