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Prostowanie bardzo
krzywego zwierciadta

Co bylo gléwnym powodem stwo-
rzenia projektu , Portrety szpitali
— mapy mozliwosci”?

Projekt jest odpowiedzig na sytuacje
w polskim szpitalnictwie. Postano-
wilimy przebada¢ szpitale pod ka-
tem ich funkcjonowania, a takze zna-
lez¢ obszary niewykorzystywane
badz Zle wykorzystywane. W bada-
niu pilotazowym, ktére wlasnie si¢
rozpoczeto, przebadamy i poréwna-
my szpitale. W projekcie uwzgled-
niamy najlepsze idee benchmarkingu,
czyli wzajemna nauke i wspdlne
praktyki. Do tej pory w Polsce nikt
nie przeprowadzit tego typu przed-
siewziecia na tak szeroka skale.

Badanie realizuje Uniwersytet
Ekonomiczny we Wroclawiu.
Jakie sa najwazniejsze zalozenia
projektu?

Wzrostowi wydatkéw na zdrowie
nie towarzyszy wzrost zadowolenia
z funkcjonowania systemu zabez-
pieczenia zdrowotnego. Opieka szpi-
talna jest najbardziej widocznym
sktadnikiem wszystkich wydatkéw
na opieke zdrowotna, a szpital pozo-
staje w centrum zmieniajacej si¢
ekonomii zdrowia. Wobec ograni-
czonych zasobdw, szczegdlnie finan-
sowych, bedacych w dyspozycji szpi-
tali, kedrych organem zatozycielskim
jest jednostka samorzadu teryto-
rialnego (JST), najwazniejszy staje si¢
problem ich efektywnego funkcjo-

Rusza badanie ,Portrety szpitali — mapy
mozliwosci, czyli monitorowanie jakoSci ustug nowania. Dlatego gléwnym zaloze-

niem projektu jest stworzenie nowa-
torskiego systemu monitorowania

publicznych i benchmarking z zakresu nadzoru

nad funkcjonowaniem szpitali, dla ktorych funkcjonowania szpitali. Bedzie on
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pomyst poréwnywania i wykorzy-
stywania wiedzy benchmarkingowes
w dziatalnosci szpitali. Do najwaz-
niejszych celéw zaliczyliSmy: wery-
fikacje dotychczas stosowanych
narzedzi badawczych wykorzysty-
wanych w procesie zarzadzania szpi-
talami, opracowanie nowatorskiego
narzedzia badawczego, wykazanie
praktycznej uzytecznosci przygoto-
wanego narzedzia badawczego,
wypracowanie wskaznikéw badania
efektywnosci funkcjonowania szpitali,
ktére pozwola na zastosowanie odpo-
wiednich metod w procesach zarza-
dzania.

kadre zarzadzajacg oraz JST jest
olbrzymig przeszkoda w efektywnym
sprawowaniu funkcji kierowniczych
i nadzorczych. Nie ma obiektywnej
wiedzy o efektywnosci funkcjono-
wania szpitala, jej zrédtach, czynni-
kach sprawczych i mozliwo$ciach
polepszenia w warunkach niestabil-
nego otoczenia. Wydaje sie, ze jest
niemozliwe, by tak wielki i wrazliwy
obszar byl pozbawiony typowych
narzedzi, jakie sa stosowane w innych
branzach. Cho¢ z drugiej strony, na
podstawie osobistego, kilkunasto-
letniego doswiadczenia moge z pew-
nym sarkazmem stwierdzi¢, ze aku-

1) Wzrostowi wydatkéw na zdrowie
nie towarzyszy wzrost zadowolenia
z funkcjonowania systemu
zabezpieczenia zdrowotnego 1)

Projekt dotyczy innowacyjnych
rozwiazah w zakresie monitoro-
wania funkcjonowania szpitali.
Czy jego koncepcja ma by¢ odpo-
wiedzia na brak odpowiednich
narzedzi diagnostyczno-anali-
tycznych umozliwiajacych ana-
lizowanie funkcjonowania tych
placéwek?

Zdecydowanie projekt jest odpo-
wiedzig na brak takich narzedzi. To
zadziwiajace, ale tak jest w rzeczy-
wisto$ci — ponad 30 mld zl jest
wydawane na swoista ferra incognita.
Obecnie samorzad nie posiada odpo-
wiednich narzedzi diagnostyczno-
-analitycznych, ktére umozliwilyby
biezace monitorowanie funkcjono-
wania podleglych mu publicznych
szpitali. Ponadto dane statystyczne
gromadzone przez JST sa ograni-
czone i determinowane okresami
sprawozdawczymi. Brak dostepu do
narzedzi analitycznych umozliwia-
jacych dokonanie poréwnania funk-
cjonowania danego szpitala z podob-
nymi w calym kraju, w aspekcie
organizacyjnym i finansowym, przez
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rat taki stan jest typowy dla sfery,
ktéra nie podlega prawom rynku.

Jakie innowacyjne rozwigzania
beda zastosowane w projekcie?

