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[.ider nie narzeka

LAUREACI | W siddmej edycji zestawienia na czotowych miejscach znalazty sie szpitale,
dajace sobie rade z deficytem kadry medycznej i niedoszacowaniem Swiadczen.

JULIA SCHWARTZ

W relacjach dyrektoréw najlep-
szych placéwek na pierwszy
plan wysuwa sie kilka podsta-
wowych probleméw decyduja-
cych o ich jakosci i pozycji fi-
nansowej. Zdefiniowat je prof.
dr hab. n. med. Janusz Kowa-
lewski, dyrektor Centrum On-
kologii im. prof. Wojciecha tu-
kaszczyka w Bydgoszczy.

Jego zdaniem ,podstawowe
wyzwania stojace obecnie
przed dyrektorami szpitali to
zapewnienie bezpieczenstwa
wykonywania ustug diagno-
stycznych i leczniczych (za-
trudnienie odpowiedniego
personelu, dysponowanie
wlasciwym sprzetem medycz-
nym, posiadanie dobrze wy-
negocjowanych umoéw z NFZ).
A takze bezpieczenstwo finan-
sowe (utrzymanie ptynnosci,
dysponowanie $rodkami na
zakup lekéw, materiatow
i sprzetu, wynagrodzenia,
oplacanie faktur) oraz energe-
tycznym (utrzymanie w spraw-
nosci elektroenergetycznej
infrastruktury szpitala.

Wazna jest tez informatyza-
cja (zabezpieczenie danych
generowanych w szpitalu) oraz
ubezpieczenie od zdarzen loso-

MAT. PRAS.

Przyjazna

i efektywna
placowka powinna
laczy¢ empatie

i profesjonalizm
personelu

Jaxusz KowaLowskt

CENTRUM ONKOLOGII

IM. PROF. WOJCIECHA LUKASZCZYKA
W BYDGOSZCZY

wych (polisy obejmujace perso-
nel, infrastrukture szpitala,
zdarzeniamedyczne). Centrum
Onkologii to placéwka, ktéra
znalazta sie na pierwszym
miejscu w grupie szpitali o
najwyzszym (ponad 150 milio-
now ztotych) kontrakcie z NFZ.

Czy te problemy dotycza tez
najmniejszych szpitali? SPOZ
w Pajecznie juz kolejny raz
wygrywa zestawienie ,Liderzy
zarzadzania” w kategorii kon-
traktéw 10-69 mln zlotych.
- Wzrost kosztéw energii i
ogrzewania, deficyt kadry
medycznej, niejasne zmiany
legislacyjne oraz odgérne
podwyzki wynagrodzen dla
pracownikéw przy niedosza-
cowaniu wyceny $wiadczen to
tylko cze$¢ z wyzwan, z jakimi
muszq mierzy¢ sie dyrektorzy
szpitali i SPZOZ-6w - moéwi
dyrektor Agnieszka Kubot-
-Krawczyk. I zwraca uwage, ze
w dobie cyfryzacji placowek
medycznych nalezy pamigta¢
o wdrazaniu najnowoczesniej-
szych rozwiagzan utatwiajacych
pacjentom dostep do $wiad-
czen, a pracownikom - spraw-
na obstuge. - Kluczowe jest
takze cyberbezpieczenstwo
danych. Od kilku miesiecy
SPZ0Z Pajeczno jestjednym z
liderow w tej dziedzinie i bie-

ARCH. PRYW.

Szpitale
powlatowe

przy
ograniczonych
przychodach
muszg nieustannie
myslec o rozwoju

AcNiEszKA KuBoT-KRAWCZYK
DYREKTOR SPOZ W PAJECZNIE

rze udzial w pilotazowym
programie szkolen z zakresu
cyberbezpieczenstwa dla
pracownikéw ochrony zdro-
wia - dodaje dyrektor Kubot-
-Krawczyk.

A jak wyglada sytuacja z
perspektywy szpitali powiato-
wych? Jak zarzadza¢ $redniej
wielko$ci placéwkami, tak by
poradzié¢ sobie z trudna rze-
czywisto$ciag i wykorzystac
szanse?

- Otaczajaca rzeczywisto$é
w ostatnich dwéch latach dy-
namicznie sie zmienia - za-
uwaza Piotr Kagankiewicz
dyrektor naczelny szpitala
powiatowego w Radomsku,
numeru 1 wsréd placéwek o
kontrakcie 70-149 mlin zlo-
tych. - Kazdy nastepny dzien
przynosi nowe problemy,
ktore trzeba rozwiazywad. Ale
tez i nowe szanse, ktore stara-
my sie wykorzystywac i rozwi-
jac szpital. Coraz mniej miejsca
zostawiamy na narzekanie. Nie
boimy sie nowych probleméw,
boimy sie, jedynie ze przega-
pimy szanse. Co za tym idzie
- staniemy w miejscu, a w
konsekwencji cofniemy si¢. To
by byla tragedia - przyznaje
dyrektor.

Szpitale kliniczne i instytuty
wyznaczaja standardy zarow-
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Jakos¢
Swiadczonych
ustug jest dla nas
priorytetem. W ten
sposob budujemy
popularnos¢
naszego szpitala
P1otr KAGANKIEWICZ

DYREKTOR NACZELNY SZPITALA
POWIATOWEGO W RADOMSKU

no pod wzgledem organizacyj-
nym, jak i medycznym. Jakub
Kraszewski, dyrektor naczelny
Uniwersyteckiego Centrum
Klinicznego w Gdansku, naj-
wyZej ocenionego w tej kate-
gorii, podkresla, ze w UCK
przyjeto zatozenie, ze ,pacjent
jest cze$ciq zespotu terapeu-
tycznego ijego wspoétdziatanie
ma wplyw na koncowy efekt
procesu leczenia”. A jak ocenic¢
efektywno$¢? - Jednym ze
wskaznikow jest dazenie do
wzrostowej liczby §wiadczen.
Wyzwaniem jest, zeby w tym
zwiekszonym wolumenie
ustug nie zgubi¢ dobrych
praktyk. W tym roku zaobser-
wowali$§my duze zmiany, jeze-
li chodzi o wycene $wiadczen.
Wzrost wycen ,przegonit”
wzrost kosztéw realizacji
$wiadczen, szczegolnie zwia-
zanych z zakupami i zaopa-
trzeniem.

