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Etyka zarzadcza
w czasach COVID-19
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COVID-19 zmienil postrzeganie pracy lekarza, pie-
legniarki i fizjoterapeuty. Heroizm byl nagradzany
oklaskami, analizowano stopiefi wypalenia zawodowe-
go. Otrzymywalismy darmowa pizze, arty$ci kompo-
nowali utwory poswiecone personelowi medycznemu.
Byly podzigkowania na miejskich autobusach, powsta-
waly murale na cze$¢ ochrony zdrowia. Pojawily sie
jednak pokusy. Wynikaly one poniekad z mozliwosci,
ktére daje system rozliczen, niedoskonatych przepiséw
i ludzkich stabosci.

Przyjecie zobowiazania,
a nastepnie uznanie go za niebyte

Lata 2020 i 2021 przyniosty duze zawirowania w moz-
liwosciach realizacji kontraktéw z Narodowym Fun-
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duszem Zdrowia, gdyz szpitale byly zaangazowane
w leczenie COVID-19. Wiele z nich znaczaco ogra-
niczylo swoja dziatalno$¢ — jedne ze wzgledu na prze-
ksztalcenie w baze t6zkowa dla pacjentéw covidowych,
drugie z powodu wystapienia zakazen wéréd personelu,
trzecie z obawy przed wielka niewiadoma. NFZ posta-
nowit wyplacié¢ szpitalom zaliczki finansowe — tzw. jed-
ne dwunaste warto$ci §wiadczen nieujetych normalnie
w ryczalcie podstawowym. Swiadczenia te dotyczyly
takich dziedzin, jak onkologia, hematologia, transplan-
tologia, potoznictwo, pediatria czy rehabilitacja, a tak-
ze niezrealizowanych procedur wysokospecjalistycz-
nych z zakresu kardiologii i kardiochirurgii. Zaliczki te
mialy poméc w utrzymaniu ptynnosci finansowej szpi-
tali. Wyptacano je z nadzieja, ze po okresie ograniczo-
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nego dostepu do $wiadczen beda one w stanie nadrobié
zaleglosci w ich realizacji. Niestety pomimo przedtuza-
nia okresu rozliczeniowego czes$¢ szpitali nie podotata
temu wyzwaniu. Zaciagnely tzw. dtug zdrowotny wo-
bec spoleczefistwa. Dzi$ niestety nie poczuwaja sie do
odpowiedzialnosci za to zobowiazanie. Z wielu stron
stycha¢ nawotywania o odstapienie od egzekwowania
zwrotu nadplaconych przez NFZ pieniedzy, bo przeciez
ta nadplata de facto sie szpitalom nalezata. Troche jak
z t3 darmowg pizza od zamknietych przez lockdown
restauratoréw. Uniwersyteckie Centrum Kliniczne nie
zdecydowalo sie na przyjecie zaliczek (tzw. jednej dwu-
nastej). Przez caly czas realizowalo §wiadczenia takze
dla pacjentéw bez koronawirusa. Co wiecej, w 2021 r.
zdotato wypracowac znaczgce nadwykonanie, jako je-
den z zaledwie kilku szpitali czwartego poziomu w kra-
ju. Tym samym z nawigzka splacilo dlug zdrowotny
wobec pacjentdéw. W duzej mierze stalo sie tak dzieki
wysitkowi personelu medycznego i ekwilibrystycznym
dziataniom organizacyjnym, ktére pozwalaly na kon-
tynuowanie §wiadczen leczniczych i ich dynamiczne
rozwijanie, gdy tylko nadarzyla sie ku temu okazja.
Jako jedni z pierwszych wprowadzili§my testowanie
pacjentow przed przyjeciem, aby méc bezpiecznie ich
leczy¢. Opracowali$my szereg zasad pozwalajacych na
zabezpieczenie personelu w razie pojawienia si¢ ogni-
ska SARS-CoV-2 wéréd medykéw. Przedtuzylismy czas
pracy blokéw operacyjnych oraz znaczaco przesuneli-
$my akcent hospitalizacyjny w kierunku przyje¢ jedno-
dniowych. Czy jednak ta strategia byta rozsadna? Dzis,
styszac opinie zarzadzajacych szpitalami, ze odpraco-
wana zaliczka powinna zostaé przez NFZ ,zapomnia-
na”, mamy co do tego watpliwosci. Czyzby traktowanie
serio podpisywanych zobowigzan i pracowito$¢ mialy
sie okaza¢ po prostu naiwng ghupota? Uniwersyteckie
Centrum Kliniczne aktualnie ma ponad 15 mln nad-
wykonan w ryczalcie, co jednak pomimo znaczacych
niedowykonan tak w regionie, jak i w$rdd innych szpi-
tali czwartego poziomu w kraju, najprawdopodobniej
nie zostanie sfinansowane przez NFZ.

