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,Polna”’ w social media.

Fanpage na portalu Facebook

— aktualnie mamy prawie 10 000 fanéw

Dzieki temu profilowi mamy bezposredni kontakt oraz
interakcje z pacjentkami, zdobywamy wiarygodne nie-
anonimowe opinie oraz informujemy, co aktualnie
dzieje sie w Szpitalu. Udato nam sig stworzy¢ aktywna
spofecznos¢ mam i dzieci z Polnej, a szczegdlnie z ro-
dzicami wczesdniakow.

0f czase

Kanat PolnaTV na YouTube

Stworzylismy kanat PolnaTV na portalu YouTube. Za-
wiera on materiaty edukacyjne z wypowiedziami na-
szych specjalistow na tematy medyczne, a takze

z odpowiedziami na pytania pacjentek, kiore pojawiaja
sie na portalu Facebook; wszystkie majg forme video.

\(II"| Tube jak przebiega cigeie cesarskie

Ginekologiczno-Poloiniczy Szpital Kliniczny
Uniwersytetu Medycznego
im. K lam i iego w P

P » @) o3 & ol

Jak przebiega ciecie cesarskie? Szpital Polna Poznan |
PolnaTV

Instagram

Od niedawna mamy rowniez profil na Instagramie, na
ktorym publikujemy zdjecia. Za jego posrednictwem
rowniez nasze pacjentki mogg oznaczy¢ nas na swo-
ich zdjeciach z maluchami.

Szanowni Paristwo,

Ginekologiczno-Potozniczy Szpital Kliniczny Uniwersy-
tetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Pozna-
niu obchodzi w tym roku jubileusz 115-lecia swojego
istnienia. Jestesmy bogaci tradycja i doswiadczeniem.
Jednoczes$nie konsekwentnie stawiamy na rozwoj i cia-
gle doskonalenie. Zapewniamy naszym pacjentkom
opieke na najwyzszym poziomie, zgodnie z aktualnym
stanem wiedzy i $wiatowymi standardami.

Kazdego roku tysigce przysztych mam, nie tylko z catej
Wielkopolski, obdarza nas zaufaniem i decyduje sig na
pordd w naszym szpitalu. Jako osrodek najwyzszego po-
ziomu referencii w ginekologii i potoznictwie oraz neona-
tologii jestesmy przygotowani na wszelkie sytuacie, ktore
bedg wymagaty podjecia nadzwyczajnych srodkow. Na
dzieci urodzone przedwczesnie oraz te wymagajace
z innych wzgledow specjalistycznej opieki bezposred-
nio po porodzie czekajg dwa nowoczesnie wyposazone
oddziaty neonatologiczne z wykwalifikowang kadrg me-
dyczng, udzielajace $wiadczen zdrowotnych na $wiato-
wym poziomie.

Szpital przy Polnej to nie tylko porodéwka. Wykonujemy
operacje ginekologiczne, leczymy pacjentki w ramach
szybkiej terapii onkologicznej, wykonujemy procedureg
zaptodnienia pozaustrojowego, zajmujemy sie diagno-
styka i leczeniem zaburzen hormonalnych.

Staramy sig zapewni¢ naszym pacjentkom maksymalny
komfort pobytu w naszym szpitalu. Oferujemy pojedyn-
cze sale porodowe, kilkanascie rodzajow diet, dostep do
internetu za posrednictwem infokioskow. Przy naszej pla-
cowce funkcjonuja zespot poradni specjalistycznych,
szkofa rodzenia, a takze hotel. Szpital stanowi rowniez
nowoczesng baze dydaktyczng i naukowa.

dr n. med. Maciej Sobkowski
dyrektor Ginekologiczno-Potozniczego
Szpitala Klinicznego UM w Poznaniu

Wigcej na ten temat na stronach 6-7.
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30 Mieczystaw Pasowicz,
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m Dr hah. Bozena Zhoina, prof. WSBIP
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prof. dr hab. med. Anna Latos-Bieleriska,
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Dr n. med. Piotr Lehmann,
tlyrektor Samodzielnego
Publicznego Zespofu Opieki
Zdrowotnej w Ko$cianie
Szpitala im. Teodora Dunina
,Szpital z aspiracjami”

Stawiamy na jako$é

Przystepujac po raz kolejny do realizacji wy-
dania specjalnego ,Magazynu VIP", po$wie-
conego jakosci w ochronie zdrowia, ucieszyta
mnie mys| bezposredniego kontaktu z dyrek-
torami, prezesami i petnomocnikami ds. jako-
éci jednostek ochrony zdrowia. Po pierwsze
dlatego, ze beda to rozmowy o polityce jako-
ci, a tym samym zaproszenie do wspofreda-
gowania wydania specjalnego, po drugie zas,
ze bede rozmawial z osobami kierujgcymi nie
tylko kalkulatorem i dfugopisem w reku, lecz
takze sercem i rozumem. Zachecitem paneli-
stow, ktdrzy posiadajg wieloletnie doswiad-
czenie w prowadzeniu jednostek ochrony
zdrowia, by pochwalili sie posiadang certyfi-
kacja, akredytacja i wyréznieniami, wszak te
Swiadczg o wysitku, jaki co dzien wkiadajg
w sprostanie oczekiwaniom pacjentow.
Z opublikowanych wypowiedzi i materiatow
promujacych jednostki ochrony zdrowia wy-
nika, ze odpowiedzialno$¢ za nasze zdrowie
pozostaje w rekach ludzi, ktorzy maja z nig
czynny kontakt i z pasjg podchodzg do wyko-
nywania swoich zadan. Przedstawione jed-
nostki i firmy, $wiadczace ustugi na rzecz
ochrony zdrowia, sg wizytéwka dbafosci o za-
pewnienie pacjentom poczucia bezpieczen-
stwa, zaspokojenia ich potrzeb i oczekiwan,
doskonalenia organizacji pracy i podnoszenia
kwalifikacji pracownikow.
Zadowolity mnie wypowiedzi panelistow, zo-
bowigzujace do cigglego doskonalenia sku-
tecznosci systemu zarzgdzania jakoscig,
spefniania jego wymagan oraz umacniania
pozyciji na rynku ustug medycznych. Mam na-
dzieje, ze wydanie, ktére trzymacie panstwo
w rekach, bedzie przekazem pozytywnych tre-
éci, ze w zaleznosci od tego, jak zyjemy i ile
mamy pieniedzy, to wlasnie w jednostkach
dbajacych o polityke jakosci bedziemy chcieli
sig leczy¢.
Leszek Jasinski
redaktor wydania

Redakcja nie ponosi odpowiedzialnosci za tres¢ re-
klam oraz materiafow promocyjnych. Publikowane
1djecia i materialy sa wiasnoscia redakeji oraz
prezentowanych firm i instytucji. Przedruk tylko
1a 2goda wydawcy. Redakcja zastrzega sobie

prawo do skrotow.

v~y pogcy  PATRONAT
Il 1284 WYDAWCEW PRASY  \iEDIAINY

VIP 5



Ginekologiczno-Potozniczy Szpital Kliniczny
Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

RYS HISTORYCZNY

Pod koniec XIX w. Zly stan opieki medycznej nad mieszkankami Poznania (bedacego wowczas pod zaborem pruskim) spowodowat
aktywne starania poznanskich lekarzy u owczesnych wtadz niemieckich, kiore miafy na celu utworzenie nowej jednostki ginekolo-
giczno-potozniczej ksztalcgcej rowniez potozne. W 1897 r. kupiono dziatke przy ulicy Polnej 17 (pdzniej oznaczong numerem 33) z prze-
znaczeniem na budowe Szpitala — Polikliniki Prowincjonalnego Zaktadu dla Akuszerek. Po czterech latach zakonczono budowe.
W pazdzierniku 1901 r. przyjeto pierwsze pacijentki i zainaugurowano pierwszy kurs dla akuszerek.

1897 . — zakup dziatki pod budowe szpitala

pazdziernik 1901 r. — przyjecie pierwszych pacjentéw i inauguracja pierwszego kursu dla pofoznych

lipiec 1919 . — szpital catkowicie przechodzi pod jurysdykcje polska, przyjmuje nazwe Krajowej Kliniki dla Kobiet

1926 . — ,Przepisy stuzbowe dla potoznych”, opracowane w tym szpitalu, zostajg zatwierdzone przez éwczesnego

ministra zdrowia jako dokument urzedowy, obowigzujacy w cafej Polsce
1928 r. — zakupiono 50 miligramoéw radu, szpital staje sie pierwsza placowka ginekologiczng w Polsce,
ktéra wprowadzita promieniolecznictwo nowotworéw zfosliwych do ginekologii
1948 r. — w szpitalu powstaje pierwszy w Polsce po Il wojnie $wiatowej podrecznik potoznictwa
# 1stycznia1950r.  — szpital otrzymuje nazwe Panstwowego Szpitala Klinicznego nr 3, na jego terenie otwarzono | Katedre
i Klinike Potoznictwa i Chorob Kobiecych Akademii Medycznej
1954 r. — powstaje pierwsza w kraju pracownia histopatologii onkologicznej oraz pracownia i poradnia andrologii
1965 r. — utworzenie pierwszego w Polsce zakiadu patologii narzadu rodnego kobiety wraz z pracownia
fizjopatologii tozyska
1970 r. — na bazie PSK-3 utworzony zostaje Instytut Ginekologii i Potoznictwa, a w nim pierwsza w Polsce Klinika
; onkologii ginekologicznej
g 1993+ — Klinike onkologii wyposazono w najnowoczesniejszy aparat do brachyterapii HDR (zastapit on terapie radem)
1998 r. — przekazanie do uzytku ostatniego, najwiekszego budynku (tzw. diagnostyczno-zabiegowego) nowego

kompleksu szpitala wraz z oddziatami: neonatologicznym, porodowym; operacyjnym, intensywnej opieki
medycznej, diagnostyczno-obserwacyjnym, izbg przyje¢ oraz pracowniami i laboratoriami diagnostycznymi
— dokonuije sie przeksztatcenie wiasnosciowe szpitala, nabywa on 0sobowos¢ prawna i przyjmuje nazwe

Ginekologiczno-Potozniczy Szpital Kliniczny Akademii Medycznej im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu,
Samodzielny Publiczny Zakfad Opieki Zdrowotnej

1999 r. — w procedurze zapfodnienia pozaustrojowego rodzi sie pierwsze w Wielkopolsce dziecko

2001 r. — organem zafozycielskim szpitala zostaje Akademia Medyczna im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

2004 . — powotanie kierunku pofoznictwo na Wydziale Nauk o Zdrowiu. Poczatek ksztalcenia potoznych na studiach

licencjackich i magisterskich w oparciu 0 baze dydaktyczng i kadre szpitala
2006 r. — uruchomienie po remoncie pracowni RTG i montaz nowoczesnego aparatu z systemem ucyfrowienia
2007 r. — nastepuje zmiana nazwy szpitala na Ginekologiczno-Potozniczy Szpital Kliniczny Uniwersytetu Medycznego

im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

— zakup 11 nowoczesnych aparatow ultrasonograficznych dla oddziatow, pracowni RTG i USG oraz przychodni
przyszpitalnej

— remont sali wyktadowej, wspdtfinansowany z funduszu inwestycyjnego Uniwersytetu Medycznego
i sSrodkow unijnych

— zakup nowego sprzetu o wartosci blisko 10 min zt dla oddziatéw neonatologicznych w ramach Unijnego
Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko

— oddanie do uzytku kuchni szpitalnej po kompleksowym remoncie i modernizacji, adaptacja poddasza
na nowa siedzibe dla oddziatu izolacyjnego noworodka oraz otwarcie pracowni dydaktyki, historii
potoznictwa i ginekologii

— uzyskanie certyfikatu akredytacyjnego przyznawanego przez ministra zdrowia w zakresie lecznictwa szpitalnego

— zakup nowych, wysokiej klasy 16zek porodowych

— powotanie Fundaciji Polna 33, ktdrej dziatalnos¢ obejmuje: pomoc chorym dzieciom urodzonym w szpitalu,
upowszechnianie wiedzy z zakresu specjalnosci medycznych reprezentowanych w szpitalu, pielegnowanie
pozytywnego wizerunku placowki i pamieci wybitnych, niezyjacych juz oséb niegdys z nig zwigzanych

Sl




SZPITAL DZISIAJ

W naszym szpitalu wykonujemy procedury diagnostyczno-lecznicze zgodnie z aktualnymi swiatowymi standardami. Posiadamy
najnowoczesniejszg aparature diagnostyczno-leczniczg. Stanowimy jednoczes$nie nowoczesng baze dydaktyczng i naukowa. Posia-
damy mozliwosci bezposrednich transmisji obrazu i dzwieku z sal operacyjnych i porodowych na liczne sale dydaktyczne. Prowadzimy
zajecia dla studentow wszystkich wydziatow Uniwersytetu Medycznego. Bierzemy aktywny udziat w szkoleniu przed- i podyplomowym.
Od ponad 100 lat uczestniczymy w ksztatceniu potoznych i pielegniarek. Obecnie jeste$my najwigkszym szpitalem potozniczym w Pol-
sce. Rocznie odbywa sie u nas ponad 7,1 tys. porodow, posiadamy status osrodka lll poziomu referencyjnego w ginekologii i potoz-
| nictwie oraz neonatologii.

Poziom opieki w naszym szpitalu, wyposazenie, fachowo$¢ personelu oraz standardy, ktérymi sie kierujemy, leczac pacijentki, spra-
wity, ze nasza placowka cyklicznie zajmuje pierwsze miejsca w kraju wsréd oddziatéw ginekologiczno-potozniczych w rankin-
gach organizowanych przez ogélnopolskie pisma opiniotwércze, a takze czotowe miejsca w innych rankingach. W czerwcu
2015 r. uzyskalismy certyfikat akredytacyjny przyznawany przez ministra zdrowia.

Udzielamy swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki stacjonarnej, ambulatoryjnej oraz diagnostyki. W naszych strukturach funkcjonuja:

——— e oddzialy potoznicze: diagnozujemy kobiety w cigzach wysokiego ryzyka oraz prowadzimy je do momentu rozwigzania (powi-
:‘% = Kklania spowodowane sg przez: cukrzyce, nadcisnienie indukowane oraz hipotrofie pfodu); diagnozujemy oraz leczymy cigze poza-
ﬁ =¥ maciczne, zajmujemy sie rowniez diagnostyka i leczeniem wad pfodu

e

»  oddzialy ginekologiczne: wykonujemy peten zakres operacji ginekologicznych: klasyczne przezbrzuszne, przezpochwowe oraz
endoskopowe (laparoskopie, histeroskopie diagnostyczne, operacyjne), operacje w zaburzeniach statyki narzadu rodnego, rowniez
Z nietrzymania moczu

e oddzialy onkologii ginekologicznej: pacjentki naszego szpitala majg zapewniong kompleksowa terapie w oparciu o dostepne
chemioterapeutyki; specjalizujemy sie w leczeniu nowotworéw macicy, jajnika oraz gruczotu piersiowego

* oddzialy neonatologiczne: petnimy role osrodka lll poziomu referencyjnego, $wiadczacego wysokospecjalistyczng opieke nad
noworodkami rowniez w oddziale intensywnej terapii; posiadamy transport neonatologiczny, dzieki ktdremu mozemy przewiez¢ do nas
wczesniaki

e oddzialy diagnostyki i leczenia nieptodnosci: w naszym szpitalu istnieje mozliwos¢ petnej diagnostyki niepfodnosci oraz za-
burzen endokrynologicznych okresu rozrodu; przeprowadzane sg rowniez wysokospecialistyczne operacje endoskopowe oraz an-
drologiczne, a takze procedury wspomaganego rozrodu

@0cccccccccccsscccccccccciee

* poradnie specjalistyczne: ginekologiczne, potoznicze, osteoporozy i menopauzy, USG, badan prenatalnych i patologii ciazy, dia-
betologiczna, nieptodnosci i endokrynologii rozrodu, onkologiczna, wezesnej diagnostyki i rehabilitacji dzieci, endokrynologiczna oraz
laktacyjna

* pracownie szpitalne: RTG i mammografii, ultrasonograficzna, densytometrii, urodynamiki, patomorfologiczna

ZMIENIAMY SIE WRAZ Z OCZEKIWANIAMI PACJENTOW

W swojej dziatalnosci nie zapominamy rowniez o pozamedycznych potrzebach pacjentéw. Zapewniamy dobre zaplecze socjalne
dla rodzacej oraz osoby towarzyszacej przy porodzie, co umozliwia porody rodzinne w godnych warunkach. Przyszli rodzice moga
przygotowac sie do wspolnego przezywania porodu, uczestniczac wezesniej w zajeciach szkoty rodzenia.

