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Pandemia COVID-19 spowodowata, ze
doszto do bezprecedensowej, intensywne;j
wspotpracy miedzy paristwowym

a prywatnym sektorem ochrony zdrowia.
Czy na podstawie praktyk, ktdre zostaty
wdrozone w czasie ostatnich kilkunastu
miesiecy, powstanie nowa jakosc¢?

Co mozna i warto poprawic¢ we wspotpracy
miedzy tymi sektorami? Na te tematy
dyskutowano podczas jednej z sesji
konferencji Priorytety w Ochronie Zdrowia
2021. Punktem wyjscia do dyskusji byt
raport ,Zdrowie Polakdw po pandemii”

zar6wno panstwowe podmioty medyczne, jak
i prywatne. Ta wyjatkowo trudna sytuacja wy-
mogta wspélne dzialanie na rzecz dobra pacjenta, cho¢
nie zawsze bylo to tatwe. W pierwszej fazie pandemii
najwazniejsze bylo testowanie i wykrywanie oséb za-
kazonych koronawirusem.
— Mielismy do czynienia z zupelnie nowym patogenem,
ktirego poczatkowo potrafilismy wykrywac jedynie metodami

Pandemia COVID-19 zaskoczyta wszystkich:
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biologii molekularnej, a tylko nieliczne laboratoria w Polsce
byty do tego typu badai przygotowane sprzgtowo. Dlaczego?
Bo diagnostyka jest od lat niedofinansowana. Jednak przy
tworzenin pierwszej listy laboratoriow gotowych do wykry-
wania SARS-CoV-2 pojawila si¢ dyskusja, czy wpisywac
na nig placowki prywatne. Bylo to dziwne, chocby dlatego,
ze nasza firma wykonuje 25 proc. badan labovatoryjnych
zlecanych pacjentom w Polsce. Ostatecznie na liscie si¢ znalez-
lismy, a umowe podpisalismy bezposrednio z NFZ. Z czasem
na listg wehodzitly takze inne prywatne laboratoria. Potem
pojawit sig kolejny bolesny moment — dowiedzzelismy sig, ze
nie mozemy robic badarn odptatnych w kierunku COVID-19.
To takze zaskakujqce, bo przeciez w Polsce pacjenci z wilasnej
kieszeni finansujq catkiem sporo swiadczen, poczqwszy od
lekdw, a na bardzo skomplikowanych procedurach skon-
czywszy. Udato si¢ jednak przekonac decydentiw, zebysmy
mogli wykonywal badania w kierunku COVID-19 réw-
niez komercyjnie. Taka mozliwosC jest szczegdlnie istotna
w okresach poluzowywania obostrzen, gdy wiele osib decy-
duje si¢ np. na wyjazdy wakacyjne. Korzystajg z niej takze
pracodawcy, ktirzy cheg przetestowad swoich pracownikiw.
Podsumownjgc — jestem ogolnie zadowolony ze wspitpracy
z rzqdem, cho¢ weigz po drugief stronie wycznwam pewien
brak zaufania — relacjonowal Jakub Swadzba z firmy
Diagnostyka Sp. z o.0.

