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NAJLEPIEJ ZARZADZANE SZPITALE PUBLICZNE
WEDLUG BFF BANKING GROUP
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Pacjent w centrum uwagi

LIDERZY ZARZADZANIA | Szpitale powinny koncentrowac sie na konsekwentnym
poszerzaniu oferty $wiadczen tak, by naprawde odpowiadata ona potrzebom.

JULIA SCHWARTZ

W 6smej edycjirankingu ,Lide-
rzy zarzadzania” na czotowych
miejscach znalazly sie szpitale,
ktore przetamuja trudnosci
wynikajace zaréwno z przy-
czyn systemowych (m.in. wciaz
niska wycena $§wiadczen czy
deficyt kadry medycznej), jak i
codziennych wyzwan zwiaza-
nych z czynnikami zewnetrzny-
mi - cenami energii czy pozo-
stato$ciami po pandemii.

Jak powstaje zestawienie?
BFF Banking Group w oparciu
o udostepnione dane finanso-
we publicznych jednostek
stuzby zdrowia (SPZOZ-y)
przeprowadza analize efek-
tywno$ci ich zarzadzania.
Wszystkie objete analiza
szpitale dzielone sa na cztery
kategorie w zalezno$ci od
warto$ci kontraktu z NFZ
(20-99 mln zl, 100-199 min zi,
powyzej 200 min z1) oraz szpi-
tale kliniczne i instytuty.

Zdaniem dyrektoréw naj-
lepszych palcéwek ochrony
zdrowia o powodzeniu w za-
rzadzaniu decyduje zaréwno
inwestowanie w zespoty ka-
dry medycznej, jak i posze-
rzanie oferty $wiadczen oraz
dobra wspoétpraca z wladzami
regionéw.

Magdalena Joanna Borkow-
ska, dyrektor Biatostockiego
Centrum Onkologii, podkre$la,
ze z jej dotychczasowego do-
$wiadczenia menedzerskiego
wynika, iZ podstawowe znacze-
nie ma ,regula wywazenia
proporcji pomiedzy twardymi
wskaznikami ekonomicznymi,
a tzw. czynnikiem ludzkim.
- Oznacza to zatrudnienie
$wietnych lekarzy specjalistow,
wspomaganie rozwoju kadry
pielegniarek i pozostalych
grup pracownikéw medycz-
nych, tak bysmy jako zespot
czuli wspolnote w dziataniu na
rzecz naszych pacjentéw. Bo
misjq Biatostockiego Centrum
Onkologii im. Marii Sktodow-
skiej-Curie jest hasto ,Pacjent
w centrum uwagi” i to wlasnie
kazdego dnia jest dla nas wy-
zwaniem. Inwestujemy nie
tylko w ludzi, ale dbamy o to,
zeby szpital miat do dyspozycji
nowoczesny sprzet medyczny,
ciagle prowadzimy inwestycje
infrastrukturalne oraz czujnie
przygladamy sie potrzebom
zdrowotnym mieszkancow woj.
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Misja Centrum
Onkologii jest

hasto ,Pacjent

w Centrum Uwagl”.
[ tojestdla nas
wyzwaniem.

MAGDALENA JOANNA BORKOWSKA
DYREKTOR BIALOSTOCKIEGO
CENTRUM ONKOLOGII

Podlaskiego - uwaza dyrektor
Borkowska.

Edward Hartwich, dyrektor
Wojewddzkiego Szpitala Dzie-
ciecego im. J6zefa Brudzinskie-
go w Bydgoszczy, podkresla
podstawowa role w efektywno-
$ci ekonomicznej i osiaganiu
wynikéw medycznych, stalgq
troske o cato$ciowe podejscie
do pacjentéw. - Zalezy nam na
tym, by problem zdrowotny
pacjenta mégt by¢ rozwiazywa-
ny kompleksowo przez inter-
dyscyplinarne zespoly specja-
listow, co wplywa na jakos¢
$wiadczeniw efekcie na wzrost
liczby nowych pacjentéw, wy-
bierajacych nasza placéwke.

Dlatego zdaniem dyrektora,
szpital powinien tez koncen-
trowa¢ sie na ,poszerzeniu
oferty $wiadczen, tak by ona
faktycznie odpowiadata na
aktualne potrzeby pacjentow”.
- Sa to przede wszystkim wy-
sokospecjalistyczne §wiadcze-
nia diagnostyczne i lecznicze,
realizowane zar6wno na pozio-
mie szpitalnym, jak i ambulato-
ryjnym - podkresla Edward
Hartwich.

Na tym jednak nie koniec.
Zar6éwno dla pacjentéw, jak i
dla personelu medycznego
kluczowe znaczenie ma jako$¢
szpitalnych budynkéw, do-
stepno$¢ do wszystkich jego
czesci i wygoda uzytkowania,
szczegoblnie dla 0s6b z niepet-

MAT. PRAS.

Problemy pacjentow
powinny by¢
rozwigzywane
przez inter-

dyscyplinarne
zespoty specjalistow

EpwarD HARTWICH
DYREKTOR WOJEWODZKIEGO SZPITALA
DZIECIECEGO W BYDGOSZCZY

nosprawnosciami czy po za-
biegach. Dotyczy to zaréwno
oddziatéw szpitalnych, jak i
przychodni przyjmujacych
pacjentéw ambulatoryjnie.
Marta Romanowska, dyrektor
Szpitala Ogo6lnego im. dr Witol-
da Ginela w Grajewie (III miej-
sce w kategorii placowek o
najmniejszym kontrakcie z
NFZ) takze podkresla, ze pa-
cjent musi by¢ na pierwszym
planie dla lideréw zarzadzania
szpitalami i dlatego placowka
powinna takze inwestowaé w
istniejaca juz substancje.

- Mozna wrecz powiedzie¢,
ze trwa u nas staly remont np.
ostatnio zakonczyliSmy prace
nad oddaniem do uzytku rezo-
nansu magnetycznego i jeste-
$my juz w trakcie koncowych
odbioréw pomieszczen. Uzy-
skali$my $rodki na remont
szpitalnego oddziatu ratunko-
wego, mamy tez pienigdze na
odnowienie oddziatu chirurgii,
ktoéry nie byt remontowany od
poczatku istnienia naszej pla-
cowki oraz na wszystkie porad-
nie ambulatoryjne, hall gtéwny
irejestracje. Wszystko to robi-
my z mys$la o efektywnosci le-
czenia i wygodzie pacjentow.