Umozliwiamy codzienne odwiedziny pacjentéw przez ich rodziny i znajomych. Od 2002 r. udostepniamy hotel dla oséb korzy-
stajgcych ze szpitalnych swiadczen zdrowotnych, ktére nie wymagajg hospitalizacii, a przede wszystkim dla matek karmigcych pier-
sig dzieci, ktore sg pacjentami oddziatow neonatologicznych.

W ubiegtym roku z sukcesem zakonczylismy ,kuchenne rewolucje”, ktére obejmowaty zmiane jadfospisu i jego dopasowanie do
najnowszych trendow zdrowego zywienia. Kazda pacjentka ma mozliwosc¢ otrzymania diety indywidualnej — moze zgtosi¢ uczulenia
i alergie pokarmowe, jak rowniez fakt, iz nie spozywa produktdw migsnych.

Jako szpital kliniczny, w ktérym pracuje wielu znakomitych specjalistow, czujemy sie odpowiedzialni spotecznie i dbamy o edu-
kacje zaréwno pacjentek, jak i mieszkancow regionu. Pacjentki przebywajgce na oddziale mogg skorzystac z réznych programow edu-

- kacyjnych, m.in. o karmieniu piersig czy pielegnacji noworodka. W 2016 r. wprowadziliSmy bezpfatne warsztaty edukacyjne dotyczace
[ cigzy i porodu oraz bezpieczenstwa i resuscytacji. Sg one ogélnodostepne. Stworzylismy mozliwose kontaktu pacjentéw z duszpa-
sterzami roznych wyznan, a takze zapewniamy mozliwos¢ komunikowania sie w réznych jezykach — nawet w jezyku kazachskim. Pod
koniec 2015 r. dzigki funduszom unijnym przeprowadzilismy informatyzacje szpitala. W jej ramach udato sie nam wprowadzic takie
ustugi, jak e-rejestracja, e-wyniki oraz cyfrowe archiwum dokumentacji medycznej.

I T T O LT CR R R s

SZPITAL W LICZBACH
* od powstania hospitalizowali$my ok. 1,650 mln oséb (suma ta nie obejmuje noworodkow). Obecnie rocznie przyjmujemy
ok. 35 tys. pacjentow,

w ponad stuletniej dziatalnosci odebralismy ok. 497,5 tys. porodéw. Obecnie rocznie jest ich ponad 7,1 tys.,

od 1948 r. wykonalismy ponad 160 tys. operaciji,

rocznie wykonujemy ok. 5,1 tys. operaciji ginekologicznych, andrologicznych, potozniczych oraz onkologicznych,
rocznie w oddziatach intensywnej terapii leczymy ok. 2,5 tys. noworodkoéw,

posiadamy 397 16zek, oprocz tego cztery miejsca dziennego pobytu w Centrum Diagnostyki i Leczenia Nieptodnosci.



Jakos¢ w ochronie zdrowia

Jak ocenia pan podejscie do ja-
kosci wérod zarzadzajacych ro-
dzimymi podmiotami ochrony
zdrowia? Czy przyktadaja oni
do niej nalezyta wage?

— Trudno zaprzeczy¢
tezie, ze jako$¢ jest naj-
wazniejsza, nieodigezng cechqg ustugi
medycznej, od niej bowiem zalezy
zdrowie i zycie pacjentéw. W ostatnich
latach, przy wymiernych korzy$ciach
dla ustugobiorcédw, zainteresowanie
dziataniomi na rzecz poprawy jakosci
ustlug medycznych w placéwkach me-
dycznych znacznie eskalowado. Swiad-
czy¢ to moze o uswiadomieniu sobie
przez zarzadzajacych zakladami opie-
ki zdrowotnej, ze podejmowanie pro-
jakos$ciowych przedsiewzie¢ moze
przynosi¢ nie tylko pozytek dla pa-
cjentéw, lecz takze zapewniac odczu-
walne profity dla szpitala jako organi-
zacji. Coz bowiem nalezy rozumie¢ pod
pojeciem dzialan projakosciowych?
Sg to dziatania, ktorych podstawo-
wym celem jest zapewnienie pacjen-
towl bezpieczenstwa i skutecznej opie-
ki medycznej, a ktére docelowo po-
winny obejmowa¢ swoim zakresem
wszystkie komorki organizacyjne szpi-
tala, wszystkie stanowiska pracy,
wszystkie procesy, przenikajgce przez
poszczegdlne piony funkcjonalne jed-
nostki.

Czy na jakos¢ powinno sie patrzec przez pry-
zmat catej placowki ochrony zdrowia, czy ma
ona znaczenie jedynie w wybranych pionach
jej struktury? Ktoéry system doskonalenia ja-
kosci uwaza pan za wzorcowy?

— W kazdym obszarze zarzadzania
szpitalem znajdujqg sie elementy, ktére
mozna udoskonala¢, reorganizowad,
tak by wykorzystac zasoby — zawsze
ograniczone — w sposdb najbardziej
efektywny. Takie podejscie znajduje
swoje odzwierciedlenie w modelu Kom-
pleksowego Zarzgdzania Jakoscig

Z jakosciq jest jak z in-
westycjq, zeby miec

Z niej korzysci, trzeba
najpierw zabezpieczyc¢

i ukierunkowac stru-
mieri zasobow finanso-
wych na jej wykreo-
wanie, a nastepnie
utrzymanie na wysokim
poziomie

— mOwi dr n. med.
Maciej Sobkowski,
dyrektor Ginekolo-
giczno-Polozniczego
Szpitala Klinicznego
UM w Poznaniu

Koszty i korzysci
jakosdi ustug

W placowkach
medycznych

— Total Quality Management, wylan-
sowanym w latach 80. XX w., stosowa-
nym takze w instytucjach ochrony zdro-
wia. TQM jest filozofiq zarzgdzania,
zmierzajogcg do najbardziej efektyw-
nego wykorzystania zasobow ludzkich
i materialnych danej organizacji dla
osiggniecia wytyczonych przez niq ce-
low jakosciowych. Podejscie to cha-
rakteryzuje sie catkowitym odejéciem
od tradycyjnej drogi, ograniczajgeej sie
wylgcznie do inspekcii 1 kontroli, stu-
zacych wykrywaniu 1 usuwaniu bledow
podczas swiadczenia ustug. Zamiast
tego filozofia ta koncentruje sie na
dziataniach, zmierzajgeych do zorga-
nizowania pod katem jakosci catej in-
stytucji i zaangazowania w sprawy ja-
kosci kazdej komérki organizacyjnej,
kazdej osoby na kazdym szczeblu.

0d czego powinien zaczac dyrektor szpitala
czy innej jednostki ochrony zdrowia, ktory
zdecydowat sie na wprowadzenie w jej dzia-
talnosci zmian projakosciowych?

— Najwazniejszym etapem w pro-
cesie doskonalenia jakosci jest prze-
prowadzenie rzetelnej i szczegdlowej
diagnozy aktualnego stanu. Dopiero po
zidentyfikowaniu wszelkich uchybien
i niezgodnosci mozna zaplanowad
podjecie dziatan korygujgeych, ktére
z kolei mogqg stanowi¢ asumpt do
dzialan zapobiegawezych. Swietnym
bodZcem do zainicjowania projoko-
$ciowych przedsiewziec jest podjecie
przez dyrekcje szpitala decyzji o wdro-
zeniu systemu zarzgdzania jokosciq,
najlepiej certyfikowanego, ktory w swej
istocie opiera sie na modelu ciggltego
doskonalenia dzialan z ukierunkowa-
nym naciskiem na dziatania zapobie-
gawcze, minimalizujgce ryzyko do-
starczenia pacjentowi ustugi niezgod-
nej z wymaganiami normatywnymi,
merytorycznymi, czy tez osobniczymi.
Jakos¢ czesto przegrywa w starciu z kondy-
cja finansowa szpitala. Jakich argumentow by



Utrzymanie wysokiego poziomu jakosci wymaga
aduzego nakfadu srodkow finansowych ze strony
swiadczeniodawcy. Z drugiej strony, wdrozony

W jednostce system zarzadzania jakoscig moze
przyniesc pozytywne efekty finansowe w postaci
redukcji kosztow na skutek reorganizacji pracy,
porzaadkujgacej i usprawniajacej funkcjonowanie
poszczegolnych komaorek organizacyjnych szpi-
tala, zwiekszajgc ich koncowg efektywnosc, mie-
rzong osiggnietymi Korzysciami w stosunku do

poniesionych nakfadow.

pan uzyt, aby przekonac nieprzekonanych, ze
mimo wszytko warto ponies¢ naktady fi-
nansowe i zainwestowac, zeby wszystkim
byto lepiej?

— Specytika i charakter ustug wy-
magajg szczegdlnego podejscia do
aspektow jakosciowych w organiza-
cjach ustugowych. Najistotniejsze wia-
$ciwoéci ustug to: niematerialnosé,
nierozdzielnos$¢, niejednorodnosde, nie-
trwalo$¢, roznorodnoée, niska tole-
rancja dla bledéw i pomytek oraz trud-
nos¢ w okreslaniu i mierzeniu wynikow.
Specyfika ustug wymaga takze szcze-
goélnego podejscia do analizy pono-
szonych przez szpital kosztow jakosci.
Zastosowanie wlasciwego zestawu
mechanizméw finansowania $wiad-
czen zdrowotnych stanowi jeden z klu-
czowych elementéw determinujogcych
sukces lub porazke w zarzgdzaniu ja-
ko$ciq ustug medycznych. Na uwage
zastuguje fakt, ze dynamika wszystkich
kosztéw rodzajowych w zakladach
opieki zdrowotnej w ostatnich latach
nabrala znacznego tempa. Biorge pod
uwage zmione cen towardw i ustug,
z ktérych w duzej mierze korzystajq pla-
cowki ochrony zdrowia, mozna stwier-
dzi¢ ponad 25-procentowy wzrost kosz-
tow operacyjnych na przestrzeni kilku
ostatnich lat. Rosngce koszty funkcjo-
nowania zaktaddw opieki zdrowotnej
przy niezmiennej od dluzszego czasu
wycenie swiadczen medycznych kon-
traktowanych z Narodowym Fundu-
szem Zdrowia w najblizszym okresie
mogq doprowadzi¢ do znacznego po-
gorszenia sie i tak juz bardzo trudnej
sytuacji finansowej szpitali w Polsce.

W $wietle powyzszych danych na-
suwa sie wniosek, iz ochrona zdrowia
w Polsce jest wysoce niedofinanso-
Wana, co W znaczgcy sposéb moze
réwniez wplywaé na jako$¢ $wiad-
czonych ustug medycznych. Dokonu-

jac poréwnamia poziomu finansowamia
ochrony zdrowia w Polsce z innymi kra-
jomi, mozna stwierdzic, iz jest on pro-
wie o$miokrotnie nizszy niz w Sto-
nach Zjednoczonych. Utrzymanie wy-
sokiego poziomu jako$ci wymaga du-
zego nakladu srodkéw fincnsowych ze
strony $wiadczeniodawcy. Z drugiej
strony, wdrozony w jednostce system
zarzadzaonia jako$ciq moze przyniesd
pozytywne efekty finansowe w posta-
ci redukcji kosztéw na skutek reorga-
nizacji pracy, porzadkujgeej i uspraw-
nigjgcej funkcjonowanie poszczegdl-
nych komorek organizacyjnych szpi-
tala, zwiekszajge ich koncowq efek-
tywnos¢, mierzong osiggnietymi ko-
rzysciami w stosunku do poniesionych
nokladow. Innymi stowy, z jokoscig
jest jak z inwestycjq, zeby mie¢ z niej
korzysci, trzeba najpierw zabezpieczyd
i ukierunkowa¢ strumien zasobdw fi-
nansowych na jej wykreowanie, a na-
stepnie utrzymanie na wysokim po-
ziomie.

Z jakimi kosztami musza liczyc¢ sie ci zarzad-
cy szpitali, ktorzy zdecyduja sie na dziatania
projakosciowe?

—Koszty jokosci mozna ujac w trzech
grupach, koszty: zapobieganica, oceny
ibrakow. Koszty prewenciji w szpitalach
sq ponoszone, by zapewni¢ jakosd
ustugi medycznej na wystarczajgeo wy-
sokim poziomie, zgodnym z oczeki-
waomiami pacjentdw czy tez z aktualnym
stanem wiedzy medycznej. Ten rodzaj
kosztow zwigzany jest z zapewnie-
niem odpowiednich pod wzgledem
liczbowym oraz jokosciowym zaso-
béw ludzkich, a takze zasobdw rze-
czowych — aparatury medycznej, in-
frastruktury szpitalnej. W celu uzy-
skania ustugi o odpowiednim, zapla-
nowanym poziomie jakosci nalezy
odpowiednio zarzgdzac¢ procesem
tworzenia i doskonalenia jakosci, ktd-

Jako$é w ochronie zdrowia

rego istotng funkcjq jest ocenianie i
kontrolowanie. Specyfikg ustug me-
dycznych, jak zresztq i innych ustug,
jest trudnos¢ jednoznacznego zdefi-
niowania ich jakosci, a co za tym
idzie, okreslenia jednoznacznej me-
todyki jej oceny. Z calg pewnosciqg po-
ziom jako$ci ustug jest znacznie trud-
niej mierzalny niz poziom jokosci pro-
duktéw, co w pewnym stopniu podnosi
réwniez koszty jej oceny. Szpitale,
w ktorych zaimplementowano sys-
tem zarzgdzania jakoscig zgodny
z normg [SO 9001:2008, zobowigzane
sq do przeprowadzania regularnych
audytéw jakosci wewnetrznych oraz
zewnetrznych. Majg one na celu
stwierdzenie, czy system zarzgdzania
jokosciq jest zgodny z zaplanowany-
mi ustaleniomi, z wymaganiami nor-
my oraz czy jest on w prawidiowy spo-
sOb utrzymywany.

Odnoszgc sie do kwestii kosztéw
brakéw, zauwazy¢ nalezy, iz jednym
z istotnych wskaznikéw jokosci $wiad-
czen zdrowotnych, ktére majq wplyw
na bezpieczenstwo pacjenta w szpitaly,
jest odsetek popetnianych bledéw me-
dycznych. Co trzeci Polak w badaniu
CBOS stwierdzil, ze poczut sie ofiarg
bledu medycznego badz przynajmnie;
uchybienia, niedopatrzenia, zanie-
chania, niekompetencii lekarza lub
przedmiotowego traktowania. Do na-
czelnego rzecznika odpowiedzialnosci
zawodowe]j wplywa co roku kilka ty-
siecy skarg na prace lekarzy, wzrasta
takze liczba spraw rozpatrywanych
w ciggu roku przez rzecznikéw w po-
szczegdlnych izbach lekarskich, a tak-
ze przez sqdy i wojewddzkie komisje
ds. orzekania o zdarzeniach medycz-
nych. Jest to niewqgtpliwie efektem
wzrostu $wiadomosci zdrowotnej
iprawnej spoteczenstwa. Tendencija ta
w rezultacie skutkuje wzrostem staw-
ki ubezpieczenia od odpowiedzialno-
$ci cywilnej, co moze wkrotce stanowic¢
wielki problem finansowy dla szpitali.

Na zakonczenie wyraze ubolewa-
nie, ze pienigdze zainwestowane przez
szpital w jakos¢ nie znajdujg swojego
odzwierciedlenia w cenach ustug me-
dycznych proponowanych przez Na-
rodowy Fundusz Zdrowia. Jok to tej pory
glowny platnik $wiadczen zdrowot-
nych nie gratyfikuje w zaden sposdb
jednostek posiadajgceych certytikowa-
ne systemy zarzgdzania jokosciq, pro-
ponujgc tym szpitalom takie same
stawki za wykonane ustugi co szpita-
lom, ktore o jako$¢ w ogole nie zabie-
9ajq.

Rozmawiat Igor Korczynski
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Panie profesorze, jest pan wybitnym, uzna-
nym w Polsce i na $wiecie specjalista w dzie-
dzinie laserow. Wspomniat pan, ze staty sie
one pana pasjaq, a to sprzyja tworzeniu wiel-
kich rzeczy. Prosze powiedzie¢, od czego za-
czefa sie ,przyjazn” z laserem?

