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ZDROWIE

Integrowac ludzi

LIDER ROKU 2022

PUBLICZNE

wokol waznych idei

Rozmowa z dr n. ekon. Matgorzata Gatazka-Sobotka,
dyrektor Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Uczelni

t azarskiego

Miniony rok byt czasem intensywnych prac - miedzy
innymi nad rozwojem programu ,,MBA w Ochronie
Zdrowia”, ktory pani od lat wspottworzy i realizuje

w gronie wybitnych ekspertow.

— Program ,Master of Business Administration
w Ochronie Zdrowia”, prowadzony przez Uczelnie La-
zarskiego, to — mozna tak powiedzie¢ — jedno z moich
najstarszych zawodowych dzieci, ktére wspodttworzytam,
pielegnuije i 0 ktére dbam z ogromng pieczolowitoscia od
dziesieciu lat. Od dekady ksztaltujemy lideréw systemu
ochrony zdrowia, edukujemy kadry zarzadzajace i osoby
odpowiedzialne dzisiaj lub w przyszlosci za organizacje
i nadz6r nad wieloma podmiotami i procesami sektora
ochrony zdrowia. Naszym celem jest przekazanie prak-
tycznej wiedzy i umiejetnosci w zakresie zarzadzania
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strategicznego 1 operacyjnego we
wszystkich kluczowych obszarach
funkcjonalnych podmiotéw me-
dycznych bez wzgledu na ich forme
organizacyjno-prawna, ale takze
zrozumienie zasad i mechanizméw
dzialania instytucji otoczenia regu-
lacyjnego.

Program ,MBA w Ochronie Zdro-
wia” to minimum 460 godzin nauki.
Zajecia odbywaja sie Srednio dwa
razy w miesigcu w weekendy — uczy-
my miedzy innymi o wspélczesnych
modelach organizacji ochrony zdro-
wia, zarzadzaniu strategicznym kapi-
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talem ludzkim, ale takze finansami
w placéwce medycznej. Duzy nacisk
ktadziemy na zarzadzanie jakoscia,
innowacjami, lean management,
critical evidence appraisal. Program
osadzony jest na koncepcjach od-
powiedzialnego przywddztwa, sile
i znaczeniu wizji w ksztattowaniu
rozwoju placowki medycznej i calego
systemu. OczywiScie uwzglednia
réwniez zagadnienia zwigzane z pra-
wem medycznym, ekonomikg zdro-
wia, ale takze warsztaty z wystapief
i prezentacji, negocjacji i mediacji.
Zaliczenie uzyskuje si¢ po otrzyma-
niu pozytywnych ocen z egzaminéw
i zaliczen przewidzianych w planie
studiéw oraz po przygotowaniu
i obronie pracy dyplomowej. To
wymagajacy program dla ambit-
nych, ktérych celem nie jest tylko
uzyskanie dyplomu, ale rzeczywisty
rozw0j kompetencji menedzerskich
oraz uczenie si¢ od najlepszych.
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DR N. EKON. MAt GORZATA
GALAZKA-SOBOTKA

Petni funkcje dziekana Centrum Ksztatcenia Podyplomowego
oraz dyrektora Instytutu Zarzadzania w Ochronie Zdrowia

Uczelni Lazarskiego w Warszawie - jest dyrektorka programu
.MBA w Ochronie Zdrowia” Uczelni tazarskiego. Petni

tez funkcje: wiceprzewodniczacej Rady Narodowego Funduszu
Zdrowia i doradcy prezydenta Pracodawcow RP w obszarze
ochrony zdrowia. Jest propagatorka koncepcji ochrony zdrowia
nakierowanej na warto$¢ - Value Based Healthcare.

