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W poszukiwaniu formuty
szpitali klinicznych

0Od o$miu lat w Poznaniu spotykajg si¢ dyrektorzy szpitali
klinicznych w gronie 0sob zainteresowanych specyfikg
szpitali, dla ktorych organem zatozycielskim s uczelnie
medyczne. W dniach 26 i 27 paZdziernika zgromadzito sie
w Poznaniu okoto dwustu uczestnikow spotkania, w tym
dyrektorzy niemalze wszystkich szpitali klinicznych.

W trakcie czterech sesji plenarnych oraz warsztatowych
przedstawiono ,,gorace tematy” naszych szpitali. Szczegdlna
uwage poswigcono zmianom legislacyjnym dotyczacym
szpitalnictwa, zwigzanym ze spodziewang — w przypadku
uchwalenia zapowiadanych ustaw — obligacja przeksztatce-
nia szpitali w spotki prawa handlowego.

Waznym watkiem spotkania byty wyklady i dyskusja doty-
czace spraw jakosci oraz bezpieczenstwa, a takze budowania
kultury organizacyjnej (czy tez kultury wspoldziatania)
w szpitalach klinicznych. Duze zaciekawienie oraz emocje
wzbudzity prezentacje ukazujace zmiany organizacyjne
dokonujace si¢ w wybranych szpitalach klinicznych w ostat-
nich latach. Sledziliémy losy radykalnych zmian — co praw-
da wymuszonych dramatyczng sytuacja — w Bydgoszczy,
w ktorej ztamano tradycyjna formute zarzadzania.

Wyktad Szpital kliniczny w optyce rektora wyglosit rektor
poznanskiej uczelni, prof. Jacek Wysocki, a w sposob czyn-
ny w spotkaniu uczestniczyli takze: prorektor ds. klinicznych
— prof. Grzegorz Oszkinis oraz kanclerz, p. Bogdan Ponie-
dziatek. Dyskusji grona Gosci przewodniczyli m.in.: dr hab.
Maciej Kowalczyk, dr Wojciech Bienkiewicz, prof. Tomasz
Opala oraz dr Jan Talaga — reprezentujacy dyrektoréw szpi-
tali klinicznych.

Ewolucja poznanskich spotkan potwierdza nieustanny
wzrost zainteresowania tematyka oraz wzrost swiadomosci
zwiazanej z wyzwaniami szpitali klinicznych. Ukazuja one

konieczno$¢ nowych regulacji prawnych zapewniajacych
bezpieczenstwo szpitali, przed ktorymi stoi trojakie wyzwa-
nie: shuzba, nauczanie, nauka. Prawodawstwo w tym zakre-
sie wydaje si¢ bedzie ich niespdjne 1 krzywdzace.

Niestety wydaje si¢ ze w gremiach decyzyjnych nie docho-
dzi do poglebionej dyskusji dotyczacej szpitali klinicznych.
Zapewne negatywne doswiadczenia dotyczace kilku sposrod
tych szpitali utwierdzity ksztattujacych prawo w determina-
cji, aby wtloczy¢ je na tory spotek prawa handlowego.

Nie wiadomo jednak, jaki bedzie ich los, gdy nie prze-
widuje si¢ wziecia pod uwage innych niz ekonomiczne
kryteriow oceny dziatania tych szpitali, ktérych misja
— obok opieki nad pacjentami — jest dydaktyka zapewniajaca
medycznych profesjonalistow na nastgpne lata, a takze
nauka. Odcigcie pienigdzy diagnostyczno-leczniczych prze-
kazywanych przez NFZ czy ministerstwo z rygorami gos-
podarki spotki moze si¢ odbi¢ na pelionych funkcjach
dydaktycznych czy naukowych. Nie uda si¢ zreformowaé
skutecznie szpitali klinicznych bez uregulowania w spo-
sob odpowiedzialny odr¢gbnego finansowania dydaktyki
i nauki. Dotychczasowa praktyka przenikania si¢ finansowa-
nia tych trzech nurtéw w przypadku przybrania formy spol-
ek prawa handlowego moze rodzi¢ nieprzewidywalne napig-
cia i dylematy.

Szpitalom klinicznym bez dostrzezenia ich specyfiki i pro-
blemow oraz bez uzupehiajacych regulacji prawnych — przy
innych dynamicznie rozwijajacych si¢ lecznicach — zagraza
w ciagu kilku lat przezycie istotnej proby oraz drenazu kadr
mimo niesienia ci¢zaru wielu wysokospecjalistycznych pro-
cedur oraz kapitalnej pozycji wyjsciowej wynikajacej
z posiadania znaczacego potencjatu ludzkiego. Problem
wydaje si¢ tym bardziej istotny, ze szpitale te odpowiedzial-
ne sa za olbrzymiag czg¢$¢ bezpieczenstwa zdrowotnego spo-
feczenstwa.
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