— Byl maj 1963 1., koniczyterm wiasgnie
mature w znakomitym wtedy Liceum
Ogodlnoksztalcgeym w Zdunskiej Woli.
Bardzo lubitem fizyke, chemie i mate-
matyke. Miatem 17 lat i zastonowictem
sie, co ze sobq zrobi¢. Mama i babcia
chcialy, zebym zostat ksiedzem, ojciec
chciat ze mnie zrobi¢ lesnika, a ja po-
szukiwatem czegos oryginalnego, nie-
znanego. Chciatem tez by¢ odkryweq.
O mojej przyszlosci zadecydowala in-
formacja w gazecie codziennej ,Glos
Robotniczy”, ze polscy uczeni juz trzy
lata po amerykanskich fizykach zbu-
dowali pierwszy polski laser. Przeczy-
tatem jq kilka razy i prébowatem zro-
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zumied, czym wlasciwie jest ten laser.
W encyklopedii nic na ten temat nie
znalaztem, a Google'a wtedy przeciez
nie bylo. Tym bardziej mnie to fascy-
nowato, bylo takie nowe i tajemnicze.
W sam raz na moje poszukiwamia i za-
interesowcmia. Wtedy postanowitem, co
mam dalej ze sobq robi¢. Oswiadczy-
fem rodzinie, ze wybradem studia w Woj-
skowej Akademii Technicznej, bo tam
zbudowano cos tajemniczego — polski
laser! W wyobrazni wyczuwatem, ze to
cos epokowego. To co$ postanowitem
poznawaé. Na studiach w WAT krok po
kroku poznawatem tajemnice kon-
strukciji laserdéw. Fizyki laserowej uczy-
fem sie od twércow pierwszego pol-
skiego lasera. Prace magisterskq wy-
konywalem z najnowszych wowczas,
pionierskich prac dotyczgeych laseréw
pdétprzewodnikowych. Moim promoto-
rem byt jeden z tworcédw pierwszego

— Mmoja
najwieksza

Zyciowa pasja

0 ogromnych mozliwoSciach
zastosowania promieniowania
laserowego rozmawiamy

z prof. dr. hab. inz. Ludwi-
kiem Pokora, prezesem
CTL - Centrum Techniki
Laserowej LASERINSTRU-
MENTS Sp. z 0.0., uznanym
na catym swiecie naukow-
cem, tworcg coraz nowocze-
Sniejszych laserow, autorem
cenionych i znanych na
catym Swiecie publikacji po-
Swigconych laserom

polskiego lasera — prof. Kazimierz
Dzieciolowski. Tuz po zakonczeniu stu-
diow zostatem nauczycielem akade-
mickim w zespole éwezesnego rekto-
ra WAT-u prof. Sylwestra Kaliskiego.
Z tym nieznojomym i tajemniczym wte-
dy wynalazkiem zwanym laserem
prawdopodobnie ,,zaocznie” polubili-
$my sie. Od tego miodzienczego im-
pulsu o tajemniczym zrédle swiatta la-
serowego laser stat sie — i jest nadal
— mojq najwiekszq zyclowq pasjq.
Wspaniale, ze mégt pan uczyc sie od najlep-
szych, a nastepnie rozwijac swoja pasje we
wiasnej firmie. W jakich dziedzinach medy-
cyny mozna wykorzystywac¢ wymyslane
przez pana i nastepnie produkowane przez
pana zespét lasery?

— Centrum Techniki Laserowej za-
tozytem w 1991 r. z mys$lqg o szerokich
zastosowaniach laseréw w nowocze-
snej medycynie i nowoczesnych tech-



Terapia laserowa to nie wspofczesny wynalazek, korzystano z niej juz w starozytnosci. Jej
obecna forma sigga 1960 roku, kiedy zbudowano pierwszy laser. Niediugo potem poja-
wit sig on tez w Polsce, a jego zdrowotne zalety do dzi$ odkrywajg kolejne pokolenia. Le-
czenie $Swiatfem towarzyszy cziowiekowi od bardzo dawna. Starozytni Egipcjanie tysiace
lat temu skutecznie praktykowali Swiatfoterapig, cho¢ tak jej wowczas nie nazywali.
W dawnych latach zrddiem $wiatfa do leczenia wielu schorzen byto storice. Od czasu
wynalezienia zarowki w Swiattoterapii zaczeto stosowac — oprocz Swiatta stonecznego
— lampy konstruowane przez roznych autorow. W roku 1903 r. Niels Ryberg Finsen,
dunski lekarz, jako pierwszy w $wiecie otrzymat nagrode Nobla za leczenie wielu cho-
rob Swiattem generowanym przez skonstruowang przez siebie lampe terapeutyczna.
Finsen magt regulowac w niej moc Swiatfa, ktora utatwiata dawkowanie fotondw do
konkretnego przypadku chorobowego.

Metody Swiattoterapii przestaty sie rozwija¢ wraz z rozwojem leczenia metodami che-
micznymi, nazwanymi z czasem farmakoterapia. Nowy impuls do powrotu terapii $wia-
tlem nastapit wraz ze zbudowaniem w 1960 r. ,zaréwki”, nazwanej przez jej tworcow
laserem. Od pierwszych niemal chwil od zbudowania tego unikalnego zrodfa Swiatta po-
jawity sie jego rownie unikalne zastosowania w podstawowych dziedzinach zycia czto-
wieka, w szczegolnosci wmedycynie i technologiach laserowych.

W Polsce od poczatku lat 70. zastosowanie tego genialnego narzedzia nierozerwalnie
wigze sig z badawczo-konstrukcyjng dziataino$cig zawodowa prof. dr. hab. inz. Ludwika
Pokory. Sekretarz redakcii i redaktor ,, Dziennika Gazety Prawnej” Mira Suchodolska w ar-
tykule pt. ,Znani na catym $wiecie” napisata: ,Profesorowi Ludwikowi Pokorze nalezy sig
pomnik — mowig specjaliSci z branzy stomatologicznej. To dzieki niemu denty$ci bezbo-
leSnie i z pominigciem Srodkow znieczulajgcych pomagajg swoim pacjentom. Dzis, w wy-
niku opracowanej przez niego turbiny laserowej borowanie faktycznie przestato
przysparzaé cierpienia. Prof. Ludwik Pokora jest uznanym na $wiecie naukowcem, wspot-
tworcg coraz nowoczesniejszych laserdw. Jest autorem cenionych i znanych na catym
Swiecie publikacji, poswigconych fizyce i technice laserowej oraz laseroterapii i medycy-
nie laserowej. Swoje opracowania w zakresie medycyny i techniki laserowej postanowit
upowszechni¢ w formie wyrobow produkowanych w zatozonej przez siebie firmie CTL
— Centrum Techniki Laserowej LASERINSTRUMENTS Sp. z 0.0., prowadzonej wraz z zong
Danutg, synem Marcinem, fizykiem i corkg Pauling, lekarkg”.
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nologiach przemystowych. Poza tym
—jak dumnie brzmi nazwa firmy — zaj-
mujemy sie badaniami naukowymi
nad $wiattem laserowym, stosowa-

nym w pracach badawczych, w tech-
nice pomiarowej, w renowaciji zabyt-
kow i dziet sztuki, a takze do celéw pre-
zentaciji unikalnych wlasciwosci Swia-

Jako$é w ochronie zdrowia

Przyktady zastosowan
“tabletki” laserowe;

Laseroterapia tkanki kostnej i dziastowej

tla na lekcjach z fizyki w szkolach
$rednich i wyzszych. Mamy ponad
35 swiadectw patentowych. Miarg suk-
cesu CTL sq liczne nagrody za inno-
wacyjne opracowania, jak réwniez
stale rosngcey udzial w rynkach, na kté-
re trafiajgq nasze wyroby. Weigz wy-
réoznigjg sie one zardwno nowator-
stwem, jok i niespotykang precyzjg
w unikalnych zastosowaniach. Od 25
lat przecieramy szlaki joko pionierzy.
Jako pierwsi w Polsce i trzeci na swie-
cie w 1992 r. zbudowalismy laser do
bezbolesnego, bezkontaktowego usu-
wania préchnicy. Rok pézniej powstat
pierwszy w Polsce i na $wiecie dwufa-
lowy laser do bezlekowej terapii wielu

schorzen. W kolejnym roku opraco- ws
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= walisSmy pierwszy w $wiecie laser do

nieoperacyjnego leczenia gruczotu
krokowego. Potem powstawaly pio-
nierskie konstrukcje laserowe do dia-
gnostyki i terapii wczesnych zmion
nowotworowych, do leczenia powi-
ktan cukrzycowych, terapil traqdziku,
skutecznego leczenia urazéw u spor-
towcow, leczenia ran, odlezyn, opa-
rzen, odmrozen i wielu, wielu innych.
Lista chorob, ktére leczy promieniowanie la-
serowe, jest zapewne dtuga. Wiele z nich ma
stabe rokowania w medycynie klasycznej,
a unikalne swiatfo laserowe jest w ich przy-
padku skuteczne.

—Pani spostrzezenie o ogromnych

mozliwosciach swiatta laserowego jest
bardzo trafne. Nasz zespdt przez 25 lat
intensywnych prac badawczych,
wspdtpracy z wieloma specjalistami
medycyny laserowej z kraju i zagrani-
cy wyselekcjonowat blisko 800 jedno-
stek chorobowych i przypadkdw, kté-
re skutecznie i bezpiecznie poddajq sie
leczeniu metodami laseroterapii.
Na ulotkach wielu lekarstw mamy spora li-
ste mozliwych dziatan ubocznych, to zawsze
istotna informacja dla pacjenta. Czy w przy-
padku leczenia swiattem laserowym wyste-
puja skutki uboczne lub powikiania?

—Jesli porownad tabletki lekowe do
Jtabletek laserowych”, to nasze wyro-
by takze wyposazone sq w szczego-
lowe instrukcje stosowania dla uzyt-
kownika. Powstajg one we wspdtpracy
z lekarzami, klinikami krajowymi i za-
granicznymi. Poddawane sq ocenie
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certyfikacyjnej przez europejskie i mie-
dzynarodowe grupy ekspertéw — au-
dytorow. Po pozytywnej ocenie otrzy-
mujq certyfikaty dopuszczenia do sto-
sowamnia na terytorium Unii Europejskiej
lub innych krajow, np. USA. Otrzyma-
nie prawa do oznaczania wyrobu me-
dycznego znakiem CE lub FDA jest ce-
chg wyrobu, informujgcq, w jakim za-
kresie stosowania i na jakich warun-
kach $wiatlo lasera jest bezpieczne,
a w jakich przypadkach moze by¢
niebezpieczne. Warto zwracac¢ uwage
na te oznaczenia, bo sq one kryterium
bezpieczenstwa.

Wiem, ze niektore urzadzenia laserowe dzia-
faja na caly organizm, uruchamiajac jego zdro-
wienie, podnoszac witalnosc i dodajac ener-
gii. Czy panska firma oferuje takie urzadze-
nie, ktére mozemy zakupic i sami stosowac
w tym celu w domu?

— Odpowiedz jest dos¢ prosta, ale
niezbyt oczywista. Mamy lasery, ktére
mozna stosowa¢ w domu, jednakze
bezpieczniej jest, jesli to lekarz zleci za-
biegi domowej laseroterapii. Czyli , tak,
ale"” niech lekarz nadzoruje laserote-
rapie domowgq.

Co jest pana marzeniem?

— Mam kilka marzen. Jednym
z nich jest to, aby wkrétce w aptekach
mozna bylo kupié tabletke lekowq lub
Jtabletke laserowq” — potrafimy juz
okresla¢ ich skuteczne i bezpieczne
w uzyciu dawki. Nie zuzywajq sie one,
nie tracq terminu przydatnosci. Drugim
marzeniem jest rozpowszechnienie

Nasz zespot przez 25 lat
intensywnych prac ba-
dawczych, wspotpracy
z wieloma specjalistami
medycyny laserowej

z kraju i zagranicy wy-
selekcjonowat blisko
800 jednostek chorobo-
wych i przypadkow,
ktore skutecznie i bez-
piecznie poddaje si¢
leczeniu metodami
laseroterapii.

wiedzy o promieniowaniu laserowym
ijego fantastycznych zastosowaniach.
Kolejnym — zbudowanie lasera o ga-
barytach telefonu komorkowego i jego
produkcja w milionach sztuk. Marze,
aby$my wszyscy u$wiadomili sobie
i docenili, ze od dawna jest w zasiegu
reki $wiatlo, ktére naprawde leczy.
Marze, aby upowszechnila sie ta wie-
dza, przeciez wcale nieskomplikowa-
na. Innym marzeniem jest, aby marka
polski laser byla fatwo rozpoznawaona
na calym swiecie.

Laser to wspaniate, przyjazne cztowiekowi
urzadzenie. Nasuwa sie pytanie, dlaczego
nadal nie jest powszechnie uzywane, skoro
jest tak skuteczne?

—Bo moze nie jest jeszcze , przyjo-
cielem” kazdego, tak jak to stalo sie
w moim przypadku. Obecnie wiemy
duzo wiecej, ale korzystamy mniej.
Posiadamy odpowiedniq wiedze, no-
woczesne aparaty, do$wiadczenie,
ale weiqz obawiamy sie szerokiego za-
stosowania lasera w leczeniu — cza-
sami rzeczy proste okazujq sie skom-
plikowane. Boimy sie zmian, piele-
gnujgc nie przynoszace korzysci przy-
zwyczajenia zwigzane z oczekiwa-
niem, ze srodki farmakologiczne sq
rozwigzywaniem wszystkich proble-
méw, pomimo ze nowe, skuteczne na-
rzedzie jest na wyciggniecie reki.
Dziekuje za rozmowe.

Rozmawiata
Barbara Michorowska
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Jakos¢ w ochronie zdrowia

OCHRONA ZDROWIA
na chwiejnych tilarack

Bez zbudowania podsta-
wowej opieki zdrowotnej
i buforowego lecznictwa
pomiedzy lekarzem ro-
dzinnym a szpitalem nie
ma szansy na dobre
funkcjonowanie ochrony
zdrowia — uwaza Maciej
Hamankiewicz, prezes
Naczelnej Rady Lekar-
skiej

© 000 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Jak chaos zwiagzany z krajowym systemem
ochrony zdrowia rzutuje na postrzeganie za-
wodu lekarza? Czy nadal cieszy sie on sza-
cunkiem i zaufaniem spofecznym?

— Postawione pytanie jest dla nas
bardzo wazne, dlatego wraz z mar-
szatkiem Senatu RP Stanistawem Kar-
czewskim zorganizowali$my konfe-
rencje na temat zaufomia do zawodu le-
karza. Podczas niej goscie zza grani-
cy przedstawili sytuacje w Europie,
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a my mowilismy o zaufaniu z punk-
tu widzenia Polakéw. Brytyjskie ba-
dania wskazujg, ze w Polsce zaufa-
nie do lekarzy jest na bardzo niskim
poziomie. Inne zrédia, np. raport
Centrum Badania Opinii Publiczne,
podajq zgola odmienne wyniki, ze
78 proc. Polakdéw ma zaufanie do le-
karzy, u ktérych sie leczy. Z tych
78 proc. akurat bym sie nie cieszyt,
martwitbym sie raczej tg czescig
spoteczenstwa, ktéra lekarzom nie
ufa. Chcielibysmy, zeby to zaufanie
wynosito 100 proc., bo jest ono nie-
zbedne do wykonywania naszego
zawodu. Jesli jednak przeanalizuje-
my sposoéb formulowania pytan
przez ankieteréw, okazuje sie, ze
wiekszos¢ respondentéw nie ufa
nie tyle lekarzom, ile systemowi
ochrony zdrowia w Polsce. Jezeli bo-
wiem zapytamy o zaufanie do kon-
kretnego czlowieka, u ktérego sie le-
czymy, to poziom zaufania gwal-
townie wzrasta. Poniewaz dane
z roznych zrodet sq rozbiezne, war-
to zbadaé rzeczywisty stan zaufonia
w relacji lekarz—pacjent, 1 probowad
je odbudowa¢, do czego potrzeba
wieloplaszczyznowego dziatania.
Zaonim jednak przystapimy do dzia-
fania, dobrze jest sprawdzié przyczy-
ny tak zlych wynikéw. Te na pewno sg
zlozone, ale na pierwszy plan wysu-
wajq sie przekazy medialne, splyca-
joce wiele trudnych zagadnien, oraz
sita razenia negatywnych przekazow
rozpowszechnianych w Internecie,
gdzie w wymianie pogladdw zwykle nie
biorg udziatu ludzie wyleczeni, lecz
sfrustrowani, nieszczesliwi, roszcze-
niowi. Przykladem niewlasciwego dzia-
fania mediéw moze by¢ nagonka na
szpital w Rybniku i sprawa pacjentow
poddanych detenciji psychiatryczne;.
Lekarze dzialali prawidtowo, zgodnie
ze swojq wiedzq, ale z ich pracy zro-
biono telewizyjne show, mylnie inter-
pretujgc wiele kwestii postepowania
medycznego. Ten wykreowany, nie-
prawdziwy obraz przenidsl sie na
wszystkich lekarzy psychiatréw w Pol-
sce. W efekcie pokutuje przeswiad-
czenie, ze trujg oni pacjentdw psy-
chotropami. Nici z komunikatu, ze
dzieki lekom mozna zwalczy¢ wiele ob-

jowéw i przywrdci¢ chorych do nor-
malnego zycia. W ostatnich latach
poziom zaufania do lekarzy w Polsce
nie napawa optymizmem, ale zadajmy
pytanie, kto jest ofiarg tego drama-
tycznego, nieuzasadnionego spadku
zaufania? Otéz poszkodowani to pa-
cjenci, niejednokrotnie wprowadzani
przez opinie publiczng w bigd. Nie-
powodzenia w leczeniu zwykle poka-
zywane sq w otoczce skandalu, ale ich
wyjasnienie, ktére ukazatoby dany
przypadek w innym $wietle, jest po-
mijone. Nagla$niona $mierc¢ pacjenta
czesto nie ma nic wspdlnego z bledem
czy niestarannoséciq lekarzy. Efektem
tego braku wyjasnien jest kryzys za-
ufania do lekarzy i ttok na szpitalnych
oddziatach ratunkowych, bo pacjenci
cheq zasiegng¢ porady w réznych
szpitalach, w kilku zrédiach.
Oczekiwania kadry medycznej i pacjentow sa
pozornie zbiezne — wszystkim zalezy na
zdrowiu, tyle ze chory liczy na swiadczenie
na poziomie, a lekarz musi mysle¢ jeszcze
o czynnikach formalnych, ekonomicznych, kté-
re go ograniczaja w dziataniu. Jak pogodzic¢
te stanowiska?