Mimo ze nie jesteSmy najtaisi na rynku, a nasze
wymagajace studia to prawie dwa lata nauki, nasi
stuchacze przyjezdzaja do Warszawy takze z odle-
gltych wojewddzew, np. dolnoslaskiego, pomorskiego,
zachodniopomorskiego i lubuskiego — s3 zdetermino-
wani, zeby uzyska¢ profesjonalne kompetencje. Udaje
si¢ nam by¢ wiarygodnymi, rzetelnymi, skutecznymi
w nauczaniu i... taczy¢ uczestnikéw systemu. Mamy
satysfakcje, kiedy na sali spotykaja si¢ przedstawiciele
$wiadczeniodawcow, Narodowego Funduszu Zdrowia,
Ministerstwa Zdrowia, Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji, samorzadowcy czy przedsta- »
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» wiciele przemystu — i dyskutujg o wyzwaniach, z jakimi
mierzymy Si¢ W systemie.

Dyskutuja? A nie ktoca sie?

— Bywaja burzliwe dyskusje i gorgczkowe przekonywa-
nie do swoich racji, oczywiscie — ale dzieki temu przed-
stawiciele systemu poznaja opinie i argumenty innych
uczestnikéw tego szerokiego rynku. Dyrektor szpitala
stucha, co méwi pracownik Ministerstwa Zdrowia, kto$
z Narodowego Funduszu Zdrowia komentuje nato-
miast to, co opisuje przedstawiciel samorzadu. Shuchajg
sie wzajemnie, wymieniaja opiniami, polemizuja — co
wazne, nigdy nie przekraczajac granic profesjonalizmu,
pamietajgc, ze na sali wykladowej wszyscy jesteSmy rdw-
ni, jesteSmy partnerami, ktdérzy na neutralnym gruncie
uczelni musza mysle¢ krytycznie, a nie uprawia¢ kryty-
kanctwo. Dzieki temu zwieksza sie — nazwijmy to — em-
patia systemowa. Nasi studenci stawiajg sie na miejscu
innych — urzednicy u$wiadamiaja sobie, ze codzienne
zarzadzanie szpitalami nie jest takie tatwe, jak wczesniej
moglo im si¢ wydawaé. Szefowie klinik, oddzialéw do-
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strzegaja, ze pewnych spraw nie da
sie zmieni¢ w pie¢ minut, nawet ma-
jac najlepsze intencje. To — z punk-
tu widzenia interesu publicznego
— niebagatelna korzys¢. Edukacja
skutecznie taczy przedstawicieli wie-
lu srodowisk, np. regulatora, $wiad-
czeniodawcéw i klinicystéw. To daje
szanse na to, aby system zmienial
sie na lepsze — i aby dochodzito do
tego szybciej. Mndstwo probleméw
w systemie ochrony zdrowia to kon-
sekwencja niezrozumienia i braku
checi spojrzenia na sprawe z innej
perspektywy lub nieumiejetnego
przedstawiania wlasnych potrzeb
i pogladéw.

Dlatego — co podkresle — studia
MBA to takze przestrzen laczenia
ambitnych, otwartych na zmia-
ny i kompetentnych ludzi, ktérzy
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w programie poznaja sie i wspdlpracuja, nie tylko na
niwie akademickich obowigzkdw, ale takze w przestrze-
ni zawodowej. Moja dewiza to ,integrowaé ludzi wokét
waznych idei” — grono naszych studentéw i wykladow-
céw wzajemnie sie inspiruje i napedza do dziatania, bo
szybko odkrywamy, ze tacza nas wspdlne cele — pomna-
zanie kapitatu zdrowia, na czym korzystaja zaréwno
jednostki, jak i g6t spoteczefistwa.