Ogodlnie przedstawiajac innowacyj-
no$¢ proponowanego rozwigzania:
zastosowano kompleksowe podejscie
oraz integracje réznych wymiardéw
okreslajacych problem, czyli ujecie
polegajace na: 1) wszechstronnym
i kompletnym rozpatrywaniu pro-
blemu; 2) uwzglednieniu wszyst-
kich istotnych obszaréw dzialania
szpitala; 3) szerokim zakresie bada-
nia; 4) opracowaniu rozwigzan szcze-
golowych w zakresie analizy i oceny
gospodarowania zasobami; 5) two-
rzeniu rekomendacji na réznych
poziomach oceny; 6) uwzglednianiu
w badaniach szpitali i rekomenda-
¢jach réznych aspektéw racjonaliza-
¢ji dziatania; 7) wykorzystywaniu
najnowszych osiagnie¢ mysli nauko-
wej z réznych dziedzin; 8) uwzgled-
nieniu aktualnych uwarunkowan
prawnych majacych znaczenie dla
decyzji strategicznych dotyczacych

szpitali, kt6rych organem tworzacym
jest JST; 9) uwzglednieniu réznych
intereséw gléwnych interesariuszy:
samorzadowych wlascicieli i zarzadu;
10) uwzglednieniu zréznicowanych
potrzeb zwigzanych z funkcjonalno-
$cia innowacji na uzytek samodo-
skonalenia szpitala. Efektem bedzie
innowacja zwigzana gléwnie z dostar-
czeniem narzedzia analitycznego
uzytkownikom, dokonanie bench-
markingu funkcjonowania szpitali
w mozliwie kompleksowym zakresie.
Narzedzie badawcze, ktére powsta-
nie w wyniku projektu, umozliwi bie-
zaca identyfikacje zjawisk zacho-
dzacych w najwazniejszych obszarach
funkcjonowania szpitali, co przy-
czyni sie do poprawy jakosci nadzo-
ru nad kierowanymi i podlegltymi
podmiotami medycznymi. Narzedzie
umozliwi rdéwniez wzajemne pordw-
nywanie si¢ szpitali w poszczegdlnych
plaszczyznach w celu identyfikacji
najbardziej i najmniej efektywnych
dziatan. W konsekwencji mozliwe
stanie si¢ stale promowanie i reko-
mendowanie dobrych praktyk doty-
czacych efektywnosci dzialania, za-
rzadzania oraz jakos$ci udzielanych
$wiadczen w zakresie ich zastosowa-
nia w codziennej pracy. Przewaga
proponowanego w projekcie rozwig-
zania nad dotychczasowa praktyka
polega zaréwno na bardzo szerokim
zakresie mozliwosci poréwnywania
(kilkana$cie obszaréw, kilkadziesigt
wskaznikéw i kilkaset zmiennych), jak
i na mozliwosci dostarczenia reko-
mendacji dla ocenianych jednostek.

Kto jest gléownym uzytkownikiem,
a kto jest gléwnym odbiorca pro-
wadzonych w projekcie dziataii?

Z tym okresleniem mieliSmy pewien
problem. Jednak sa to dwie grupy
podmiotéw. Pierwsza z nich to wla-
$ciciele, organy nadzorujace, czyli
JST, ktére odpowiadajg za wiasne
szpitale. Druga grupg sq zarzadzajacy
szpitalami, podlegli tym jednost-
kom. Patrzac jeszcze szerzej — z owo-
c6w projektu skorzysta wieksza gru-
pa, zaczynajac od administracji
najwyzszego szczebla, a na pacjentach
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koticzac. Uzytkownikami beda pod-
mioty tworzace szpitale, tj. JST, ale
moga by¢ to takze jednostki cen-
tralne (w tym Ministerstwo Zdrowia,
uczelnie medyczne, MON, MSW,
MS) i znéw osoby bezposrednio za-
rzadzajace szpitalami, czyli dyrek-
torzy czy juz prezesi szpitali.

W jaki spos6b opracowane narze-
dzie wspomaga podniesienie jako-
$ci ustug publicznych §wiadczo-
nych przez JST?

Narzedzie wzmocni samorzad po-
przez dostarczenie nowych lub roz-
szerzenie dotychczasowych podstaw
formulowania efektywnej regionalnej
polityki ochrony zdrowia (budowa
i racjonalizacja sieci podmiotéw szpi-
talnych w regionie) na podstawie gro-
madzonej cyklicznie, w sposdb usys-
tematyzowany i kompletny wiedzy
o podleglych placéwkach. Dzieki
stworzonemu narzedziu bedzie moz-
liwe przechowywanie danych i infor-
macji oraz dokonywanie systema-
tycznych analiz w kolejnych okresach.
Ponadto narzedzie dostarczy nie-
zbednych przestanek do podjecia
decyzji o przyszlosci oraz umozliwi
oceng kondycji ekonomiczno-finan-
sowej podleglej placéwki. Moze row-
niez stanowi¢ pomoc w okre$laniu
kierunkéw przedsiewzie¢ podejmo-
wanych w celu zwickszenia spraw-
nosci funkcjonowania danego szpitala.