— Przede wszystkim pacjent nie
oczekuje swiadczenia tylko pomocy
lekarskiej, empatii i chwili rozmowy.
Slowo ,$wiadczenie” nalezy do
urzedniczego zargonu. Zmiany wpro-
wadzone wraz z ustawami dotyczg-
cymi stuzby zdrowia w 2010 r. za-
owocowaly takqg bezduszng nowo-
mowgq. Chory nie zglasza sie po ustu-
ge do swiadczeniodawcy, tylko po po-
moc do lekarza, a sam nie jest $wiad-
czeniobiorcq tylko cztowiekiem, kto-
remu nalezy sie opieka medyczna.
Zepsucie jezyka spowodowato odej-
$cie od misji zawodu lekarza i po-
niekgd zaszkodzilo zaufaniu. Za-
szkodzitlo mu réwniez przerzucenie
na medykéw wielu obowigzkow biu-
rokratycznych. Czynnosci, ktére w in-
nych krajach nalezg do administra-
cji, u nas lekarz musi wykonad¢ sam.
Pacjentowi zalezy na zdrowiu rozu-
micnym joko — zgodnie z definicjg
WHO - dobrostan fizyczny i psy-
chiczny. Lekarz natomiast — jak Sa-
marytanin — powinien zrobié¢ wszyst-
ko, by w miare mozliwosci 6w stan
przywrocic.

Jesli natomiast mowimy o eko-
nomii, to konia, ktéry ciggnie woéz,
mozemy bi¢ batem, dopdki nie pad-
nie. Metafora, ktorej tu uzytem, ob-
razuje aktualng sytuacje w $rodo-
wisku lekarskim, zaganionym do co-
raz wiekszego wysitku, bo wéz pe-
ten zadan jest coraz ciezszy. WHO
twierdzi, ze prawidlowa opieka
zdrowotna nad danym spoteczen-
stwem wymaga co najmniej 6 proc.
PKB. W Polsce na ochrone zdrowia
przeznacza sie od 4,2 do 4,4 proc.
To pokazuje, ze dziatamy w syste-
mie, ktéry jest permanentnie nie-
dofinansowany. Tak naprawde ze
zbyt niskimi naktadami walczymy od
10lat, gdy za czaséw tworzenia kasy
chorych nastgpil pewien zakret
w systemie finansowania ochrony
zdrowia. Zadtuzenie poglebia sie,
problemy narastajq i nic nie pomo-
ze, dopdki proporcja miedzy na-
kltadami a obowigzkami pozostanie
niewlasciwa. Trzeba przeanalizo-
wac, czy w naszym wozie, czyli ko-
szyku $wiadczen, rzeczywiscie
wszystko jest niezbedne. Jesli cho-
dzi o konie, nie zaprzegniemy ko-
lejnych, bo ich nie ma. Z tego po-
wodu nalezy sie zastanowié, co
moze pomoc. Mdéwie o szeregu re-
gulacji odcigzajaeych lekarzy od za-
dam, ktére nie wymagajg wiedzy me-
dycznej, a jedynie wigzqg sie z biu-
rokracjg. Komercjalizacja, ktéra
miata by¢ lekiem na cate zlo, tez nie
uleczyla systemu. Skomercjalizowane
szpitale nadal sie zadtuzajq, wéréd pu-
blicznych jedne funkcjonujq lepiej,
inne gorzej. Krotko méwige, nic sie nie
zmienilo, bo ci, ktérzy mieli pokrywac
straty finansowe, wprowadzajgc do
systemu érodki spoza strumienia
z NFZ, nie majg na to pieniedzy, wiec
pozyczajq z réznych zrodet pod zastcw
majatku stuzby zdrowia. Lekarzom
jest wszystko jedno, jaka jest forma wia-
snoéci szpitala, w ktérym pracujqg.
Nam zalezy na dobrych warunkach
pracy oraz na bezpieczenstwie pa-
cjentéw. To z kolei determinuje nasz do-
step do $rodkéw technicznych i far-
moakologicznych, zgodnych z aktualng
wiedzg medyczng, tak by moc jok naj-
lepiej pomagad¢ chorym. Wiasnosé
szpitali jest sprawq drugorzedna. Jak
pokazuje codziennos¢, w jednostkach
prywatnych wcale nie jest lepiej niz
w publicznych, mimo ze te napotykajqg
szereg ograniczen, eliminacja ktérych
wymaga zmian formalno-prawnych.
Jak ocenia pan podejmowane préby dosko-
nalenia systemu, chociazby przez jego in-
formatyzacje?

Jako$é w ochronie zdrowia

— Z punktu widzenia lekarzy trud-
no dostrzec jakikolwiek pozytywny
efekt informatyzacii, bo go po prostu nie
ma. W zamian zafundowano nam
wielki chaos, ktéry pochtongt bardzo
duzo pieniedzy, a nie przynidst zadnej
korzysci. Porazkqg okazaly sie platfor-
ma Pl czy eWUS. Wprowadzanie po-
jedynczych elementow, np. wydawa-
nie e-zwolnien), bez polgczenia tego
z innymi programami jest kosztowne
i mato sensowne. W wydawaniu po-
teznych sum na informatyzacije z pew-
nos$cig mamy koszulke lidera, ale
w efektach jestesmy na poziomie Sier-
ra Leone. Polska rzeczywistos¢ szpi-
talna tak dalece odbiega od zatozen
nowoczesnego systemu, ze proby jej in-
formatyzacji majg wymiar anegdo-
tyczny. Jesli zapyta pani lekarzy o in-
formatyzacje, spotka sie pani z irytacjq,
bo proby opanowania zawitosci od-
ciggajg uwage lekarzy od sedna za-
wodu i skracajg czas przeznaczony na
pomoc chorym. lle lat juz walczymy
o wydawanie prawa do wykonywanic
zawodu lekarza na karcie magne-
tycznej, by lekarz zawsze 1 wszedzie
mogt sie wylegitymowad, a w razie cze-
go stuzy¢ pomocqg? Wciqz bezsku-
tecznie. W szufladach lekarzy weigz za-
legajg papierowe dokumenty, mimo ze
jestesmy czlonkiem Unii.

Dlaczego na Zachodzie préby udoskonalenia
systemu przynosza efekty, a u nas koncza sie
porazka?

— Winne sq dlugie lata zaniedban
ibrak dookreslania na biezgco, co pa-
cjentowi sie nalezy, a co nie. Jak wy-
obrazi¢ sobie system, ktéry zaklada, ze
za pacjentéw wymagajgeych pomocy
fundusz nie zaptaci? Jak wyttumaczyd
sytuacje, w ktérej z géry wiadomo, ze
na przeszacowanych procedurach
powstajg gigantyczne fortuny? Prze-
szlismy etap barbarzytiskiego kapita-
lizmu w stuzbie zdrowia i przeszaco-
wania jednych procedur kosztem dru-
gich, np. $wietnie funkcjonujgce od-
dzialy kardiologii inwazyjnej. W kon-
sekwencji mamy najlepsze wyniki w Eu-
ropie w ratowaniu ludzi z ostrym ze-
spolem wiencowym, czyli zawalem
serca, a jednoczesénie najwiekszqg
$miertelnos¢ tych osdb po roku od
zawatu. I mnéstwo niedofinansowa-
nych oddzialéw o innych profilach.
Jakie sq gtéwne postulaty srodowiska le-
karskiego poza wiekszymi naktadami na
ochrone zdrowia — na te chwile pewnie nie
do przeskoczenia?

— Naszym nojwiekszym niepokojem
jest brak kadr lekarskich. Srednia
w Polsce wynosi dzi$ 2,2 lekarza na ty-
sigc mieszkancow, czyli o polowe za
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w malo. Aktualnie w toku studidéw me-

dycznych w Niemczech jest 87 tys.
o0so6b, w Polsce — 21 tys. Jezeli chcieli-
bysmy doréwnad¢ wynikowi naszych sa-
siadéw, musieliby$my miec 43 tys. stu-
dentéw. Poza tym ok. 30 proc. studen-
téw medycyny nie konczy studiow, zas
ich skoniczenie nie oznacza, ze absol-
went wystepuje o prawo wykonywania
zawodu 1 rozpoczyna prace joko lekarz.
W Niemczech wydaje sie rocznie ok.
12 tys. nowych praw wykonywania za-
wodu. My kazdego roku wydajemy
naszym absolwentom medycyny ok.
3 tys. dokumentdw, zezwalajoe na wy-
konywanie zawodu lekarza, ale jed-
noczesnie ponad tysigc oséb pobiera
od nas za$wiadczenia umozliwiajgce
podjecie pracy w innych kra-

jach UE, w tym we wspomnia-
nych Niemczech. Jako samo-
rzgd nie jestesmy w stanie
oszacowad liczby lekarzy, kto-

rzy wyjezdzajg na emigracje
poza UE: do Standéw Zjedno-
czonych, Nowej Zelandii czy
Zjednoczonych Emiratéw Arab-
skich. Co wiecej, trzeba pa-
mietac¢, ze migracja do Polski

jest sladowa. Sytuacija jest dra-
matyczna, te tendencje pilnie
nalezy odwrécic. Na to wszyst-

ko ncaklada sie kolejny pro-
blem. Otoz $rednia wieku spe-
cjalisty jest w Polsce najwyzsza
w poréwnaniu ze wszystkimi innymi
krajami UE. Niedtugo dojdzie do tego,
ze w wielu specjalnosciach nie be-
dziemy w stanie ksztalcié lekarzy, bo
nie bedzie miat kto tego robi¢. Przy-
ktadem moze by¢ chirurgia dziecieca.
Gdy budowaliémy wolng Polske, mo-
wilo sie, ze jest nadmiar ginekologdw.
Dzi$ w wielu wojewddztwach $rednia
wieku ginekologa to 58 lat. W efekcie
mamy wiecej oddzictdw niz specjali-
stow. 60. rok zycia przekroczylo juz
w Polsce prawie 25 proc. medykéw. Le-
karz umiera jok drzewo w lesie — sto-
jac. Stojgc przy lozku pacjenta, bo
wiek emerytalny jest w przypadku le-
karzy czysto teoretyczny.

A zachet dla nowych kadr jest niewiele.

— Praktycznie ich nie ma. Co wiecej,
to weale nie czynniki ekonomiczne —jok
niektérzy uwazajqg — wywotujg kolejne
fale emigracji. Gléwnym powodem sqg
trudnosci napotykane na drodze do
specjalizacii, jok rowniez te organiza-
cyjne, zwigzane z biezgcq pracqg le-
karza. Dopiero na trzecim miejscu sq
kwestie finansowe. Nie zmienia to fak-
tu, ze zarobki w érodowisku sq bardzo
nieréwne i w wielu przypadkach niska
placa zmusza lekarzy do pracy ponad
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norme, co przeklada sie na krétsze zy-
cle.

Jakie rozwigzania widzi pan jako zasadne
z myslg o zwiekszeniu dostepnosci opieki me-
dycznej i skroceniu czasu oczekiwania pa-
cjentow?

—Na pewno niezbedny jest szereg
dzialan organizacyjnych. Pod tym
wzgledem jestesmy zadziwiajgco nie-
skuteczni. Przede wszystkim nie po-
trafiliémy zbudowad solidnego funda-
mentu pod system ochrony zdrowia,
a wiec juz na poziomie podstawowej
opieki zdrowotnej. To tam powinni-
$my udziela¢ wiekszosci pomocy me-
dycznej. Préby naprawy sytuacii na-
potykajq na coraz to nowe przeszkody,
vide leki dla oséb 75+, gdzie upraw-

W wydawaniu poteznych sum na
informatyzacje z pewno$cia mamy
koszulke lidera, ale w efektach

jestesmy na poziomie Sierra
Leone. Polska rzeczywisto$¢
szpitalna tak dalece odbiega od
zatozen nowoczesnego systemu,
ze proby jej informatyzacji maja

wymiar anegdotyczny.

nienia do wypisywania miatby tylko le-
karz rodzinny. Staram sie rozumiec ar-
gument ministra zdrowia, ze to on
najlepiej zna problemy pacjenta, ale
czy nie lepszym byloby uprawnienie
dla wszystkich lekarzy i dobry system
informatyczny, wykazujgcy, kto co gdzie
komu wypisat? Mam wrazenie, ze cig-
gle skazujemy pacjentdw na nowe ko-
lejki. Bez zbudowania solidnej pod-
stawowej opieki zdrowotnej 1 buforo-
wego lecznictwa pomiedzy lekarzem
rodzinnym a szpitalem nie ma szansy
na dobre funkcjonowanie ochrony
zdrowia. Mdéwie tu o specjalistycznych
poradniach internistycznych i pedia-
trycznych. Efektem likwidacii tego fun-
damentalnego, posredniego ogniwa sg
zagubieni pacjenci, odsylani od leka-
rza rodzinnego do lekarza wgskiej
specjalizacii, ktory bada narzad, a nie
pacjenta. Kiedy ten zglasza sie do le-
karza rodzinnego z bolem w klatce
piersiowej, dostaje skierowanie do
kardiologa. Zanim dojdzie do wizyty,
trzeba czekad. I na jednym badaniu
pewnie sie nie skonczy. Kiedy badonie
wykaze, ze serce jest zdrowe, pacjent
znowu musi i$¢ do lekarza rodzinnego,
by dosta¢ skierowanie do pulmunolo-
ga, gdzie historia sie powtodrzy i po ko-

lejnych miesigcach w kolejkach okaze
sie, ze ptuca sq w porzadku. Nadal jed-
nak nie wiadomo, co dolega choremu,
a specjalista przeciez zrobil swoje.
Zupelnie inaczej wyglagdataby ta hi-
storia, gdyby chory trafit do internisty,
ktéry z pacjentem porozmawia i nie
ograniczy myélenia czy diagnozy tylko
do jednego narzadu. Diagnoza w opi-
scnym przypadku moze sie sprowadzi¢
do choroby refluksowej przetyku, kté-
rej zaradzag odpowiednie tabletki. Wy-
eliminowanie specjalistow chorob we-
wnetrznych z ochrony zdrowia przy-
niosto oplakane skutki. Ponadto pilnie
nalezaloby zracjonalizowad system
lecznictwa. Do szpitali klinicznych po-
winni trafi¢ pacjenci z kli-
nicznymi problemami zdro-
wotnymi, a nie z kazdym scho-
rzeniem.
Na ile srodowisko lekarskie jest
zintegrowane i zgodne co do kie-
runkow postulowanych zmian oraz
oczekiwanych rozwiazan i narzedzi
pracy? Czy gtos izby jest brany pod
uwage?
— Samorzad lekarski dziata
w oparciu o, Ustawe o izbach le-
karskich”, jednak po czesci wy-
konuje zadania wtadzy pan-
stwowej, ktora w ustroju demo-
kratycznym podzielila sie wiadzg
z obywatelami. Jestesmy ponie-
kad organizacjqg pararzgdowq, ale
w najwiekszym stopniu — pozarzgdo-
waq. Nie mamy realnej wladzy usta-
wodawczej, jestesmy jedynie strong
opiniujgcqg. Demokracja to trudny
ustrdj, ale do tej pory nikt nie wymyslit
lepszego. Moge z dumaq powiedzied, ze
jestedmy skutecznym samorzgdem
zawodowym. Oczywiscie zyczytbym
sobie, zeby bardziej wstuchiwano sie
w nasz glos, by w decyzjach rzadzg-
cych mniej bylo politykierstwa, o wie-
cej zdrowego rozsgdku. Wowcezas po
kilkunastu latach reform nie staliby$my
w miejscu. A my tymczasem mamy te-
raz koncepcje powrotu do budzeto-
wego systemu i bunt niepublicznych za-
kladow. Trzeba jednak przyjac do wia-
domoéci, ze dawniej byt to najtariszy
system, a wiec dla biednego kraju
najlepszy. System, ktéry zburzylismy,
dazgc do nowoczesnosci, dzis z tru-
dem budujg Szwajcarzy, a i nasz
minister zdrowia mdéwi o nim jako
o, kompleksowej opiece medycznej”.
A takiej przeciez oczekujemy. Tak na-
prawde mielismy catkiem sprawnie
funkcjonujacy system, w miejsce kto-
rego nie stworzyliémy nic lepszego.