JEDEN ORGANIZM

O zaangazowaniu w walke z COVID-19 podmio-
téw prywatnych méwil takze Krzysztof Bury, dyrektor
medyczny i czlonek Zarzadu Scanmed SA: — Niemal po-
towa lizek szpitalnych grupy Scanmed zostata przeznaczona
dla chorych zarazonych SARS-CoV-2. Nasze dwa kluczowe
szpitale: sw. Rafala w Krakowie i im. Rudolfa Weigla
w Blachowni, stale wspieraly system podstawowego szpital-
nego zabezpieczenia swiadczen opieki zdrowotne). W zwiqz-
ku z przeksztatceniem sqsiednich placowek w jednoimienne
szpitale te przyjmowaly wigkszq liczbe pacjentow z ostrymi
schorzeniami, w tym w stanie bezposredniego zagrozenia
Zycia, bez zakazenia SARS-CoV-2. Juz w marcu 2020 r.
nasz Oddziat Kardiologii w Raciborzu zostal przeksztatcony
w covidowy dla chorych z zawalem serca i wspilistniejgcym
zakazeniem SARS-CoV-2 przy szpitalu jednoimiennym.
Nasza karetka i zespil ratownikow stacjonujgcy w Krako-
wie rowniez juz w marcu 2ostaty wigczone do Wojewddzkie-
go Systemu Ratownictwa Medycznego i do dzis zapewniajy
transport chorych podejrzanych o zakazenie koronawirusen.
Jesteniq nasze szpitale jeszcze bardziej zaangazowaly sig
w walke z pandemiq. W szpitalu sw. Rafata otworzylismy
24-tgzkowy oddzial dla pacjentow z COVID-19. Szpital
w Blachowni w zasadzie w catosci zostal przeksztatcony
w covidowy. Rowniez kilka innych oddziatow kardiologii
przeksztalcilismy w oddzialy covidowe lub hybrydowe. To
oznaczato, ze w bardzo kritkim czasie musielismy przysto-
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» sowac te oddzialy do funkcjonowania w trybie zakazinym,
w zwigzkn z czym poczynilismy wiele inwestycji budowla-
nych i infrastrukturalnych, Zeby zapewnic bezpieczeristwo
pacjentom i personelow:. Nasza grupa zaangazowata sig tez
w tworzenie punktow wymazowych i w Narodowy Program
Szczepien. Szpitale sw. Rafata i Weigla zostaly szpitalami
weztowymi, w ktirych odbywajq si¢ szczepienia personeln
medycznego z grupy 0. Przygotowalismy ponadto 19 punk-
tow szezepien dla populaci ogdlnej w wielu miastach Polski
— opowiadal.

— Obecnie stoimy w obliczu wielkiego wyzwania, czyli
szezepien przeciwko COVID-19. Jestesmy na nie gotowi
1 wspdtpracujemy w tym zakresie z rzqdem. Medicover przy-
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W DEBACIE UCZESTNICZYLI:
Artur Biatkowski, dyrektor zarzadzajgcy ds. ustug
biznesowych Medicover Polska
Krzysztof Bury, dyrektor medyczny, cztonek
Zarzadu Scanmed SA
dr n. med. Jerzy Friediger, cztonek Prezydium
Naczelnej Rady Lekarskiej, dyrektor Szpitala
Specjalistycznego im. S. Zeromskiego w Krakowie
dr n. ekon. Matgorzata Gatazka-Sobotka, dziekan
Centrum Ksztatcenia Podyplomowego oraz
dyrektor Instytutu Zarzadzania w Ochronie
Zdrowia Uczelni tazarskiego
Tomasz Prystacki, prezes Fresenius Medical Care
Polska
Anna Rulkiewicz, wiceprezydent Pracodawcéw RP,
prezes Pracodawcdow Medycyny Prywatnej, prezes
Crupy LUX MED
Jakub Swadzba, Diagnostyka Sp. z o.0.
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gotowat procedure umozliviajqcq szczepienie kilkudziesigcin
tyszgey pacjentow tygodniowo. Nasza infolinia jest przygoto-
wana do zapisiw nie rylko klientow Medicover, ale kazdego,
kto cheiathy zaszczepic sig w naszej placdwee — zapewnial
Artur Biatkowski, dyrektor zarzadzajacy ds. ustug
biznesowych w Medicover Polska.

Doktor Jerzy Friediger, czlonek Prezydium Naczel-
nej Rady Lekarskiej, dyrektor Szpitala Specjalistycz-
nego im. S. Zeromskiego w Krakowie, przyznal, ze
odcigzenie systemu opieki zdrowotnej poprzez taczenie
go z sektorem prywatnym bylo i jest ogromnym wspar-
ciem w walce z koronawirusem. — Wipdlpraca tych dwich
sektorw jest niezbgdna. Ochrona zdrowia powznnd dziatal

Jak jeden organizm, bo wszyscy pracujemy w tym samym
celu, czyli dla zdrowia pacjentiw. Dzielenie placowek na
prywatne i publiczne jest niekorzystne, bo utrwala stereotyp,
ze  prywaciarze myslg o tym, zeby zarobic, a nie o pacjen-
tach”. Tymczasem zamiast utrwalad powinnismy zwalczad
ten stereotyp — moOwil.