Jak co roku osobng katego-
rig w rankingu jest przyjazny
szpital. Tym razem laur przy-
padt Wojskowemu Instytutowi
Medycznemu - Paristwowemu
Instytutowi Badawczemu,
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O sukcesie
decydujg zespot,
stata analiza
warunkow dzialania
oraz optymalizacja
kosztow

MAaRTA ROMANOWSKA
DYREKTOR SZPITALA OGOLNEGO
IM DR. WITOLDA GINELA W GRAJEWIE

ktéry od lat cieszy sie wielka
renoma wéréd kadry medycz-
nej i pacjentéw w catym kraju.
Jak zastuzy¢ na taki tytul?
- Przestrzeganie praw pacjen-
ta w podmiotach leczniczych
zawsze pozostaje dla nas
priorytetem - warunkiem
podstawowym wdrazania ja-
kichkolwiek rozwigzan zarzad-
czych, promowanych rankin-
giem - méwi Adrian Olczak,
pelmomocnik dyrektora WIM
ds. jakosci - Nasza kolejna za-
sada mowi o tym, ze ,Rozwija-
my nowoczesna, wieloprofilo-
wa jednostke badawcza i
lecznicza, wyrdzniajaca sie ja-
kosciq we wszystkich dziedzi-
nach aktywnosci, ktérej hory-
zonty rozwoju daleko przekra-
czaja prog terazniejszosci”.
Niezwykle istotne jest takze
dostosowanie oferty szpitala
do wymogdw i propozycji pu-
blicznego platnika, czyli NFZ.
Dyrektor Hartwich wskazuje
na zniesienie limitéw na
$wiadczenia w pediatrii, co
okazalo sie korzystne dla jego
placéwki. - Umiejetne skonfi-
gurowanie $wiadczenia zdro-
wotnego przy uzyciu nowocze-
snego sprzetu w szybkim cza-
sie podnosi jako$¢ udzielonej
opieki, co ma przelozenie nie
tylko na wysoka ocene pacjen-
tow, ale skutkuje takze wysoka
wyceng NFZ - podkresla dy-
rektor Borkowska. /©®

Najlepsze praktyki
w publicznej
ochronie zdrowla
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yLiderzy zarzadzania

- najlepiej zarzadzane
szpitale publiczne wedtug
BFF Banking Group”

to jedyny ranking w Polsce,
ktory koncenfruje sie

na finansach szpitali.

Zestawienie docenia
jednostki publiczne, ktore
wykazuja sie wysoka
jakoscia opieki medycznej
idacq w parze

z efektywnoscia
ekonomiczna. Jego celem
jest promocja najlepszych
praktyk w publicznej
stuzbie zdrowia oraz
sprawdzenie, ktore szpitale
osiagaja najlepsze wyniki
zarzadcze.

Rosnace wsparcie
instytucjonalne

Patronat honorowy
nad zestawieniem objeli
Rzecznik Praw Pacjenta
oraz Prezydent Miasta
todzi Hanna Zdanowska.
Inicjatywa realizowana
jest we wspoltpracy
z dziennikiem
~Rzeczpospolita”,
ajej partnerami
instytucjonalnymi sq
Polska Federacja Szpitali,
Ogolnopolski Zwigzek
Pracodawcow Szpitali
Powiatowych oraz Unia
Szpitali Klinicznych.

Projekt
sie rozwija

Liderzy to inicjatywa BFF
kontynuowana od wielu lat
- tegoroczna to juz 6sma
edycja. Projekt
dostosowuje sie do realiéw
biezacej sytuacji w ochronie
zdrowia. Dlatego tez
pewnym modyfikacjom
ulegaja kategorie rankingu
oraz wskazniki, za pomoca
ktorych oceniane
sq szpitale. W tegorocznej
edycji zestawienia udziat
wzielo 316 szpitali,
ktére wypelnily zalozenia
metodologiczne ustalone
przez organizatora.
Publiczne jednostki
ochrony zdrowia
podzielono na trzy
kategorie pod wzgledem

wysokos$ci kontraktu

z Narodowym Funduszem
Zdrowia. Wyodrebniono
przy tym czwarta kategorig,
tj. szpitale kliniczne
iinstytuty. Do oceny
podmiotéw wykorzystano
nastepujace wskazniki:
rentowno$¢ sprzedazy,
dynamike kontraktu z NFZ,
plynnosc szybka

oraz dynamike aktywoéw.
Po raz drugi, przyznawana
jest takze nagroda
specjalna dla szpitala
najbardziej przyjaznego
pacjentom.

Uroczysta gala
wreczenia nagrod

Zwyciezcow rankingu,
czyli najlepiej zarzadzane
szpitale publiczne w Polsce,
poznali$my 23 listopada
podczas uroczystej gali
w Teatrze Scena Monopolis
w todzi. Udzial w niej wzieli
dyrektorzy placoéwek, ktéore
zajely pierwszych dziesie¢
miejsc w kazdej z kategorii.
Spotkanie bylo réwniez
doskonala okazja do
konstruktywnej debaty
w gronie ekspertow na
temat wyzwan stojacych
przed polska ochrong
zdrowia po wejsciu
w zycie ustawy o jakos$ci
w opiece zdrowotnej
i bezpieczenstwie pacjenta.

Promocja
dobrych praktyk

Menedzerowie szpitali
stajq dzi$ przed wieloma
wyzwaniami, zarzadzajac
instytucja, ktéra
jest ogniwem kluczowym
dla zdrowia spoteczenstwa.
Odpowiedzialno$¢
za efektywne
funkcjonowanie,
koordynacje zespotu
medycznego, a takze
spelnianie standardow
jako$ciowych sprawiaja,
ze ich rola jest niezmiernie
wymagajaca. Laureaci
udowadniaja, ze cho¢
zarzadzanie szpitalami
nie jest proste i nie ma
na nie jednej recepty,
istniejq sposoby, aby
osiagna¢ stabilnosé
finansowq i w dalszym

ciagu sie rozwijac. /©®
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SZPITAL PRZYJAZNY PACJENTOM

Petna nazwa

Wojskowy Instytut Medyczny - Panstwowy
Instytut Badawczy w Warszawie

KONTRAKTY NFZ 20-99 MLN ZL

Petna nazwa

Samodzielny Publiczny Wojewodzki Szpital Psychiatryczny
w Radecznicy

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych | Administracji w Szczecinie

Szpital 0golny im. dr. Witolda Ginela w Grajewie

Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Psychiatryczny
Zaktad Opieki Zdrowofne| we Fromborku