Rozmawiata Matgorzata Szerfer
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Jakos¢ w ochronie zdrowia

Ciagle
sie doskonalimy

Rozmowa z Ewa Wojciechowska, dyrektor
Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej w Sokofowie Podlaskim

Jak dbaja panstwo o jakos¢ w codziennej praktyce i jak daje sie osia-
gnac rownowage miedzy mozliwosciami finansowymi a potrzebami
inwestycyjnymi?

— System zarzgdzania jokosciq okresla wymagania, kto-
re powinien spetnia¢ system w organizacii. Wigze sie to z cig-
glymi potrzebami inwestycyjnymi, co przy obecnej sytuacji
finansowej stuzby zdrowia jest trudne do pogodzenia. Po-
trzeby wymagajgce nakladdéw finansowych analizujemy
szczegdtowo, a kolejnosc ich realizacji uzalezniamy od prio-
rytetéw i plandw strategicznych zakladu. W codziennej dzia-
lalnosci dysponujemy szeroko rozwinietq diagnostykq oraz
wykwalifikowanym, doswiadczonym personelem, ktéry stu-
zy pacjentom zaréwno wiedzq, jak i radg. Wszystkie nasze
dziatania zmierzajq do tego, by korzystajgey z naszych ustug
pacijent byt w peini zadowolony.

Czy certyfikacja pomaga utrzymac wiasciwy poziom funkcjonowania
placowki i opieki nad pacjentem?

— Certytikat ISO 9001 uzyskalismy w 2012 r., co wigzato
sie ze spelnieniem przez nas okreslonych wymagan, zwig-
zanych z zakresem ustug, szybkosciq ich realizacii, prze-
biegiem procesu leczenia, ze stosowaniem nowoczesnych
metod diagnostyki. Coroczne audyty nadzoru oraz audyt re-
certytikujgcy mobilizujg nas do ciggtego utrzymywania po-
zadanego poziomu jakosci. W ramach ISO opracowaligmy
instrukcje i procedury systemu zarzadzomica joko$ciq oraz wie-
le innych dokumentéw, ktére wytyczajg nasze postepowa-
nia. Corocznie przeprowadzamy ankiety satysfakeji pa-
cjentow oraz pracownikéw, dzieki ktérym wiemy, jakie sg na-
sze dobre i zle strony, co nalezy poprawié, aby zwiekszy¢ sa-
tystakcje pacjenta, a tym samym podniesé jakosé.

Rozmawiata Monika Michatowska
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Inwestycje

SP 707 Szpital Specjalistyczny MSW w Gtu-
chofazach to nowoczesna, specjalistyczna

i dobrze wyposazona placowka medyczna z za-
pleczem diagnostycznym i rehabilitacyjnym.
Swiadczy ustugi w ramach umowy z Narodo-
wego Funduszu Zdrowia

becna pozycja SP ZOZ Szpitala Specjali-

stycznego MSW w Gluchotazach na rynku

ustug medycznych to efekt kilkudziesieciu lat do-

$wiadczen w prowadzeniu dzialalnosci z za-

kresu leczenia oraz rehabilitacii i prewenciji cho-

réb ukladu oddechowego i uktadu krgzenia. W poczatkach

swojego istnienia, tuz po Il wojnie $wiatowej placéwka byta

sanatorium, ktére wigezyto sie w walke z epidemiq gruzlicy.

Aktualnie prowadzi ona dzictalnosé leczniczg, organizuje i re-

alizuje dziatania dydaktyczne i badawcze w powigzaniu

z udzieloniem $wiadczen zdrowotnych, w tym wdrazaniem no-
wych technologii medycznych oraz metod leczenia.

Szpital inwestuje w jako$¢. Posiadanie akredytaciji

i wdrozony system zarzgdzania jakosciq, zgodny z norma-

Wiasciwy

Szpital $w. Elzbiety w Biatej od 2000 roku
posiada akredytacje Centrum Monitorowania
Jakosci w Ochronie Zdrowia, a od 2005 roku
certyfikaty ISO 14001:2004 i 1SO 9001:2000.
Wymuszajg one jakoS¢ i nie pozwalajg na
obnizenie poziomu $wiadczonych ustug

jednostce dziata oddziat wewnetrzny, na ktd-

rym specjalizujq sie przyszli lekarze choréb

wewnetrznych, oraz pododdziat kardiolo-

giczny niewydolnosci serca; wykonuje sie

w niej pelng nieinwazyjng diagnostyke kar-
diologiczng i internistyczng. W leczeniu chorych z niewy-
dolnosciq serca lekarze wykorzystujqg aparat do przezskér-
nej kontrapulsacji. Szpital posiada takze mozliwosé przy-
t6zkowego leczenia nerkozastepczego. Placéwka wyposa-
zona jest w najwyzszej klasy sprzet m.in. do wykonywania ba-
dan endoskopowych, ultrasonograficznych, ergospirome-
trycznych, holterowskich. Badomia radiologiczne wykonywane
sq zas w ucyfrowionej pracowni radiologicznej.



mi ISO, to przyklady elementéw wyrdzniajgeych go na ryn-
ku ustug zdrowotnych. Dyrekcja placéwki dba tez o inne
aspekty jej funkcjonowania. Rezultatem przeprowadzonych
dziatan inwestycyjnych z zakresu termomodernizacii i in-
frastruktury medycznej jest zwiekszenie dostepnosci do
specjalistyczny ustug medycznych. Dla pacjentow szcze-
gdlnie istotny jest fakt, ze szpital jest bezpieczniejszy, lepiej
zorganizowany i zarzagdzany oraz ze $wiadczy ustugi wyso-
kiej jokosci.

Pracownicy Szpitala sw. Elzbiety w Biatej

Dyrekcja szpitala stawia jednak nie tylko na jako$c
sprzetu: 11 pracownikéw placowki uzyskato specjalizacje
z choréb wewnetrznych, 2 z kardiologii, | z reumatologi
i 1 z radiologii, obroniono dwa doktoraty. W Urzedzie Pa-
tentowym zarejestrowano 4 wzory uzytkowe oraz 1 patent.
W polskiej i zagranicznej prasie naukowej opublikowano po-
nad 50 artykuléw. Szpital uczestniczy w badaniach nauko-
wych w ramach badan prowadzonych przez Europejskie To-
warzystwo Kardiologiczne. |

Jako$é w ochronie zdrowia

ku doskonatosci

Szpital Miejski w Miastku Sp. z o.0. jest
podmiotem leczniczym posiadajacym
osohowos$¢ prawna, ktorego organem za-
tozycielskim jest gmina Miastko. Pla-
cowka szczyci si¢ wieloma osiggnigciami
w zakresie jakosci Swiadczonych ustug

ako jednostka ochrony zdrowia pierw-
szego stopnia referencyjnego Szpi-
tal Miejski w Miastku prowadzi
dziatalnos¢ zwigzang z udziela-
niem $wiadczen zdrowotnych

w zakresie leczenia szpitalnego,
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,
diagnostyki obrazowej i laboratoryjnej
oraz podstawowej opieki zdrowotnej. Realizuje
je w oparciu o: pracownie diagnostyczng, gabinet lekarza POZ,
ambulatorium, izbe przyjed, siedem oddziatow (anestezjologit
iintensywnej terapti, chirurgii ogélnej, chordb wewnetrznych,
pediatrycznego, potozniczo-ginekologicznego ze szkolq ro-
dzenia, neonatologicznego, rehabilitacyjnego), cztery porad-
nie (chirurgii ogdlnej, polozniczo-ginekologicznej, rehabilitacji
medycznej, endokrynologicznej), zaklad opiekuriczo-leczniczy,
pielegniarke edukacyjng i epidemiologiczng.

Placowka zaangazowana jest w dzialania na rzecz do-
skonalenia jakosci $wiadczonych ustug, dostosowujgc swe
funkcjonowanie do obowigzujgeych standardéw jakoscio-
wych. Wyrazem tego jest posiadanie certyfikatéw PN-ISO
9001: 2009, PN- EN ISO 14001: 2005 oraz akredytaciji kra-
kowskiego Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie
Zdrowia. W ramach zadani z zakresu ochrony i promocii zdro-
wia jednostka jest réwniez realizatorem programéw zdro-
wotnych na terenie powiatu bytowskiego. Wszystkie te dzia-
lonia majg na celu zaspokajanie potrzeb zdrowotnych w re-
gionie, zwiekszenie dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych,
a przede wszystkim uwzglednienie bezpieczenstwa pa-
cjentéw jako kwestii priorytetowe;. |
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Jakos¢ w ochronie zdrowia

Jednym z najwazniejszych czynnikow, ktore warunkujq poprawe ja-
kosci w ochronie zdrowia, jest odpowiednia polityka kadrowa. Jak
nalezy ja prowadzic?

Maria Polakowska
auditor wiodacy PRS
Certyfikacja

— W dobie deficytu specja-
listow na rynku ustug me-
dycznych ksztaftowanie
struktury zatrudnienia oraz
dbafos¢ o rozwoj pracow-
nikow jest zadaniem trud-
nym. Wymaga
kompleksowego spojrzenia
i elastycznego podejscia.
Kluczowe jest uswiado-

mienie sobie, Ze ludzie sq
strategicznym zasobem
firmy. Wigkszos¢ proble-
mow powodujg ludzie,

z drugiej strony —to oni je
rozwiazuja. Ludzie posia-
dajg mozliwo$c¢ ciagtego
uczenia sig, doskonalenia
swojego potencjatu, potra-
fig mysle¢ koncepcyjnie,

53 kreatywni. S3 motywo-
wani silnymi potrzebami,
np. bezpieczenstwa, kon-
taktow spotecznych i przy-
nalezno$ci do grupy,
szacunku i samorealizacji.
Polityka zatrudnienia po-
winna zapewniac pracow-
nikom realizacjg tych
potrzeb.

Ewa Wojciechowska
dyrektor Samodzielnego
Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej

w Sokofowie Podlaskim

— Polityka kadrowa

w ochronie zdrowia po-
winna by¢ kreowana na po-
ziomie ogolnokrajowym. Na
podstawie map potrzeb
zdrowotnych powinny po-
wsta¢ mapy potrzeb kadro-
wych w zaleznosci od
specyfiki rejonow leczni-
czych. Rozdzielanie rezy-

adekwatne do potrzeb da-
nego obszaru oraz finanso-
wane na warunkach
preferencyjnych. Nalezy
wplyna¢ na zmiang zjawi-
ska niecheci mfodych leka-
rzy do pracy w powiatach.
Bardzo wazny jest rowniez
problem starzejacej sie
kadry medycznej. Wielu

legniarek emigruije lub rezy-
gnuje z zawodu. Dyspropor-
cje w zarobkach s
ogromne, a utrzymujace sie
nadal niedofinansowanie

w ochronie zdrowia powo-
duje pogtebianie sig tego pro-
blemu. Potrzeba chwili jest
utatwienie lekarzom z Biato-
rusi i Ukrainy wykonywanie

dentur powinno by¢ mtodych lekarzy i wiele pie- | zawodu na terenie Polski.
dr n. med. — Zarzadzanie organizacjg i najcennigjszy zasob w or- | klienta. Dbatos¢ o ow kapi-
Maciej Sobkowski, w niestabilnym otoczeniu, ganizacji stanowig pracow- | tat ludzki jest szczegolnie
dyrektor Ginekologiczno- | w jakim z pewnoscig funk- | nicy, bowiem to oni istotna w placowkach
-Potozniczego Szpitala cjonuja zakfady opieki zdro- | realizujg cele, ktore wyni- 0 charakterze ustugowym,
Klinicznego UM wotnej w Polsce, wymaga kaja z wyznaczonej strategii | a wiec i w szpitalach, gdzie
w Poznaniu od menadzeréw umiejet- firmy. Kazdy profesjonalny | jako$¢ ustug w zdecydo-
nego wykorzystywaniana- | menadzer zdaje sobie wanej mierze zalezy od
rzedzi zarzadzania sprawe z faktu, ze dobrze umiejetnosci i kompetenci
operacyjnego i strategicz- zmotywowany oraz zado- pracownikow, a co najwaz-
nego, pozwalajacych na wolony z warunkow pracy nigjsze, ma wptyw na zdro-
antycypowanie przysztosci | podwifadny bedzie rzetelnie | wie i Zycie ludzkie. Ten
i podejmowanie wiasci- wykonywat swoje co- argument, uzasadniajacy

wych decyzji w zakresie
alokaciji posiadanych zaso-
bow, ktore umozliwiajg re-
alizacjg strategii firmy.
Niewatpliwie najwaznigjszy

dzienne obowigzki, co

w konsekwencji przefozy
sig na jako$¢ Swiadczo-
nych przez niego ustug,
afinalnie na satysfakcije

potrzebe wdrozenia efek-
tywnych i skutecznych pro-
cesOw zarzadzania kadrami
w szpitalach, wydaje sie
bezdyskusyjny.

"Dlaczego warto poddac sie certyfikacji z punktu widzenia jednostki
ochrony zdrowia?

Rafat Pamuta

prezes zarzadu Polskiej
Akademii Jakosci Cert
Sp. z 0.0. z Katowic

— System zarzadzania ja-
koscig Swiadczonych
ustug zdrowotnych warto
poddac certyfikacji

w akredytowanej przez
PCA jednostce Polskiej
Akademii Jakosci Cert

Sp.  0.0., bowiem proces
ten wptywa na: podnosze-
nie kwalifikacji personelu
zatrudnionego w placow-
kach, uaktywnienie szko-
len personelu, pogtebienie
podejscia procesowego

do Swiadczonych ustug,
staranne i systematyczne
prowadzenie dokumentaciji
medycznej i pozamedycz-
nej, w tym zapisow

zZ prowadzonych dziatan,
terminowo$¢ Swiadczen,

wzrost stopnia zadowole-
nia pacjentow, podnosze-
nie skutecznosci
systemow komuniko-
wania oraz efektywne
zarzadzanie wiedzg

w placowce.
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Jako$é w ochronie zdrowia

Jakie rozwigzania proceduralne s niezbedne, by jednostki ochrony
zdrowia mogty podejmowac skuteczne dziatania projakosciowe?

Danuta Kasprzak
petnomocnik dyrektora
ds. systemu zarzadzania
jakoscia w Szpitalu
Specjalistycznym im.
Henryka Klimontowicza
w Gorlicach

— Aby mowic¢ o podejmo-
waniu dziatan projakoscio-
wych, nalezy
przeprowadzi¢ gtgboka
analize, weryfikacje i mo-
dernizacje swojej struktury
organizacyjnej. Najwazniej-
Szym etapem dziafan jest
ustalenie celu funkcjono-

wania oraz skonkretyzowa-
nie procesow zachodza-
cych podczas Swiadczenia
ustug pod wzgledem ich
znaczenia i roli oraz wza-
jemnego powigzania i od-
dziatywania. Istnieje
potrzeba systematycznego
dokonywania identyfikacji

i eliminaciji czynnikow ob-
nizajacych skutecznosc
dziafan, a zarazem ciggtego
usprawnienia procesow na
kazdym etapie dziatalnoSci
—od planowania, organizo-
wania i wykonywania
Swiadczen, po ich kontrole
i doskonalenie.