Dyrektor Kraszewski pod-
kresla, ze szpitale czesto reali-
zuja umowy zawarte przed
kryzysem, a ceny dopiero teraz
wzrastaja 1 wyzwaniem jest
zbilansowanie tych kosztéw
przychodami. - W UCK we
wszystkich obszarach mamy
wykonanych wiecej $wiadczen
niz w poprzednich latach
- méwi dyrektor. /©®
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Zakladamy,

7e pacjent jest
czesclg zespotu
terapeutycznego,
Co ma wptyw

na efekt leczenia
JAKUB KRASZEWSKI

DYREKTOR NACZELNY

UNIWERSYTECKIEGO CENTRUM
KLINICZNEGO W GDANSKU

Najlepsze praktyki
w publiczne;
ochronie zdrowla

0 PROJEKCIE

yLiderzy zarzadzania

- najlepiej zarzadzane
szpitale publiczne wedtug
BFF Banking Group”

- to jedyny ranking w Polsce,
ktory koncentruje sie

na finansach szpitali.

Nasze zestawienie docenia
jednostki publiczne, ktore
wykazuja si¢ wysoka
jakoscia opieki medycznej,
idaca w parze z efektywno-
$ciq ekonomiczna. Jego

Wyodrebniono przy tym
czwarta kategorie, tj. Szpitale
Kliniczne i Instytuty. Do
oceny podmiotéw wykorzy-
stano takie wskazniki jak
rentowno$¢ sprzedazy,
dynamika kontraktu z NFZ,
plynno$¢ szybka oraz
dynamika aktywoéw.
Nowoscia jest takze nagroda
specjalna dla Szpitala
Najbardziej Przyjaznego
Pacjentom.

Zwyciezcow rankingu,
czyli najlepiej zarzadzane
szpitale publiczne w Polsce,

celem jest poznali$my
promocja 24 listopada
najlepszych ’ , podczas
praktyk w uroczystej
publicznej gali w teatrze
stuzbie Efekt ywie Scena
zdrowia oraz Monopolis w

sprawdzenie, Zdl’ Zdeanie

ktore szpitale

Lodzi. Udziat
W niej wzieli

osiagaja SZpltalaml nie ]eSt dyrektorzy

najlepsze .. placowek,

wyniki proste1nie mana keore zajety

zarzadcze. . . pierwszych
Warto nie ]edne] l’ecepty dziesie¢

podkresli¢, miejsc w

Ze zestawie- kazdejz

nie objete zostalo patrona-
tem honorowym rzecznika
praw pacjentoéw. Inicjatywa
realizowana jest we
wspotpracy z dziennikiem
~Rzeczpospolita”, a jej
partnerami instytucjonalny-
mi s Polska Federacja
Szpitali oraz Ogélnopolski
Zwiazek Pracodawcow
Szpitali Powiatowych.

Projekt sie rozwija

sLiderzy zarzadzania”, to
projekt BFF kontynuowany
przez wiele lat - tegoroczna
edycja jestjuz 7. Projekt z
roku na rok dynamicznie si¢
rozwija i dostosowuje do
realiow biezacej sytuacji w
ochronie zdrowia. Dlatego
tez pewnym modyfikacjom
ulegaja kategorie rankingu
oraz wskazniki, za pomoca
ktoérych oceniane sa
szpitale. W tegorocznej
edycji zestawienia udziat
wzieto 317 szpitali, tj. 21
wiecej niz rok wczesnie;j.

W tym roku publiczne
jednostki ochrony zdrowia
podzielono na trzy kategorie
pod wzgledem wysoko$ci
kontraktu z Narodowym
Funduszem Zdrowia.

kategorii. Spotkanie bylo
roéwniez doskonatq okazja
do konstruktywnej debaty w
gronie ekspertéw na temat
wyzwan stojacych przed
polska ochrona zdrowia oraz
rozwiazan, ktére moga
poprawic jej efektywnosc.

Liderzy
na trudne czasy

Podstawa dobrego
zarzadzania sa wlasciwe
wybory, a prowadzenie
placowki medycznej stanowi
wyzwanie nawet dla dobrego
menedzera. Laureaci
udowadniaja, ze cho¢
efektywne zarzadzanie
szpitalami nie jest proste i nie
ma na nie jednej recepty,
istniejq sposoby, aby
osiagnac¢ stabilnos$¢ finanso-
waiw dalszym ciagu sie
rozwijaé¢. W tym roku byto to
o tyle trudniejsze, ze szpitale,
oprécz mierzenia sie z
codziennymi problemami,
musialy takze stawi¢ czola
wyzwaniom zwigzanym z
wojna w Ukrainie i niestabil-
na sytuacja gospodarcza, co
wymagato dodatkowych
umiejetnoscilogistycznych,
jakiorganizacyjnych. / @
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SZPITAL PRZYJAZNY PACJENTOM
Petna nazwa

Centrum Leczenia Oparzen im. dr. Stanistawa Sakiela
w Siemianowicach Slaskich

KONTRAKTY NFZ 10-69 MLN Zt
Petna nazwa

Samodzielny Publiczny Zespol Opieki Zdrowotnej w Pajecznie
Szpital Powiatowy w Stawnie
Samodzielny Publiczny Wojewodzki Szpifal Psychiatryczny w Radecznicy
Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej w Kazimierzy Wielkiej
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Radzyniu Podlaskim
Szpital 0golny im. dr Wifolda Ginela w Grajewie
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Miedzychodzie

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych w Rzeszowie

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Siemiatyczach
Szpifal Powiatowy im. Alfreda Sokotowskiego w Ztotowie

Zespot Opieki Zdrowotnej w Szczytnie

Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Chetmnie

Zespot Opieki Zdrowotnej w Nidzicy

KONTRAKTY NFZ 70-149 MLN ZE
Petna nazwa
Szpifal Powiatowy w Radomsku
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Hajnowce

Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Ostrowi
Mazowieckiej

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego we Wroctawiu
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w tecznej

Szpital Specjalistyczny im. Henryka Klimontowicza w Gorlicach
Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej w Brzesku

Samodzielny Szpital Wojewddzki im M. Kopernika w Piotrkowie
Trybunalskim

Szpital Powiatowy im. dr. Tytusa Chatubiniskiego w Zakopanem
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Sw. Rafata w Czerwonej Gérze

Szpital Specjalistyczny im. Stefana Zeromskiego Samodzielny Publiczny
Zakfad Opieki Zdrowotnej w Krakowie

Wieloapecjalistyczny Szpifal Miejski im dr. Emila Warminskiego -
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Bydgoszczy

KONTRAKTY NFZ POWYZEJ 150 MLN ZE

Petna nazwa
Centrum Onkologii im. prof. Franciszka tukaszczyka w Bydgoszczy
Dolnoslaskie Cenfrum Onkologii we Wroctawiu
Biatostockie Cenfrum Onkologii im. M. Sktodowskiej-Curie w Biatymstoku
Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokotowskiego w Watbrzychu
Wojewddzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu
Wojewddzki Szpital Zespolony w Elblagu
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Biatej Podlaskiej

