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Aspekt prawny

Dzialalnos$¢ szpitala klinicznego jest implikacja dwoch réwnorzednych aktéow
prawnych:

- Ustawy o dzialalno$ci leczniczej
- Ustawy prawo o szkolnictwie wyzszym

Problemy:
= nakladanie sie przepisow, sprzecznosci,
= niespOjno$¢, brak dokladnych interpretaci,
= brak kompetencji i uprawnien podmiotu tworzacego,
> brak mozliwosci wsparcia finansowego,
= wspoHinansowanie dydaktyki ze srodkéw szpitalnych
specyfika spraw wlasno$ciowych dotyczacych majatku pomiedzy szpitalem
a uczelnia.




Co rozni szpitale kliniczne od innych szpitali?

Specyficzna jednostka medyczna charakteryzujaca sie odmiennos$cia od wszystkich
innych podmiotéw shuzby zdrowia.

Rola szpitala klinicznego to trzy podstawowe zadania:
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Szpitale we Wroctawiu i na Dolnym Slasku
- konkurencja czy wspotpraca?

- Brak kreatora polityki zdrowotnej i rozproszenie wlascicielskie

- Podejmowanie decyzji o tworzeniu/likwidacji bazy przez podmioty tworzace
lub przez dyrektorow szpitali

- Tworzenie sie sytuacji za duzej konkurencji lub braku ustug czy odpowiedniej
wielko$ci bazy

- Dublowanie sie bardzo drogiej infrastruktury sprzetowej czy zaplecza ushug
pomocniczych

- Przerzucanie na szpitale wielospecjalistyczne w konsekwencji problemow
systemowych i wlasnych



Czy wszystkie szpitale maja takie same zadania?

- Szpitale kliniczne maja dodatkowe zadania i wynikajace z tego konkretne
konsekwencje (organizacyjne, finansowe).

- Brak uwzgledniania przez NFZ i inne instytucje szczeg6lnej roli szpitali klinicznych,
takze w zakresie realizacji $wiadczenn medycznych.

- Utrzymujace sie, mimo braku podstawy prawnej, przeSwiadczenie o najwyzszym
stopniu referencyjnos$ci i obowigzkach z tego wynikajacych. Przy braku praw
z tego tytulu.

Problemy:

= brak zr6znicowania wyceny $wiadczen miedzy szpitalami klinicznymi a innymi,

= brak realnej wyceny $wiadczen realizowanych gtéwnie lub jedynie przez szpitale
kliniczne,

= brak finansowania nowoczesnych i bardzo drogich procedur medycznych,
nieadekwatne do zadan finansowanie - Centrum Urazowe.



Szpitale Kliniczne a realizacja swiadczen

Szpitale kliniczne sa powolane do realizacji kazdego poziomu $wiadczen.

- Podstawowy — dydaktyka studentow, zabezpieczenie miasta i czesto takze calego
regionu

- Specjalistyczno-regionalny — leczenie specjalistyczne (cze$¢ zakresow unikatowa
w skali wojewddztwa), dydaktyka podyplomowa

- Ponadregionalny — leczenie najwyzszej referencyjnosci,
dzialalno$¢ naukowo-badawcza.



Potencjat zasobow pracowniczych i sprzetowych
a ograniczenia wynikajace z kontraktow

Posiadanie duzo wiekszego od innych szpitali potencjatu:

e Sprzetowego,
- kadrowego,

ktory nie jest wykorzystany poprzez ograniczenia wynikajgce z kontraktow z NFZ.
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Kadra medyczna a specyfika szpitala klinicznego

Niejasne zasady zatrudniania nauczycieli akademickich w szpitala klinicznych.
Problemy:

= zatrudnianie na czastki etatu,
= mala elastyczno$¢ w zarzadzaniu personelem,
> problemy z rozliczaniem i kontrola czasu pracy.

Brak mozliwoS$ci precyzyjnego rozdzielenia czasu pracy lekarzy
w stosunku do dzialan leczniczych i dydaktyczno-naukowych.
Dualizm podleglosci stuzbowej, szpital i UM.

Problemy:
mieszanie sie zadan leczniczych, dydaktycznych i naukowych,
= zaangazowanie personelu w czasie pracy w inne zadania.
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Kadra medyczna a specyfika szpitala klinicznego

Nakladanie sie decyzyjnosci dwoch osrodkow wiadzy.

Zroznicowanie praw i obowiazkow lekarzy akademickich
i lekarzy szpitalnych. Dodatkowe obcigzenie personelu zadaniami
niewynikajacymi z zadan leczniczych.

Problemy:

= realizacja innych zadan dydaktyczno-naukowych
W czasie pracy etatu szpitalnego,

= czeste absencje zwigzane z sympozjami,
konferencjami i szkoleniami.



Konkurencyjnos¢ w zatrudnianiu kadry
- spirala podwyzszania wynagrodzen

Kreowanie wygorowanych stawek wynagrodzen dla deficytowych specjalizacji
(np. onkologia, neurochirurgia, radiologia) poprzez dzialania indywidualne
poszczegoblnych placowek:

- rynek ambulatoryjny — szpital,
- szpital — szpital.
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Konsolidacja bazy szpitalnej: tak czy nie?

Konsolidacja w r6znych wymiarach:
« w obrebie jednego podmiotu tworzacego,
- wramach réznych podmiotoéw tworzacych.

Korzysci:

« zwiekszenie udzialu w rynku medycznym,

- optymalizacja wykorzystania zasobéw szpitali,
- elastyczno$¢ zarzadzania,

- wieksze mozliwoSci rozwiazania
opieki dlugoterminowe;.

Wady: : ‘;



Szpitale kliniczne a srodki z RPO

Linia demarkacyjna w projektach regionalnych wykluczajaca z potencjalnych
beneficjentow szpitale dla ktoérych podmiotem tworzacym jest uczelnia.




Dziekujemy za uwage



