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Poczqtki

Budynek Szpitala Klinicznego nr 2 oddano do
uzytku 10 listopada 1911 r. Zostat zbudowany
jako Szpital Ewangeliczny Diakonysek. Jak
stwierdzajg autorzy monografii szpitala (J. Hasik,

kultury, wpisany w 1978 r. do rejestru zabytkéw,
stanowi dume i zmore kolejnych dyrektorow
szpitala. — Instalacja jakiejkolwiek aparatury czy
modernizacja wnetrz wymaga zgody konserwa-
tora zabytkéw. To czasami utrudnia nam prace,

) 7 zewngtrz — neogotycka willa. Wewnatrz zaskakuje pacjentow
skomputeryzowang recepcjg zespotu poradni specjalistycznych 33

A. Wasilkowski i R. Stangierski), zbudowano go
w znacznym stopniu ze sktadek spotecznych.
W chwili po$wiecenia miat 300 tézek i jedyny
w Poznaniu dom izolowany dla zakaznie cho-
rych. Do wybuchu Il wojny $wiatowe| naczelny-
mi lekarzami byli bracia Robert i Georg Weise.
Spuscizng poczqtkédw szpitala jest dom lekarzy,
w ktérym dzi§ miesci sie dyrekcja placowki,
parkowe otoczenie obsadzone kasztanowcami
i monumentalny budynek gtéwny. Jako dobro

jednak gdy efekt zostanie osiggniety daje wiele
satysfakcji — moéwi dr Krystyna Mackiewicz,
obecna dyrektor szpitala.

Tak byto przy modernizacji zabytkowej pral-
ni. Z zewngirz — neogotycka willa. Wewngtrz
zaskakuje pacjentéw skomputeryzowang re-
cepcjq zespotu poradni specjalistycznych. Po-
dobnie wyglgda caty szpital. Neogotyckie ryza-
lity i lizeny z czerwonej cegty kryjq najnowocze-
$niejszy sprzet i gabinety specjalistéw.

Dyktatura dla bezpieczenstwa

Rozmowa z dr n. med. Krystyng Mackiewicz,

dyrektorem Szpitala Klinicznego nr 2
im. Heliodora Swigcickiego w Poznaniu

Satysfakcja menedzera jest uzalezniona
od poczucia wplywu na zarzqdzanie
i poczucia wsparcia w dziataniu. Czy
Pani jest menedzerem w sytuacji kom-
fortowej2

Wsparcie mam u kierownikéw klinik,
ktérzy doskonale rozumiejg wzajemng
zalezno$¢ procesu leczniczego ze spo-
sobem oraz wysokoécig jego finanso-
wania. Natomiast wptyw menedzera na
zarzqdzanie publicznymi  placowkami
stuzby zdrowia jest z jednej strony ogra-
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Pierwsi po Bogu

Kierownicy Klinik Szpitala Klinicznego nr 2

im. Heliodora Swiecickiego

Chirurgii prof. Michat Drews
Nefrologii prof. Stanistaw Czekalski
Endokrynologii prof. Jerzy Sowinski

Gastroenterologii

prof. Adam Linke

Intesyw. Terapii Kardiologicznej

prof. Henryk Wysocki

Foniatrii i Audiologii

prof. Andrzej Obrebowski

Otolaryngologii

prof. Witold Szyfter

Chirurgii Twarzowo-Szczgkowej

prof. Leszek Lewandowski

Oddz. Choréb Pasozytniczych
i Tropikalnych

dr hab. Jerzy Stefaniak

Dermatologii

prof. Wojciech Silny

Neurochirurgii

prof. Stanistaw Nowak

Neurologii

prof. Wojciech Kozubski

Neurologii Wieku
Rozwojowego

prof. Bozena
Galas-Zgorzalewicz

Ludzie

Blisko 330 lekarzy, niemal 480 piele-
gniarek oraz ponad 550 oséb personelu
z wyzszym wyksztatceniem, administracyj-
nym, technicznym i nizszym, codziennie za-
ludnia 39 tys. metréw kwadratowych szpi-
tala. W sumie niewielkie miasteczko, utwo-
rzone w poznanskiej dzielnicy Grunwald
obstuguje 600 szpitalnych tézek. Sprawny
mechanizm, ktéry przez lata tworzyli do
dzi§ wspominani akademicy.