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych z Warminsko-Mazurskim Centrum Onkologii w Olsztynie

Wielospecjalistyczny Szpital Miejski im. Jozefa Strusia z Zaktadem
Opiekunczo-Leczniczym. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej z siedzibg w Poznaniu

Szpifal Wojewaodzki im. btogostawionego ksiedza Jerzego Popietuszki
we Wtoctawku

Szpifal Wojewddzki im. Sw. tukasza Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej w Tarnowie

Wojewddzki Szpital im. Sw. Ojca Pio w Przemyslu
Szpifal Specjalistyczny im. Jedrzeja Sniadeckiego w Nowym Saczu

SZPITALE KLINICZNE I INSTYTUTY
Petna nazwa
Uniwersyfeckie Cenfrum Kliniczne w Gdansku

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2 Pomorski Uniwersytet
Medyczny w Szczecinie

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. K. Gibifskiego Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Instytuf - ,,Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 7 Slaskiego Uniwersytetu

I_Med czgego w Katowicach Gornoslaskie Centrum Medyczne im. prof.
eszka Gieca

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Centralny Szpital
Kliniczny Instytut Stomatologii Uniwersytetu Medycznego w todzi

Instytut Gruzlicy i Chorob Ptuc w Warszawie

Orfopedyczny-Rehabilitacyjny Szpital Kliniczny im. Wiktora Degi
Uniwersyfetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Opolu

Uniwersytecki Szpifal Kliniczny im. Jana Mikulicza-Radeckiego we
Wroctawiu

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 w Lublinie
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Uniwersytecki Szpital

Kliniczny Nr1 im. Norberta Barlickiego Uniwersyfetu Medycznego
w todzi

KRZYSZTOF KAWALEC

BFF Banking Group, podmiot
specjalizujacy sie w rozwigza-
niach finansowych dla stuzby
zdrowia i administracji pu-
blicznej, przedstawi IV edycje
raportu,,Zdrowie publiczne w
Europie: jednolity system
opieki dla catej populacji po
doswiadczeniach pandemii
Covid-19”.

Gléwny wniosek plynacy z
publikacji to konieczno$¢
miedzynarodowej wspotpra-
cy narzecz poprawy efektyw-
nosci ochrony zdrowia i réw-
nego dostepu do niej. W
Swietle ostatnich wydarzen
geopolitycznych i gospodar-
czych, wydaje sie, ze jest on
bardziej aktualny niz kiedy-
kolwiek wczesniej.

Raport zostat zlecony Fun-
dacji Farmafactoring - pry-
watnej organizacji non profit,
zalozonej przez BFF w 2004r.,
ktoérej gléwnym celem jest
promowanie i rozwijanie
dziatalno$ci badawczej w
dziedzinie Administracji Pu-
blicznej oraz sektora ochrony
zdrowia.

7

Nasze systemy
opieki zdrowotnej
nie byty

(inadal nie sa)
przygotowane

do radzenia sobie
7 jednoczesnym
obcigzeniem
chorobami
zakaznymi

i niezakaznymi

Celem publikacji jest kom-
pleksowa analiza systemow
opieki zdrowotnej w: Chorwa-
cji, Czechach, we Francji, w
Grecji, we Wioszech, w Polsce,
Portugalii, Stowacji i Hiszpa-
nii, tj. we wszystkich krajach,
w ktérych dziata grupa. Dzieki
danym uzyskanym z oficjal-
nych 7Zrédet oraz ankiecie
przeprowadzonej ws$rod
ekspertéw z ww. panstw, ra-
port oferuje wielopoziomowy
przeglad funkcjonowania
poszczegdlnych systemow
oraz wskazéwki na temat
tego, jak poprawi¢ ich efek-
tywnosé.

Whioski
po pandemii

Prawie trzy lata po rozpo-
czeciu pandemii, wirus nadal
zagraza $wiatu. Do konca
pazdziernika 2022 r.na Covid
w Europie zmarto okoto 2 mln
0s0b, z czego niemal 90 proc.
to osoby starsze, tj. powyzej

MAT PRAS.

Wyzwania
dla europejskich systemow
ochrony zdrowia

SPOLCZENSTWO | Wlasnie teraz, bardziej niz kiedykolwiek,
powinnisSmy przyznac, ze zdrowie jest naszym wspolnym dobrem publicznym

+Krzysztof Kawalec, prezes BFF Banking Group w Polsce

65. roku zycia. A 40 proc. z
tego to osoby korzystajace z
opieki dlugoterminowe;j. Pa-
cjenci ci nadal pozostaja
szczegoblnie narazeninaryzy-
ka, ktére niesie ze soba koro-
nawirus.

Powyzsze liczby $wiadcza
niestety o tym, ze nasze sys-
temy opieki zdrowotnej nie
byly (inadal nie sa) przygoto-
wane do radzenia sobie z
jednoczesnym obcigzeniem
chorobami zakaznymiinieza-
kaznymi. Musialy one w bar-
dzo krotkim czasie przeorga-
nizowac sie: zapewnic wiecej
16zek szpitalnych i sprzetu,
zatrudni¢ nowych pracowni-
kow czy zaoferowac dodatko-
we wynagrodzenie, aby zre-
kompensowa¢ duze obcigze-
nie orazryzyko pracy podczas
pandemii. Pomimo zwieksze-
nia $rodkéw na ochrone
zdrowia, budzety nie sa z
gumy, wiec podjecie niezbed-
nych krokéw do walki z wiru-
sem, wigzato sie takze z ko-
nieczno$cia przegladu innych
projektéw i wstrzymaniem
lub nawet zatrzymaniem in-
westycji ,niekrytycznych”.

Musimy jednak pamietac, ze
oprocz koronawirusa, Europa
mierzy si¢ takze na co dzien z
wyzwaniamim.in. starzejacego
sie spoteczenstwa, nieréwno-
$ci w dostepie do poszczegol-
nych §wiadczen medycznych
oraz rosnacej liczby osob
cierpiacych na schorzenia
psychiczne. Biorac pod uwage
wspolne zagrozenia, wydaje

BFF BANKING GROUP

7

Potrzebujemy
podejscia typu
Jjedno zdrowie”,
opartego

na wielostronnym
przywodztwie,
wspotpracy

oraz dzieleniu sie
nauka

i technologiag

sie ze wspoétpraca na poziomie
unijnym zmierzajaca do wy-
pracowania jednolitej strategii
dla catej wspolnoty jest ko-
nieczna.