POLACZENIE ZASOBOW | KOMPETENCJI

Mottem walki z pandemig byto hasto ,Wszystkie
rece na poktad”. Zdaniem dr Malgorzaty Galazki-So-
botki, dziekan Centrum Ksztalcenia Podyplomowego
oraz dyrektor Instytutu Zarzadzania w Ochronie Zdro-
wia Uczelni Lazarskiego, sprawdza si¢ ono jednak nie
tylko w sytuacjach kryzysowych, takich jak pandemia
koronawirusa.

— Od wielu lat mamy do czynienia z pandemiq chordb
cywilizacyjnych. Wskazniki epidemiologiczne dowodzq, ze
Polska w pordwnaniu z innymi krajami Europy stabo radzi
sobie z ich profilaktykq, szybkim, wezeswym diagnozowaniem
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oraz skutecznym leczeniem. A w zwigzku ze starzeniem sig
spoleczenstwa nalezy sig spodziewacd, ze wyzwania zdrowotne
bedg coraz wigksze. Czy mozemy zatem pozwolic sobie na to,
zeby nie polgezyd wszystkich kompetencji i zasobow, ktire
stworzylismy przez 30 lat w transformujqcej sig Polsce?
Wipdtpraca sektora prywatnego i publicznego jest szansq na
zwigkszenie efektywnosci leczenia zardwno dzigki lepszemu
gospodarowanin zasobami istniejgcymi w systemie, jak
7 dzieleniu sig doswiadczeniami. Sektor prywatny charak-
teryzuje sig wigkszq elastycznosciq w reagowanin na pewne
Sytuacje, dlatego stosowane w nim prakryki i rozwigzania
mogq by¢ inspiraciq dla sektora publicznego — przekonywata
dr Galazka-Sobotka.

TRANSFER WIEDZY

O rozwiazaniach usprawniajacych proces leczenia
wypracowanych przez sektor prywatny méwil Artur
Biatkowski z Medicover Polska: — Niedobory kadry
medycznej zmuszajq nas do szukania rozwiqzan pozwa-
lajacych lekarzom zajqc sig tylko leczeniem i odcigzajqcych
ich w kwestiach biurokratycznych. Czas personelu medycz-
nego — zardwno lekarzy, jak i prelggniarek — jest niezwykle
cenny, dlatego chochy wpisywaniem informacji do systemu
mogq zajal si¢ inni pracownicy, np. asystenci medyczni.
Rdwnie istotne jest rozsqdne wykorzystanie rozwigzan
telemedycznych, mocno wypromowanych przez pandemig
COVID-19. Dzigki wezesniejszemu doswiadczeniu w tego
rodzaju ustugach Medicover bardzo szybko przystosowat sig
do nowej rzeczywistosci. Ogromne znaczenie mialo wsparcie
rzqdn i wprowadzenie takich rozwiqzan, jak e-recepty,
e-zwolnienia i e-skierowania. Prowadzone przez nas jeszcze
przed pandemiq badania ankietowe pokazywaty, ze pacjenci
dobrze odbierajq porady telefoniczne, jednak wtedy czesto
byty one niewystarczajace, bo pacjent i tak musial pojawic sig
w placdwee, Zeby np. odebrac zwolnienie. Mozliwos¢ wysta-
wiania e-zwolniert, e-recept i e-skierowan w trakcie rozmowy
telefonicznej jest bardzo istotnym utatwieniem — stwierdzil.
Dodat tez, ze dobrze by bylo, gdyby powstato forum
umozliwiajace dzielenie sie do§wiadczeniami pomiedzy
ré6znymi podmiotami medycznymi, dzieki czemu pew-
ne rozwigzania moglyby by¢ szybciej implementowane
takze w sektorze publicznym.

O zaletach transferu wiedzy i do$wiadczent méwit
takze Tomasz Prystacki, prezes Fresenius Medical Care
Polska: — Wiemy, jak zoptymalizowac proces leczenia,
wykorzystujge w tym celu sztuczng inteligencje i systemy
pomagajqce lekarzowi podejmowad wiasciwe decyzje diagno-
styczne i terapeutyczne. Czas lekarza jest coraz cenniefszy,
dlatego powinien wykorzystywac go do robienia tego, do czego
zostat przeszkolony, a nie do wypetniania dokumentiw czy
restartowania systemi.