Powojenne dzieje szpitali klinicznych roz-
poczynajq sie od decyzji Rady Ministréw
z 1950 r. w sprawie zatozenia akademii le-
karskich. W stolicy Wielkopolski powstata
ona po przejeciu Wydziatu Lekarskiego Uni-
wersytetu. Jej kadre tworzyli wtedy specjali-
$ci poznanskiej uczelni. Pierwszym dyrekto-
rem szpitala zostat prof. Karol Jonscher,
a jego zastepcq przyszty dyrektor prof. Alek-
sander Zakrzewski. To im lekarze ze Szpita-
la im. Heliodora Swiecickiego przypisuig
najwigkszq zastuge w stworzeniu podwalin

niczony przez nadzér i konieczno$é uzy-
skiwania akceptacji dziatan ze strony
organu zatozycielskiego i Rady Spo-
tecznej, a z drugie] przez niewielkg
mozliwo$¢ manewru w ramach narzu-
canych przez Narodowy Fundusz Zdro-
wia kontraktéw. W przypadku tutejsze-
go Szpitala dziatalno$¢ organéw nad-
zorujgcych koncentruje sie na pomocy
i doradzaniu dyrektorowi Szpitala, dla-
tego wspétpraca z nimi nie tylko nie
ogranicza, ale wrecz utatwia zarzqdza-
nie jednostkq. Drugg sprawqg jednak
jest fakt, ze mozliwo$¢ manewru
w dziatalnosci Szpitala jest niewielka,
gdyz musimy sie dopasowywa¢ do kon-
traktéw, jakie narzuca nam Narodowy
Fundusz Zdrowia, z ktérego pochodzi
ponad 90 proc. naszych przychodéw.

Jednak pani odziedziczyta po poprzed-
nikach dtug.
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Kwota, jokg odziedziczylismy nie ulegta
zmianie. Oznacza to, ze nie zadtuzyli-
$my sie ani o grosz. Oczywiscie, zarzg-
dzanie dtugiem jest bardzo trudne, bo
wysokie koszty pociqga za sobg obstu-
ga tego zadtuzenia. Do konca ubiegte-
go roku negocjacje z naszymi wierzycie-
lami w zakresie sptaty zobowigzan prze-
biegaty dos¢ dobrze. Natomiast sporo
komplikacji wywotata zmiana przez
NFZ sposobu rozliczen ze szpitalami.
Od poczgtku tego roku NFZ bowiem
przestat ptaci¢ zaliczkowo za wykonane
ustugi, a cate rozliczenie dokonuje sie
po zakonczeniu okresu sprawozdawcze-
go. W praktyce oznacza to, ze pienig-
dze za leczenie pacjentéw w styczniu
otrzymaliémy w drugiej potowie lutego.
| wtasnie brak pieniedzy w styczniu za-
burzyt nam system sptat zobowigzan,
ktory tworzylismy przez caty ubiegty rok.
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Pacjenci na tozkach

Nazwa Kliniki

dzisiejszego prestizu placowki. Jak w soczew-
ce, w trudnych powojennych latach, skupili
wokot siebie lekarzy, ktérzy stworzyli szpital,

Liczba
hospitalizowanych

Liczba
t6zek

ktory juz w 1955 r. sktadat sie z 7 klinik i dys- Chirurgil 77 1782
ponowat 540 tézkami. — Do dzi§, gdy stysze Nefrologii 34 684
jak przewraca sie ksigzka na pétce, mysle, ze -
to duch profesora Zakrzewskiego, ktéry przez Endoknynologii 34 2352
9 lat mieszkat w tym budynku — méwi dr Kry- Gastroenterologii 35 1157
styna Mackiewicz. Intesyw. Terapii Kardiologicznej 17 1828
Osiggniecia Foniatrii i Audiologii 26 1670