Przez te dziesie¢ lat studiéw ,MBA w Ochronie Zdro-
wia” wyszkolili§my grupe oséb $wietnie przygotowa-
nych do roli odpowiedzialnych menedzeréw. Z przeko-
naniem stwierdzam, ze nasz program ksztalci lideréw
zmian w systemie ochrony zdrowia, nakierowanych na
wzrost warto$ci zdrowotnej. Staramy sie, aby rozumieli,
ze zaangazowania pracownikéw nie kupuje sie wylacznie
za pieniadze. To, czy uda im si¢ realizowa¢ wizje rozwo-
ju placéwki, dziedziny medycyny, danego obszaru ich
aktywnosci, bedzie zalezalo od tego, na ile uda im sie
pociagnal za soba kompetentnych ludzi, stworzy¢ im
warunki rozwoju, da¢ przestrzen do tworzenia nowe;j
lepszej rzeczywisto$ci, czerpania energii z pracy zespo-
fowej opartej na partnerstwie.

Wsréd naszych absolwentéw sa wspaniali klinicy$ci —
na przyklad profesorowie Ewa Lech-Marafida, Marek
Rekas — ktérzy juz od lat petnia funkcje menedzerskie.
Ale takze byli wiceministrowie zdrowia, np. Marek
Tombarkiewicz — dzi§ dyrektor Narodowego Instytutu
Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji.

Pamietam, ze Marek Tombarkiewicz — wtedy urzedujacy
wiceminister — przychodzit na niemal wszystkie zajecia
w weekend po trudnej i wymagajacej codziennej pracy
w resorcie. Nie byl obecny tylko wtedy, gdy kolidowalo
to z podrézami stuzbowymi. Méwil: , Nie wyobrazam
sobie nie by¢ na zajeciach”. Byl zdeterminowany, chetny
do nauki, ale i wzigcia na siebie ciezaru odpowiedzialno-
§ci za zmiany w systemie opieki zdrowotnej. Jego postawa
byla motywujaca dla kolezanek i koleg6w.

Duma napawajg nas sukcesy i osiagniecia naszych
absolwentéw. Jednym z nich jest Radostaw Sierpinski.
Zbudowal od podstaw ogromna i wazna instytucje,
jaka jest Agencja Badan Medycznych — cho¢ wielu nie
wierzylo, ze to sie uda zrobi¢ w tak krétkim czasie i tak
skutecznie.

Nasi absolwenci pracuja na najwyzszych stanowiskach
w systemie ochrony zdrowia, kieruja duzymi szpitalami,
ale i mniejszymi zespolami czy jednostkami organizacyj-
nymi; taczy ich jedno — maja pasje do dziatania i wierza,
ze moga antycypowad rzeczywisto$¢, a nie tylko sie do
niej dostosowywac.

Czego przyktadem sa dwa projekty, w ktore
zaangazowani sa miedzy innymi absolwenci
programu ,MBA w Ochronie Zdrowia” i eksperci

z Instytutu Zarzadzania w Ochronie Zdrowia
Uczelni Lazarskiego. Chodzi o program pilotazowy
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Nasi absolwenci pracijg na
najwyzszych stanowiskach w systemie
ochrony zdrowia, kierujg duzymi
szpitalami, ale i mniefszymi zespolami
c2y jednostkami organizacyjnymi.
Laczy ich jedno — majq pasje

do dzialania 1 wierzq, ze mogg
antycypowad rzeczywistosc, a nie tylko
sig do niej dostosowywac

w zakresie kompleksowej

opieki specjalistycznej nad
swiadczeniobiorcami leczonymi

z powodu otytosci olbrzymiej
KOS-BAR i ,Biata ksiege
neurologii”.

— Uczelnia Lazarskiego rozwija dzia-
talno$¢ w zarzadzaniu w ochronie
zdrowia w Centrum Ksztalcenia
Podyplomowego, w ktérym reali-
zowany jest m.in. program ,MBA
w Ochronie Zdrowia”, oraz Insty-
tutu Zarzadzania w Ochronie Zdro-
wia. Celem [ZWOZ jest rozwijanie
i upowszechnianie wiedzy o finan-
sach i organizacji sektora ochrony
zdrowia, a takze tworzenie i pro-
pagowanie rozwiazan optymalizu-
jacych procesy opieki zdrowotnej —
dwoma z nich sg wymienione przez
pana projekty, dwie wazne idee.