Sieganie po publiczne pienigdze

tylko dlatego, ze mozna

Informacje z NFZ o mozliwosci uzyskania podwdjnej
pensji przez personel pracujacy z pacjentami covidowy-
mi, niezaleznie od tego, ile tej pracy wykonal w danym
miesigcu, wzbudzily spora ekscytacje. Do 15 listopada
niezbedne bylo wystanie do NFZ o$wiadczeny, ze nalezy
sie takie dofinansowanie — nawet do poziomu 15 tys. zt
miesiecznie. Niezaleznie od tego, czy i ile kto$ pracowal
na oddziale covidowym, wystarczy fakt, ze w szpita-
lu byt oddziat zajmujacy sie pacjentami zakazonymi
SARS-CoV-2. Abstrahujac od tego, ze takie roszczenie
jest po prostu nieetyczne, dodatkowo powoduje ono
poczucie niesprawiedliwo$ci wéréd oséb, ktére na tym
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17 Do gtowy by nam nie przyszto,
zeby wystgpi¢ o podwojne
wynagrodzenie dla catego
personelu medycznego, ktory
pracuje w szpitalu. Przeciez
niektérzy z nas pracowali
w zupetnie innych zakresach,
takze bardzo ofiarnie,
ale nie mieli stycznosci
z chorymi na COVID-197’

oddziale rzeczywiscie pracowaly, i to duzo, nierzadko
w okresie, kiedy nie do kofica wiedzieli$my, kto za to
poswiecenie zaptaci zdrowiem, a moze nawet zyciem.
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne od poczatku po-
wstania koncepcji podwojenia stawki za prace z cho-
rymi na COVID-19 bardzo precyzyjnie zliczalo zakres
takiej pracy i adekwatnie do poSwiecenia wyptacato
podwdjne wynagrodzenie. Nie uwazali$my jednak za
stosowne, zeby osoby, ktore odbyly na oddziale covi-
dowym jedna konsultacje, tez z tego korzystaty. Do
glowy by nam nie przyszlo, zeby wystapi¢ o podwdjne
wynagrodzenie dla calego personelu medycznego, kté-
ry pracuje w szpitalu. Przeciez niektérzy z nas praco-
wali w zupetnie innych zakresach, takze bardzo ofiar-
nie, ale nie mieli stycznosci z chorymi na COVID-19.
Tym bardziej poruszajace byly informacje z Centrali
NFZ, ze takie wynagrodzenie nalezy si¢ wszystkim.
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne nie planuje wyptat
dla personelu niezaangazowanego w leczenie pacjen-
téw zakazonych SARS-CoV-2, chocby ich oddzial byt
nawet w sasiedztwie oddziatu covidowego. W zwigzku
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z roszczeniami naszych pracownikéw po lekturze inter-
pretacji urzedowych przedstawili§émy oddziatowi wo-
jewddzkiego NFZ skale ewentualnych dofinansowan,
siegajacych 15 mln zl w wariancie oszczednym albo
50 mln zt w wariancie maksymalnym, po to réwniez,
by uswiadomic, jak kosztowne jest to dzialanie.

Uznanie, Zze problem nie istnieje,

bo prawo do niego nie dorosto

Praca z pacjentem wymaga zachowania najwyzszych
standardéw bezpieczefistwa ze strony personelu. Trud-
no wyobrazi¢ sobie chirurga, ktéry ze wzgledéw zna-
nych tylko sobie odstapitby od mycia rak przed zabie-
giem. Co wiecej, kompletnie nie do zaakceptowania
bylby fakt, gdyby rzeczony chirurg odméwit poinfor-
mowania pacjenta, czy umyl rece czy nie, zastaniajac
sie konstytucja i prawem do zachowania tej informacji
wylacznie dla siebie. Wydaje sie absurdalne? A jednak
akceptujemy odstapienie od informowania pacjentéw

wiek prawa zwigzane z indywidualnymi wolno$ciami
pracownikéw. W mysl zasady primum non nocere mamy
nadzieje, ze te same idee przy$wiecaja takze naszemu
personelowi.