Specjalistyczny Szpital im. ks. biskupa Jozefa Nathana w Branicach

Wojewadzki Szpital dla Nerwowao i Psychicznie Chorych
im. dr. Jozefa Bednarza w Swieciu

Szpifal Powiatowy w Stawnie
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Radziejowie
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Zurominie

Specjalistyczny Psychiafryczny Zespot O;lnielgi Zdrowotnej
im. prof. Antoniego Kepinskiego w Jarostawiu

KONTRAKTY NFZ 100-199 MLN ZE

Petna nazwa
Wojewaddzki Szpital im. J. Brudzinskiego w Bydgoszczy
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowofnej w tecznej
Powiatowy Zespét Zaktadow Opieki Zdrowotnej - Bedzin i Czeladz
Szpital Specjalistyczny w Pile im. Stanistawa Staszica
Specjalistyczny Szpital im. E. Szczeklika w Tarnowie
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Hajndwce
Szpital Powiatowy w Radomsku

Samodzielny Publiczny Wojewadzkj Szpital Chirurgii Urazowej
im. dr. Janusza Daaba w Piekarach Slaskich

Wojewddzki Specl(alistyczny Szpifal Dzieciecy
im. prof. dr. Stanistawa Popowskiego w Olsztynie

Wielo?ecjalis‘ryczny Szgital Miejski im. dr. Emila Warminskiego
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Bydgoszczy

KONTRAKTY NFZ POWYZEJ 200 MLN ZE

Petna nazwa

Biatostockie Centrum Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie
w Biatymstoku

Wielkopolskie Cenfrum Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie
w Poznaniu

Wojewaddzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie

Cenfrum Onkologii im. prof. Franciszka tukaszczyka w Bydgoszczy
Szpital Wojewddzki w Poznaniu

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu

Wielospecjalistyczny Szpital Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli

Wielospecjalistyczny Szpital Samodzielny Publiczny
Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Zgorzelcu

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji

z Warminsko-Mazurskim Centrum Onkologii w Olsztynie
Wojewaddzki Szpital S| ecH'alistyczny im. Stefana Kardynata

W{szyljs_kiego amodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Lublinie

SZPITALE KLINICZNE I INSTYTUTY

Petna nazwa
Instytut Gruzlicy i Chorob Ptuc w Warszawie
Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Poznaniu

Gornoslaskie Centrum Medyczne im. prof. Leszka Gieca
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku
Instytut Hematologii i Transfuzji w Warszawie

Szpital Kliniczny im. Karola Jonschera Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Uniwersyteckie Cenfrum Kliniczne im. prof. K. Gibinskiego
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Orfopedyczno-Rehabilifacyjny Szpital Kliniczny im. Wikfora Degi
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza-Radeckiego
we Wroctawiu

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 2 PUM w Szczecinie

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. Andrzej Mieleckiego
Slaskiego Uniwersytefu Medycznego w Katowicach

Liderzy _
zarzadzania
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yzZwania
dla europejskich systemow
ochrony zdrowia

SPOLECZENSTWO | Dominujacym trendem w panstwach Europy jest przeznaczanie
coraz wiekszych zasobow na opieke zdrowotna i spoleczna.

KRZYSZTOF KAWALEC

Ostatnio opublikowano piata
edycje Raportu Opieki Zdro-
wotnej na rok 2023 pod tytu-
tem:,0d opieki zdrowotnej do
zintegrowanego dobrobytu:
perspektywy z 9 krajéw euro-
pejskich”. Raport za$, ktéry
BFF Banking Group opubliko-
wato w Polsce w 2019 roku, jest
obecnie projektem prowadzo-
nym przez Fundacje Fast For-
ward.

Fundacja Fast Forward
moze pochwali¢ sie¢ wybitnym
dorobkiem w zakresie promo-
wania i rozwijania badan na-
ukowych w dziedzinie euro-
pejskiej opieki zdrowotnej od
czasu jej utworzenia przez
BFF w 2004 roku.

Obecnie jest zaangazowana
we wspieranie zrbwnowazonej
i integracyjnej transformacji
opieki spotecznej w celu ochro-
ny jednostek i spotecznosci.

Z tego wzgledu cel raportu
jest dwojaki:

1. przedstawienie analizy po-
réwnawczej systemoéow
opieki zdrowotnej wybra-
nych krajéw (Chorwacji,
Czech, Francji, Grecji,
Wtoch, Polski, Portugalii,
Stowacji i Hiszpanii)

2. dostarczenie zaktualizowa-
nych wskazéwek dotycza-
cych przyszlych kierunkow
badan, odkrywajac podo-
bienstwa i réznice migdzy
tymi systemami, podkres$la-
jac, ktore ogélne oraz szcze-
gotowe kwestie nalezy
uwzgledni¢, wyznaczajac
droge dla zintegrowanych
systemow.

Miedzynarodowa
wspoétpraca
we wspoélnym celu

Systemy opieki spotecznej
w krajach rozwinietych wkra-
czaja wnowa faze charaktery-
Zujaca sie wyzwaniami o zna-
czacym wplywie na potrzeby
i oczekiwania ludno$ci. Sta-
rzenie sie spoteczenstwa,
spadek liczby ludno$ci w
wieku produkcyjnym, maleja-
ca liczba urodzen, powszech-
no$¢ choréb przewleklych,
zwiekszone potrzeby w zakre-
sie opieki dlugoterminowej, a
takze rozwdj i koszty coraz
bardziej zaawansowanych
technologii medycznych oraz
zmienna dynamika inflacji to
czynniki wywierajace presje i
rodzace pytania o trwatosé
architektury systemow opieki
spotecznej, jakie znamy dzi-
siaj. Biorac pod uwage wspél-
ne zagrozenia, wydaje sie, ze
wspolpraca na poziomie
unijnym, zmierzajaca do wy-
pracowania jednolitej strategii
dla catej wspélnoty, jest ko-
nieczna.

Integracja systemow opieki
zdrowotnej odpowiada na po-
jawiajace sie wyzwania, oferu-
jac dwie gléwne korzysci:
mozliwo$¢ lepszego wykorzy-
stania zasobow poprzez wiek-
szq koordynacje miedzy zain-
teresowanymi stronami oraz

MAT. PRAS.

mozliwo$¢ wlaczenia wszyst-
kich zainteresowanych stron w
$wiadczenie, finansowanie i
zarzadzanie, nie wykluczajac
przedstawicieli instytucji nie-
publicznych, w tym: ustugo-
dawcow, organizacji wolonta-
riackich czy zwigzkéw zawodo-
wych. Swobodny dostep do
informacji i otwarta debata sa
niezbedne, by rozwia¢ obawy
spoleczne i stworzy¢ komplet-
nerozwiazania, odpowiadajace
na potrzeby spoleczenstwa.