Po pierwsze — choroba otyloscio-
wa to jedno z najwickszych zagro-
zen zdrowotnych wspélczesnego
cywilizowanego $§wiata, a walka
z otylo$cig powinna sta¢ si¢ jednym
z priorytetéw polityki zdrowot-
nej panstwa. Zmiany systemowe
sa konieczne, by zatrzymac roz-
woj epidemii tej choroby. Podatek
cukrowy wprowadzony w Polsce
w styczniu 2021 r. i opracowany
przez nas program koordynowanej
opieki nad $§wiadczeniobiorcami le-
czonymi z powodu otylosci olbrzy-
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KOS-BAR powstat przy wspotpracy ekspertow
systemowych ze Srodowiska chivurgow bariatrycznych
skupionych wokdt Towarzystwa Chirurgiw

Polskich Sekcji Bariatrycznej, byt tez konsultowany

Z internistami

» miej KOS-BAR to rozwiazania, ktére maja zwiekszy¢
naszg zdolnos¢ do skutecznej walki z otylo$cia. Celem
Kompleksowej Opieki Bariatrycznej jest zwigkszenie
dostepnosci pacjentéw cierpiacych na otylos¢ olbrzymig
do skutecznych metod leczenia, obejmujacych w szcze-
g6lnosci zabiegi chirurgiczne, rehabilitacje, leczenie
dietetyczne oraz wsparcie psychologiczne realizowane
w wysokospecjalistycznych osrodkach gwarantujacych
wysoka jako$¢ i efekty zdrowotne — co w konsekwen-
¢ji ma zapewni¢ wdrozenie wlasciwego postepowania
terapeutycznego, a takze obnizy¢ wskazniki niepetno-
sprawnosci i §miertelno$ci spowodowanych otyloscig.
Wtasnie trwa pilotaz KOS-BAR. To innowacyjne
przedsiewziecie w polskim systemie. Swiadczenio-
dawcy dostajg wynagrodzenie nie tylko za leczenie,
ale przede wszystkim na podstawie uzyskiwanych
wynikéw zdrowotnych. Model ten obejmuje finanso-
wanie przez platnika publicznego wszystkich elemen-
tow sktadowych kompleksowej opieki nad pacjentem,
ktéra podzielona jest na moduty — porad specjali-
stycznych w zakresie chirurgii, choréb wewnetrz-
nych, anestezjologii, konsultacji psychologicznych
i dietetycznych, badan diagnostycznych, operacji
bariatrycznej, indywidualnego planu rehabilitacji
oraz nadzoru pooperacyjnego.

KOS-BAR powstal przy wspotpracy ekspertéw syste-
mowych ze §rodowiska chirurgéw bariatrycznych sku-
pionych wokoét Towarzystwa Chirurgéw Polskich Sekcji
Bariatrycznej, byl tez konsultowany z internistami.
Ostateczny ksztalt programu powstal we wspélpracy
z urzednikami MZ i NFZ. Pilotazowy program lecze-
nia otytosci KOS-BAR bedzie trwaé do czerwca 2024 r.

Jakie sa pierwsze efekty tej inicjatywy?

