Niemiecka rewolucja

Rozmowa z prof. dr. Detlevem Gantenem, szefem zarzadu Kliniki Uniwersyteckiej Charité

Pacjenci sa zadowoleni, standard opieki
zdrowotnej w RFN jest jednym z najwyz-
szych na $wiecie, kasy chorych melduja
o zaoszczedzeniu 1,8 mld euro, a rzad zapo-
wiada trzesienie ziemi w stuzbie zdrowia.
Jesli jest tak dobrze, czemu jest tak zle?

Poniewaz po zjednoczeniu wydawaliSmy wigcej
pieniedzy niz mieli§my. W odréznieniu od Pol-
ski, gdzie dokonata si¢ rewolucja w kazdej
dziedzinie funkcjonowania padstwa, my mieli-
$my rewolucje cze$ciowa. U nas nastgpila ona
tylko na terenie bylej NRD. Do nowych lan-
déw na koszt dawnej RFN przeniesiono goto-
wy model, ktéry de facto wymagal reform.
UtrzymywaliSmy nasz wysoki standard na kre-
dyt. Tak bylo prosciej, ale taka polityka musia-
ta si¢ zemscic i dzi§ ptacimy za to wysoka cene.
Zadluzenie samego Berlina wynosi obecnie 60
mld euro. Ciecia sa nieuniknione i to we
wszystkich resortach objetych pafstwowymi
subwencjami. Oczywiscie, stuzba zdrowia na-
dal bedzie dotowana, ale jej restrukturyzacja
jest niezbedna. Dawniej nasze szpitale byly fi-
nansowane w oparciu o rozliczenia za tzw. cze-
ple tizka. W efekcie pacjenci lezeli w szpitalach
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zbyt dlugo, przyjmowano tych, ktérzy powin-
ni by¢ kierowani na leczenie ambulatoryjne, na
rehabilitacje, czy np. do doméw starcoéw. Juz
rozpocz¢ta reorganizacja wigze si¢ z tworze-
niem nowych struktur, co jest trudne i zmud-
ne. Dzi§ mamy paradoksalng sytuacje — musi-
my przebudowaé wyprébowany system.

Czy lekarze z Charité takze poszli demon-
strowa¢ pod Brame Brandenburska z po-
wodu przejSciowych trudnosci?

Nie jestesmy jedynymi, ktérzy protestowali
przeciw klopotom finansowym naszego $rodo-
wiska. Podobne akcje podjely o$rodki w Bawa-
rii, Badenii Wirtembergii czy w Hesji. Spote-
czefistwo nie powinno i nie odczuwa trudno-
§ci, z jakimi boryka si¢ nasza kadra. Niestety,
w ostatnich latach nawarstwilo sie wiele pro-
bleméw. Personel medyczny topnieje, nakfa-
dane s3 na nas coraz wieksze obowigzki, leka-
rze i stuzby pomocnicze sa przeciazone, a fun-
dusze, jakie mamy do dyspozycji, sg coraz
mniejsze. W przypadku klinik uniwersytec-
kich odczuwamy to szczegdlnie dotkliwie.
Charité rozliczana jest tak, jak zwykle szpita-
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le, $wiadczace standardowe ustugi, ale wiek-
szo$¢ przypadkéw, jakimi zajmuje si¢ nasza
klinika, nie jest standardowa. Do nas kierowa-
ni sa chorzy z ciezkimi dolegliwo$ciami, co
wigze si¢ z wyzszymi kosztami leczenia. Stawia
sie nam bardzo wysokie wymagania, a jeste-
$my niedofinansowani, co wywotuje uzasad-
nione niezadowolenie personelu lekarskiego.

Uwaza pan, ze budzet Charité, ktéry wyno-
si miliard euro, jest niewystarczajacy?

Dotagje, jakie otrzymujemy na badania i nauke,
zostaly zredukowane o 1/3, czyli o 100 mln eu-
ro, o 20 proc. obcieto nam réwniez fundusz
szpitalny. Ogélem budzet Charité zmalat 0 266
mln euro i staneliSmy przed wielkim dylema-
tem, jak realizowal te same zadania przy tak
okrojonych $rodkach? Na domiar zlego, w prze-
ciwiefistwie do innych zawodéw, place lekarzy
od lat utrzymujg si¢ na tym samym poziomie.

Czy to sa gtéwne powody ich ucieczki za gra-
nice i trudno$ci z obsadzeniem 6 tys. etatow?