Mariola Dudziak
dyrektor
Specjalistycznego
Szpitala

im. dra Alfreda
Sokotowskiego

w Watbrzychu

—Jednym z instrumentow
W procesie zarzadzania

w Specjalistycznym Szpi-
talu im. dra Alfreda Soko-
towskiego w Watbrzychu
jest wdrozony od 2009 .
system zarzadzania jako-
§cig (SZJ), ktory pozwala
identyfikowaé licznie po-

wigzane ze sobg dziafania
i nimi zarzadzac. Co-
roczne przeglady SZJ po-
zwalajg na ocene
skutecznosci, adekwatno-
§ci i przydatnosci wdro-
Z0nego systemu

i wskazujg na potrzebe
ewentualnych zmian

w funkcjonowaniu jed-
nostki. W celu oceny
efektywnosci funkcjono-
wania SZJ stosuije sig
szereg miernikdw, m.in.
percepcji pacjenta, ana-
lizy przyczyn zgonow i re-
operaciji, analizy zdarzen
nieporzadnych, skarg

i wnioskow oraz analizy
stanu sanitarno-higienicz-
nego, w tym zakazen we-
wnatrzszpitalnych. Dzigki
wdrozonym mechani-
zmom szpital w Watbrzy-
chu dazy do ciagtego
podnoszenia jakosci
Swiadczonych ustug.

Co jest kluczowe w relacji lekarza z pacjentem, aby mozna ja byto
uznac za wzorowa?

Zbigniew Kowalski
dyrektor firmy
Komunikacja

z Pacjentem PL

Sp. z 0.0. z Warszawy

—Relacja lekarza z pacjen-
tem jest niezbgdnym wa-
runkiem leczenia. To od jgj
jakosci zalezy mozliwos¢
0siggania celow terapii. We
wspotczesnym Swiecie
mOwi Sig, Ze powinna mie¢

ona charakter partnerski.
Kazdy z pacjentow jest
innym czlowiekiem — ma
inne problemy, wyzwania,
motywacje i oczekiwania.
Z kazdym z nich nalezy roz-
mawiaC w nieco inny spo-

Sob, dlatego wiasnie indywi-
dualne podejscie, ale takze
silna, emocjonalna baza

W postaci zaufania, empatii

i otwartosci s gtownymi fi-
larami wiasciwej relacji leka-
rza z pacjentem.

Jakie rozwigzania proceduralne sg niezbedne, by jednostki ochrony
zdrowia mogty podejmowac skuteczne dziatania projakosciowe?

Kazimierz Bujas
wtasciciel firmy KalSO
Consulting z Beczarki

— Sprébujmy wyobrazi¢
sobie na chwilg podmiot
medyczny bez odpowied-
nich procedur postepowa-
nia: pacjent przychodzi do
szpitala bez skigrowania,
bez dokumentacji medycz-
neji w innym terminie, niz
byt uméwiony. Na bloku
operacyjnym brakuije zasila-
nia elektrycznego oraz ste-
rylnych narzedzi
chirurgicznych. Do wykona-
nia zabiegu zaplanowano

personel, kiory nie posiada
odpowiednich kompetencii.
Zapewne zaden z nas nie
chciatby znalez¢ sig w takiej
sytuaciji, a poniewaz co-
dzienno$¢ naszych placo-
wek medycznych wyglada
zdecydowanie inaczej, to
czy nie jest to zastuga sku-
tecznie dziafajacych proce-
dur? Niewazne, czy
procedury te s3 wymagane
przez MZ, NFZ, przepisy,
normy ISO czy akredytacije

CMJ. Wazne, aby skutecz-
nie dziataty. Norma ISO
9001 dotyka kazdej waznej
kwestii wokot pacjenta: od
otoczenia szpitala poprzez
przywodztwo, zapewnienie
zasobow ludzkich, infra-
struktury i Srodowiska
pracy, planowanie i nadzo-
rowanie $wiadczen me-
dycznych identyfikacje
pacjenta, lekow i zapisow,
az po zabezpieczenie na
kazdym etapie.
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Rewolucyjne wynalazki po-
trzebujg obcego kapitatu.

W branzy wyrobow medycz-
nych ciggle poszukujemy

sw. Graala. Mysle, ze duzo
racji ma prof. Zembala, twier-
azgc, ze postep medycyny
wyznacza naazieja — mowi
Janusz Szafraniec, prezes
zarzadu Ogolnopolskiej
Izby Gospodarczej Wyro-
bow Medycznych POLMED

Co skiada sie na wartos¢ polskiego rynku wy-
robéw medycznych i gdzie sytuuje sie on
w skali miedzynarodowej? Czy mozna méwic
o optymistycznych perspektywach na przy-
szfos¢?

— Warto$¢ polskiego rynku wyro-
béw medycznych szacuje sie na ok.
1,9 mld dolaréw. Rynek ten weiqz sie
rozwija, zatem jego warto$¢ rosnie. Pro-
gnozy przewidujg, ze do 2019 r. wyno-
si¢ ona bedzie ok. 2,6 mld dolaréw. Nagj-
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wiekszq czesé polskiej produkcji wy-
robdéw medycznych stanowi sprzet
szpitalny, taki jok: meble, 16zka, stoly,
fotele zabiegowe, a takze lampy ope-
racyjne i diagnostyczne — w tej dzie-
dzinie mamy kilka firm z tradycjomi,
ktére sq cenionymi eksporterami. Ko-
lejnym obszarem, w ktérym mamy
czym sie pochwali¢, jest produkcja
narzedzi chirurgicznych, drendw, ka-
teterow, cewnikéw, czy tez aparatury

diagnostycznej i elektrochirurgiczne;.
Ale sq tez firmy produkujgce innowa-
cyjne wyroby, np. radiofarmaceutyki
dla diagnostyki obrazowe.

Na wzrost polskiego rynku wyro-
béw medycznych wplywa kilka czyn-
nikéw. Po pierwsze, mamy 748 szpita-
li publicznych i kilkaset prywatnych, za-
tem jest duze zapotrzebowanie na
wyroby medyczne. Jestedmy szostg
gospodarkg UE z trwatym, udowod-
nionym wzrostem, a zatem Polska jest
postrzegana jako kraj rozwijajacy sie.
W zwigzku z tym importerzy sq zain-
teresowani sprzedazg najnowszych
technologii na nasz rynek. Polskie spo-
teczenstwo szybko sie starzeje, a to
oznacza zwiekszenie popytu na ustu-
gl medyczne lecznictwa zamknietego
i rehabilitacje. Silq rzeczy wraz ze
wzrostem liczby pacjentéw rynek be-
dzie sie rozwijal, czego dowodem jest
widoczny rozwdj sektora prywatnego.
Systematycznie ro$nie réwniez $wia-
domo$¢ pacjentdw, a to za sprawq fa-
twego dostepu do wiedzy, ktéry za-
pewnia nam ,,dr Google”, informujgc
o coraz nowszych innowacyjnych wy-
robach czy technologiach. Ta wiedza
po prostu stala sie ogdlnie dostepna
i polscy pacjenci bedq jg coraz bardziej



wykorzystywac. Wreszcie ostatni czyn-
nik, ktory jest najbardziej przykry, 4. nie-
zwykle dalekie miejsce Polski w do-
rocznym Europejskim Konsumenckim
Indeksie Zdrowia (Euro Health Con-
sumer Index). Ranking ten monitoruje
opieke zdrowotng w 35 krajach OECD.
Sporzgdzany jest w Szwecji na pod-
stawie 48 parametréw. Uplasowali-
$my sie na przedostatnim, 34. miejscu.
Moim zdaniem nie odpowiada ono
rzeczywistosci. Patrzge na poprawe in-
frastruktury lecznictwa zamknietego,
zupelnie nie zgadzam sie z przyznang
nam pozycjg. Problem w tym, ze pa-
cjenci oceniajq szpitale przez pry-
zmat pierwszego kontaktu, a wiec ko-
lejek i fatalnego dostepu do lekarzy
specjalistéw. Nie biorg pod uwage
wyposazenia blokéw operacyjnych,
ktérych nawet nie widzq, czy tez joko-
$ci aparatury diagnostycznej. Nalezy
réwniez dodad, ze polski pacjent ma
swojq specyfike. Mam tu na mysli ty-
powq dla nas sklonnosé¢ do malkon-
tenctwa 1 negatywne postrzegaonie rze-
czywistosci. Jednak, oceniajgce rynek
wyrobow medycznych w kontekscie
przyznonej nam przedostatniej pozyci,
wniosek jest jeden: gorzej juz by¢ nie
moze, a skoro jest tak Zle, to moze by¢
tylko lepiej. Takg mamy nadzieje,
zwlaszcza w odniesieniu do innowa-
cyjnych wyrobow, ktére za stosunkowo
niewielkie pienigdze mogg wyniesc¢
lecznictwo na wyzszy poziom. Podsu-
mowujqgc, rynek jest duzy, a zarazem
wysoce konkurencyjny, a zatem bardzo
wymagajocy. Na szczescie jednocze-
$nie jest obiecujgcy, mimo ze mocno
niedofinansowany.

Czy jakos¢ wsréd konkurujacych przedsta-
wicieli rynku jest poréwnywalna?

— Na polskim rynku wyrobéw me-
dycznych dostepne sqg praktycznie
wszystkie produkty. Mato tego, co jokis
czas media donoszg, ze sami wyko-
nujemy ciekawe, nowatorskie operacie,
bo lekarzy — cho¢ niewielu — mamy
zdolnych, a to oznacza, ze w dziedzi-
nie medycyny nie odstajemy od resz-
ty krajéw. Rynek wyrobdéw medycz-
nych jest zdominowany przez firmy za-
chodnie, co wynika z jego specyfiki
— w obszarze diagnostyki obrazowej
liczg sie praktycznie tylko firmy glo-
balne, ktére sg obecne réwniez u nas,
a w pozostalych segmentach mamy
pelng konkurencije — od producentow
z Azji przez oferentéw z Europy po do-
stawcéw z Ameryki. Zdecydowanie
przewaza import wyrobéw medycz-
nych do Polski. W zwigzku z tym polski
pacjent ma dostep do najnowszych
$wiatowych rozwiqzan i aparatury.

Istotna pozostaje raczej kwestia, czy
sta¢ nas na ich zakup.

Na ile krajowi producenci sa w stanie odpo-
wiedzie¢ na rosnacy popyt na wyroby me-
dyczne?

—Krajowi producenci wchodzg na
rynek coraz szerzej i sq zdecydowanie
bardziej widoczni w sprzecie szpital-
nym. Niestety w obszarze aparatury
$rednio zaawansowanej ciggle mamy
wiele do zrobienia. Jesli chodzi o apa-
rature wysoko zaawansowand, to
w tym obszarze na calym $wiecie
dziada kilka firm. Tu polskie firmy ncwet
nie aspirujg, zwlaszcza ze naklady
na badania sg znikome. Z drugiej
strony, w Zabrzu powstaje polski robot
kardiochirurgiczny. Interesujgco za-
powiada sie tez analizator do badan
krwi polskiej produkcji. Pojawiajq sie
pewne jaskotki postepu, ale zasadni-
czo innowacje w medycynie zdomino-
wane sq przez zachodnich producen-
tow.

Czy te proby, ktore sa podejmowane, majq
szanse wyroznic nas w skali miedzynarodo-
wej?

— Jak najbardziej, tyle ze tu juz
trzeba porozmawiaé nie tyle o wyro-

Jako$é w ochronie zdrowia

dy inny produkt, bedzie musiat powstad
we wspdlpracy z firmqg zagraniczng
albo w ogdle pod inng markg. Tok czy
inaczej to trudna i dluga droga. Wdro-
zenie leku trwa okoto 10 lat, a inno-
wacyjnego wyrobu medycznego mini-
mum 3 do 5 lat, przy czym zdobycie
atestow 1 certyfikatow, niezbednych
do sprzedazy na rynki obce, znacznie
ten proces wydluza. Pamietajmy, ze
w tym czasie $wiat idzie do przodu i na-
sza innowacja traci na wartosct, bo kie-
dy my walczymy o wdrozenie produk-
tu, juz powstajg nowe, lepsze rozwig-
zania. Kreatywnosci nam nie brakuje,
wiec myéle, ze bedqg sie pojawiac
nowe pomysly — obiecujgco wyglada
np. przyszlosciowy obszar telemedy-
cyny. Miejmy nadzieje, ze starczy $rod-
kow na ich realizacje.

Czy wiele firm dziata w oparciu o wspétpra-
ce z zagranicznymi podmiotami? Czy w dzie-
dzinie wyrobéw medycznych mamy szanse
stac sie cenionym podwykonawca, jak w przy-
padku branzy lotniczej?

— Podata pani bardzo dobre po-
réwnanie. Branza lotnicza $wietnie
pokazuje droge sukcesu. Rewolucyjne
wynalazki potrzebujg obcego kapita-

Dficjalnie najwigksza bolaczka polskiego systemu ochrony zdro-
wia jest niedostateczne finansowanie. Oczywiscie bez odpowied-
nich naktadéw rozwij jest niemozliwy. Nie da sig uprawiac
nowoczesnej i innowacyjnej medycyny w Polsce za takie pienig-
dze, jakimi dysponujemy. Zatem rozmawiajmy, jak to zmienic.

bach medycznych, ile o biznesie joko
takim. Sytuacje dobrze obrazujqg sta-
tystyki, ktére podajg, ze na 100 po-
wstajgcych start-updw przebija sie
8-10. Oczywiscie w dziedzinie wyrobdw
medycznych réwniez majg szonse za-
istnie¢, ale droga do sukcesu jest wy-
boista. Dla przykiadu, robimy jedne
z najlepszych jachtéw na $wiecie, ale
ze wzgledu na wysokie koszty produkci
Skandynawowie zlecajg nam ich wy-
konanie, a gotowy wyrdb jest sprze-
dawany pod ich markqg. Podobnie
sprawa wyglgda z rynkiem wyrobdw
medycznych — konkurencyjnym i pro-
tekcjonistycznym, gdzie bez ogromnej
determinacii i réwnie duzych nakladow
finansowych trudno jest zaistnied i wy-
promowac¢ swoj produkt. Na razie
o sukcesach eksportowych polskich
producentéw mozemy méwi¢ wylgez-
nie w zakresie sprzetu szpitalnego.
W przypadku innowacii trzeba sie li-
czy¢ z tym, ze wyrdb medyczny, jok kaz-
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tu. W branzy wyrobdw medycznych cig-
gle poszukujemy sw. Graala. Mygle, ze
duzo racji ma prof. Zembala, twier-
dzqc, ze postep medycyny wyznacza
nadzieja. Duze mozliwosci otwiera
NOTES - Natural Orifice Tramsluminal
Endoscopic Surgery, czyli chirurgicz-
na technika operowania przez natu-
ralne otwory ciala, by unikng¢ blizn.
Znakomicie rozwija sie technologia
MIS w obszarze wielu dyscyplin chi-
rurgicznych i endoskopowych. Idea ta
wymusza opracowcnie metod dotarcia
do odpowiednich narzaddw w sposdb
nieurazowy. Robotyka rozwija sie zna-
komicie i daje szereg korzysci dla
operatora, a w efekcie dla pacjenta,
wiec na pewnie jest to jeden z wartych
uwagi kierunkéw rozwoju. Cheiatbym
podkresli¢, ze przemyst medyczny wy-
daje rocznie najwiecej patentow i na
tym chyba ludzkosci najbardziej zale-
zy. Pytanie tylko, jak ten postep sfi-
nansowac.
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Jakos¢ w ochronie zdrowia

w Hamulcem w drodze do tworzenia innowa-

cyjnych rozwiazan dla medycyny sa gtownie
finanse, czy raczej wine ponosza nieprawi-
dtowosci systemu i polityka?