Na tym etapie efekty mozna mierzy¢ zainteresowa-
niem szpitali wejéciem do pilotazu oraz coraz wieksza
popularnoscig programu wsréd pacjentéw. Niestety
nie wszystkie szpitale moga realizowaé KOS-BAR, co
wynika z kryteriéw pilotazu. Podobne ograniczenia
dotykaja pacjentéw. Tylko ci, ktérzy spelniaja okre-
§lone warunki, np. BMI powyzej 40 i minimum jedno
powiktlanie otylosci, moga skorzystaé z tej komplek-
sowej opieki. Jak w kazdej probie nowego rozwigza-
nia pojawiaja sie rafy, ktére musza omingé zaréwno
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$wiadczeniodawcy, jak i platnik.
Kluczowe dotycza organizacii, np.
rehabilitacji i rozliczania programu.
Po pierwszym roku dziatania KOS-
-BAR warto byloby spojrzeé na
konkretne efekty; licze, ze w pierw-
szym kwartale 2023 r. uda nam sie
przeprowadzi¢ §rédokresowa oceng
i wyciggnaé pierwsze wnioski, kté-
re by¢ moze postuzg modyfikacji
programu jeszcze przed jego zakon-
czeniem. Nie ma jednak watpliwo-
§ci, ze zaréwno polscy pacjenci, jak
i klinicy$ci uwazaja, ze komplekso-
we i skoordynowane modele opie-
ki maja sens. Gwarancja realizacji
wszystkich procedur adekwatnie
do potrzeb i stanu zdrowia pacjenta
daje komfort pracy, a takze zwiek-
sza efekty leczenia. Takie podejscie
jest punktowo drozsze dla platni-
ka zdrowotnego, ale obniza taczne
koszty choroby otylos$ciowej, w tym
przede wszystkim koszty powiktlad,
koszty spoleczne ponoszone przez
ZUS i koszty po$rednie wynikajace
z utraty produktywnos$ci. Pelne
spektrum atutéw i stabosci KOS-
-BAR poznamy po zakoficzeniu
pilotazu.

Przejdzmy

do ,Biatej ksiegi dla neurologii”.
Tak, po drugie — neurologia. Ksie-
ga to projekt, ktéry powstal na za-
moéwienie Polskiego Towarzystwa
Neurologicznego — opracowanie
to efekt wielomiesiecznej pracy
ekspertéw klinicznych, przedsta-
wicieli organizacji pacjenckich,
ekspertow systemowych, a takze
pracownikéw Departamentu Ana-
liz i Innowacji Narodowego Fun-
duszu Zdrowia oraz Departamen-
tu Analiz i Strategii Ministerstwa
Zdrowia. Wspétpraca tak licznych
interesariuszy reprezentujacych
zaréwno strong regulacyjna, jak
i organizatoréw opieki, klinicy-
stéw, ekonomistéw oraz pacjen-
téw, spowodowaly, ze kiedy ksiege
zlozono w Ministerstwie Zdrowia,
minister zdrowia Adam Niedziel-
ski nie zwlekal z podjeciem decy-
zji 0 tym, aby zrealizowa¢ jedng
z rekomendacji tego dokumentu,
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czyli powotaé¢ w lutym 2022 r.
Krajowa Rade do spraw Neuro-
logii, ktorej przewodniczy prof.
Halina Sienkiewicz-Jarosz. Pod-
stawowym celem pracy rady jest
stymulowanie i koordynowanie
zmian, jakich potrzebuje opieka
neurologiczna w Polsce, w tym
zbudowanie nowoczesnego syste-
mu diagnostyczno-terapeutyczne-
go w poszczegblnych jednostkach
chorobowych, takich jak miedzy
innymi udar mézgu, choroba
Alzheimera, choroba Parkinsona,
padaczka, stwardnienie rozsiane
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i migrena — a wszystko na podstawie rekomendacji
wypracowanych w ,Bialej ksiedze dla neurologii”.

I wlasnie ta sprawczo$é¢ — czyli to, ze nasze projekty
udaje si¢ realizowad i zmieniaja one rzeczywisto$¢
— dodaje mi energii i mobilizuje do dalszej pracy na
rzecz polskiego systemu. Tym bardziej ze dotycza one
istotnych probleméw z punktu widzenia zdrowia pu-
blicznego. Skala wyzwan jest ogromna, zatem nasza
sprawczo$¢ zalezy od zdolnosci do wspolpracy, taczenia
kompetencji i wspélnej wizji. Zaszczytem jest praca
z tak wieloma osobami i instytucjami, z ktérymi fa-
czy nas wspolny cel — poprawa jakosci i efektywnosci
ochrony zdrowia w Polsce.

Rozmawiat Krystian Lurka
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