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Mimo braku entuzjazmu $rodowisk politycznych
do realnego wlaczenia sic w aktywne rozwiazywanie
probleméw, jakie majg istniejace juz szpitale prywat-
ne i stworzenia warunkéw prawnych do ich stabilne-
go funkcjonowania, wielu menedzeréw nie zraza sie.
Tym bardziej, ze caly czas trwa boom inwestycyjny,
a tylko w Polsce przewidywany jest 50-proc. wzrost
prywatnych ustug medycznych.

Problemy Europy

Prezentacje rozpoczeta Petra Canova, ktéra w imie-
niu Komisji Europejskiej przedstawita strategie dziata-
nia Europejskiej Komisji ds. Zdrowia. Jens Wernik ze
Stowarzyszenia Szpitali Niepublicznych w Niemczech
omoéwil zmiany systemowe w stuzbie zdrowia w swo-
im kraju. Nastepnie doSwiadczenia prywatyzacyjne
w ochronie zdrowia w Bulgarii zostaly przedstawione
przez Stayko Spridonova, za$ o rozwoju sektora szpi-

Rozmowa

z dr. Stayko Spiridonovem,
prezydentem Stowarzyszenia
Szpitali Prywatnych

w Butgarii
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Na konferencji zorganizowanej przy wspotpracy
Korporacji Zdrowe Zdrowie oraz \Wyzszej Szkoty
Przedsiebiorczosci i Zarzadzania im. Leona
Kozminskiego, pod patronatem honorowym
Ministra Zdrowia, spotkali sie specjalisci
z Europy. To najlepszy dowdd, ze prywatna
medycyna tak samo interesuje menedzeréw
z Polski, jak z Portugalii czy Butgarii.

tali prywatnych w Portugalii méwit Jose Vila Nova,
przewodniczacy Portugalskiego Stowarzyszenia Szpi-
tali Prywatnych.

Drogi wyjscia z kryzysu

Z kolei Andrzej Madrala, wiceprezydent Konfedera-
¢ji Pracodawcéw Polskich, zauwazyl, ze recepta
na uzdrowienie polskiej ochrony zdrowia moze by¢ spra-
wiedliwe traktowanie publicznej i niepublicznej stuzby
zdrowia, system wspétfinansowania uslug medycznych
przez prywatnych ubezpieczycieli, standardy jakosci
opracowane we wspolpracy z konsumentam: oraz mecha-
nizmy finansowe, dajace pacjentom moc decyzyjna.
Do tego nalezy doda¢ konkurencje miedzy instytucjami
finansujacymi i kupujacymi $wiadczenia medyczne, fi-
nansowanie $wiadczeniodawcéw w opatciu o uzyskiwa-
ne wyniki leczenia i decyzje konsumenta oraz wprowa-
dzenie dodatkowych ubezpieczeri zdrowotnych. KK

Prywatyzacja po butgarsku

Z prywatyzacja szpitali borykaja sie systemy
ochrony zdrowia na calym $wiecie. Jak te spra-
wy przedstawiaja sie w Bulgarii?

W naszym kraju struktura wlascicielska placowek
ochrony zdrowia, tak jak w wielu innych krajach
europejskich, jest zr6znicowana. Mamy szpitale
panstwowe i prywatne, przy czym placéwek znaj-
dujacych si¢ w prywatnych rekach jest stosunkowo
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Nowe technologie w systemie zdrowia — kierunki dla Polski — debata Centrum Komunikacji Medialnej
i Instytutu Nauk Ekonomicznych PAN, przy wspotpracy Dziennikarskiego Klubu Promocji Zdrowia

Terapie przysztosci
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— Gdyby NFZ refundowal, np. neuroleptyki atypo-
we, tzw. leki przeciwpsychotyczne drugiej generacyi,
dla tych chorych na schizofrenie, u ktorych terapia
potencialnie przyniostaby lepsze efekty niz leczenie
klasycznymi neuroleptykami, znacznej czesci pacjentow
nie trzeba byloby wielokrotnie rebospitalizowaé — uwa-
za prof. Aleksander Araszkiewicz z Kliniki Psychia-
trii AM Szpitala Klinicznego w Bydgoszczy.

