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Rozmowa z dr. hab. n. med. Szczepanem Coftg, przewodniczacym Polskiej Unii Szpitali Klinicznych,
lekarzem naczelnym Szpitala Klinicznego im. Heliodora Swiecickiego w Poznaniu,
odpowiedzialnym za Szpital Tymczasowy MTP w Poznaniu,
bytym dyrektorem Szpitala Klinicznego Przemienienia Panskiego w Poznaniu
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Jak ocenia Pan sytuacje — finansowa, organizacyjna
i kadrowa — w szpitalach klinicznych po miesiagcach
pandemii COVID-19?

Dokonanie jednoznacznej oceny jest niezwykle trudne ze
wzgledu na r6znorodno$¢ szpitali klinicznych i zfozone
uwarunkowania ich funkcjonowania, ale sprébuje.

Finansowo — paradoksalnie — w zdecydowanej wiek-
szo$ci szpitali na koniec 2021 r. jest lepiej niz chociazby
dwa lata wczes$niej. Wowczas alarmowalismy — takze
jako Polska Unia Szpitali Klinicznych, ktérej mam za-
szczyt przewodniczy¢ — o dramatycznej sytuacji finan-
sowej i jakoby zapomnieniu o wlasciwym finansowaniu
szpitali klinicznych. W ostatnich miesigcach wydaje sie,
ze szpitale kliniczne i ich rola sa bardziej dostrzegane
przez zarzad Ministerstwa Zdrowia i przedstawicieli Na-
rodowego Funduszu Zdrowia.

Jesli chodzi o wymiar organizacyjny, to dokonal sie
zdecydowany przetom. Sg szpitale zarzadzane niezwykle
kompetentnie i dynamicznie, jednak — nie mozna tego
ukrywaé — sg i takie, w ktorych zarzadzanie odbywa sie
z mniejszg dozg uczciwego wspoéldzialania i wspétodpo-
wiedzialnosci. Tak czesto powstajg konflikty miedzy-
ludzkie, rodzi si¢ niezrozumienie i agresja. Mamy szpi-
tale o najwyzszych standardach zarzadczych i o nieco
skromniejszym dorobku organizacyjnym. Réznorodnos¢
postaw zarzadczych — jak to w zyciu.

Szpital kliniczny nie moze rosci¢ sobie szczegdlnych
praw ze wzgledu na swoja akademicko$¢, jednak musi
by¢ najlepszy dzieki swojemu potencjalowi oraz wysokiej
kulturze organizacyjnej. Te kulture buduje si¢ latami, za-
prasza do wspoltworzenia, do wspétodpowiedzialno$ci.

Sytuacja kadrowa szpitali klinicznych sie zmienia. Sa
one nadal miejscami o niezwyklym bogactwie kadro-
wym, jednak coraz bardziej dostrzegamy konieczno$¢
zachowania szacunku dla tej kadry — nie tylko z racji
przebijania sie rynkowych mechanizméw placowych.
Chodzi o dbalos¢ o jej rozwdj i przede wszystkim usza-
nowanie jej wlasciwej roli.

Co jest najwiekszym problemem dla zarzadzajacych
podmiotami?

Problemy sa wspélne. Mimo wytycznych krajowych i wy-
nikajacych z wiedzy medycznej kazdy ze szpitali musi
sam przeciera¢ drogi swego funkcjonowania w nowej,
nietypowej sytuacji. Wiazalo sie to i wiaze z konieczno-
$cig dokonywania refleksji, wysitkiem organizacyjnym,
znajdowaniem elastycznych rozwiagzaf. Zaréwno prak-
tycznych, jak i zapisanych w tzw. polityce COVID-19.
Pandemia pobudzita szpitale — zarzadzajacych nimi
i wszystkich pracownikéw — do sprawniejszego dzialania,
do przekraczania ram swojej dotychczasowej dziatalnosci.
Problemem pozostaje oswojenie wszystkich pracownikéw
z sytuacja pandemii, z tym, ze wszyscy — cho¢ kazdy
w innej nieco mierze — jestesmy odpowiedzialni za pa-
cjentdéw z infekcja SARS-CoV-2, Ze nie mozemy uchylaé
sie od odpowiedzialnosci za pacjentdw, ktorzy sg podda-
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ni naszej pieczy. Dla zarzadzajacych pandemia to takze
pewne ryzyko finansowe, pewna niewiadoma. Trzeba
jednak uczciwie przyznad, ze zdecydowana wiekszo$¢
szpitali zyskata na pandemii.