Integracja systeméw
a czynnik ludzki

Skuteczno$é systemow
opieki zdrowotnej zalezy od
ich zdolnosci do najlepszego
wykorzystania dostepnych
zasobow. Wérod nich kluczo-
wa role odgrywaja zasoby
ludzkie. Aby zmaksymalizo-
wa¢é skutecznos$c¢ i zapewnicé
odpowiedni dostep do opie-
ki zdrowotnej, wymagana
jest wlasciwa liczba pracow-
nikéw stuzby zdrowia, za-
réwno pod wzgledem ilosci
lekarzy specjalistow, jak i
kadry szpitalnej.

Liczba praktykujacych le-
karzy w Europie wynosi 3,4 na
1000 mieszkancow. Tak niska
warto$é odzwierciedla takze
sytuacje w Polsce, gdzie pro-
blem braku kadry medycznej
narasta. Jego rozwiazanie
wymaga kompleksowego po-

«Krzysztof
Kawalec,
prezes BFF
Banking Group
w Polsce

dej$cia, obejmujacego nie
tylko podniesienie wynagro-
dzen, ale takze poprawe wa-
runkéw pracy i skoncentro-
wanie si¢ na zatrzymaniu
emigracji kadr medycznych.
Jedynie inwestycja w eduka-
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Systemy opieki
spoleczne]

w krajach
rozwinietych
wkraczaja

w nowa faze

cje medyczna, promowanie
atrakcyjnosci zawodu oraz
dostarczanie odpowiednich
warunkow pracy moze wply-
na¢ na maksymalizacje sku-
tecznosci opiekiipoprawe do
jej dostepu, jakze wazna w
obecnych czasach dla spote-
czenstwa.

Wptyw sytuacji
gospodarczej
na opieke zdrowofng

We wszystkich obserwowa-
nych krajach dominujacym

BFF BANKING GROUP

trendem jest przeznaczanie
coraz wiekszych zasob6éw na
opieke zdrowotna i spoteczna.
Nie wplywa to jednak znacza-
co na poprawe sytuacji syste-
mu opieki zdrowotnej jako
calosci. Z tego wzgledu istnieje
potrzeba oceny, czy istniejace
mechanizmy finansowania sa
odpowiednie.

Miedzynarodowa konku-
rencja dodatkowo poglebia
nieréwnoscii zwieksza zagro-
zenia dla poszczegdlnych
panstw. Wlasnie z tego wzgle-
du powinni$émy stawia¢ na
systemy ochrony zdrowia,
ktoére nie tylko na poziomie
lokalnym, ale réwniez central-
nym, zwalcza¢ beda pojawia-
jace sie nieréwnosci. Systemy,
ktére sq otwarte dla wszyst-
kichiktére przyczyniaja sie do
wspolnego dobra.

Jako spoteczenstwo zyjace
w globalnej wiosce, wszyscy
doskonale wiemy, ze potrze-
bujemy podejsécia opartego na
wielostronnym przywdédztwie,
wspoltpracy oraz dzieleniu sie
nauka i technologia. Z tego
wzgledu teraz prawdopodob-
nie bardziej niz kiedykolwiek,
powinni$§my przyznaé, ze
zdrowie jest naszym wspol-
nym dobrem publicznym.
Brak holistycznego podejscia
moze spowodowac liczne
konsekwencje, zar6wno w
wymiarze gospodarczym i
spotecznym, ktérych chcieli-
by$my uniknac. /©®

Wiodaca instytucja w Europie

BFF Banking Group jest najwigkszym
niezaleznym specjalistycznym podmiotem
finansowym we Wtoszech i wiodaca

instytucja w Europie.

Specjalizuje sig w fakforingu i pozyczkach,
ustugach zwigzanych z instrumentami
kapitatowymi, bankowoscig i ptatnoSciami
korporacyjnymi. Grupa dziata we Wtoszech,
Polsce, Hiszpanii, Portugalii, Stowacji, Czechach,

Grecji, Chorwacji i Francji.

Grupa zostata zatozona w 1985 .
przez konsorcjum wtoskich firm
farmaceutycznych i producentéw urzadzen
biomedycznych. Migdzynarodowa ekspansja
BFF rozpoczeta sig w 2010 r., a frzy lafa

pdzniej spotka uzyskata petng licencje
bankowa, co pozwolito na zwiekszenie zrodet
finansowania.

W 2017 r. zadebiutowata na wtoskiej gietdzie

papieréw wartosciowych. W 2019 r. ogtoszono
przejecie |0S Finance w Hiszpanii. W 2020 r.
BFF poinformowat o umowie na przejecie
DEPObanku, wtoskiego banku specjalizujacego
sie w ustugach zwigzanych z papierami

wartosciowymi i ptatnosciami korporacyjnymi.

Wreszcie w 2022 r. Grupa ogtosita przejecie
MC3 (obecnie BFF Techlab), firmy
informatycznej, z ktéra wspotpracowata

od ponad dziesigciu lat m.in. przy wdrazaniu
nowego systemy core-factoringowego.

/©®



Pigtek

rp.pl ‘

24 LISTOPADA 2023

Liderzy _
zarzadzania

NMRZECZPOSPOLITA ‘

Inwestycje a wskazniki ESG

w zarzadzaniu szpitalami

AI'W PLACOWKACH MEDYCZNYCH | Naszym celem jest zbudowanie wysoko zaawansowanego
technologicznie systemu jednoczesnie osadzonego w warto$ciach humanistycznych i etycznych

MICHAE P. DYBOWSKI

W dzisiejszym dynamicznie
zmieniajacym sie $wiecie
ochrony zdrowia sztuczna in-
teligencja (Al) staje si¢ nie tyl-
ko innowacyjnym narzedziem,
ale wrecz niezbednym ele-
mentem w dazeniu do popra-
wy jakos$ci §wiadczenia ustug
medycznych. Przed nami, dy-
rektorami szpitali, lekarzami i
pielegniarkami, stoi wyzwanie
adaptacji tych nowoczesnych
technologii w taki sposéb, aby
stuzyly one zar6wno naszym
pacjentom, jak i calemu syste-
mowi ochrony zdrowia.

