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Jak reformowac system ochrony zdrOWIa W Polsce?

Nauka, wiedza

| praktyczne rozwigzania

W procesie rekonstrukcji systemu ochrony zdrowia (SOZ) w Polsce sg dwa priorytety: ksztatce-
nie menedzeréw i wprowadzenie systemu zarzadzania ryzykiem i jakoscia.

Potencjalne korzysci z ksztalcenia (a nie doksztalca-
nia) profesjonalnych menedzeréw, z planem ich utrzy-
mania w zawodzie, s3 trudne do oszacowania, ale na-
lezy sadzi¢, ze wlasciwie przygotowani menedzerowie
w wiekszosci (czyli np. 65%) wyprowadza zadluzone
jednostki z dtugdw. Sprawia takze, ze stang sie one ren-
towne i beda spetniaé¢ wysokie standardy jakosci $wiad-
czef. Przyjmujac, ze po kilku latach funkcjonowania
takich menedzeréw w systemie poziom oszczedno$ci
osiagnie 8% budzetu calosci SOZ (z ukrytymi kosz-
tami, kosztami chor6b przewlektych, kosztami utraty
zdrowia pacjentéw i przepadlych korzysci), uzyskamy
kwote ok. 12—16 mld zt rocznie.

Z powyzszymi dzialaniami powinno by¢ potaczo-
ne (w strukturze i w praktyce) wprowadzenie systemu
zarzadzania ryzykiem i jakoscia w ochronie zdrowia,
w tym zarzadzanie ryzykiem zdarzen niepozadanych
i ryzykiem roszczefi odszkodowawczych. Zmniejszenie
kosztéw ryzyka zdarzef niepozadanych na poziomie
30% i ryzyka roszczefi odszkodowawczych na pozio-
mie 40% po kilku latach daje oszczedno$¢ w budzecie
w wysokosci ok. 8—9 mld zt rocznie.

Dalsze dziatania o charakterze holistycznym sa
mozliwe do podjecia w racjonalnym trybie (a nie awa-
ryjnym) dopiero po zainicjowaniu dwoch powyzszych.
Woéwcezas mozna opracowaé zhierarchizowany i ustruk-
turyzowany model finansowania SOZ (w tym wyna-
grodzefi dla profesjonalistéw), oceni¢ wage i ustali¢ ko-
lejno$¢ dalszych krokéw, mapy potrzeb zdrowotnych
iinne.

46 menedzer zdrowia

Dotyczy to m.in. projektéw sygnalizowanych ostat-
nio w mediach (réwniez w ,,Menedzerze Zdrowia”), ta-
kich jak: powolanie w Polsce centralnej agencji badan
medycznych, rozwéj sektora biotechnologii medycznej,
wzmocnienie roli sekretarek medycznych, zmiana sys-
temu przetargdw i struktury zakupowej w placéwkach
medycznych, rozwiniecie systemu opieki koordynowa-
nej w zakresie kardiologii, stworzenie skoordynowa-
nego systemu opieki onkologicznej, poprawa systemu
opieki okotoporodowej oraz leczenia bélu, zwiekszenie
liczby hospicjéw domowych dla dzieci.

Przyjety standard procedur i $wiadczen moze oka-
za¢ sie innowacyjny, o ile zapewni wysoka jako$¢ przy
racjonalnym koszcie oraz powszechna dostepno$é. Do-
tyczy to szczegllnie choréb przewlektych, spotecznych
i cywilizacyjnych oraz drogich programéw lekowych.

Zdiagnozowanie stanu ochrony zdrowia nie jest moz-
liwe bez innowacyjnych, wyspecjalizowanych systemdéw
informacyjnych i informatycznych. Bez rzetelnej diagno-
zy z kolei nie istnieje polityka zdrowotna i polityka in-
formacyjna. I dalej — bez innowacji w zakresie systeméw
informacyjnych nie ma mowy o skutecznym zarzadza-
niu jakoscia, ryzykiem i logistyka w ochronie zdrowia.

Spoleczefistwo w Polsce akceptuje bardzo wysoki po-
ziom ryzyka. Szacuje sie, ze obecnie z powodu bledéw
profesjonalistéw medycznych umiera u nas rocznie 12—
20 tys. os6b, a zdarzen niepozadanych w systemie jest
ok. 600—-800 tys. (przy zgtaszalno$ci ponizej 5-10%).