Patrzenie na problem w sposéb medialno-
-emocjonalny, niezaleznie od kosztéw ludzkich

Zapotrzebowanie na t6zka covidowe sie zwieksza.
W czasie poprzedniej fali pandemii sytuacja byta
réwnie powazna — liczba miejsc wzrastala, ale wciaz
byto ich za malo. Czy jednak samo zwigkszenie bazy
t6zkowej wystarcza? Moze warto spojrze¢ na drugi ko-
niec , kontekstu specjalizacyjnego”? Czy czasy trwania
hospitalizacji nie sg takze waznym wskaznikiem pra-
widlowosci przebiegu leczenia? Czy odplyw pacjentéw
z oddziatléw covidowych jest mozliwy po uzyskaniu
negatywnych wynikéw PCR i ustabilizowaniu ich sta-
nu? A moze zdarza si¢ tak, ze hospitalizacje pacjen-
téw po przebytym zakazeniu sg przedtuzane pomimo

13 Czy odptyw pacjentéow z oddziatéw covidowych jest mozliwy po uzyskaniu
negatywnych wynikéw PCR i ustabilizowaniu ich stanu? A moze zdarza sie
tak, ze hospitalizacje sg przedtuzane pomimo negatywnego wyniku testu
PCR? A moze nie wykonujemy testu wtasnie ze wzgledu na to, ze mogtby
by¢ ujemny i w miejsce dobrze znanego, ustabilizowanego pacjenta
moglibysmy mie¢ nowego — potencjalnie w ciezkim stanie?

o tym, czy jesteSmy zaszczepieni przeciw COVID-19.
Przeciez pacjenci, ktérych wnikliwie oceniamy w kon-
tek$cie zaszczepienia oraz badamy testami PCR, sg
zmuszeni do przekazania tych informacji w zwigzku
z hospitalizacja. Personel jednak nie musi si¢ tymi fak-
tami dzielié¢. W UCK uznali$my, ze to jest niesprawie-
dliwe. Poprosilismy wszystkich pracownikéw o decyzje,
czy chca si¢ z nami — zarzadem i pacjentami — po-
dzieli¢ informacja o swoim statusie covidowym. Tych,
ktérzy z réznych przyczyn — takze ideologicznych — nie
chcieli sie podzieli¢, poprosilismy o odejscie od 16zek
pacjentéw. Zasugerowali§my prace na oddziale covi-
dowym, poniewaz tam niepewny status szczepionko-
wy lekarza nie stanowi zagrozenia dla pacjenta. Uni-
wersyteckie Centrum Kliniczne kontynuuje prakeyke
dobrowolnego przedstawiania o§wiadczenia o statusie
covidowym zaréwno dla 0s6b odwiedzajacych, jak
i personelu medycznego, wspierajacego oraz studentdw.
Bezpieczenistwo pacjentdw jest priorytetem dla zarzadu
szpitala. Uwazamy, Ze jest ono wazniejsze niz jakiekol-
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negatywnego wyniku testu PCR? A moze nie wyko-
nujemy testu wlasnie ze wzgledu na to, ze méglby
by¢ ujemny i w miejsce dobrze znanego, ustabilizo-
wanego, a moze nawet rehabilitujacego si¢ pacjenta
mogliby§my mieé¢ nowego — potencjalnie w ciezkim
stanie, a nawet kosztownego? Czy zatem oprécz liczby
16zek w gotowosci do przyjecia chorych nie powinni-
$my takze przedstawiaé czasu trwania hospitalizacji
i omawial tych chorych, ktérych pobyt przekroczyt
10, 14 lub 21 dni? Czy liczba wolnych t6zek wow-
czas by sie zmienita? Moze pojawitaby sie mozliwo$¢
kontynuacji leczenia dla pacjentéw bez COVID-19,
ktérych schorzenia sa co najmniej poréwnywalnie po-
wazne i §miertelne? Moze dtug zdrowotny wobec oséb
cierpiacych na inne schorzenia niz COVID-19 zamiast
narastaé, miatby szans¢ male¢?

Tomasz Stefaniak, dyrektor ds. lecznictwa i lekarz naczelny
Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego w Gdansku
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