Dzigki zastosowaniu innowacyjnych rozwigzan
w medycynie leczenie pacjentéw moze by¢ skuteczniej-
sze, ale niekoniecznie drozsze. Nowoczesne terapie,
stosowane w uzasadnionych przypadkach, skracaja
czas powrotu do zdrowia, zmniejszajg liczbe powiklan
oraz dzialan niepozadanych. Zyskuje medycyna,
pacjent, a takze platnik oraz budzet panstwa. — Gdyby

niewiele. W Bulgarii az 96 proc. placéwek jest pan-
stwowych. Pozostale sa w rekach prywatnych.

Jaka jest specyfika prywatnych szpitali w Bul-
garii?

Nasze szpitale prywatne sa wieloprofilowymi pla-
cowkami, Swiadczacymi ustugi na najwyzszym spe-
cjalistycznym poziomie. Czgsto sa to duze jednost-
ki. Do niedawna najwigksza prywatna placéwka
w Bulgarii byl szpital w miejscowosci Pazardijk,
na 150 tézek. Obecnie prym wiedzie Tokuda Ho-
spital, wieloprofilowa placéwka w Sofii, na 500 16-
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policzyc catkowity koszt leczenia konkretnej jednostki choro-
bowej, mogloby si¢ okazac, ze w okreslonych przypadkach
nowa technologia jest zdrowotnie i finansowo efektywniejsza
— podkreslal Bogdan Zacharski z Ogdlnopolskiej Izby
Gospodarczej Wyrobéw Medycznych POLMED.

Koszty leczenia mozna by tez zredukowaé dzigki
szerszemu zastosowaniu w medycynie nowych techno-
logii telekomunikacyjnych i informatycznych. Gdyby
istniala zintegrowania baza danych, zawierajaca szcze-
gblowe informacje na temat procesu chorobowego pa-
gjentéw, wowczas lekarz w dowolnej placéwce, majac
wglad do dokumentacji medycznej, mégltby zaoszcze-
dzi¢ pienigdze podatnika, np. na zlecaniu niepotrzeb-
nych powtérnych badan.

Wymierne korzysci finansowe przyniostoby rowniez
upowszechnienie ustug medycznych na odleglosc.
Woéwczas konsylia, operacje i monitoring pacjentéw,
w uzasadnionych przypadkach, odbywalyby sie z wyko-
rzystaniem sieci teleinformatycznej. Dzieki temu skro-
cilby sie czas hospitalizacji — pacjenci dochodziliby
do pelnej sprawnosci w domu. Jednak zmianie musiata-
by ulec mentalno$¢ chorych. Wielu z nich bowiem
traktuje pobyt w szpitalu jako forme bezptatnego odpo-
czynku. Ale upowszechnienie nowinek technicznych
z czasem wymusitoby na pacjentach akceptacje¢ innych
metod leczenia. Na razie jednak najpowazniejszym pro-
blemem wydaja si¢ niskie naklady na ochrong zdrowia.
— Z tego powodu na tle Europy Polska jest krajem, w ktdrym
dostgp do nowych technologii medyczmych jest kwestiq przyszto-
sez — skonkludowal Andrzej Wlodarczyk, przewodni-
czacy Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie.  JS

zek. Szpital ten rozpoczal prace przed 4 miesigcami.
Powstal przy wspétudziale kapitalu japonskiego.

Jak wyglada w Bulgarii sprawa ptacenia za ustugi
medyczne?

Mamy system ubezpieczen obowiazkowych, a sktadka
ubezpieczeniowa dla pracownikéw w naszym kraju
wynosi 6 proc. zarobkéw. Osoby, ktére prowadza wia-
sne firmy musza ubezpiecza¢ si¢ same. Natomiast
emeryci, renciéci czy studenci sa ubezpieczani ze §rod-
kéw budzetowych.