Korzysci
w wielu obszarach

Rozwdj technologii Al w
ochronie zdrowia, szczegélnie
w kontekscie zrownowazonego
rozwoju i spetniania wskazni-
kéw ESG (Srodowiskowych,
spotecznych i fadu korporacyj-
nego), otwiera przed naminowe

mozliwo$ci. Inwestycje w te
technologie moga znaczaco
przyczynié sie do efektywnosci
energetycznej, minimalizacji
odpaddéw, a co najwazniejsze -
do zwiekszenia dostepnosci i
jakosci $wiadczonych ustug
zdrowotnych.

Wykorzystanie Al w zarza-
dzaniu szpitalem przynosi
korzysci w wielu obszarach.
Poprzez automatyzacje i
analize danych, mozemy
skroécié czas oczekiwania na
diagnoze, co ma bezposredni
wplyw na szybsze i bardziej
skuteczne leczenie. Systemy
Al'wspomagajace diagnostyke
obrazowa na przyktad moga
przyspieszy¢ proces identyfi-
kacji schorzen, co jest szcze-
golnie istotne w przypadku
chor6b wymagajacych szyb-
kiej interwencji.

Cztowiek w centrum
zainferesowania

Jednocze$nie, musimy by¢
$wiadomi, ze wdrozenie Al

wiaze sie z konieczno$cia za-
pewnienia bezpieczenstwa
danych orazrozwazenia etycz-
nych aspektow ich wykorzy-
stania. To powinno by¢ zawsze
realizowane z zachowaniem
najwyzszych standardow
ochrony prywatno$ci pacjenta
i zgodnosci z regulacjami
prawnymi.

Humanocentryzm w tech-
nologiach Al jest kluczowym
elementem, na ktérym powin-
ni$my sie skupi¢. Rozwigzania
te powinny by¢ projektowane
i wdrazane z my$la o dobru
pacjenta, a takze personelu
medycznego. Oznacza to, ze
Al nie zastepuje ludzkiego
dotyku i empatii, ale stanowi
wsparcie, umozliwiajac per-
sonelowi wiecej czasu na
bezposrednia opieke nad
pacjentami.

W kontekscie finansowania,
wskazniki ESG staja sie coraz
bardziej istotne. Inwestycje w
zielone technologie Al sa coraz
czesciej preferowane przez
fundusze inwestycyjne i dar-
czyncow, co otwiera szpitale

+Wdrozenie Al wigze sig z koniecznoscig zapewnienia bezpieczefnstwa danych oraz rozwazenia
etycznych aspektéw ich wykorzystania

SHUTTERSTOCK

MAT. PRAS.

na nowe zrédta finansowania.
Dzieki temu, placéwki moga
nie tylko modernizowac¢ swoja
infrastrukture, ale takze przy-
czynia¢ sie do zréwnowazone-
go rozwoju calego sektora
zdrowia.

Czasy
ciagtego rozwoju

Zastosowanie Al w ochronie
zdrowia to nie tylko kwestia
technologicznego postepu, ale
przede wszystkim mozliwo$¢
poprawy jakosci zycia pacjen-
tow. Wykorzystujac te nowo-
czesne rozwiazania, mozemy
osiagnaé znaczace korzysci w
zakresie efektywnosci pracy,
optymalizacji proceséw, a
takze w podnoszeniu standar-
déw s$wiadczonych ustug
zdrowotnych.

Musimy mie¢ §wiadomosé,
ze sztuczna inteligencja w
ochronie zdrowia to nie tylko
przysziosé, ale juz terazniej-
szo$¢, ktéra wymaga od nas,
jako specjalistow medycznych,
otwarto$ci, dostosowania i
ciagtego rozwoju. Dzigki temu
mozemy nie tylko przyczynié
sie do postepu w medycynie,
ale takze do budowania bar-
dziej zréwnowazonego i efek-
tywniejszego systemu ochrony
zdrowia.

<«Michat P.
Dybowski,
dyrektor
biura Green
Hospitals
Polskiej
Federacji
Szpitali,
cztonek
Krajowej Rady
ds. Sztucznej
Inteligenciji
przy
Ministerstwie
Cyfryzacji

Precyzja i logistyka

Wdrozenie technologii Al w
szpitalach to réwniez krok w
kierunku zwiekszenia precyzji
diagnostyki i terapii. Algoryt-
my Al mogq analizowa¢ dane
kliniczne w sposéb, ktoéry
wcze$niej byl niemozliwy do
osiagniecia, umozliwiajac
identyfikacje subtelnych
wzorcow i zaleznosci, ktore
moga prowadzi¢ do wcze$niej-
szej diagnozy i bardziej sper-
sonalizowanych planéw lecze-
nia. Mozemy wyobrazi¢ sobie
przyszto$¢, gdzie Alpomoze w
przewidywaniu nawrotéw
choréb, zapewniajac szybsze
interwencje, co moze urato-
wac zycie wielu ludziom.

Inng wazna zaletg Al jest
mozliwo$¢ zarzadzania logi-
styka wewnatrz szpitala. Sys-
temy Al moga optymalizowaé
zarzadzanie zapasami, harmo-
nogramami personelu i prze-
plywem pacjentéw. W ten
sposob, technologia ta poma-
ga w oszczedno$ci czasu i za-
sobow, co jest szczegOlnie
wazne w sektorze zdrowia,
gdzie kazda sekunda i kazdy
zasob ma kluczowe znaczenie.

Ponadto Al moze odgrywac
istotng role w monitorowaniu
i zarzadzaniu chronicznymi
schorzeniami, co jest szczeg6l-
nie istotne w kontek$cie sta-

rzejacego sie spoteczenstwa.
Przy uzyciu urzadzen noszo-
nych i aplikacji mobilnych,
dane zdrowotne moga by¢
monitorowane na biezaco, co
umozliwia lekarzom interwe-
niowa¢ w odpowiednim cza-
sie, zmniejszajac ryzyko po-
waznych komplikacji.

Odpowiedzialnos¢
i dalszy rozwaéj

Nie mozemy réwniez igno-
rowac rosnacej roli Al w edu-
kacji medycznej i ciaglym
szkoleniu personelu. Narze-
dzia Almoga dostarcza¢ indy-
widualnie dopasowane mate-
rialy edukacyjne, symulacje
kliniczne i interaktywne sce-
nariusze, ktére wzbogacaja
proces nauczania i umozliwia-
ja lepsze przygotowanie per-
sonelu medycznego do wy-
zwan wspolczesnej medycyny.

Ostatecznie Al w medycynie
to nie tylko technologia, to
przede wszystkim narzedzie,
ktére ma stuzy¢ cztowiekowi.
Wprowadzajac Al w §rodowi-
sko szpitalne, musimy pamie-
ta¢, aby utrzymac¢ humanocen-
tryczne podejscie. Wszystkie
te dziatania i inwestycje maja
na celu nie tylko poprawe
efektywnosci i jakosci ustug,
ale przede wszystkim zwiek-
szenie dobrostanu pacjentéw
i personelu.