Wréce do pieniedzy. Jaka jest sytuacja finansowa
szpitali klinicznych? Czy generuja zadluzenie?

To przedziwne, ale gléwne kwoty zadtuzenia krajowego
szpitali dotyczg tylko ich niewielkiej liczby. Prawdopo-
dobnie powodem jest to, ze w przeszloéci zostaly popet-
nione pewne bledy dotyczace ich struktury, finansowa-
nia i braku niezbednych przemian w tych szpitalach. Tlo
bylo zapewne bardzo r6zne. Powiem jednak z cala odpo-
wiedzialnoscia, ze w dobrze zarzadzanym szpitalu, wspie-
ranym przez madry organ zalozycielski, przy zyczliwej
— stuzebnej — trosce platnika nie powinno by¢ miejsca na
tendencje do zadluzania. Wyraze tez teze niepopularng:
szpitale generalnie zyskaly na pandemii i ich pracownicy
takze. Branza zostala wzmocniona, zwigkszyta si¢ Swia-
domos$¢ spoleczna, ze w szpitalnictwo i opieke zdrowotng
trzeba inwestowaé. Nie ma co do tego zadnych watpli-
wosci, dostrzegajg to juz wszyscy.

Czyli mozna prowadzié szpital ,racjonalny” me-
dycznie i ekonomicznie, tak?

To dla mnie sprawa kluczowa. Przez ostatnich kilkana-
$cie lat staralem sie soba i swoja dziatalnoscig odpowia-
dac¢ na to wlasnie pytanie. Najpierw jako naczelny lekarz
jednego z zaszczytnych szpitali — Szpitala Klinicznego
Przemienienia Pafiskiego w Poznaniu, potem jako jego
dyrektor naczelny, a od niedawna znéw jako lekarz na-
czelny taczacych sie najwiekszych poznanskich szpitali
klinicznych, noszacych od 1 stycznia 2022 r. nazwe Szpi-
tala Klinicznego im. Heliodora Swiecickiego. Miatem za-
szczyt doswiadczyd, ze mozliwe jest prowadzenie szpitala
~racjonalnego” medycznie i ekonomicznie. Gdy opusz-
czalem w polowie 2021 r. funkcje dyrektora naczelnego,
mialem to szcze$cie, ze szpital, cho¢ zawsze pozostaja ob-
szary wstydliwe, byt w sumie uporzgdkowany medycznie
— tym sie chlubie. Byta to placéwka z wysoka kultura
organizacyjng, kultura wspoéldziatania i wspétodpowie-
dzialno$ci, szczegélnym utozsamianiem si¢ personelu
z dokonywanym dzielem wspdlnym, z porywem two-
rzenia przestrzeni nowatorskich i nieszablonowych, jak
chociazby prowadzenie szpitala tymczasowego i punktu
szczepien — niemalze najwiekszych w kraju, ale takze po-
zostawala w dobrej kondycji finansowej. Przy dlugotrwa-
tym zachowaniu dobrego kierunku zarzadczego mozna
sprawid, ze szpital nabiera wlasciwej rangi i umacnia ja,
jest silny organizacyjnie i ekonomicznie.

Oczywiécie wazna jest rola czynnikéw zewnetrznych,
wlasciwego wsparcia organu tworzacego, ale takze do-
brej kondyciji i rzetelnego wsparcia platnika. Kazdy szpi-
tal buduje jednak swa pozycje dlugotrwalym wysitkiem
wspOlnym pracownikéw i zarzadzajacych. Szpital Klinicz-
ny Przemienienia Padskiego budowal ja przez 199 lat.
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Niektérzy o tym zapominaja, ale szpital musi by¢
przestrzenia optymalnej opieki nad pacjentami powie-
rzonymi jego pieczy, z zachowaniem wia$ciwej jako$ci,
bardzo szeroko pojetej, w tym bezpieczefistwa pacjenta,
musi tez by¢ przyjazny dla pracownikéw. Wyrazam to
bardzo dobitnie, gdyz niestety spostrzegam nieraz wérod
cze$ci zarzadzajacych szpitalami postawe dezawuowania
aspektéw medycznych, brak ich poglebiania, a nieraz
swego rodzaju kunktatorstwo ekonomiczne i brak wta-
$ciwego partnerstwa z personelem medycznym i zarza-
dzajacymi. Budzi to napiecia wewnetrzne, spory pracow-
nicze, nieraz nawet agresje. A szpital dobrze zarzgdzany,
z uszanowaniem kadry medycznej, z holistycznym trak-
towaniem pacjenta — ma przyszlos¢é.