Trudno wymieni¢ wszystkie sukcesy ze- Oftolaryngologii 78 3107
spotow SZPiqunYCh W pos;czggéhych la- Chirurgii Twarzowo-Szczekowej 38 1380
tach. Specjalisci stwierdzajg, iz na pewno
warto zwréci¢ uwage na date 8 listopada Oddz. Choréb Pasozytniczych
1958 r., gdy zespdt pod kierownictwem [ sl 21 <70
prof. Jana Roguskiego dokonat pierwszego Dermatologii 41 1048
w Polsce zabiegu hemodializy. Sukcesem
nie tak btyskotliwym, ale obfitujgcym Neurochirurgii >4 1090
w konsekwencje do dzi§, byto utworzenie Neurologii 78 2 062
Kliniki Chirurgii. Wyksztatcony przez prof. — :

Neurologii Wieku Rozwojowego 30 792

Antoniego Jurasza, prof. Roman Drews

Materiaty zrédtowe: Szpital Kliniczny nr 2, dane dotyczqg 2003 r.
(liczba hospitalizowanych jest symulacjg na podstawie danych z é mies.)

Y3 Sytuacja, w kiorej zupetnie nie wiadomo, jak bedzie wygladat system opieki zdrowotnej
budzi obawy nie tylko jednostek stuzby zdrowia, ale rowniez firm z nimi kooperujgcych 17

o ochronie zdrowia. Obecna sytuacja,
w ktorej zupetnie nie wiadomo, jak be-
dzie wyglgdat system opieki zdrowotnej
w przysztym roku, budzi obawy nie tyl-
ko jednostek stuzby zdrowia, ale row-
niez firm z nimi kooperujgcych. | wta-
$nie ta niepewno$¢ utrudnia nam nie-
kiedy negocjacje z wierzycielami.

Innym, nowym problemem, jest skupo-
wanie dtugéw przez rézne firmy windy-
kacyjne, ktére z dtugu i odsetek tworzg
nalezno$¢ gtowng. Nie sq one zaintere-
sowane utozeniem sie ze szpitalem, a je-
dynie szybkim wyegzekwowaniem swo-

 fot. 8 xMariusz Forecki/TAMTAM

Czy to nie wytworzyto dodatkowej pre-
sji firm-wierzycieli?

Presja jest raczej zwigzana z niepewng
sytuacjq w rzqdzie, NFZ czy z ustawg

ich nalezno$ci. Powoduje to de facto, ze
traci zaréwno szpital, ktéry musi pod
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w krotkim czasie, od podstaw zbudowat i zmo-
dernizowat klinike obejmujgcg niemal 300 to-
zek. Klinika bardzo szybko stata sie jednym
z czotowych oérodkéow chirurgii klinicznej
w Polsce. Wykonywano tu pionierskie zabiegi,
np. odtwarzania ciggtoséci oderwanego oskrze-
la czy zabiegi naprawcze na drogach zétcio-

nego odcinkéw wewngtrzczaszkowych tetnic
szyjnych. Na doskonale wyposazonym Oddzia-
le Otolaryngologicznym prof. Witolda Szyftera,
kazdego roku hospitalizowanych jest ok. 4 tys.
0s6b, a 18 tys. obejmuje sie opiekg laryngolo-
giczng. Oddziat Neurologiczny, kierowany
przez dr. hab. Wojciecha Kozubskiego, prowa-

33 Profesor Zbigniew Religa stwierdzit niedawno, ze 80 proc. chorab,
przy odpowiednim, prozdrowotnym zachowaniu, ma tendencje do samowyleczenia.
Tym, ktorym sie to nie powiodto pozostaje wizyta u lekarza 37

wych. Takze tu, pod koniec lat 50. otwarto
pierwszy i jedyny wowczas w Polsce osrodek
dietetyczny, opracowujqgcy diety w réznych cho-

robach.