Nasza klinika nie jest tym zjawiskiem az tak do-
tknieta, jak zwykte szpitale. Cieszymy si¢ dobra
renomag, a nasi lekarze nie szukajg pracy w Leeds

soka. Od 2002 r. udzial pacjentéw z zagranicy
ulegt w naszej klinice potrojeniu. Ale przeciez
nie chodzi o to, by réwnac do gorszych, lecz do
lepszych. Jeszcze niedawno zawdd lekarza nale-
zal w Niemczech do najlepiej oplacanych i cie-
szacych sie uznaniem spotecznym. Obecnie na-
lezymy do grupy o mniejszych dochodach i gor-
szych perspektywach. W poréwnaniu z innymi
pafistwami zachodnimi znalezliSmy si¢ na dole
skali. Brytyjska stuzba zdrowia ma mniej pienie-
dzy do dyspozycji, lecz potrafi je lepiej rozdzie-
la¢. W podnoszeniu standardu opieki medycznej
nie préznowaly takze Finlandia, Austria, Holan-
dia i Szwajcaria, ktore inwestuja coraz wieksze
sumy w badania naukowe. U nas naklady male-
ja. Przed stu laty wyréznialiSmy si¢ osiagniecia-
mi w medycynie i byliSmy apreky swiata. Dzi§
znalezliSmy si¢ za USA, Wielka Brytania, Fran-
¢ja, Szwajcarig, Kanadg i Australig.

Ale spelnienie zadan placowych nie jest
mozliwe, skoro w kasie nie ma pieniedzy.

Zaciskanie pasa jest nieodzowne. Nie mozemy
jednak odchudzi¢ si¢ na $mieré. Podwyzki sta-
nowig tylko jeden z wielu elementéw niezbednej
restrukturyzacji w stuzbie zdrowia. Nie ograni-
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czy w Lancaster, a jesli juz, to raczej w Cambrid-
ge, Oksfordzie czy Edynburgu. Tak czy owak,
tracimy cennych specjalistéw. Lepsze warunki
pracy i placy za granica znalazto ponad 2 tys.
niemieckich lekarzy. Najgorzej jest na pograni-
czu: specjalisci z zachodnich landéw zatrudniaja
si¢ na Wyspach Brytyjskich czy w krajach skan-
dynawskich, ich miejsce zajmuja imigranci z by-
tej NRD, a tam przyjmowani sa lekarze z Euro-
py Srodkowowschodniej, gdzie poziom zarob-
kéw jest jeszcze nizszy. Notabene, polscy specja-
lisci sa dobrze wyksztalceni i jako Europejczyka
z przekonania cieszy mnie, ze istniejg takie moz-
liwosci. Ale jesli jedni wyjezdzaja, a drudzy
przybywaja z konieczno$ci i nie chca osia$¢ na
stale, to takie zjawisko musi dawa¢ do myslenia.
Jednak ciagle udaje si¢ wam utrzymac wy-
soka jako$§¢ Swiadczen.

Rzeczywiscie — patrzac z zewnatrz, mozna po-
wiedzie¢, ze narzekamy na wysokim poziomie, bo
jakos¢ naszych ustug medycznych jest wciaz wy-

czamy si¢ do protestow. Przygotowalismy kon-
cepcje uzdrowienia sytuacji w Charité, potrzeb-
ne sa nam jednak reformy w skali ogélnopan-
stwowej. Musimy czeka¢ na rezultaty negocjacji
zwigzku Marburger Bund oraz cztonkéw lando-
wej wspolnoty uzgodnieni taryfowych, ale naj-
wieksze znaczenie bedg mialy reformy planowa-
ne przez Ministerstwo Zdrowia. Place lekarzy
powinny by¢ zalezne od §wiadczonych ustug, ale
nie w takim stopniu, by np. chirurdzy dla wyz-
szych zarobkéw nie odeszli od stotéw operacyj-
nych. Opowiadamy si¢ za rozwiazaniem miesza-
nym: wyzszymi placami podstawowymi, dopa-
sowanymi do realnych mozliwosci poszczegél-
nych placéwek. Decydujaca role bedzie przy
tym odgrywal przedsigbiorczo$¢ szpitali, ktore
muszg wypracowaé wigcej pieniedzy, a nie tylko
liczy¢ na subwencje pafistwowe.

Jak zamierza to zrobi¢ Charité?

Na razie mamy ograniczone mozliwo$ci. Nasi
pracownicy beda musieli pogodzi¢ si¢ z tym, ze
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otrzymaja zmniejszone wyplaty tzw. trzyna-
stek. Gdyby$Smy wydali wiecej, popadliby$my
w jeszcze wickszy deficyt. Poza tym przeksztal-
cenia réwniez wymagaja pieniedzy i nie moga
sprowadza¢ si¢ do wewnetrznej reorganizacji.
Jednym z najwazniejszych czynnikéw plano-
wanych przez nas zmian jest zapewnienie sy-
nergii: do tej pory kazdy z profesor6w — szeféw
182 klinik i instytutéw sam decydowal o funk-
cjonowaniu i rozwoju jego placéwki. I kazdy
z nich byl bardzo dobry, ale dla samego siebie.
Teraz beda musieli mysle¢ w kategoriach og6-