— Oficjalnie najwiekszq bolgezkg
polskiego systemu ochrony zdrowia
jest niedostateczne finansowanie.
Oczywiscie bez odpowiednich nakla-
déw rozwdj jest niemozliwy. Nie da sie
uprawia¢ nowoczesnej 1 innowacyjne;j
medycyny w Polsce za takie pieniqdze,
jokimi dysponujemy. Zatem rozma-
wiajmy, jak to zmieni¢. Jako izba od
dawna postulujemy wprowadzenie
zmian, ktére poprawityby sytuacie fi-
nansowq; polskiego systemu ochrony
zdrowia. Metod jest kilka. W kraju,
w ktérym opodatkowana jest praca,
a nie konsumpcja ani majgtek, zas
sktadka zdrowotna jest czescig tego
opodatkowania, zwiekszenie skiadki
z budzetu moze doprowadzi¢ do wzro-
stu bezrobocia. Sktadke zdrowotng jak
najbardziej nalezy zwiekszac, choc¢by
o pdt procent co dwa lata, ale szybciej
iprosciej mozna zadziatad na przykiad
na gruncie medycyny pracy. Dobrze,
ze kazdy Polak musi przej$¢ badania
pracownicze, bo dla wielu ludzi to je-
dyny kontakt z lekarzem i mozliwosé
zdiagnozowania sie. Mozna by go
rozszerzy¢, dle trzeba pracodawcom
joko$ w tym ulzy¢ —to oczywiste. Firmy
nie mogq bra¢ na siebie odpowie-
dzialnosci za obszar kompetencii pan-
stwa. Mogqg go wspiera¢. Nastepny
krok to zdrowotne ubezpieczenia pra-
cownicze, w ramach ktérych firmy
proponujqg okreslone swiadczenia me-
dyczne. Pracodawcy sq ,,za”, tyle ze li-
czg na ulgi z tego tytutu, bo nie cheg
wyreczaé¢ panstwa. Uwazam, ze na
tym polu bardzo szybko mozna osig-
gna¢ consensus. Poza tym warto po-
mysle¢ o wprowadzeniu mozliwosci
dobrowolnej doplaty pacjenta do wy-
robu medycznego. W naszej opinii
rozwigzaniem problemu niewystar-
czajgeych srodkéw finansowych
w systemie ochrony zdrowia byloby
réwniez umozliwienie pacjentom par-
tycypowania w finansowaniu lepszych
jakos$ciowo procedur czy wyrobow
medycznych. W ten sposéb uzyskali-
by$my dodatkowe pienigdze. Ubez-
pieczenia dodatkowe lub indywidual-
ne doplaty pacjentéw do $wiadczen
musialyby by¢ oczywiscie dobrowolne
iw zaden sposéb nie moglyby powo-
dowa¢ dyskryminaciji oséb, ktére nie
majg mozliwosci dokonania doplaty.
Oczywiscie zakladamy, ze wniesienie
takiej doplaty nie powodowatoby prze-
skoczenia kolejki oczekujgecych na
wykonanie danej procedury.
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Aktualny system ochrony zdrowia
funkcjonuje tak, ze pacjent musi sko-
rzysta¢ ze standardu oferowanego
przez NFZ lub w 100 proc. pokry¢
koszt leczenia prywatnego. Pacjento-
wi nie daje sie zatem zadnego wybo-
ru, gdyz standard oferowany przez
NFZ wwielu przypadkach nie uwzgled-
nia diagnozowania i leczenia za po-
mocq nowoczesnych wyrobow me-
dycznych, ktére zapewniajq szybszy
powrdt do normalnego funkcjonowa-
nia, skracajg czas pobytu w szpitalu
i dajg mniejsze ryzyko powiklan. Na
chwile obecng nie ma mozliwosci,
aby otrzymac swiadczenie zdrowotne
w ramach NFZ i doplacié np. tylko za
wstawienie nowocze$niejszego im-
plantu niz ten, ktérego koszt sfinanso-
walby normalnie NFZ.

Obecnie mamy do czynienia z nie-
bywalg hipokryzjg polskiego sytemu
ochrony zdrowia. Nie jest mozliwe
wniesienie doplaty do leczenia bez-
posrednio w placéwee publiczney, jed-
nok w ponad 250 fundacjach przy-
szpitalnych pacjenci dokonujg doplat,
wykupujac cegietki lub wplacajge da-
rowizny. I to jest legalne. To po prostu

markiem dla politykéw i uwolni kolej-
ne érodki finansowe inwestoréw. Pro-
sze zobaczy¢, jak szybko rozwija sie
ono w odniesieniu do opieki senioral-
nej. Drugi obszar jest najwazniejszy
inajwiekszy. To konieczna i niezbedna
w $redniej perspektywie redukcja nie-
botycznie duzej liczby szpitali pu-
blicznych. Szacunki ekspertéw mo-
wiq o liczbie nawet 200 do 300 przy ist-
niejgeej liczbie 748 szpitali publicznych.
Dalo sie przekonaé gérnikéw do sa-
moograniczenia placowego w obli-
czu wizji bankructwa kopalty, musi sie
da¢ przekonac¢ tych samych gorni-
kéw i cate spoleczenstwo do niezbed-
nych posunie¢ w infrastrukturze. Nie
sta¢ nas na fincnsowanie tak duzej licz-
by szpitali. W Niemczech i Holandii to
sie udalo i udaje, ale wymaga to jed-
nej podstawowej i fundamentalnej rze-
czy: dialogu ze spoleczenstwem, dia-
logu na poziomie gminy i powiatu, 1 thu-
maczenia ludziom dlaczego. To proces,
ale trzeba zaczgé go niezwlocznie, bo
problem bedzie narastat coraz bar-
dziej.

Wracajge do wezesniejszego po-
mysltu, najbardziej cieszymy sie z za-

Sponsoring na rynku medycznym jest zjawiskiem powszechnym
— jawnym i opodatkowanym. Nie ma mozliwosci rozwaju medycyny
bez wspdipracy lekarzy z przemystem. Dlyskusja nad istnieniemn
sponsoringu jest catkiem bezprzedmiotowa. Warto natomiast pytac,
jak powinna ona przebiegac, i tu odpowiedZ napawa optymizmenm.

trzeba zmieni¢ i to jak najszybcie;.
Lepszym rozwigzaniem byloby wpro-
wadzenie jasnych zasad, ktére pro-
ponujemy. Na wprowadzeniu mozli-
wosci dobrowolnych nikt by nie stractt,
a zyskaliby wszyscy: pacjenci, lekarze
i szpitale. Ci pierwsi zyskaliby mozli-
wos¢ dostepu do leczenia na oczeki-
wanym poziomie, szpitale mialyby
mozliwo$¢ swiadcezenia ustug wzbo-
gaconych o ponadstandardowe wy-
roby medyczne, a lekarze mogliby le-
czy¢ nowoczesniejszym sprzetem.
Jednak najwieksze obszary zaso-
béw do dyspozycii lezg w sterze wy-
Igcznie zaleznej od polityki, co zresz-
ta jest zawarte w pani pytomiu. Pozwole
sobie wymieni¢ dwa podstawowe.
Plerwszy to ciggle raczkujgce, albo
wrecz nieistniejgce partnerstwo pu-
bliczno-prywatne. Projekt PPP budowy
szpitalaw Zyweu ciggnie sie dugo, ale
dobrze, ze wystartowat, bo jesli sie uda,
bedzie by¢ moze pozytywnym bench-
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powiedzi ministra Krzysztofa tandy, ze
jesli tylko Ministerstwo Zdrowia uwinie
sie z koszykiem $wiadczen gwaranto-
wanych i ustali, co nalezy sie pacjen-
towi w ramach sktadki, bedzie mozli-
wa doplata do wyrobu medycznego.
Problem polega na tym, ze w gre
wchodzi polityka. Dlatego w rankingu
OECD przoduje Holandia — podobno
jedyny kraj, w ktérym organizacja
ochrony zdrowia funkcjonuje nieza-
leznie od polityki. U nas kazdy pacjent
ipolityk najlepiej zna sie na zdrowiu. Je-
$li tego nie zmienimy i nie oddamy de-
cyzji w rece tych, ktérzy faktycznie
znajq problemy ochrony zdrowia, nie
dos$wiadczymy poprawy sytuacii. Jed-
noczesnie chciatbym wyraznie za-
znaczy¢, ze nie potrzebujemy rewolu-
cji i kolejnej catkowitej reformy syste-
mu, a jedynie udoskonalenia obecne-
go. Doplaty do innowacyjnego wyrobu
medycznego na poziomie ustugi am-
bulatoryjnej, zabiegowej czy opera-



cyjnej wynoszq od kilkuset zlotych do
wysokosci éredniej krajowej pensiji.
Szpitale, ktore dzialajag na konkuren-
cyjnym rynku, umozliwicjgc pacjentom
doplaty, sq przez nich zasilane, co daje
lekarzom szanse korzystania z najno-
woczesniejszych wyrobéw medycz-
nych. Producent sam zapewnia leka-
rzom szkolenie jako warunek dopusz-
czenia produktu. Korzysci dla pacjen-
ta sq oczywiste, jednak zeby takg
zmicme wprowadzié, potrzebna jest de-
cyzja polityczna. Ratunkiem dla finan-
sowamia jest tez racjonalna polityka wy-
datkéw i optymalizacja kosztéw szpi-
tala na poziomie zakupdw, by nie do-
puéci¢ do sytuacji, w ktérej ambicjo-
nalne usprzetowienie szpitali przera-
sta popyt. Czasem lepiej zainwestowad
w stom infrastruktury drogowe, zeby ka-
retka mogla dojecha¢ z jednego szpi-
tala do drugiego, niz w drogg, rzadko
uzywang aparature w kilku szpitalach
dzialajgeych w niewielkiej odleglosci
od siebie. Wedlug mnie zmiany, o kto-
rych méwie, nalezy wprowadzi¢ réw-
nolegle — mysle, ze jest to do zrobienia
stosunkowo szybko.

Dla wielu gatezi gospodarki, a takze szpita-
li, istotnym zastrzykiem finansowym byly fun-
dusze unijne. Czy producenci wyrobéw me-
dycznych réwniez skorzystali z tej szansy i ja-
kie mozliwosci otwieraja sie dla branzy w ra-
mach nowego rozdania srodkow?

— W poprzedniej perspektywie bylo
do dyspozycii kilka miliardéw, zas
w obecnej 12,2 mld, a wiec najwieksza
dotychczas pula. W catym kraju wi-
doczne sq tabliczki informujgee o pro-
jektach zrealizowanych dzieki dota-
cjom unijnym. To zrédio bardzo zna-
czgcego wsparcia dla krajowych in-
westycjl. Do tej pory érodki zostaly
przeznaczone na wyposazenie szpitatli:
diagnostyke obrazowq, tomograty,
PET-y, ale tez termomodernizacije
obiektéw i modernizacje oddziatéw.
Srodki w perspektywie 2014-2020 to
znacznie powazniejsze pienigdze, dla-
tego nie wolno nam ich zmarnowac.
Trzeba je wydac jak nojmadrzej. W tym
miejscu warto zwrdcié uwage, ze zbyt
wiele placdwek jest skupionych na in-
westycjach w infrastrukture i wyposa-
zenie, podczas gdy bardziej powinni-
$my koncentrowa¢ sie na tym, by le-
czy¢ zamiast liczy¢é. Dzis stan ochrony
zdrowia bazuje na procedurach, ama-
to kto pyta, gdzie w tym wszystkim jest
czlowiek. Bez dodatkowych pieniedzy
spoza budzetu nie mamy szans na
przywrécenie normalnosci i poprawe
stanu zdrowia Polakéw.

Czy wewnatrz izby sg juz konkretne pomysty
na wiasciwe spozytkowanie dotacji?

—Jeszcze nie, poniewaz programy

sq w trakcie tworzenia, a warunkiem
uruchomienia érodkéw jest dostar-
czenie map potrzeb zdrowotnych. Je-
stem zdania, ze za obecng sytuacie fi-
nansowq wine ponoszg wszystkie eki-
py rzadzagce na przestrzeni ostatnich
25 lat. W tym okresie zostato zrobione
stanowczo za mato i dzi$ mamy tego
wynik. W tej perspektywie pienig-
dze bedq wydawane nieco inaczej
—z przeznaczeniem na zdecydowanie
innowacyjne wyroby, technologie i roz-
wigzania, a nie na podstawowe wyro-
by. Skorzystajg na pewno onkologia,
diagnostyka obrazowa, telemedycy-
na, hybrydowe sale operacyjne, czy
w konicu robotyka, a wiec dziedziny wy-
moagajgce najdrozszej zaawansowane;
aparatury.
MowiliSmy o postulacie dobrowolnych doptat,
a jak wyglada kwestia dobrowolnej certyfi-
kacji w branzy? Czy jest ona wyréznikiem wy-
rohéw medycznych na konkurencyjnym ryn-
ku?

— Zeby wprowadzi¢ wyréb me-
dyczny do obrotu na terenie Polski,
musi on spelniaé okreslone wymogi,
w tym posiadac znak CE, uprawnicjocy
do sprzedazy na terenie UE. Rejestra-
cja wyrobu, poprzedzona szeregiem
formalnosci, jest absolutnie obligato-
ryjna. Podobnie wiele wymogdw jest
warunkiem uczestnictwa w przetar-
gach. Pod tym wzgledem pacjenci
mogq by¢ spokojni. Réwnolegle sg
jednak inne certyfikaty, chocby stynny
amerykanski FDA, ktére w przypadku
wejscia na rynek duzych ubezpieczy-
cieli zagramicznych sg dodatkowym ar-
gumentem przy zawieraniu umowy
na zakup wyposazenia szpitali. To z ko-
lei zaweza oferte do duzych firm, kto-
re sta¢ na dodatkowq certyfikacje,
uznawang zda granicg. Z punktu wi-
dzenia pacjenta i jako$ci $wiadczen
jest to sprawa drugorzedna, jesli nie
marginalna. Tu w gre wchodzg raczej
aspekty biznesowe i marketingowe.
Jak przebiega wspétpraca miedzy przedsta-
wicielami rynku wyrobéw medycznych
a przedstawicielami jednostek ochrony zdro-
wia i jak wazna jest w tych relacjach wiasciwa
postawa etyczna?

— Problem nieetycznych zachowan
byl najbardziej odczuwalny do 2007 r.
Potem, kiedy rzad PiS-u podjat walke
z korupcijq, sytuacja zaczela sie zmie-
nia¢. Dzialania mocno dotknely naszg
branze. Wéwcezas w trybie pilnym stwo-
rzylismy w izbie kodeks etyki, ktérego
podpisanie bylo 1 nadal jest warunkiem
czlonkostwa. Nie chodzito tylko o nie-
uczciwg konkurencje, zmowy rynkowe
czy dumping cenowy, lecz przede

Jako$é w ochronie zdrowia

wszystkim o uzdrowienie relacji miedzy
przemystem a pracownikami ochrony
zdrowia.

Wedlug ostatnich badan Transpa-
rency International zdecydowanie
spad! poziom korupcji w Polsce. Z 35.
miejsca awomsowaliémy sie na miejsce
30. razem z Tajwanem. A przeciez do-
tyczy to rowniez ochrony zdrowia.
Przyjmowanie lapowek przez lekarzy
jest juz raczej tematem nieaktualnym,
na wokandzie sq raczej sprawy doty-
czqce bledow w sztuce lekarskie;.

Sponsoring na rynku medycznym
jest zjawiskiem powszechnym — jaw-
nym i opodatkowanym. Nie ma mozli-
wosci rozwoju medycyny bez wspot-
pracy lekarzy z przemystem. Dyskusja
nad istnieniem sponsoringu jest cal-
kiem bezprzedmiotowa. Warto nato-
miast pytad, jok powinna ona prze-
biegad, i tu odpowiedZ napawa opty-
mizmem. Od szesciu lat prowadzimy
zewnetrzny projekt MedKompas, kto-
rego celem jest promowanie zasad
etycznej wspdlpracy pomiedzy repre-
zentantami ochrony zdrowia a przed-
stawicielami rynku wyrobéw medycz-
nych. W jego ramach prowadzone sq
warsztaty , Prawne i etyczne aspekty
wspdlpracy przedstawicieli ochrony
zdrowia z przedstawicielami przemy-
stu medycznego” oraz kampania pro-
mujgca etyczne relacje w ochronie
zdrowia. Jednym z elementéw tej ini-
cjatywy jest stworzenie uniwersalnego
zestawu dokumentéw dla placéwek
ochrony zdrowia, ktére stanowiq pod-
stowe do wprowadzenia systemu com-
pliance oraz pilotazowe wprowadzenie
takiego systemu w trzech wybranych
szpitalach. Podczas szkolen uczymy
pracownikéw ochrony zdrowia do-
brych praktyk w zakresie sponsoringu,
za$ na naszej stronie internetowej
mozna znalez¢ wzory umow. Efekty sq
fontastyczne. Nojprawdopodobniej od
przyszltego roku sponsoring bezpo-
$redni, czyli relacji firma—pracownik
ochrony zdrowia, bedzie przechodzit
na system posredni, zgodnie z wy-
tycznymi Eucomed — organizaciji zrze-
szajqgcej producentéw i dystrybutordw
na poziomie europejskim. Kwota be-
dzie przydzielana przez darczynce
szpitalowi, ktéry bedzie samodzielnie
zagospodarowywat grant, delegujgc
na szkolenia wybranych specjalistow
lub przeznaczajge $rodki na zakup
aparatury. Ten kierunek zmian ma
wyeliminowa¢ lekarza z relacii szpital-
firma, co dziata juz w niektérych kra-
joch Unii.