W jaki sposéb zarzadzaé szpitalem w obliczu rozsy-
pywania sie systemu plac? Jaka jest sytuacja szpitali
klinicznych po wprowadzeniu kolejnych regulacji
placowych w ochronie zdrowia?

Zarzadzanie w tej sytuacji jest niezwykle trudne — to fake.
Centralnie wprowadzane regulacje plac zawsze oznaczajg
ryzyko chaosu, zbyt skomplikowanych przepiséw i eskalacji
roszczef kolejnych grup, pominietych przy szczegétowych
rozwigzaniach. Sprawa rozsypania sie systemu dotyczy tak-
ze lekarzy. Oczywiscie bardzo tatwo
ministrowi i platnikowi przerzucaé od-
powiedzialnos¢ za niedostateczne pod-
wyzki na dyrektoréw, poniewaz to oni
podejmuja ostateczne decyzje, jednak-
ze nie zostali wyposazeni w znaczace
dodatkowe kwoty, ktére umozliwily-
by zwickszenie zarobkéw tych grup.
Szczegblnie wazne wydaje sie niemal catkowite pominie-
cie personelu lekarskiego zatrudnionego w ramach uméw
o prace oraz catkowite — w ramach kontraktéw. Rozchwia-
nie systemu plac lekarskich jest faktem bardzo trudnym,
z ktérym nike z zarzadzajacych pewnie nie bedzie w stanie
sobie poradzi¢. Trudno przewidzie(, jakie ruchy placowe
przyniesie przyszios¢ i jakie powstana napiecia w szpitalach
oraz pomiedzy grupami zawodowymi. Nie wiadomo, kto
sobie w takiej sytuacji poradzi, kto w obliczu rozsypania
sie systemu plac dokona jakichs ruchéw porzadkujacych.
Bylyby one bardzo trudne, trudne nawet do wyobrazenia
bez desygnowania znaczgcych srodkéw. A i desygnowanie
duzych srodkéw bez zachowania roztropnosci moze by¢
marnie wykorzystane.

Czy potencjal szpitali klinicznych jest odpowiednio
wykorzystywany?

Moge zaryzykowad twierdzenie, opierajac sie na przykta-
dzie poznanskich szpitali klinicznych, ze w przypadku
wielu oddzialéw i specjalnoéci istnieje mozliwos¢ zwiek-
szenia wykonywania ushug medycznych bez zwickszania
potencjatu infrastrukturalnego i nawet ludzkiego. Dla
wielu oddzialéw przydatne byloby nawet podwojenie
kwot ryczattowych przeznaczonych na wykonywanie
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ushug. Duza cze$¢ oddzialéw, moze poza pewnymi wy-
jatkami, wymagataby istotnego zwigckszenia finansowa-
nia w celu przyjecia wiekszej liczby pacjentéw.

W mojej opinii szpitale kliniczne moglyby w jeszcze
wiekszej mierze ponosi¢ ciezar odpowiedzialno$ci za wy-
konywanie §wiadczefi na rzecz pacjentéw w naszym kraju,
ale z zapewnieniem przez nie takze opieki nad pacjentami
wymagajacymi postepowania interdyscyplinarnego, ,nie-
chcianymi”, trudnymi z racji koniecznos$ci kompleksowosci
ustug. By¢ moze dobrym rozwiazaniem przy obserwowa-
nej komasagji szpitali bytoby wchioniecie w struktury na
przyktad niektorych szpitali powiatowych i rehabilitacyj-
nych, ktére moglyby sie sta¢ dobrym zapleczem wzmac-
niajacym funkcjonowanie szpitali klinicznych. W kilku
regionach kraju takie rozwigzania sg juz realizowane.

Jakie sa perspektywy rewizji wyceny ustug medycz-
nych? Jaka pana zdaniem powinna ona by¢?