Wspétpraca kluczem

W pierwszej kolejnosci na-
lezy podja¢ wysitki majace na
celu poprawe systemoéw gro-
madzenia, monitorowania i
agregowania danych, ktore
pozwola zarzadzaé pojawiaja-
cymi sie potrzebami i lukami
zdrowotnymi. Dodatkowo,
panstwa cztonkowskie powin-
ny dziala¢ na rzecz odbudo-
wania zaufania do badan na-

Partner dla sektora publicznego

BFF Banking Group jest najwigkszym
niezaleznym specjalistycznym podmiotem
finansowym we Wtoszech i wiodaca

instytucja w Europie.

Firma specjalizuje sie w faktoringu i pozycz-
kach, ustugach zwigzanych z instrumentami
kapitatowymi, bankowoscig i ptatnosciami
korporacyjnymi. Spétka dziata we Wtoszech,
Polsce, Hiszpanii, Portugalii, Stowacji, Czechach,

Grecji, Chorwaciji i Franciji.

Grupa zostata zatozona w 1985 r. przez
konsorcjum wtoskich firm farmaceutycznych
i producentéw urzadzen biomedycznych.
Miedzynarodowa ekspansja BFF rozpoczeta sig
w 2010 r, a frzy lafa pozniej spotka uzyskata

ukowych i polityki zdrowia
publicznego poprzez odpo-
wiedniq relacje komunikacyj-
na. Swobodny dostep do in-
formacji i otwarta debata sa
niezbedne po to, aby rozwiac
obawy spoleczne.

Wspoétpracanarzecz popra-
wy sytuacji w ochronie zdro-
wia jest jeszcze wazniejsza,
jesli pod uwage wezmiemy
zalamanie gospodarcze i pre-
sje inflacyjna, ktore z pewno-
$cia wplyna negatywnie na
kwestie finansowania ze
srodkow publicznych. Mie-
dzynarodowa konkurencja
dodatkowo poglebia nierow-
nosci i zwigksza zagrozenia
dla poszczegoélnych panstw,
powinni$my zatem stawia¢ na
systemy ochrony zdrowia,
ktore nie tylko na poziomie
lokalnym, ale réwniez central-
nym zwalcza¢ beda nieréwno-
$ci. Takich, ktore sa otwarte
dla wszystkich.

Tutaj, nie sposob nie od-
nie$¢ sie takze do trwajacej w
Ukrainie wojny. Polska, ktéra
przyjmuje wiecej uchodzcéw
niz jakikolwiek inny kraj w
Europie, zapewnia im bez-
platny dostep do ochrony
zdrowia. Oznacza to, ze obcia-
Zenie naszego, i tak juz niedo-
finansowanego systemu, jest
znaczaco wieksze. Jesli taki
stan rzeczy si¢ utrzyma, to w
najblizszych latach konieczne
bedzie podjecie dziatan syste-
mowych przez calg wspdlno-
te, zwlaszcza w zakresie finan-
sowania i relokacji pacjentow.

0Od teorii do praktyki

Wydarzenia z ostatnich
trzech lat nieuchronnie przy-
pominaja nam, ze zyjemy w
Swiecie pelnym powigzan.
Jako spoteczenstwo zyjace w
globalnej wiosce, wszyscy
doskonale wiemy, ze potrze-
bujemy podejscia typu ,jedno
zdrowie”, opartego na wielo-
stronnym przywodztwie,
wspoltpracy oraz dzieleniu sie
nauka i technologia. Niestety,
pod wzgledem operacyjnym,
jestesmy wciaz w powijakach.
A wlasnie teraz, bardziej niz
kiedykolwiek powinni$my
przyznad, ze zdrowie jest na-
szym wspolnym dobrem pu-
blicznym. Jesli zabraknie nam
holistycznego podejscia, za-
ptacimy wysoka cene, zaréw-
now wymiarze gospodarczym
i spotecznym. / ®

petng licencje bankowa, co pozwolito na zwiek-
szenie zrodet finansowania.
W 2017 r. zadebiutowata na wtoskiej

gietdzie papieréw warfosciowych. W 2019 r.

ogtoszono przejecie |0S Finance w Hiszpanii.
W 2020 r. BFF poinformowata o umowie na
przejecie DEPObanku, wtoskiego banku
specjalizujacego sie w ustugach zwigzanych
z papierami warfosciowymi i ptatnosciami

korporacyjnymi.

foringowego.

Wreszcie w 2022 r. Grupa ogtosita przejecie
MC3 (obecnie BFF Techlab), firmy informatycz-
nej, z ktérg wspétpracowata od ponad 10 lat
m.in. przy wdrazaniu nowego systemu core-fac-

/ ®
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W przyjaznym szpitalu
pacjent jest w centrum uwagl

RZECZNIK PRAW PACJENTA | Kazda placowka powinna zapewni¢ bezpieczenstwo i najwyzsza jakos¢ ustug

!

BARTLOMIEJ CHMIELOWIEC

Przyjazny szpital to taki,
ktory zaspokaja szeroki za-
kres potrzeb pacjentéw.
Moga to by¢ potrzeby indywi-
dualne, ktére zaleza przede
wszystkim od stanu zdrowia
pacjenta i wymagan oraz
wyzwan, jakie ta sytuacja
przed nim stawia. Te potrzeby
wynikaja takze z poziomu
kompetencji zdrowotnych
konkretnego pacjenta.

Przyjazny szpital powinien
sie charakteryzowac dostepno-
$cig i wysoka jako$cia $wiad-
czen oraz wysokim poziomem
bezpieczenstwa. Kluczowe sa
takze kwestie kompleksowosci
opieki, jaka zapewnia dany
szpital. Kolejnym waznym ele-
mentem jest komunikacja z
pacjentem. Personel, zar6wno
medyczny, jak i pozamedyczny,
powinien by¢ przygotowany do
wiasciwej, partnerskiej komu-
nikacji z pacjentemiangazowa-
nia go w proces terapeutyczny.
Sprawy organizacyjne powinny
by¢ dostosowywane do indywi-
dualnych potrzeb pacjentow
np. dzieki wczesniejszej anali-
zie sktadanych skargi wprowa-
dzaniu dziatan naprawczych.
Przyjazny szpital to miejsce, w
ktorym pacjent znajduje sie w
centrum uwagi, gdyz placéwka
zapewnia mu najlepsza opieke
medyczna oraz komfort psy-
chiczny i spoteczny.

Analiza zgtoszen

W 2019r. 24,3 proc. dociera-
jacych do mnie sygnatéw do-
tyczylo leczenia szpitalnego.
To pokazuje, jak istotny dla
pacjentéw jest ten obszar
systemu ochrony zdrowia.