Z tej oceny wynika konieczno$¢ pilnych, swiado-
mych i kompleksowych dziatan. Potrzebne sa innowa-
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cyjne projekty i programy (w tym ksztalcenie mene-
dzeréw), innowacyjne zarzadzanie ryzykiem zdarzef
niepozadanych i roszczef odszkodowawczych, jakoscig
i logistyka, zapewniajace dostepnos$¢ i ekonomicznosé
akceptowalnych standardéw co najmniej na poziomie
aktualnego poziomu dobrej prakeyki.
Wlasnie inicjacji wspottworzenia nowej jakosci SOZ
w Polsce, korespondujacej z wymienionymi wyzej prio-
rytetami, stuzy uruchomienie studiéw doktoranckich
dla menedzeréw ochrony zdrowia InterDoktorMen na
Wydziale Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi i realizacja toku ksztalcenia, ktéry odpowiada
faktycznym potrzebom rynku. Studia sa mozliwe dzie-
ki zwyciestwu w konkursie Programu Wiedza Edukacia
Rozwdj, a projekt jest finansowany gléwnie ze srodkéw
Unii Europejskiej. Budzet projektu to 3 350 170,80 zt
z Unii i podobna kwota z Ministerstwa Nauki i Szkol-
nictwa Wyzszego. Rocznie bedzie ksztalconych 30 dok-
torantéw — przyszltych menedzeréw ochrony zdrowia.
Beda to pierwsze w Polsce interdyscyplinarne stu-
dia doktoranckie, ktére uwzgledniaja ksztalcenie w za-
kresie nauk: medycznych, o zdrowiu, ekonomicznych,
prawnych, spolecznych i technicznych. Takie potacze-
nie jest niezbedne, aby absolwent byl przygotowany do:
* kompleksowego i efektywnego zarzgdzania w jed-
nostkach ochrony zdrowia,
¢ aplikacyjnego wdrazania innowacyjnych rozwiazan,
* zarzadzania ryzykiem, jakoscia i logistyka,
® skutecznego zarzadzania personelem,
® przekazywania swojej wiedzy i do§wiadczen w oto-
czeniu spoleczno-gospodarczym i naukowym.

Studentom zapewniamy kontakt z najlepszymi spe-
cjalistami, ekspertami, ktérzy przedstawig unikalne,
funkcjonalnie niewyktadane do tej pory w Polsce mo-
dele, narzedzia i techniki m.in. w zakresie:

* zarzadzania w jednostkach ochrony zdrowia z uwzgled-
nieniem aspektu medycznego, ekonomicznego i logi-
stycznego (MEL),
zarzadzania ryzykiem (ZR) i zarzadzania jako$cia
(Z]) w jednostkach ochrony zdrowia,
zarzadzania ryzykiem zdarzed niepozgdanych (ZR
ZN),
® zarzgdzania ryzykiem roszczen odszkodowawczych (ZR
RO) i metodyke autorskiego programu Rekonstrukgji
Zdrowia wraz z Powrotem do Samodzielnosci® (RZ),
* mediacji, czyli polubownego rozwiazywania sporéw
na etapie przedsadowym i sadowym (MD),
analizy i modelowania zakazen szpitalnych w kon-
teks$cie metod ZR.
Praktyczne walory studiéw InterDoktorMen to
przede wszystkim: stypendia naukowe dla 95% dok-
torantéw, nagrody z budzetu unijnego dla wszystkich
doktorantéw, staze zagraniczne, wdrozenia wynikow
badan w szpitalach, granty wdrozeniowe w otoczeniu
spoleczno-gospodarczym ochrony zdrowia, zespolowe
prace doktorskie, zajecia w trybie stacjonarnym oraz
e-learningowym, ktére nie koliduja z praca zawodows.
InterDoktorMen to prestizowe studia doktoranckie dla
menedzeréw w ochronie zdrowia — ukierunkowane na
nauke, wiedze, praktyke i wdrazanie innowacyjnych
rozwigzafn w jednostkach ochrony zdrowia.
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