Il Kongres Praktykow Zarzadzania w Ochronie Zdrowia
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Barttomiej Lesniewski

— to wnioski z Il Kongresu Praktykéw Zarzadzania w Ochronie Zdrowia Medmetriq 2013, ktory
‘odbyt sie w Gdansku-Jelitkowie z inicjatywy sopockiej firmy Prometriq Akademia Zarzadzania.
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Obrady podzielono na dwie cz¢sci. Podczas pierwszej
zastanawiano sie, jakie zasady wprowadzi¢ na rynku
ochrony zdrowia, aby umozliwi¢ szpitalom realizacje
postulatéw dotyczacych poprawy jakosci i efektywno-
§ci leczenia. W drugiej czesci przedstawiono system ana-
liz medycznych i finansowych Medmetriq oraz przyktady
jego praktycznego zastosowania.

Solidaryzm i jakosé¢ — 20 : 80

Czy jest mozliwe pogodzenie solidaryzmu spotecznego
gwarantujacego rowna opieke medyczng kazdemu oby-
watelowi i zasad rynkowych prowadzacych do poprawy
jakos$ci $wiadczen i wydolno$ci finansowej systemu?

Zgodnie z postulatem Piotra Szynkiewicza, prezesa
Prometriq Akademia Zarzadzania, w $lad za tymi
pozornie sprzecznymi postulatami powinien péjsé
podzial pieniedzy na dwa filary: podstawowy i solida-
ryzmu. Pierwszy obejmowalby wszystkie $wiadczenia,
w wypadku ktérych mozliwe jest zastosowanie zasad ryn-
kowych — rutynowe $wiadczenia w rutynowych przy-
padkach, stanowiace ok. 80 proc. wszystkich wykony-
wanych. Drugi filar zabezpieczalby te zdarzenia, dla
ktérych obliczenie ryzyka jest niemozliwe, a pacjent
wymaga troski i funduszy wykraczajacych poza mozli-
woéci standardowego ubezpieczenia.

Jakie bylyby proporcje pomiedzy funduszami? By¢
moze w pierwszym roku dzialania filar solidaryzmu
musiatby obja¢ az 80 proc. $wiadczeq, a tylko 20 proc.
mozna by — z praktyczno-wdrozeniowych wzgledéw —
zaliczy¢ do filaru rynkowego. Ale docelowo proporcje
powinny sie odwrici¢ — zgadzali sie uczestnicy kongre-
su. Korzysci z wprowadzenia zasad rynkowych chociaz-
by w wypadku tylko potowy pieniedzy przeznaczanych
na leczenie szpitalne to mozliwo§¢ uzyskania kilku mi-
liardéw zlotych rocznie oszczednosci i zakup dodatkowych
$wiadczen.

— Uwolnienie rynku pozwolitoby szpitalom konkurowal
0 klienta, a nie o limit NFZ, jak to sig dzieje dzisiaj — mowi
Piotr Szynkiewicz. Wtedy tez mozna byloby zacza¢ na setio
rozmawia¢ o zarzadzaniu w szpitalnictwie. Kryteriami
wyboru placéwki przez klienta stang si¢ jako$¢ Swiadczen
iich cena, co w naturalny sposéb doprowadzi do specja-
lizagji i rozwoju dobrych placéwek oraz eliminacji naj-
stabszych. Takie systemy funkcjonujg na $wiecie.

Czekajac na ustawy, trzeba robié¢ swoje

— Jednak juz dzis, migdzy innymi dzigki wdrozeniu apli-
kacji Medmetriq, mozliwe jest zarzqdzanie szpitalem w spo-
$0b nowoczesny i efektywny. Dopiero zaczynamy zdawad sobie
sprawe, co nowe technologie zarzqdcze umozliviajq w ochro-
nie zdrowia — méwit Bogdan Nogalski, przewodnicza-
cy Komitetu Nauk Organizacji i Zarzadzania PAN. A ile
whioskGw moze przynie$¢ wlasciwa analiza danych szcze-
gbtowych.

Przekonywali sie 0 tym wzajemnie uczestnicy kongresu.
— Za pomocg dostgpnego oprogramowania zaczglismy analizowal
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1) Czy jest mozliwe pogodzenie
solidaryzmu spotecznego
i zasad rynkowych? Tak 1)

ceny lekow pod kqtem nie tylko ceny dawki podstawowey, lecz
takze Srednie] 1 zaawansowanej. I doszlismy do wniosku, ze
choc ceny dawki podstawowej sq podobne, znacznie riznig sig
od siebie ceny dawek wyzszych — méwit Marcin Kuta ze Spe-
¢gjalistycznego Szpitala im. E. Szczeklika w Tarnowie.
Przedstawiciele szpitala zapytali trzech producentéw, skad
sie biora te réznice. Efektem biezacym byla szybka ofer-
ta obnizenia cen dawek S$redniej i zaawansowanej, czyli
najczesciej stosowanych w szpitalach. A dalszym — ofer-
ta upustu dla szpitala, co skutkowalo znaczacymi oszczed-
noSciami. — Podobne oszczednosci przyniosto odpowiednie roze-
znanie dzigki programom informatycznym czgsci skladowych
naszych wydatkow na SOR — méwit Waldemar Stylo ze
Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie.

1) Zbyszko Przybylski: Mamy
liczne, rozdrobnione
organizacje, ale nie mamy
wspolnej reprezentacji.

W efekcie decydenci nie
wiedzg, z kim rozmawiac )

Reprezentacja szpitali

Jest pomyst na stworzenie dobrych ram systemu ochro-
ny zdrowia, sg coraz lepsze narzedzia monitorowania jego
poszczegblnych, nawet najdrobniejszych, detali. Kto jed-
nak ma je polaczy¢ w calo$¢? — Mamy do czynienia z kry-
zysem przywidztwa w ochronie zdrowia. Politycy, ktirzy majq
moc decyzyjng, obawiajq si¢ niepopularnych decyzji — méwit
Jarostaw J. Fedorowski, prezes Polskiej Federacji Szpi-
tali. Uczestnicy kongresu zwracali uwage na to, ze cze$é
bledéw lezy takze po stronie menedzerdéw zdrowia.
— Mamy liczne, rozdrobnione organizacje, ale nie mamy jed-
nej, wspolnej reprezentacji. W efekcie decydenci tak napraw-
de nie wiedzq, 2 kim rozmawiac. Powolajmy staly komitet lgczq-
¢y rozne organizacje i koordynujqcy ich wysitki — apelowat
Zbyszko Przybylski, przewodniczacy Wielkopolskiego
Zwigzku Szpitali Powiatowych. W trakcie nieformalnego
spotkania szeféw organizacji szpitalnych podjeto uchwa-
te o powotaniu takiego komitetu.

Relacja wideo z kongresu i prezentacje sq dostepne na stronie:
www.pinmed.pl/kongres.
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