MAT. PRAS.

W latach 202012021 zuwagi
na pandemie struktura zglo-
szen ulegta zmianie. Jednak
liczba skarg, ktéra dotyczyla
opieki szpitalnej, nadal ksztat-
towata si¢ na wysokim pozio-
mie i stanowila 18,6 proc.
zgloszen w2020r1.i12,2 proc. w
20211.Do 31 pazdziernika 2022
r. zgloszenia dotyczace lecznic-
twa szpitalnego stanowity
14,4 proc. wszystkich sygnatow.

Z informacji przekazywa-
nych wlatach 2019-2022 wyla-
nia sie obraz szpitala jako
miejsca, co do ktérego pacjenci
majq wiele zastrzezen. Najcze-
$ciej zglaszaja obiekcje co do
jakoscileczenia lub pielegnacji.
W I potowie 2022 r. byto to az
36 proc. zgloszen z zakresu
lecznictwa szpitalnego. Wyraz-
nie widaé, ze w tym obszarze
zwiekszyt sie udziat zgloszen
dotyczacych dostepnosci do
$wiadczen zdrowotnych -
przez caty rok 2021 wyniést on
11 proc., a w I polowie 2022 1.
-az17,1 proc.

Analiza wyraznie pokazuje,
na jakie obszary opieki szpi-

T

«Ktade nacisk
na monitoro-
wanie
i poprawe
poziomu
bezpieczen-
stwa - mowi
Barttomiej
Chmielowiec

talnej pacjenci zwracaja naj-
wieksza uwage i ktére sa dla
nich najwazniejsze. Dzieki
temu mozemy okresli¢ kryte-
ria, jakie powinien speinia¢
przyjazny szpital.

Dobra komunikacja

Kryterium, ktére ma bardzo
duze znaczenie i wptywa na
opinie pacjentéw o szpitalu, sa
odpowiednie umiejetnosci
komunikacyjne personelu.
Pacjent ma prawo do informa-
cji o swoim stanie zdrowia i
powinien by¢ angazowany w
leczenie. Aby to osiagna¢, ze-
sp6t medyczny i pacjent po-
winni budowac¢ zaufanie i
partnerskie relacje. Dialog jest
w tym kontekscie kluczowym
elementem catego procesu
terapeutycznego. Pozwala na
uzyskanie od pacjenta doklad-
nych informacji o jego stanie
zdrowia, co moze wplynaé na
szybsze postawienie diagnozy.
Z kolei wlasciwie przekazane
zalecen lekarskich moze skut-

Pacjenci oczekuja kompleksowego podejscia do sprawowania opieki i prowadzenia leczenia

kowa¢ pelnym zaangazowa-
niem pacjenta w proces tera-
peutycznyiprzez to szybszym
powrotem do zdrowia. Stwo-
rzenie atmosfery wzajemnego
szacunkuizaufania pomiedzy
pacjentem a lekarzem pozwa-
la na wspotprace, ktéra przy-
nosi wymierne efekty na eta-
pie diagnozy, leczeniairekon-
walescencji. Wazne jest, aby
przekazywane przez lekarza
informacje byly dla pacjenta
jasne i zrozumiatle. Jest to z
pewnos$cia element, ktory
wyrabia opinie pacjenta na
temat szpitalai moze miec¢ dla
pacjenta duze znaczenie w
przypadku powaznej choroby.

Sprawna organizacja

W odbiorze catego szpitala
przez pacjentéw bardzo wazna
jest dobra organizacja pracy
personelu i precyzyjne okre-
$lenie warunkéw przyjecia,
pobytu i wypisu pacjentow.
Jeszcze przed przyjeciem pa-
cjent powinien mie¢ zapew-
nione wszystkie informacje nie
tylko medyczne, ale takze or-
ganizacyjne. Kiedy i gdzie po-
winien sie zgtosi¢? Jakie doku-
menty beda od niego wymaga-
ne, a nawet to, jakie rzeczy
powinien ze soba zabra¢ do
szpitala. Takie informacje po-
winny by¢ tatwo dostepne nie
tylko na stronie internetowej,
ale takze np. poprzez kontakt
telefoniczny z pracownikiem
szpitala. Co wazne, pacjenci
powinni mie¢ mozliwo$¢ bez-
problemowego dodzwonienia
sie do rejestracji czy uzyskania
dokumentacji medyczne;j.

Przyjazny szpital powinien
wspiera¢ pacjentow nawet, a
moze przede wszystkim, w tak
trudnych sytuacjach jak pan-
demia. Podwyzszenie rezimu
sanitarnego i wprowadzenie
zakazu odwiedzin powinno
zosta¢ uzasadnione i odpo-
wiednio wytlumaczone. Jed-
nocze$nie szpital powinien
zapewni¢ mozliwos¢ i poma-
gac pacjentom w kontaktach z
bliskimi poprzez systemy tele-
informatyczne.

Koordynacja opieki

Kolejnym elementem jest
kompleksowe podejscie do
pacjenta i koordynacja proce-
su leczenia. W momencie, gdy
choroba wymaga leczenia
szpitalnego, pacjenci bardzo
czesto czuja sie zagubieni.
4 Dlatego szpital juz przy pierw-
£ szym kontakcie powinien za-
£ pewnia¢ im wsparcie, takze

pod katem organizacji wizyt i

badan, tak aby pacjent wie-
dzial, jakie bedaq kolejne kroki
najego Sciezce terapeutycznej.
Pacjenci oczekujq komplek-
sowego podejscia do sprawo-
wania opieki i prowadzenia le-
czenia. Oczekuja $wiadczen
zdrowotnych, ktére zaspokoja
wszystkie ich potrzeby zdro-
wotne - leczenia szpitalnego,
ambulatoryjnej opieki specjali-
stycznej, rehabilitacji leczniczej
czy wsparcia psychologicznego
w jednym miejscu. Takie
wszechstronne podejscie do
pacjenta i koordynacja opieki
powinny by¢ rozwijane i wpro-
wadzane do systemu niezalez-
nie od rodzaju choroby i zwia-
zanych z nigq dolegliwosci.