Jako liderzy w dziedzinie
opieki zdrowotnej, mamy od-
powiedzialno$¢ za przyszty
rozwo6j naszych placéwek.
Wiaczenie Al do naszych szpi-
tali to nie tylko krok w kierun-
ku postepu technologicznego,
ale przede wszystkim inwesty-
cja w lepsza, bardziej dostep-
na i skuteczng opieke zdro-
wotna. W tej podro6zy, naszym
celem jest zbudowanie syste-
mu, ktéry jest zar6wno wysoko
zaawansowany technologicz-
nie, jakigteboko zakorzeniony
w warto$ciach humanistycz-
nych. /©®

Kryteria budowania listy
najlepszych szpitali

O LISCIE

Witasciwa metodologia oceny
placowek szpitalnych jest
podstawa miarodajnosci

i popularnosci listy liderow
opracowywanej corocznie
przez BFF Banking Group.

Metodologia wylaniania zwy-
ciezcow rankingu BFF Banking
Group odbywa sie na podsta-
wie udostepnionych danych
finansowych publicznych
jednostek stuzby zdrowia
(SPZ0OZ-y), co pozwala na
przeprowadzenie komplekso-
wej analizy efektywno$ci ich
zarzadzania.

Klasyfikacja ogtaszana w
listopadzie 2023 roku opiera
sie na informacjach zawar-
tych w sprawozdaniach finan-
sowych placowek za rok
2022. Placowki nie sg zobo-
wigzane do stosowania Mie-

dzynarodowych Standardéw

Rachunkowos$ci Sektora Pu-

blicznego.

Wszystkie objete analiza
szpitale dzielone sa na cztery
kategorie:

m Trzy wedtug wartosci przycho-
du z NFZ (20-99 mlin zi,
100-199 mln zl, powyzej
200 mln z})

m Szpitale Kliniczne i Instytuty
(wedtug tych samych wskaz-
nikéw), tych placéwek nie
oceniamy wedtug kryteriow
»maty”, ,$redni” czy ,duzy”.

Ocenie poddane sa naste-
pujace czynniki:
= Rentownosc¢ sprzedazy
- 40 proc.
= Dynamika kontaktu z NFZ
- 25 proc.
= Plynnosc szybka
- 20 proc.
m Dynamika aktywow
- 15 proc.

Nagroda Specjalna dla szpi-
tala najbardziej przyjaznego dla
pacjentéw przyznana jest na
podstawie informacji od rzecz-
nika praw pacjenta o liczbie
skarg na dana jednostke pu-
blicznej ochrony zdrowia w ze-
stawieniu z liczba hospitalizacji.

Nalezy podkresli¢, ze ran-
king nie obejmuje jednostek,
ktére saniepublicznymi zakta-
dami opieki zdrowotnej (row-
niez takich, ktérych wlascicie-
lem jest samorzad). Nie bierze-
my pod uwage takze
przychodni otwartych, ambu-
latoriow, lecznictwa otwartego,
zakladéw medycyny pracy,
stacji pogotowia ratunkowego,
oddzialéw szpitali, sanatoriéw,
regionalnych centréw krwio-
dawstwa i krwiolecznictwa.

Autorem metodologii ran-
kingu i obliczen jest BFF
Banking Group z siedziba w
Polsce. /©®

DEBATA EKSPERTOW

DEBATA

Szpitale pod presja. Ja

Liderzy ;
zarzadzania
MASLEPIES TAMTADZAME SEPITALE PUBLICINE
WEDLUS BFF BANKING GROUP

Igda(: sobie rade,

WyjSC na prosta i skutecznie leczy¢

pacjentow?

L Y Y

“»

/)

Rok stabilizacji czy jednak poprawy warunkow

Podczas debaty zorganizowanej przez ,Rz” i
BFF w 2022 1., przy okazji publikacji rankingu
lideréw zarzadzania szpitalami, eksperci za-
stanawiali sie nad sytuacja ochrony zdrowia i
placéwek medycznych po pandemii Covid-19.

Goscie podnosili takze temat finansowania
szpitalii wskazali na negatywne skutki agresji

rosyjskiej na Ukraine w kontekscie polskiej
stuzby zdrowia i brakéw kadrowych wsréd
personelu. Czy sytuacja szpitali zmienita sie
od tego czasu? Czy polskim placéwkom uda-
o sie przezwyciezy¢ trudnos$ci? Na te pytania
odpowiadali takze uczestnicy tegorocznej
debaty, ktérej przebieg mozna przesledzi¢ na
stronie www.rp.pl

—red. /©®
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Przyjazny szpital to nowoczesna placowka
patrzaca w przysztos¢

LECZENIE 1 OPIEKA | Na przychylnos¢ pacjentow i kadry medycznej moze liczy¢ przede wszystkim szpital bezpieczny.

ADRIAN OLCZAK

Bezpieczenstwo pacjenta
to jeden z celéw wskazanych
w strategii wieloletniej
rzecznika na lata 2020-
2023. Do tego celu prowadza
nie tylko postepowania w
sprawach indywidualnych
i postepowanie w sprawach
praktyk naruszajacych
zbiorowe prawa pacjentow,
ale przede wszystkim
inicjowanie dyskus;ji
i wspoélnych dziatan.

W swojej misji Wojskowy
Instytut Medyczny
- Panistwowy Instytut

4+Adrian Olczak, petnomocnik
dyrektora ds. jakosci WIM

Badawczy w Warszawie
deklaruje, iz to pacjent jest
w centrum uwagi. Naszq
zasada jest, ze ,Jeczymy
iopiekujemy sie
nowoczes$nie i bezpiecznie”.

MAT. PRAS.

Przestrzeganie praw
pacjenta w podmiotach
leczniczych zawsze pozostaje
priorytetem - warunkiem
podstawowym wdrazania
jakichkolwiek rozwigzan
zarzadczych, promowanych
rankingiem. Ten docenia
takie jednostki, ktore
wykazuja sie wysoka jako$cia
opieki medycznej,idaca w
parze z efektywnoscia.
Swiadczenia opieki
zdrowotnej udzielane z
nalezyta starannoscia, czyli
uzyskane zgodnie z
przepisami prawa i
wymaganiami aktualnej
wiedzy medycznej,

Jak dtugo utrzymaja sie
wysokie stopy
procentowe?