tu: mamy np. 3 kardiologie, 4 nefrologie itd.
Ich dziatalno$¢ powinna by¢ zsynchronizowa-
na, co wymaga gotowosci do zawierania kom-
promiséw. Na Charité skladaja sie 4 gléwne
osrodki: Campus Berlin-Buch, Campus Benjamin
Franklin, Campus Mitte, Campus Virchow, ktére
zachowalyby swoja specyfike, ale w innej, no-
wej strukturze menedzerskiej. Ponadto chcemy
podzieli¢ 130 naszych placéwek naukowych
i klinik pomiedzy 17 centréw Charité, zorien-
towanych na opieke nad pacjentami, nauke,
badania naukowe i gospodarke, zredukowac

Y3 Charité rozliczana jest tak, jak zwykte szpitale, Swiadczgce standardowe ustugi,
ale wigkszoS¢ przypadkow, jakimi zajmuje sie nasza klinika, nie jest standardowa 13
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biurokracje i rozbudzi¢ przedsiebiorczosé. Im
lepiej nasze centra beda si¢ gospodarzyé, tym
wiecej pieniedzy beda mogly zachowaé dla sie-
bie. Zamierzamy tez powiazac z nami prakeyki
prywatne. Podobne modele wdrazaja kliniki
w Heidelbergu i Tybindze, ktére tworza sieci
z okolicznymi szpitalami.

Na wz6r Harvard Medical School, ktéra po-
wolala Harvard Partners Health Care, gru-
pe Swiadczaca caly przekr6j ustug medycz-
nych, w tym ambulatoryjnych?

Takie sg wspélczesne tendencje. To samo zrobit
Jobns Hopkins University, ktéry kiedy$ zostal
uksztaltowany wg niemieckiego wzorca. Nie-
stety, gdy inni rozwijali si¢ i dostosowywali do
nowych wymogéw, my spoczeliSmy na laurach

Najwieksza w Europie klinika uniwersytecka Charité
istnieje od 1710 . W jgj filiach rozrzuconych na tere-
nie Berlina pracuje 15 tys. 0sob. Leczeniem stacjo-
narnym w Charité objetych jest 125 tys., a ambula-
toryjnym 900 tys. pacjentow rocznie. Jednak zarzad
Charité alarmuije, ze z powodu cigé finansowych Kli-
nika nie dotrzymuje tempa Swiatowej czotowce.
Z powodu braku pieniedzy dyrekcja musi zwolni¢ do
2010 r. 2 450 zatrudnionych, nie stac jej takze na
wyptacenie ustawowych trzynastek za 2005 r.



zdrowie w

Unii

Europejskieij

i teraz musimy nadrabia¢ zaleglosci. Chcemy,
aby nasza klinika byla ogniwem tlaczacym
z Wolnym Uniwersytetem w Berlinie i stotecz-
nym Uniwersytetem Humboldta. Ale, jak
wspomnialem, problem jest znacznie szerszy
i nie dotyczy tylko przeksztalcen jednostko-
wych w opiece zdrowotnej. W Berlinie mamy
20 tys. t6zek szpitalnych — 43 proc. w szpita-
lach komunalnych i Charité, 46 proc. w pla-
cowkach organizacji uzyteczno$ci publicznej,
11 proc. w szpitalach prywatnych. W najbliz-
szych latach liczba t6zek zmaleje o 20 proc. Po-
zostaje pytanie, gdzie, kto i jak ma dokona¢ re-
dukcji. W calych Niemczech stuzba zdrowia
zatrudnia 4 mln pracownikéw. To wielki, do-
chodowy sektor, ktéry obecnie wygospodaro-
wuje 260 mld euro, a do 2020 r. ma osiagnac¢
400 mld euro. W Berlinie stuzba zdrowia sta-
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nowi az 10 proc. wydajnosci calej stolecznej
gospodarki. Zeby w ciagu 15 lat rzeczywiscie
podwoi¢ nasze dochody, musimy dokonaé $ci-
stego powiazania prewencji, opieki medycznej,
nauki i badan naukowych, wykazaé pragma-
tyzm i przyja¢ dlugofalowa koncepcje rozwoju.
Na przyktad, gdy USA zwickszyly naktady na
biotechnologie o 8,4 mld euro, w Niemczech
i tak skromne fundusze okrojono o 300 mln
euro. Podczas gdy w innych krajach perspekty-
wiczna dziedzina e-Health, dotyczaca tzw. szpi-
tali digitalnych, stanowi jeden z priorytetdw,
u nas jest niedoceniana. A bez nowatorskich
rozwigzaf znajdziemy siec w ogonie postepu
i nie bedziemy w stanie zapewni¢ spoteczefi-
stwu opieki medycznej na tak wysokim pozio-
mie, jak dotychczas.
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