Jakosé
i bezpieczenstwo

Gltownym warunkiem, jaki
powinien spetia¢ kazdy szpi-
tal, jest zapewnienie najwyzszej
jakosci oraz bezpieczenstwa
udzielanych §wiadczen. Pacjent
ma prawo do $wiadczen zdro-
wotnych zgodnych z aktualnym
stanem wiedzy medyczne;j.
Udzielanych w pomieszcze-
niach i przy uzyciu urzadzen
spelniajacych aktualne wyma-
gania fachowe i sanitarne. W
tym kontekscie pacjenci ocze-
kuja od szpitala i personelu
medycznego najwyzszego po-
ziomu profesjonalizmu. Kom-
petencji i umiejetnosci, ktore
zapewnia skuteczne leczenie,
prowadzone z nalezytq staran-
noscia, ktére ogranicza ryzyko
wystapienia zdarzen niepoza-
danych do minimum. Zapew-
nienie takich warunkéw lecze-
nia powinno charakteryzowac
szpital, ktéry chce uchodzié¢ za
miejsce przyjazne pacjentom.

Szpitale powinny opraco-
wac oraz wdrozy¢ wewnetrzny
system zapewnienia jako$ci i
bezpieczenstwa, ktéry bedzie
badat doswiadczenia pacjen-
tow zwigzane z procesem le-
czenia. Powinien samodzielnie
uczy¢ sie, co robi¢ i czego
oczekuja pacjenci. Ma sie to
odbywac poprzez obserwacje
$ciezki leczenia i opieki nad
pacjentem. Przelozy sie to na
podniesienie jakosci obstugi i
wieksza liczbe szpitali przyja-
znych pacjentom.

Dziatania rzecznika

Odpowiadajac na potrzeby
pacjentow, ktade duzy nacisk
na monitorowanie i poprawe
poziomu bezpieczenstwa pa-
cjentow w podmiotach leczni-
czych, a takze edukacje i bu-
dowanie kultury bezpieczen-

dr n med.
Mariusz Nowak

dyrektor Centrum Leczenia
Oparzern im. St. Sakiela
w Siemianowicach Slgskich

Efektywna, a rownoczesnie
przyjazna placéwka szpitalna
to taka, ktéra skutecznie i
sprawnie leczy swoich
pacjentow, ci nafomiast czujg
sie w szpitalu bezpieczni i
pod troskliwa, przyjazng
opieka. Mam gtebokie
przekonanie, ze wtaénie
takim szpitalem jest Cenfrum
Leczenia Oparzen.
OsiggneliSmy to dzieki
doskonatej pracy doswiad-
czonego zespotu, wtasciwie
przygotowanej i wdrazanej
strategii rozwoju oraz
statemu nakierowaniu na
dobro i potrzeby pacjenta.

W takim podejsciu kluczowe
jest zaangazowanie, ale i
zadowolenie personelu. Jako
szef szpitala czesto
rozmawiam z pracownikami.
Pytam o sukcesy, o
problemy, o fo, co mozna
zrobi€, by pracowato sie
lepiej. Te rozmowy majg
realny wptyw na zmiany w
CLO. Wdrozone w naszej
placéwce metody zarzadza-
nie stuzg temu, by poprzez
sprawny przeptyw pacjenta
przez system oraz eliminacje
opdznien i btedow
poprawiac jakos¢ Swiadczo-
nych ustug, proces leczenia
oraz komfort i zadowolenie
pacjenta. /©®

stwa w ochronie zdrowia.
Wsréd projektéw prowadzo-
nych przez moje biuro sa m.in.
szkolenia dla personelu placé-
wek medycznych. Majq one na
celu poprawe jakosci uslug
zdrowotnych i umiejetnos$ci
komunikacyjnych, a co za tym
idzie - podniesienie poziomu
bezpieczenstwa pacjentow.
W 2021 1. zajatem sie syste-
mem rejestrowania i analiza
informacji o zdarzeniach nie-
pozadanych zgtaszanych
przez pacjentéw. Od poczatku
20227. pacjenci mogq zglaszaé
potencjalne zdarzenia niepo-
zadane, dzieki czemu z pew-
no$cia podniesie sie poziom
ich bezpieczenstwa podczas
hospitalizacji. / ®

Kryteria budowania listy najlepszych szpitali

Wiasciwa metodologia oceny
placowek szpitalnych

jest podstawa miarodajnosci
i popularnosci listy liderow
opracowywanej corocznie
przez BFF Banking Group.

Metodologia wylaniania zwy-
ciezcoOw rankingu BFF Banking
Group odbywa sie na podsta-
wie udostepnionych danych
finansowych publicznych

jednostek stuzby zdrowia
(SPZOZ-y), co pozwala na
przeprowadzenie komplekso-
wej analizy efektywnosci ich
zarzadzania.

Klasyfikacja oglaszana w
listopadzie 2022 roku opiera
sie na informacjach zawar-
tych w sprawozdaniach fi-
nansowych placéwek za rok
2021. Placéwki nie sa zobo-
wigzane do stosowania Mie-
dzynarodowych Standardéw

Rachunkowosci Sektora Pu-

blicznego.

Wszystkie objete analizq
szpitale dzielone sa na cztery
kategorie.

m Trzy wedlug warto$ci przy-
chodu z NFZ (10-69 mln zl,
70-149 mlin zl, 150 mln zi -
przedzialy bierzemy z
MZo03), oraz:

m Szpitale Kliniczne i Instytuty
(wedtug tych samych wskaz-
nikéw), tych placowek nie

oceniamy wedtug kryteriow
Lmaty”, ,$redni” czy ,duzy”.
Ocenie poddane zostaja
nastepujace wskazniki:
m Rentowno$¢ wynikajaca ze
sprzedazy - 40 proc.
m Dynamika kontraktu z NFZ
- 25 proc.
m Plynno$¢ szybka - 20 proc.
® Dynamika aktywow - 15
proc.
Nagroda Specjalna dla
Szpitala Najbardziej Przyja-

znego dla Pacjentow przy-
znana jest na podstawie in-
formacji od rzecznika praw
pacjentéw na temat liczby
skarg na dang jednostke pu-
blicznej ochrony zdrowia w
zestawieniu z wysoko$cia
kontraktu z NFZ.

Nalezy podkresli¢, ze ran-
king nie obejmuje jednostek,
ktére sa niepublicznymi zakta-
dami opieki zdrowotnej (réw-
niez takich, ktérych wlascicie-

lem jest samorzad). Nie bie-
rzemy pod uwage takze
przychodni otwartych, ambu-
latoriéw, lecznictwa otwarte-
go, zakladéw medycyny pracy,
stacji pogotowia ratunkowego,
oddziatéw szpitali, sanatoriow,
regionalnych centréw krwio-
dawstwa i krwiolecznictwa.
Autorem metodologii ran-
kingu i obliczen jest BFF
Banking Group z siedziba w
Polsce. /©®
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Jak ocenia¢ kondycje szpitali publicznych

RADA PROGRAMOWA | Eksperci brali pod uwage m.in. zmieniajgce sie czynniki, ktdre ksztattuja warunki dziatania placowek.