Zanami seria podwyzek
stop procentowych, ktéra
spowodowata istotny wzrost
kosztéw finansowania i
zarzadzania plynnos$ciq w
szpitalach. Jej negatywne
skutki widoczne sa zaréwno
dla gospodarki, jak i
spoleczenstwa. Szpitale nie
tylko sa pod presja inflacji
oraz wzrostu kosztéw
$wiadczen pracowniczych,
ale réwniez od dluzszego
czasu zmagaja sie, tak jak
wszyscy kredytobiorcy, z
koniecznoscig ponoszenia
wyzszych kosztéw finanso-
wych. Sita oddziatywania
tych czynnikow jest jednak
rézna, w zalezno$ci od
rozmiaru placowki, jakijej
polozenia.

W chwili obecnej nie
mamy dostepu do konkret-
nej informacji, jak dtugo
mogaq utrzymywac sie
wysokie stopy i w jakim
stopniu inflacja wplynie na
sytuacje finansowq szpitali
w kolejnych latach. Mozna
natomiast wskazad, ze
ostatnie prognozy
ekonomistow i agencji
ratingowych mowia, ze rok
2024 zapowiada sie jako
kolejny rok wysokich stép
procentowych. Oznacza to,
ze jednostki medyczne
muszg liczy¢ sie z wysoki-
mi kosztami zarzadzania
plynnoscia. Pierwszych
obnizek mozemy spodzie-
wac sie dopiero pod koniec
przyszitego roku. Nalezy
jednak pamietad, ze
szpitale jako klienci
pierwsze zmiany odczuja z
dodatkowym opéZnieniem,
zaleznie od stosowanej w
umowach stawki WIBOR.

Oceniajac ptynno$¢ szpitali,
warto zwroci¢ uwage, ze
jednostki medyczne realizuja
réwniez Swiadczenie
medyczne finansowane poza
miesiecznym ryczaitem, ktére
sq szczegolnie istotne w
zakresie zarzadzania
plynnoscia. Szpitale w ramach
realizacji Swiadczen tzw.
wyodrebnionych, jak na
przykiad programy lekowe
czy $wiadczenia zwigzane z
porodami, kiedy realizuja je
powyzej zakontraktowanych
warto$ci, zaplate otrzymuja

MAT. PRAS.

+Radostaw Moks,
cztonek zarzagdu BFF
Banking Group w Polsce

$rednio po kilku miesigcach.
Na szczescie tego typu
sytuacje stanowiq niewielki
odsetek wszystkich realizowa-
nych $wiadczen medycznych.

Oferta bankowa dla szpita-
li jest ograniczona. Instytucje
finansowe oferuja jednak m.
in. krotkoterminowe linie
odnawialne, przeznaczone
do zarzadzania ptynnoscia,
mogace wspomagac szpitale
w trudnej sytuacji. Ich
wykorzystanie, cho¢ wigze
sie ze zwiekszaniem
finansowania dtuznego,
sprawia ze szpital ponosi
koszty finansowe tylko
wtedy, gdy korzysta z takiego
rozwiazania. W praktyce
placi wiec odsetki za kazdy
efektywnie wykorzystany
dzien finansowania. BFF
Polska réwniez posiada w
swojej ofercie podobne
rozwiazanie, okreslane
mianem overdraft, w
ostatnim czasie réwniez
wsparte nowoczesna
platforma online.

Widzac potrzebe
plynno$ciowq w zakresie
realizowanych $wiadczen
wyodrebnionych przez
szpitale pracujemy
dodatkowo nad dedykowa-
nym rozwigzaniem
faktoringowym. Jego
najwieksza zaleta ma by¢
finansowanie ptynnie
zwigzane z ilo$ciq zrealizo-
wanych §wiadczen
medycznych z tego zakresu.
Co wiecej, nie bedzie
zwiekszac poziomu
zadluzenia szpitala, lecz
przyspieszy sptyw gotéwki
do placéwki. Mamy
nadzieje, ze juz w pierw-
szym kwartale 2024 1.
klienci beda mogli skorzy-
sta¢ z tego rozwiazania. /e®

OKIEM EKSPERTOW

adekwatne do stanu zdrowia
pacjenta, z zachowaniem
nalezytych norm
ostrozno$ciowych i
standardow wynikajacych z
zasad deontologii zawodowej,
koreluja z wizja WIM-PIB,
czylinasza kolejna zasada:
,Rozwijamy nowoczesna,
wieloprofilowq jednostke
badawcza ilecznicza,
wyro6zniajacy sie jakosciag we
wszystkich dziedzinach
aktywnosci, ktérej horyzonty
rozwoju daleko przekraczaja
prog terazniejszosci”.
Zgodnie z definicja
bezpieczenstwa pacjenta,
proponowana przez

Swiatowa Organizacje
Zdrowia, ,bezpieczenstwo to
zorganizowane dziatania,
ktére tworza kultury, procesy,
procedury, zachowania,
technologie i sSrodowiska w
opiece zdrowotnej, ktore
konsekwentniei trwale
obnizajq ryzyko, ograniczajq
wystepowanie szkdd, ktérych
mozna unikna¢, zmniejszajq
prawdopodobienistwo
popeknienia bledu i
ograniczajq skutki szkody,
jeslijuz do niej dojdzie”.
Odpowiada na te elementy
strategia WIM-PIB, czyli
zapewnienie kompleksowej,
nowoczesnej, opartej na

najwyzszych standardach
opiece medycznej, realizacja
wieloprofilowej aktywnosci
naukowo-badawczej i
dydaktycznej, promocja
innowacyjnosciikreatywnosci
pracownikéw oraz
podejmowanie
wielokierunkowych dziatan
wspierajacych ich rozwdj
osobisty.

Realizacji wizji, misji
i strategii WIM-PIB
odpowiadaja: uzyskana
akredytacja ministra zdrowia,
certyfikat ISO 9001, AQAP
2110 oraz certyfikat
,Bezpieczny szpital to

bezpieczny pacjent”. /©®

Promowanie dobrych praktyk w szpitalach

W niedawno ogloszonym
rankingu raporcie OECD
Health at a Glance 2023
znajdujq sie rézne wskazniki
dotyczace zdrowia w
réznych krajach, z ktérych
kilka ma zwiazek z zarzadza-
niem w podmiotach
leczniczych.