Projekt firmuje duze konsorcjum
— partner zagraniczny — oraz Pol-
skie Centrum Edukacji i Analiz
ORDO, a takze Zwiazek Powia-
téw Polskich. Jak udaje sie pani-
stwu zarzadzaé tak rozbudowa-
nym partnerstwem?

Podstawa jest stworzenie warun-
kéw do rzetelnej i kreatywnej wspdt-
pracy. Uwazam, ze wlasnie ludzie sa
najwazniejsi — ich zaangazowanie,
kreatywno$¢ i widzenie celu. Gdy taka
determinacja jest, mozna by¢ dobrej
mysli, jesli chodzi o skutecznos¢ dzia-
tan. To ,,co$” maja kluczowi pracow-
nicy w projekcie: prof. Dorota Kore-
nik z Uniwersytetu Ekonomicznego
i Marek Wojcik ze Zwigzku Powia-
téw. Im sie chce, wiec i zarzadzanie
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projektem jest przyjemnoscig. Zarza-
dzanie jest faktycznie ,ogélnopol-
skie”. Kazdy z partneréw dziala na
innym obszarze i w czyms$ innym si¢
specjalizuje. Dlatego wazne jest okre-
Slenie zadan, ale takze ciagle anga-
zowanie partneréw. ORDO ma bar-
dzo duze do$wiadczenie w pracy
z projektami unijnymi i co jest réw-
niez istotne — szerokg wiedze i kon-
takty z instytucjami i osobami zwig-
zanymi z ochrong zdrowia. Potencjat
firmy prywatnej, szybkos¢ jej dziatania
i zaplecze sa wykorzystywane do
zarzadzania projektem i prowadzenia
spraw organizacyjnych, co zapewnia
sprawno$¢ dzialania i umozliwia
podejmowanie szybkich decyzji.

ale pierwszy raz zmierzyly sie z pro-
jektem badawczym innowacyjnym.
Warto bardzo szczegélowo anali-
zowal dokumenty zrédlowe i wy-
tyczne. Sa one podstawg do wpisa-
nia wlasnego pomystu w okreslone
ramy. Wtasnie sama idea, ktorej
istotg jest innowacyjnos¢, oraz po-
trzeba potwierdzania jej w poszcze-
gblnych etapach jest wrecz podsta-
wa realizacji przedsiewziecia. Akurat
pomyst juz od dhuzszego czasu doj-
rzewal i wrecz narzucal sie, by go
zrealizowad. Stad nasze zadowolenie,
iz w ramy Dzialania V — Dobre rzq-
dzenie, mogli§my wpisaé nasze
pomysty, ktére tak harmonijnie sie
z nim zlaczyly.

13 Samorzad nie ma odpowiednich narzedzi
diagnostyczno-analitycznych, ktore
umozliwityby biezgce monitorowanie
funkcjonowania podlegtych mu
publicznych szpitali 1)

Z kolei ZPP to wielka i najlepsza
organizacja dzialajaca na rzecz samo-
rzadu. Zwigzek Powiatéw odgrywa
szczegOlna role, gdyz jest partnerem,
ma site oddzialywania na powiaty
w Polsce, ktére sa najbardziej przy-
tloczone problemami szpitali i od kt6-
rych determinacji bedzie zalezalo
powodzenie projektu, ale tez jako-
$ciowy wplyw na przebieg badania.

Z punktu widzenia technicznego
przedsiewziecie zostalo uznane za
modelowy projekt innowacyjny,
ktéry zaplanowano zgodnie ze
wszystkimi wymogami w zakre-
sie wdrazania projektéw inno-
wacyjnych w ramach PO KL. Ja-
kie wskaz6éwki i rady moze pan
przekazad instytucjom, ktére chca
realizowa¢ podobne zadania?

Tak, mito bylo ustysze¢ taka opinie,
tym bardziej ze osoby zaangazowane
w pisanie wniosku mialy duze
doswiadczenie w dziedzinie opieki
zdrowotnej i nawet dziatan eduka-
cyjnych dofinansowywanych z UE,

Co juz udalo sie osiagna¢ w ra-
mach projektu, a co jeszcze pozo-
stalo do zrealizowania?

W 2011 r. zakoniczona zostala dia-
gnoza i analiza problemu, polegajaca
na zebraniu wynikéw przeprowadzo-
nych badan. Zaproponowalismy tez
wstepna wersje produktu, czyli meto-
dologie badania — benchmarkingows,
ankiete badawcza (techniczna i bench-
markingowa) oraz po opracowaniu
zalozen techniczno-funkcjonalnych
informatycznego narzedzia badaw-
czego, czyli platformy IT, wlasnie
wylonilismy jej wykonawce. Obecnie
skupiamy si¢ na realizacji badania pilo-
tazowego w pieciu wojewddztwach,
a takze monitorujemy powstawanie
platformy IT, za ktérej pomoca beda
badane szpitale. Wchodzimy wiec
w najbardziej gorgcy moment bada-
nia pilotazowego, pézniej eksperci
dokonaja analiz wynikéw, ktére jesie-
nig szeroko przedstawimy wszystkim
zainteresowanym.

Rozmawiat Btazej Linowski
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