W opracowanie tegorocznej
metodologii oceny szpitali do
rankingu ,Liderzy zarzadzania”, w
ramach Rady Programowej,

zaangazowani zostali najwybitniejsi
eksperci w polskiej ochronie
zdrowia, tj. prof. Jarostaw Fedorow-
ski, prezes Polskiej Federacji
Szpitali, dr Jerzy Gryglewicz,

Utrzymanie ptynnosci
finansowej w obliczu
inflacji i wysokich stop
procentowych jest mozliwe

Zaledwie rok temu wiekszos$¢
debaty poswieconej efektywnosci
ochrony zdrowia w Polsce skupiata
sie na pandemii Covid-19 oraz
zarzadzaniu nia. Koronawirus
uwypuklil wiele wyzwan, z ktérymi
systemy opieki zdrowotnej mierza
sie na co dzien: starzenie sie
spoleczenstwa, wzrost liczby
choréb przewlektych czy rosnace
mozliwosci techniczne oraz
oczekiwania spoteczne.

Obecnie uwaga skupiona jest
raczej na kwestii wojny w Ukrainie i
idacej za nia niepewnosci gospodar-
czej. Oczywiscie nie oznacza to, ze
covid przestal nam zagrazac.
Jednak czynniki, ktére do tej pory
wydawaly sie przewidywalne, jak
inflacja czy ceny pradu i materiatow,
poprzez zawirowania geopolityczne
ulegajq dynamicznym zmianom.

Wiele szpitali korzysta z finanso-
wania dtuznego kroétko- i dlugoter-
minowego, inwestycyjnego,
obrotowego czy jest zadtuzonych w
zwigzku z prowadzonymi dziatania-
minaprawczymi. Zdecydowana
wiekszo$¢ tych uméw oparta jest o
stopy zmienne. Podstawgq ich
ksztaltowania sie w Polsce jest
wskaznik WIBOR, ktory w 2022.1.
wzrost z poziomoéw bliskich zeru do
ponad 7 proc. Do tego doliczy¢
musimy marze bankéw oscylujace
w granicach 2-4 proc. Oznacza to,
ze $rednie oprocentowanie
finansowania zewnetrznego wzrosto
z okolo 3 proc. na poczatku
biezacego roku do $rednio 11 proc.
obecnie. To dwu-trzykrotny wzrost
kosztéw odsetek. Co prawda,
ekonomisci wskazuja, ze zblizamy
sie do szczytu, ktory indeks WIBOR
osiagnie, ale jego obnizenia
powinni$my spodziewac sie raczej
dopiero w 2024 r. Obecnie trwaja
tez prace nad zmiang WIBOR-u na
nowy indeks - WIRON. Niestety,
wciaz znamy niewiele szczegotow
dotyczacych harmonogramu jego

UBIEGLOROCZNA GALA

MAT. PRAS.

.

+Radostaw Mo.ks, cztonek zarzadu
BFF Banking Group w Polsce

wprowadzenia. Zaklada sie jednak,
ze rynek finansowy bedzie
potrzebowat okoto dwoch lat do
jego pelnej implementacji.

Do, juzitak wymagajacego
zadania, jakim jest zarzadzanie
szpitalem w Polsce, doszedl wiec
kolejny trudny do szacowania
element - koszt finansowania. O
ile nie mamy wplywu na czynniki
zewnetrzne warunkujace obecna
sytuacje ekonomiczna, o tyle w
kwestii finansowania zewnetrzne-
go mozemy podjacé probe
negocjowania harmonogramu
sptat. Jego wydluzenie moze nieco
odciazy¢ napiete budzety.
Dodatkowo my, jak i inne banki,
mamy w swoich ofertach krétko-
terminowe linie odnawialne. Ich
wykorzystanie, cho¢ wigze sie ze
zwiekszaniem finansowania
dluznego, pozwoli przetrwaé
trudniejszy okres. Decyzje te nie
sa proste, ale zarzadzajacy
polskimi szpitalami juz nie raz
udowadniali, ze sa doskonatymi
menedzerami i potrafiq nie tylko
utrzymac biezacaq plynnosc
finansowa, ale takze kontynuowacé
inwestycje, nawet w okresach

wyzwan ekonomicznych. /©®

me zarzadzanie _p[acowk
nieki nad pacjenfam!
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Dobry czas na ekspercka dyskusje

Zeszloroczna galarozdania nagréd w
rankingu ,Liderzy zarzadzania - naj-
lepiej zarzadzane szpitale publiczne
wedtug BFF Banking Group” byla tez
doskonata okazja do konstruktywnej
dyskusji w gronie ekspertéw na temat
wyzwan stojacych przed polska
stuzba zdrowia oraz rozwiagzan, ktore
moga poprawic jej efektywnosc¢.
Panelisci: prof. Jarostaw Fedorow-
ski, prezes Polskiej Federacji Szpita-

li; dr Marek Migdal, dyr. Instytutu
,Pomnik - Centrum Zdrowia Dziec-
ka”; Dorota Golgb-Beltowicz, eks-
pertka Ogoélnopolskiego Zwigzku
Pracodawcéw Szpitali Powiatowych
i z-ca dyr. ds. finansowych Szpitala
Specjalistycznego im. Stefana Ze-
romskiego SP ZOZ w Krakowie; Piotr
Kagankiewicz, dyr. nacz. Szpitala
Powiatowego w Radomsku; Rado-
staw Moks, czlonek zarzadu BFF
Banking Group w Polsce. / ®

ekspert rynku medycznego
Instytutu Zarzadzania w Ochronie
Zdrowia, Dorota Golab-Beltowicz,
ekspertka Ogo6lnopolskiego
Zwigzku Pracodawcow Szpitali

Powiatowych, oraz przedstawiciele
BFF Banking Group w Polsce:
Radostaw Moks, cztonek zarzadu, i
Renata Ostrowska, manager ds.
oceny ryzyka. Celem rady bylo takie

Decyduje wiele kryteriow

,Przyjazny szpital” to bardzo
pojemne pojecie. O tym, czy szpital
jest przyjazny, decyduje opinia
pacjentow, ale takze opinie persone-
lu. Szpital przyjazny to szpital, w
ktérym bezpiecznie i komfortowo
czuja sie pacjenci. To takze szpital, w
ktérym satysfakcje z pracy odczuwa-
jajego pracownicy, co w duzej
mierze przeklada sie na zadowolenie
pacjentow. Szpital przyjazny to takze
szpital dbajacy o srodowisko
naturalne, tzw. zielony szpital.