Jednym z najnowszych osiqgnie¢ jest opra-
cowanie po raz pierwszy na $wiecie metody
wybiércze| angiografii rezonansu magnetycz-

presijg postepowania komorniczego
szybko sptaci¢ zobowigzanie, jak row-
niez firma, ktéra sprzedata zobowigza-
nie ponizej jego faktycznej wartosci.

Rodzi sig¢ zatem pytanie: na ile dyrektor
szpitala zarzqdza dzi§ placéwkq zdro-
wia, a na ile dtugiem?

Niestety, duzq cze$¢ mojego czasu po-
chtania zarzqdzanie dtugiem.

Powszechna niemoc NFZ i budzetu pan-
stwa stawia dyrektoréw szpitali w sytua-
cji, w ktérej szpital sptacajqc stary dtug
musi zaciggaé nowy. Czy istnieje szansa
na ostateczng regulacje catego zadtuze-
nia szpitala?

Szpital tego sam nie zrobi. Nalezy pa-
mietaé, ze niemal sto procent naszych
przychodéw wynika ze sprzedazy NFZ
ustug medycznych wyprodukowanych
w szpitalu. A kalkulacja, na jakiej opiera
sie NFZ w wycenie kosztéw procedur nie
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dzi jako jeden z nielicznych skomputeryzowang
rehabilitacje zaburzen poznawczych (pamieci
oraz orientacji w czasie i otoczeniu). To tylko
drobny wycinek pracy catego szpitala. Dla
mieszkancow Wielkopolski znaczenie ma po-
czucie bezpieczenstwa, wytworzone etosem
pracy 1 400 oséb szpitala na Grunwaldzie,

obejmuje czesto rzeczywistych bezpo-
$rednich kosztéw wykonania procedury,
nie wspominajqc juz o kosztach amorty-
zacji sprzetu, remontéw itd. Obecny po-
ziom finansowania nie pozwala nam
wiec mysle¢ o samodzielnym sptaceniu
zadtuzenia. Rozwigzanie problemu za-
dtuzenia musi wyj$¢ ze szczebla central-
nego, bo przeciez nie rozwigze go organ
zatozycielski, jokim jest finansowana
z budzetu panstwa uczelnia. Ja na razie
dbam o to, zeby dtug nie narastat.

Czy w takiej sytuacji menedzer zdrowia,
podobnie jak dyrektor fabryki drutu, nie
musi patrze¢ na zwiqzki sytuacii polityczne;
i kursu ztotego, a wzrost ceny barytki ropy
nie przyprawia go o palpitacje serca?

Porannych wiadomosci w radiv zawsze
stucham z niepokojem. Na przyktad
wejscie do Unii Europeijskiej zwiekszyto
niektore stawki VAT i do wielu umoéw juz
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ktory $wiadczy ustugi na najwyzszym, lll pozio-
mie referenciji.

Dzien jak co dzieh

Profesor Zbigniew Religa stwierdzit niedaw-
no, ze 80 proc. choréb, przy odpowiednim,
prozdrowotnym zachowaniu, ma tendencje do
samowyleczenia. Tym, ktérym sie to nie po-
wiodto pozostaje wizyta u lekarza. W Szpitalu
Klinicznym nr 2 w Poznaniu, rocznie jest ho-
spitalizowanych 19 tys. oséb. Z poradni przy-
klinicznych korzysta ponad 200 tys. oséb z ca-
tego makroregionu. Na rzecz pacjentéw dzia-
ta 13 specjalistycznych klinik i 22 przychod-
nie. Jak stwierdzit jeden z lekarzy: — Pacjent
cierpigcy na wiele schorzen, wchodzqc na te-
ren naszego szpitala, zostanie zdiagnozowany
i wyleczony.