Jednym z najwazniejszych, nadal aktualnych wyzwan
jest rewizja wyceny dokonana w sposéb komplekso-
wy, z unikaniem niesprawiedliwych partykularyzméw.
Wiem, ze wymaga to olbrzymiego naktadu pracy i grun-
townej wiedzy medycznej. Nie mozna akceptowad sytu-
acji, w ktérej pewne specjalnosci sa traktowane prioryte-
towo, a inne marginalnie. Wydaje sie,
ze juz zbyt dtugo czekamy na taka
rewizje. Przebiega ona bardzo wolno.

Spytam takze o sprawe czesto
i szczeg6lowo ostatnimi czasy
omawiana w ,,Menedzerze Zdro-
wia”. Czy uda sie ,,odciazy¢” seg-
ment ustug zwiazanych z hospitalizacjami? Czy
pana zdaniem za duzo leczymy w szpitalach?
Bezwzglednie za duzo. W ostatnich miesigcach zostata
doceniona opieka ambulatoryjna przez usuniecie limi-
tow ustug. Ale to tylko czeSciowe dziatanie. Uwazam,
ze w wielu specjalno$ciach powinna sie przebi¢ koniecz-
no$¢ istnienia dwoch pozioméw referencyjnych poradni.
Przynagla do tego swiadomo$¢, ze duza cze$¢ konsultacji
ambulatoryjnych w szpitalach klinicznych to rekonsul-
tacje. Powinni§my doceni¢ te o$rodki ambulatoryjnej
opieki medycznej, w ktérych zachowana jest komplek-
sowos¢ ustug.

Ciesze sie, ze obserwujemy niezwykla ewolucje po-
staw lekarskich. Kiedy$ praca w poradni przyszpitalnej
byta uwazana za drugorzedna. To oczywisty btad i wy-
raz braku szerszego spojrzenia. Preferowany powinien
by¢ model ciaglosci opieki nad pacjentem, w ktérym
lekarz zajmuje sie chorym zaréwno podczas pobytu
w szpitalu, jak i wizyt ambulatoryjnych. Na szczescie
wielu lekarzy i ich szeféw juz to sobie uswiadomito i nie
traktuje po macoszemu pracy w poradniach.

Przyszto$cia jest opieka ambulatoryjna w wiekszosci
sytuacji medycznych badz §wiadczenia jednodniowe, tez
prowadzone z zachowaniem kompleksowosci. Duzg czes¢
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naszych oddzialéw powinno sie przystosowaé do takiej
formy dziatania. Sam wspoéteworze kliniczny oddziat
pulmonologii, ktéry posiada pelen profil dziatalnosci,
z bardzo rozwinieta czescig pobytéw jednodniowych,
z potezng poradnia, z elastyczna strukturg dziatalnosci
stacjonarnej w zalezno$ci od potrzeb, ze srednim czasem
pobytu w szpitalu dwa dni. Do tego diagnostyka raka
pluca niemalze w cato$ci wykonywana ambulatoryj-
nie, pracownia snu, gdzie pacjenci przychodza na kilka
godzin, ale takze wyzwania opieki w przewleklej nie-
wydolnosci oddychania z nieinwazyjng wentylacja. Jest
tez oddzial ,zamiejscowy” — prawie dwustu pacjentéw
z niewydolnoscia oddychania poddawanych tlenoterapii
domowej. Przyszlo$¢ naszej opieki to whasnie takze home
care. Jako jedyni rozpoczelismy domowa antybiotykote-
rapie dozylng dla pacjentéw z mukowiscydoza. Takie for-
my dziatania powinno si¢ wspieral i rozwijac. Personel le-
karski funkcjonuje w naszej strukturze pulmonologiczne;j
w sposOb wielowymiarowy, zapewniajacy kompleksowg
opieke nad pacjentami.

Ciekawy jest model francuski realizowany w wielu szpi-
talach: cze$¢ szpitala dziata w trybie jednodniowym, cze$¢
w pieciodniowym, tylko niewielka jest czynna na okraglo.

Mamy jeszcze dluga droge do pokonania w reformo-
waniu naszych szpitali. Wielu zarzadzajacych uwaza, ze
nie oplaca si¢ zmienia¢ sposobu funkcjonowania na bar-
dziej racjonalny lub po prostu tkwi w dotychczasowych
przyzwyczajeniach — takich koleinach, z ktérych trudno
sic wydostac.