Jest wiele kryteriow, ktore o tym
decyduja - poczawszy od subiektyw-
nych odczué pacjentéw czy persone-
lu, poprzez spelianie standardow
jakos$ciowych zgodnych z wiedza

medyczna, a skoniczywszy na ocenie
calosci procesu diagnostyki i leczenia
poszczegblnych choréb wedtug
kanonéw Value Based Healthcare.
Elementy, ktore nalezy wziaé pod
uwage przy ocenie szpitala, to po
pierwsze - wyniki badan ankietowych
pacjentéw i pracownikéw. Po drugie
- liczba skarg np. do rzecznika praw
pacjentéw czy samorzaddw zawodow
medycznych. Po trzecie - wyniki ocen
zewnetrznych, jak np. akredytacji. Ale
ostatnio waznym elementem jest
takze kwestia odpowiedzialnego
gospodarowania energiq i innymi
zasobami przez szpital, co wjezyku
angielskim $wietnie okresla stowo
»sustainability”, a po polsku chyba

Kluczowym obszarem jakosci

powinna byc¢ satysfakcja pacjenta

Przyjazny szpital przede wszystkim
W sposob ciagly powinien wprowa-
dzad rozwiazania poprawiajace
efekty w zakresie diagnostyki i
leczenia.

Wszystkie dziatania w tym
zakresie powinny by¢ mierzone
obiektywnymi wskaznikami
jakos$ciowymi. Kluczowym obsza-
rem zwiazanym z jako$cia powinna
by¢ poprawa bezpieczenstwa i
satysfakcji pacjenta przez rejestro-
wanie i monitorowanie zdarzen
niepozadanych.

W szpitalu nalezy takze stworzy¢
motywujacy system dla personelu

medycznego, ktérego celem
powinno by¢ state podnoszenie
kompetencji w celu poprawy
jako$ci udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej.

Bardzo waznym elementem jest
wprowadzenie systematycznych
szkolen majacych na celu
wprowadzenie wysokich standar-
déw w komunikacji i obstugi
pacjentéw. Ocena pobytu w
szpitalu powinna by¢ kazdorazo-
Wwo oceniana przez pacjentéow
poprzez wypelnianie kwestiona-
riusza zawierajacego szczeg6towe
pytania dotyczace kluczowych

Oczekiwania leczacego 1 leczonego

Co decyduje o tym, ze szpital jest
~przyjazny”? Dyrektorzy skupiaq sie
na eksponowaniu nowoczesnej
aparatury medycznej, kompetencji i
doswiadczenia zatrudnianych
pracownikéw, skutecznosci leczenia
czy procedur ograniczania ryzyk
zdarzen niepozadanych. Dla
pacjentéw, co wykazujq badania
ankietowe, pojecie ,przyjazny”
oznacza dobra komunikacje z
personelem, brak boélu, komfortowe
warunki pobytu, czysto$¢, walory
positkow i coraz czesciej - dostep do
internetu.

Dyrektorzy kieruja sie wzgledami
merytorycznymii opierajq sie na
wynikach badan wskaznikowych.

Deficyt finansowy szpitali wzrosnie

W latach 2020 i 2021 obserwowali-
$my poprawe rentownosci szpitali
w Polsce. Bylo to pochodna przede
wszystkim réznego typu dodatkéw
zwiazanych z przeciwdzialaniem
rozprzestrzeniania si¢ oraz
zapobieganiem skutkom pandemii
Covid-19. Podobny stan utrzymywat
si¢ jeszcze w I kw. 2022 1. Rdwnole-
gle, w ostatnich latach istotnie
zwiekszaly sie koszty operacyjne
publicznych jednostek ochrony
zdrowia w Polsce. To wynik przede
wszystkim wzrostéw wynagrodzen
oraz kosztéw materiatéw i energii.
Wyzsze przychody najczesciej nie
byly proporcjonalne do stale
rosnacych kosztow. Wskutek tego

Wspieraja sie takze standardami
jako$ciowymi i dobrymi praktyka-
mi. Pacjenci z kolei kieruja sie
subiektywnymi odczuciami.

Przyjazny szpital to taki, w ktérym
zarzadzajacy potrafi w swojej strategii
dostrzec oczekiwania pacjentow i
realizuje swoje zadania przy ich
uwzglednieniu lub wrecz wyznacze-
niu oczekiwan pacjentéw jako
priorytetu przy realizacji celéw,
strategicznych i biezacych, organizacji.

W ocenie powinni$my sie odnosi¢
do wszystkich kategorii waznych
dla pacjentéow i kierownikéw
podmiotéw. Szczegdlng uwage
nalezy zwroci¢ na obszary wspolne.
To tutaj wypracowanie dobrych

wynik finansowy szpitali pozosta-
wat ujemny i generowat redukcje
kapitatu wlasnego. Wyraznie
odczuwane teraz wzrosty kosztow
cen energii oraz materiatéw i presja
placowa negatywnie wplywaja na
ich wyniki finansowe oraz poglebia-
ja deficyt.

Najbardziej prawdopodobnym
scenariuszem jest zwiekszenie
poziomu krétkoterminowego
finansowania ze sSrodkow zewnetrz-
nych, w konsekwencji - dalsze
pogorszenie wskaznikéw plynnosci
oraz stopnia zadtuzenia. Alterna-
tywnie - dalsze wydluzenie
terminéw platnosci wobec
dostawcow. Wszystko w celu

dostosowanie dotychczas stosowa-
nych wskaznikéw, aby jak najlepiej
odzwierciedlaly kondycje polskich
publicznych placéwek ochrony
zdrowia.
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+Jarostaw J. Fedorowski, prezes
Polskiej Federacji Szpitali, prezes
Zarzadu Polskiego Towarzystwa
Koordynowanej Ochrony Zdrowia

najblizsza jest koncepcja zréwnowa-
ZONego rozwoju. /©®
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+dr Jerzy Gryglewicz, ekspert
Instytutu Zarzadzania w Ochronie
Zdrowia Uczelni tazarskiego
w Warszawie

aspektéw zwigzanych z jakos$cia
leczenia i obstugi.
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+Dorota Gotab-Bettowicz, z-ca
dyrektora ds. finansowych
w Szpitalu Specjalistycznym
im. S. Zeromskiego w Krakowie

kompromiséw jest gwarancja

sukcesu. /©®

ARCH. PRYW

4+Renata Ostrowska, menedzer
ds. oceny ryzyka w BFF Banking
Group w Polsce

zapewnienia szpitalom zabezpie-
czenia dotychczasowej ptynnosci i
mozliwos$ci dalszego dziatania. /e