Rozmawiata Krystyna Knypl

menedzer zdrowia 51



pod patronatem Menedzera Zdrowia

Dziennikarski Klub Promocji Zdrowia zorganizo-
wal kolejne szkolenia z pierwszej pomocy medycznej
adresowane do dziennikarzy zajmujacych si¢ proble-
matyka medyczna. Partnerami przedsiewzigcia bylo
Centrum Medyczne Alcor, GlaxoSmithKline, Med-
tronic Poland sp. z 0.0. oraz Zwiazek Pracodawcow
Innowacyjnych Firm Farmaceutycznych Infarma.
Zagadnienia ratownictwa w skali kraju przedstawit
minister Jarostaw Pinkas, wsp6ttwoérca ustawy o ra-
townictwie medycznym. Zagadnienia kogo, kiedy

i jak ratowal przedstawil dr Roman Skowronski,
specjalista medycyny ratunkowej i wyktadowca AM
w Gdansku oraz dr Adam Pietrzak, specjalista ane-
stezjologii i medycyny ratunkowej oraz wykladowca
AM w Warszawie. Dobrze przygotowani teoretycz-
nie koledzy dziennikarze mogli w drugiej czesci
przystapi¢ do zajeé praktycznych na fantomach, za-
poznaé si¢ dokladnie ze skladem i przeznaczeniem
apteczki ratowniczej oraz zasadami obstugi defibry-
latora automatycznego. KK
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Pieciuset przedstawicieli §wiata medycyny, farma-
¢ji, nauki oraz placéwek stuzby zdrowia wzicto udzial
w konferencji poswigconej nowoczesnym metodom
opieki nad pacjentem oraz zarzadzania w shuzbie zdro-
wia. W panelu dyskusyjnym wzigli udzial m.in. dr inz.
Zygmunt Kaminski (autor systemu OSOZ, prezes
KAMSOFEFT Sp. z 0.0.), prof. Cezary Wiodarczyk z In-
stytutu Zdrowia Publicznego CM U]J, prof. Jerzy
Brandys, kierownik Katedry Toksykologii Wydziatu
Farmaceutycznego CM UJ i Maciej Bak, dyrektor ds.
ekonomicznych SPZOZ w Miedzychodzie. Warto
przypomnieé, ze OSOZ to techniczny projekt realiza-
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0SOZ — W trosce o zdrowsze spoteczenstwo

Karta

zdrowia
pacjenta

¢ji Narodowego Planu Zdrowia oraz Narodowego
Programu Zdrowia, a system jest kompleksowym,
dlugofalowym oraz wielowymiarowym podejsciem in-
formatyczno-technicznym do problemu globalnego
zarzadzania opieka zdrowotna. Jego istotnym elemen-
tem jest m.in. Karta Zdrowia Pacjenta wykorzystywa-
na przez systemy produkcji Kamsoft w modutach
wspomagajacych procesy zarzadzania relacjami z pa-
gjentami CRM. Karta stala si¢ swoistym kluczem
do systemu opieki zdrowotnej, ktéry ma wyzwoli¢ do-
datkowe ustugi, ktérych Swiadczenie bez Karty jest
trudne lub wrecz niemozliwe. JS
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Relacja z konferencji e-Menedzer stuzby zdrowia

Zdrowie na chipach

Druga konferencja przygotowana przez Centrum
Promocji Informatyki i Centrum Edukacji Medycznej
zatytulowana e-Menedzer stuzby zdrowia poSwiecona
byla praktycznym aspektom informatyzacji systemu
ochrony zdrowia.

Dr Adam Kozierkiewicz z Instytutu Zdrowia Pu-
blicznego CM UJ, méwit o normach i standardach
w ochronie zdrowia. Wedlug niego odstawowym pro-
blem zwigzanym ze standaryzacja jest konieczno$é
dokonania przektadu jezyka naturalnego na zapis elek-
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troniczny i wynikajaca z tego faktu formalizacja pojec
oraz wyrazef.

Z kolei dr Robert Moldach, wtasciciel Kliniki Ka-
rolina Medical Center i czlonek Amerykanskiego
Stowarzyszenia Menedzeréw Stuzby Zdrowia méwil
o konsekwencjach praktycznych wprowadzania
ustaw informatycznych.

Kolejne wystapienia byly poswiecone optymalizacji
kosztéw w placéwkach ochrony zdrowia oraz outsour-
cingowi ustug informatycznych. KK
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