Wskaznikiem majacym
najwiekszy zwiazek z
dziatalnoscia szpitali jest
wskaznik $§miertelno$ci
30-dniowej w ostrym zawale
mie$nia sercowego oraz w
udarze niedokrwiennym
moézgu. I tu z zadowoleniem
powinni$my podkresli¢, ze
nie mamy sie czego wstydzic¢
w poréwnaniu miedzynaro-
dowym, gdyz wskaznik
dotyczacy zawatu jest dla
polskich szpitali duzo
lepszy niz $rednia OECD,
natomiast dla udaru jest to

nieco ponizej $redniej,
aczkolwiek w dalszym ciagu
miesci sie zdaniem autorow
raportu w kategorii ,w
granicach $redniej”.
Pozostate wskazniki
odnosza sie przede
wszystkim do jakos$ci opieki
podstawowej oraz profilak-
tyki.

W roku 2023, trudnym z
punktu widzenia ekono-
micznego, w ramach
aktywnosci na forum
Swiatowej Federacji
Szpitali miatem okazje
zapoznad sie z sytuacja
szpitali w r6znych krajach.
Musze powiedzie¢,
oczywis$cie w ogromnym
skrécie myslowym, ze
mamy w Polsce wiele
bardzo dobrze zarzadza-
nych szpitali, ktére notuja
zaréwno pozytywny wynik
finansowy, jak i tez

zapewniaja jako$¢ $wiad-
czen medycznych na
wysokim poziomie.

To jest oczywiscie
zastuga nie tylko liderow
szpitali, czyli zarzadzaja-
cych, ale takze catych
zespotow pracownikow
polskich szpitali. Nasze
zespoty charakteryzuja sie
nie tylko wysokimi
kwalifikacjami, ale takze
zdolnos$cia do dobrej
pracy w zmiennych
warunkach, zaréwno
ekonomicznych, jaki tez
politycznych.

Pamietajmy, ze jeszcze
dwa lata temu w czasach
pandemii byliSmy postrze-
gani jako bohaterowie,

a teraz w dyskursie
publicznym dominuja
niestety r6znego typu
negatywne opinie o catym
sektorze ochrony zdrowia.

A

+Prof. Jarostaw
J. Fedorowski, prezes
Polskiej Federacji Szpitali,
cztonek Komitetu
Wykonawczego Swiatowej
Federacji Szpitali

Ranking najlepiej zarza-
dzanych szpitali wedtug
BFF Banking Group pod
patronatem Polskiej
Federacji Szpitali to nic
innego jak promowanie
dobrych praktyk, ktére
majq miejsce w polskich

szpitalach. /©®

Zmiany mozliwe sg tylko przy udziale zespotu

Ustawa o jako$ci w opiece
zdrowotnej i bezpieczen-
stwie pacjenta w pewien
sposob definiuje i ubiera

w konkretne ramy to,

o czym kazda placowka
medyczna powinna
pamietaé - Ze najwazniejszy
w systemie ochrony zdrowia
jest pacjent.

Wiele szpitali w Polsce
taka perspektywe przyjeto
juz wcze$niej, nie czekajac
na ustawowe wymogi,
wdrazajac dziatania
poprawiajace dostepnosé
ijako$¢ $wiadczen medycz-
nych. Z perspektywy

pacjenta fakt, ze obecnie
taki obowiazek bedzie
nalozony na kazdy szpital,
jest oczywiscie dobra
informacja, jak bedzie

to wygladato w praktyce
przekonamy sie za jaki$
czas.

Niewatpliwie te placowki,
ktére podobnie jak powiato-
wy zesp6t zaktadow opieki
zdrowotnej pozytywnie
przeszty procedure akredy-
tacyjna CMJ, bedq miaty
wieksza tatwo$¢ w dostoso-
waniu sie do nowych
obowigzkow. To, na co
zwrécitbym uwage, a co z
pewnoscia bedzie stanowito

wyzwanie dla polskiego
szpitalnictwa, to potrzeba
zmiany kultury organizacyj-
nej. Odejscie od silnie
zhierarchizowanej struktury
narzecz budowania
poczucia wspotodpowie-
dzialno$ci pracownikéow za
procesy i wiekszej samo-
dzielnos$ci w zarzadzaniu
nimi przy jednoczesnej
otwartosci i wsparciu
zarzadu.

Zaréwno obowigzek
monitorowania i analizy
przyczyn zrédtowych
wystepujacych zdarzen
niepozadanych, jak i ocena
wskaznikow stuzacych

+dr. n. med. Dariusz Jorg,
PZZ0z w Bedzinie, oddziat
w Czeladzi

poprawie jakosci spelni
swoje zadania tylko pod
warunkiem zaangazowania
w ten proces catego

zespotu. /©®

Szpitale akredytowane stanowity dotagd awangarde

Dotychczasowy system
ochrony zdrowia oparty byt
na wolontarystycznym
przystapieniu do programu
jakosciowej oceny, w tym
wypadku akredytacji.

Przed rozpoczeciem
dziatalnos$ci kazdy szpital
musi zosta¢ poddany ocenie
formalnej, podlega kontroli
NFZ. Trzeba natomiast
podkreslié, ze szpitale,
ktoére przystapity do
akredytacji, stanowity
dotychczas pewng awangar-
de, jesli chodzi o kierowanie
sie przestankami jako$cio-

wymi w prowadzonej
dziatalno$ci. Teraz akredy-
tacja bedzie dotyczyta
wszystkich szpitali. I to jest
na pewno wyzwanie dla
tych, ktorzy nie badali
wczesniej swojej jakosci, nie
liczyli Zadnych wskaznikow.
Placéwka akredytowana
musi spelnia¢ okreslone
wymogi nie tylko w znacze-
niu formalnym, musi takze
przedstawi¢ dowody
podjecia konkretnych
dziatan projakosciowych. Co
wiecej, dzialania te nie moga
by¢ podejmowane jednora-
zowo przed akredytacja,

tylko w sposéb ciagly. To
bedzie wyzwanie, natomiast
nalezy przyjaé, ze wszyscy
starajq si¢ swojq prace
wykonywac dobrze, ze
kazdy, kto podejmuje tak
trudne zadanie, jak opieka
nad pacjentami, chce
wykonywa¢ je jak najlepiej.
W zwiazku z tym trzeba te
dziatania w odpowiedni
sposob opisad.

Nie powinno to stanowi¢
problemu w znaczeniu
pokonywania jakichs$
dodatkowych barier czy
przeskakiwania jakich$
niesamowicie wysoko

+Jakub Kraszews.ki, dyrektor
naczelny UCK

postawionych poprzeczek.
Zakladamy, ze wszyscy sie
staraja, ze dzialajq dla dobra
pacjenta. A teraz nalezy to
po prostu udowodnié. /e
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