Nalezy podkresli¢, ze przez specjalistéow wy-
sokiej klasy. Oddziatami: Nefrologii, Trans-
plantologii i Chorob Wewnetrznych, Otolaryn-
gologii, oraz Foniatrii i Audiologii, kierujg
konsultacji krajowi. Pozostatych 10 oddziatow

za kilka dni otrzymali$my aneksy. Przede
wszystkim jednak stucham, czy mamy
jeszcze ministra i co sie zmienito w NFZ.

lle decyzji podejmuije dyrektor tak wiel-

kiego szpitala?

Dziennie podejmuje ponad 50 decyzji.
Od bardzo btahych, zwigzanych, np.
z pracami porzgdkowymi na terenie szpi-
tala, do decyzji waznych i strategicznych.
Te najpowazniejsze dotyczq rozmow
z przedstawicielami Narodowego Fundu-
szu Zdrowia. Do nich przyktadam szcze-
gélng wage, bo dotyczg one strategicz-
nych probleméw naszej placowki. Réw-
nie istotne sq decyzje, zwigzane z biezg-
cym dziataniem samego szpitala. Tu jed-
nak musze sie konsultowa¢ z organem

zatozycielskim, jakim jest uczelnia.

lle w zarzqdzaniu takim przedsiebior-
stwem, jakim jest szpital moze byé de-

mokraciji, a ile autokracji?

klinicznych jest dowodzonych przez konsultan-
téw regionalnych. O skali udzielanej pomocy
$wiadczy zuzywanie rocznie ponad pét miliona
strzykawek i niemal 200 tys. flakonéow ptynow
infuzyjnych. — Jednak nie tylko leczenie jest za-
daniem szpitala klinicznego. Realizacja nowych
rozwiqzan technologicznych i dydaktyka oraz
ksztatcenie nalezq do nie mniej waznych dzie-
dzin jego dziatalnosci — stwierdza dr Jerzy Ku-
biak, wielkopolski lekarz wojewédzki.

Nie sposdb policzy¢ studentéw medycyny,
oraz absolwentéw innych uczelni, ktérzy
w szpitalu zdobywajq dodatkowe umiejetnosci.
Do$¢ wspomnie¢, ze oprécz psychologéw, po-
dyplomowe wyksztatcenie w Szpitalu Klinicz-
nym uzyskujq pedagodzy i studenci Wydziatu
Teologii. W tym samym czasie w laboratoriach
szpitala wykonuje sie badania zlecane przez
instytuty farmaceutyczne, Polskqg Akademie
Nauk czy Komitet Badan Naukowych. Karetki
dowozq pacjentéw na dializy, a nizszy personel
dba o higiene sal szpitalnych. 24 godziny na
dobe, 7 dni w tygodniu, 365 dni w roku. m

Niestety, wiekszo$¢ decyzji jest na tyle
trudnych, ze muszg by¢ rygorystyczne.
Nie wyklucza to oczywiscie trybu ich
konsultowania, jednak ostateczna de-
cyzja musi by¢ podjeta samodzielnie
przez dyrektora jednostki. Prosze bo-
wiem pamieta¢, ze to dyrektor szpitala
jednoosobowo odpowiada za jego
dziatanie. W szczegélnosci dotyczy to
realizacji kontraktow, strategicznych
zadan szpitala, czy kosztéow jego funk-
cjonowania i tu pole do dziatan demo-
kratycznych zaweza sie. Dziatanie szpi-
tala w warunkach, w ktérych dzi§ funk-
cjonuje stuzba zdrowia w Polsce wyma-
ga wrecz wprowadzania pewnych de-
cyzji w trybie zarzqdzen. Tak rygory-
styczne dziatania sq jednak niezbedne,
bo szpital jest miejscem, ktére musi za-
pewni¢ bezpieczenstwo pracownikom
i pacjenfom. =
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