Czy szpitalne oddzialy ratunkowe pograzaja szpitale
kliniczne? Czy sa potrzebne?

Szpital kliniczny bez sprawnego oddziatu ratunkowego
nie ma mozliwosci kompletnego, rzetelnego ksztalcenia
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studentéw. Oczywiscie w przypadku takiej centraliza-
¢ji nauczania, jakg obserwujemy. W obecnych warun-
kach funkcjonowania SOR w szpitalu klinicznym jest
szczegblnym obcigzeniem finansowym ze wzgledu na
spos6b jego kontraktowania, ale takze dos¢ ekstre-
malnym wyzwaniem organizacyjnym. Dla dyrekcji
funkcjonowanie SOR-u lub izby przyje¢ jest jednym
z najwiekszych sprawdzianéw sprawnosci zarzadczej
i umiejetno$ci wspétpracy z kadra medyczna. Nie mo-
zemy sie obrazaé na to stwierdzenie — to jest szczegdlny
test. W szpitalach klinicznych czesto mamy do czynie-
nia z nasilonym konfliktem intereséw miedzy oddzia-
tami ratunkowymi a oddziatami klinicznymi, ktérych
wiekszos¢ rosci sobie prawo do dziatania w sposéb pla-
nowy, niezmacony przyjeciami pacjentdw, ktérzy za-
burzaja grafik. Cze$¢ oddzialéw powinna rzeczywiscie
dziata¢ w sposéb planowy, cho¢ czesto mamy do czy-
nienia z nadinterpretacja szczeg6lnej roli wylaczajacej
z systemu dyzurowego i z zanikaniem gotowosci do
zajmowania si¢ przypadkami ciezkimi, nietypowymi,
niezaplanowanymi. OsobiScie irytuje sie z tego powo-
du. Jest tez napigcie zwiazane z wykorzystywaniem
rezydentéw i specjalistéw poszczegdlnych oddzialéw
klinicznych. Otwarte jest pytanie, jak zorganizowac
sprawnie SOR przy generalnie duzym potencjale leka-
rzy, ktérego zazdroszcza inne szpitale, ale jednocze$nie
przy niecheci do dyzurowania w wielu srodowiskach
lekarskich lub braku prostej §wiadomo$ci, ze praca
w oddziale szpitalnym musi sie wigzac z gotowoscia
do pracy w izbie przyje¢. Podsumowujac: sprawnie
funkcjonujacy SOR, dzialajacy harmonijnie z innymi
oddziatami, jest ogromnym bogactwem i wyznaczni-
kiem jakosci szpitala klinicznego. Mimo ze moze by¢
istotnym obciagzeniem ekonomicznym.

Czy mozna powiedzieé, ze udalo sie sprosta¢ wyzwa-
niom epidemicznym?

Przebylismy dluga droge ,dojrzewania epidemiolo-
gicznego”. Nigdy nie wiemy, na ile nasze regulacje sa
optymalne, czy nie mozna by dziata¢ lepiej. Pozostaje to
sfera domystow. Pewne jest jednak, ze bezpieczefistwo
epidemiologiczne polskich szpitali bardzo si¢ poprawilo.
Dzieki szeroko zakrojonym dziataniom edukacyjnym,
tez dzieki trosce o infrastrukture i wyposazenie. Pod
wzgledem dbatosci epidemiologicznej zaszta ogrom-
na zmiana na lepsze w calej opiece zdrowotnej. Jestem
dumny z funkcjonowania dziatu epidemiologii w Szpi-
talu Klinicznym Przemienienia Panskiego z dr. n. med.
Tomaszem Ozorowskim i wspanialym gronem piele-
gniarek oraz innych os6b szczegélnie zatroskanych. Bar-
dzo gleboko wyczuwam, ze czas pandemii byt dla tego
zespolu ludzi oraz dla calego szpitala spelnieniem misji
zyciowej — jedynej w swoim rodzaju. Wiem, Ze meryto-
ryczne wsparcie tego zespohu i kompetencja mialy szanse
promieniowad na inne szpitale i zespoty.

Rozmawiat Krystian Lurka
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