NA PODSTAWIE WSKAZNIKOW

Krzysztof Bury postulowal, zeby nie dzieli¢ placé-
wek medycznych na prywatne i publiczne, lecz klasy-
fikowacé je na podstawie jakosci udzielanych §wiadczeq.
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— Dla kazdego uczestnika ochrony zdrowia jakos¢ jest
czyms inmym. Dla pacjenta jakosciq jest przede wszystkim
poprawa stanu jego zdrowia, zachowanie personelu, pry-
watnost czy wygoda. Dla lekarza wyznacznikiem jakosci
Jest mozliwos¢ rozwogn lub pracy na nowoczesnym sprzecie,
a dla towarzystw nankowych jakos¢ oznacza stosowanie sig
w danym osrodku do wyrycznych postepowania w konkret-
nej chorobie. To zrdznicowane postrzeganie jakosci stanowi
powazny problem przy prowadzenin analiz pordwnawczych
Swiadczeniodawcow. Dlatego nwazam, ze takie pordwna-
nia wymagajq stworzenia wymiernych wskaznikow tloscio-
wych 1 jakosciowych. Nie istniejq uniwersalne wskazniki
dla wszystkich chorib, ale jest kilka, ktire sq pomocne
w te] kwestii: Sredni czas hospitalizacji, liczba reoperacji
czy rehospitalizacji. Te dane dla leczenia zabiegowego
7 onkologicznego publikuje Narodowy Fundusz Zdrowia
na portalu zdrowedane.pl. Na podstawie sredniego czasu
hospitalizacji i liczby wykonanych zabiegow w danym
osrodku mozna pordwnal rizne podmioty. Konieczna jest
Jednak wspitpraca przedstawicieli obu sektordw ochromny
zdrowia, Ministerstwa Zdrowia i1 NFZ w celu stworze-
nia obiektywnych wskainikiw rdwniez dla innych chordb,
nadajqcych si¢ do zastosowania takze w ambulatoryjnej
opiece specjalistycznej. W przypadku cukrzycy moze byc
to wartos¢ hemoglobiny glikowanej, ktirg pacjent osigga
w okreslonym czasie, a w przypadku niewydolnosci serca
— czgstos¢ rehospitalizacii. Wiemy, ze im czesciej pacjent
z niewydolnosciq serca trafia do szpitala, tym jego rokowa-
nie jest gorsze. Tego typu wskazniki mowiq o skutecznosci
leczenia, ktira przeklada si¢ na oszczednosci dla systemu
ochrony zdrowia. Dlatego placiwki z wyzszq skutecznosciy
leczenia pacjentow powinny byc doceniane i premiowane —
uwaza Krzysztof Bury.

BUDOWANIE DIALOGU

Anna Rulkiewicz, wiceprezydent Pracodawcéw
RP, prezes Pracodawcéw Medycyny Prywatnej, prezes
Grupy LUX MED w podsumowaniu stwierdzita, ze
sytuacja pandemii COVID-19 spowodowala, ze sektor
prywatny mial mozliwo§¢ wypracowania pewnych
rozwiagzaf wspélnie z rzadem.

— Whedy po vaz pierwszy poczutam, ze jestesmy trakto-
wani powaznie, jak partnerzy, ze jestesmy potrzebni, a nie
bagatelizowani jako jedynie element komercyjny. Doswiad-
czente pandemii pokazalo, ze potvafimy si¢ zjednoczyc i dzia-
tac razem dla dobra pacjientow. Prywatny sektor ochrony
zdrowia w Polsce jest mocno zrdznicowany: sq podmioty duze
i male, ale kazdy dzialal na miare swoich sit. Chciatabym,
zeby to zjednoczenie nie bylo tylko zrywem, ale zeby byla to
realna, diugotrwala zmiana, na ktirej bedziemy budowal
przysztos¢ — podkreslata Anna Rulkiewicz. u

Marta Koton-Czarnecka

menedzer zdrowia 47