Rozmawiata Matgorzata Szerfer
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Przysziosc to opieka koordynowana

rezentujgc SPSZOZ w Le-

borku, chciatabym przed-

stawi¢ kierunki dziatani na-

szej lecznicy w aspekcie co-

raz szerszej omawianej opie-
ki koordynowanej. Nieustannie zmie-
nigjgca sie za sprawg wdrazania po-
lityki projakosciowej optyka podmiotdw
leczniczych wyraznie zmierza do po-
dejmowania dzialan, ktérych central-
nym punktem jest pacjent. Sytuacja ta,
wydawatoby sie oczywista, z punktu wi-
dzenia chorego juz taka nie jest. Do-
wodem tego sq negatywne oceny, do-
tyczgce nie lecznic, ale tzw. systemu
opieki zdrowotnej. A zatem jesli system
jest niezadowalajacy, to w joki sposéb
dziata¢, aby — z jednej strony — za-
pewniat on wysokie standardy w dic-
gnostyce 1 leczeniu poszczegdlnych
jednostek chorobowych, z drugiej zas
— skutecznie, efektywnie i najlepiej
w sposéb zasadny ekonomicznie obej-
mowat caly fanicuch dziatan medycz-
nych, poczawszy od podstawowej opie-
ki zdrowotnej, skonczywszy na spe-
cjalistyce ambulatoryjnej, szpitalnej
oraz wysokospecjalistycznej — klinicz-
nej? Temu celowi stuzyé ma opieka ko-
ordynowana. Rola szpitali powiato-
wych, w tym naszego leborskiego, jest
dla realizacji tego zadania bardzo
wazna, stanowi on bowiem nie tylko
baze diagnostyczng, lecz takze wyko-
nuje wiekszos¢ procedur medycznych,
nierzadko takze wysokospecijalistycz-
nych. Gromadzgc najwieksze zespoly
medyczne o réznorodnych specjalno-
$ciach, staje sie nie tylko realizatorem
zadan zleconych przez inne podmioty
medyczne, lecz takze pelni role natu-
ralnego przekaznika do o$rodkéw
o wyzszym stopniu referencyjnosci.
W naturalny zatem sposdb szpital sta-
je sie koordynatorem dzialart medycz-
nych na okreslonym terenie. Wydawa-
loby sie, iz jest to prosty schemat i bez

W LEBORKU

SAMODZIELNY PUBLICZNY
SPECJALISTYCZNY
ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ

Lidia Kodtubariska, dyrektor SPSZ0Z w Leborku (w pierwszym rzedzie, w Srodku), i Krzysztof Rebkowiec, zastepca dyrektora
ds. finansowych (pierwszy od prawej w pierwszym rzedzie) wraz z zespotem medycznym

trudu funkcjonujgcy, gdy tymczasem wi-
dzimy, ze wcale tak nie jest. Do zbu-
dowamia rzeczywistego, sprawnie dzia-
lojgeego systemu, w ktorym pacjent po-
ruszac¢ sie bedzie niczym w tramwoju
z przystankami, potrzeba wspdtpracy,
w ktorej kluczowq role odgrywajg
sprawna informacja oraz wiasciwe re-
lacje ze wszystkimi uczestnikami tzw.
rynku uslug medycznych, zwanymi
$wiadczeniodawcami. Musimy zatem,
biorgc pod uwage zadania i cele kaz-
dego z podmiotéw medycznych, stwo-
rzy¢ przejrzysty, sprowny i przyjazny dla
pacjenta system. Dgzac do tego celu,
organizujemy spotkania tematyczne, na
ktére zapraszamy zaréwno lekarzy
podstawowej opieki medycznej, jak
i specjalistéw, ktérzy pracujg w ra-
mach ambulatoryjnej opieki zdrowotne.
Rozwijamy wspdlprace z grupami zrze-
szajgcymi pacjentéw — senioréw, mio-
dziez szkolng, prowadzagc na ich rzecz
dzialania edukacyjne. Chcielibysmy,
aby kazdy z oddziatow szpitalnych
i kazda z poradni przyszpitalnych $ci-
$le wspdlpracowaty z okreslong grupg
podmiotéw medycznych, skupiajgcych
pacjentéw o konkretnych potrzebach
leczniczych. Dalszym etapem w naszej

CERTYFIKAT 20152

opinii stonie sie leczenie srodowiskowe
oraz na podstawie epidemiologdii, in-
tensytikacja dziatan profilaktycznych,
ktére to —niestety — weigz kulejq. Dzie-
je sie tak nie tylko z powodu braku moz-
liwosci ich podazy, lecz takze weigz zbyt
niskiej aktywnosci pacjentow i ich nie-
wielkiej motywacji — pochodnej dziatan
edukacyjnych, ktére powinny by¢ pro-
wadzone od najmiodszych lat. Przy-
gotowujgc sie do wdrozenia koordy-
nowanej opieki nad ciezarng (KOC), be-
dziemy - zbierajgc do$wiadczenia
—rozszerzali te dzialania na pediatrie,
choroby wewnetrzne i kardiologie wraz
z rehabilitacjq, chirurgie i ortopedie,
a takze psychiatrie z koniecznym roz-
wojem oddzialu dziennego oraz le-
czenia $rodowiskowego w oparciu
o ambulatoryjng opieke tak przyszpi-
talng, jok i te realizowaong w terenie. Juz
dzisioj mamy pelng $wiadomosd, iz ta-
kie dzialania wymagajg szybkiego
przeplywu informacii, najlepiej opartego
na kompatybilnym systemie informa-
tycznym, iten problem nielatwo bedzie
pokonad.

Lidia Kodtubanska,
dyrektor SPSZOZ w Leborku

e-mail: sekretariat@szpital-lebork.com.pl, www.szpital-lebork.com.pl
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Szpital Specjalistyczny

im. H. Klimontowicza

w Gorlicach to nowoczesna
placowka, Swiadczgca kom-
pleksowe ustugi medyczne,
ktore charakteryzujg sie
wysokg jakoscig

'azdego dnia podejmujemy
dziatania, ktére majg na
celu poprawe jakosci
$wiadczonych przez nas
ustug, a co za tym idzie,
dajg naszym pacjentom poczucie bez-
pieczenstwa i zadowolenia. Przedsie-
wziecia te obejmujg zarzgdzanie ja-
kosciq poprzez uzyskanie certyfikatow
ISO 9001:2008 i ISO 9001:2015 oraz
wdrozenie Programu Akredytacii Szpi-
tali. Wszyscy jestesmy odpowiedzial-
ni za redlizacje ustug medycznych
w taki sposdb, aby nasi pacjenci oto-
czeni byli fachowq i troskliwg opiekg.

Swiadczymy kompleksowe ustugi
zdrowotne, poczagwszy od profilaktyki
i edukacii prozdrowotnej, poprzez dia-
gnostyke, leczenie ambulatoryjne i ra-
townictwo medyczne, skoticzywszy na
sprawowaniu stacjonarnej opieki
medycznej w oddziatach szpitalnych,
w tym tez $wiadczeniach opiekunczo-
-leczniczych w ramach opieki dlugo-
terminowej i paliatywnej. Ich wysoki
poziom gwarantuje praca profesjo-
nalnego, do$wiadczonego i empa-
tycznego personelu, ktérej oparcie
stanowiq nowoczesne sprzet i infra-
struktura.

Specjalistyczny Szpital

im. dra Alfreda Sokotowskiego w Watbrzychu

ul. Sokotowskiego 4, 58-309 Watbrzych, tel. 74 648 97 42

Al

Dzieki staraniom organu zato-
zycielskiego oraz dyrekcji szpitala
w ostatnich latach zostat on gruntow-
nie odremontowcmy i doposazony. Zre-
alizowane projekty to m.in. nowy blok
operacyjny, zmodernizowana central-
na sterylizatornia, wyremontowane
oddzialy, uruchomione zaklad opie-
kuniczo-leczniczy oraz nowoczesne
oddzialy rehabilitacii i lqdowisko dla
helikopteréw ratunkowych, a takze
przebudowany i wyremontowany
pierwszy budynek szpitala.

www.szpital.gorlice.pl

Fn.
Y 4

SPECJALISTYCZNY SZPITAL
im. dra Alfreda Sokolowskiego
w Walbrzychu

Komfortowe warunki pobytu i leczenia chorych, najnowocze-
Sniejszy sprzet medyczny, wyksztatcony, oddany pacjentowi per-
sonel. Wysoka jakos$¢ swiadczen, potwierdzona certyfikatem
jakosci ISO. Dla pacjenta bezpieczenstwo i rowny dostep do
opieki medycznej. Sukcesy w pozyskiwaniu srodkow finanso-
wych z Unii Europej-
skiej — kilkanascie zre-
alizowanych projektow
I kolejne w trakcie prac.
30 oddziatow szpital-
nych, lgdowisko dla helikopterow, Zespdt Wyjazdowy
Neonatologiczny ,N”, 27 poradni przyszpitalnych. Mowa
oczywiscie o Specjalistycznym Szpitalu im. dra A. Soko-
towskiego w Watbrzychu.

Dyrektor Mariola Dudziak (w $rodku) dokonuje uroczy-
stego przecigcia wstegi

&y

Dyrektor Mariola Dudziak (pigta od prawej) odbiera gtowng nagrode

Muflona dla najlepszych podmiotow w subregionie watbrzyskim www.zdrowie.walbrzych.pl
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Koncentratory tlenu
. OXYKON uniezalezniajq
. placowke medyczng od
- dostawcow tlenu, reduku-
- jac wydatki zwigzane
.z zapotrzebowaniem na
tlen nawet o 80 proc.
— mOWI W rozmowie
o walorach oferowanych
systemOw Zbigniew
Szymczak, prezes firmy
Hydro-Gaz-Med
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Instalacja
gazow medycznych

iInaczej

Do jakich placéwek medycznych polecitby pan
koncentrator i jakie jest na niego zapotrze-
bowanie rynkowe?

— Najczesciej trafia on do szpitali
powiatowych, gdzie sq podstawowe
oddzialy, sale operacyjne i OIOM.
Ostatnio montowali$my szes¢ kon-
centratoréow rocznie. Koncentracja
tlenu w systemie OXYKON wynosi
95 proc —to losé, ktéra zgodnie z prze-
prowadzanymi badaniami w zupet-
nosci wystarcza, aby zaspokoi¢ po-
trzeby kliniczne w zakresie tlenotera-
pil. Dodatkowym walorem koncentra-
tora OXYKON jest jego modutowa bu-
dowa, dzieki ktérej nawet w przypad-
ku awarii jednego segmentu nie ma ry-
zyka przerwania pracy catego syste-
mu. Cigglosé¢ wytwarzanego w prak-
tycznie nieograniczonych ilogciach tle-
nu, wykorzystywanego w polgczeniu
z powietrzem w réznych proporcjach,
sprzyja zastosowaniu do wentylacji
mechanicznej chorych przebywajg-
cych na oddzialach intensywnej tera-
pil, na potrzeby anestezji lub w lecze-
niu schorzen pulmonologicznych. Sys-
tem — zaleznie od liczby moduléw wy-
twérezych —idealnie sprawdza sie za-
réwno w duzych osrodkach medycz-
nych, jak i w matych praktykach, ana-
wet w polowych warunkach jednostek
wojskowych. Warto wspomnied, ze
koncentratory tlenu OXYKON unieza-
lezniajq placéwke medyczng od do-
stawcow tlenu, redukujge wydatki zwig-
zane z zapotrzebowaniem na tlen na-
wet o0 80 proc. Dzieki wykorzystoniu ist-
niejacej sprezarkowni powietrza me-

dycznego do produkciji wiasnego tlenu
lub sprezonego powietrza zasilajgce-
go koncentrator placéwka ochrony
zdrowia moze zaoszczedzi¢ na kosz-
tach budowy stacji sprezarek powie-
trza.

Na biezgco instalujemy tez moni-
toring 1 liczniki zuzycia gazu na po-
szczegdlnych oddziatach, co prowadzi
do wyraznych oszczednosci w budze-
cie szpitala. Tam, gdzie zatozylismy
licznik, wyniki ulegly znacznej popra-
wie. Dzieki posiadanemu rejestrato-
rowi zuzycia w rozbiciu za okres sze-
$ciu miesiecy wstecz urzgdzenie po-
zwala na dokladne rozliczanie kosztow
wewngtrzszpitalnych. Jak pokazuje
praktyka, po zainstalowaniu systemu
pomiarowego zuzycie tlenu spadio
o okoto 30 proc. Co wazne, konse-
kwencje zastosowania instalacji gazow
medycznych sq odczuwalne nie tylko
w wymiarze materialnym, lecz takze
w obszarze bezpieczenstwa.

Co zapewnia jakosc oferowanych przez firme
produktéow i czym przekonuje pan poten-
cjalnych nabywcow?

— Przed wprowadzeniem produktu
uzyskalismy wszelkie niezbedne po-
zwolenia, certyfikaty i formalnosci, kto-
re gwarantujg petnowartosciowy wy-
réb. To wazne, mimo ze dzi$ czesto
wiekszq wage przykiada sie do ceny
niz do jakosci. Stosowany przez nas
mechanizm panelu sterujgcego po-
zwala efektywnie dostosowad ilogé
tlenu do okreslonych potrzeb przy sys-



tematycznej kontroli jego koncentracii
na monitorze. W przypadku wykrycia
nadmiernego poboru tlenu system au-
tomatycznie przylgcza pomocnicze
zrédio. Oprocz cigglego nadzoru prze-
plywu tlenu niezmiernie wazne jest
przekazanie do centrali sygnatéw o za-
istnialych sytuacjach alarmowych
z mozliwosciq powiadamiania po-
przez system SMS. Bezpieczenistwo
ijako$¢ naszych instalacii potwierdza
zgodnos¢ z normami ISO: 10083, okre-
$lajgcymi wymagania techniczne dla
stacjonarnych urzgdzen do zasilania
tlenem 93 proc., w tym warunki pro-
jektowania, instalowania, kontroli pra-
cy i konserwacii koncentratoréw tlenu,
jok réwniez z normg EN ISO 7396-1,
okreslajgcq wymogi dla systemu ru-
rociggowego tlenu z koncentratora.
Nasze wyroby sqg nadzorowane przez
jednostke notyfikowang TUV Nord.
Jak szybko rozwija sie waski segment, w kto6-
rym sie panstwo specjalizujg?

— Nasze rozwigzanie zostato wy-
myslone w 1910 r. w Kanadzie 1 od tej
pory oferuje je kilka zakladdw na Swie-
cie. Koncentrator tlenu doskonale
sprawdza sie na statkach, okretach
wojennych, w miejscach, gdzie jest
utrudniony dostep do tlenu medycz-
nego. Stanowi on cenng alternatywe

Z wtasnej inicjatywy
wprowadziliSmy samo-
dzielnie opracowany, no-
woczesny system
centralnego monitoringu,
co pozwala na biezaco
kontrolowac instalacje

i odpowiednio reagowac
W razie awarii. Jego atu-

tem jest prostota.

dla dotychczasowych zrédet tlenu
w placéwkach medycznych. Na rynku
nie mamy znaczgceej konkurenciji, bo
nikt nie oferuje kompleksowej ustugi,
obejmujgcej natychmiastowy serwis.
Z wlasnej inicjatywy wprowadziliSmy
wspomniany, samodzielnie opraco-
wany, nowoczesny system centralne-
go monitoringu, co pozwala na biezg-
co kontrolowa¢ instalacje i odpowied-
nio reagowa¢ w razie awarii. Jego
atutem jest prostota. Podobnie jak sa-
mego koncentratora, ktéry wystarczy
podpigé pod istniejgee instalacje me-
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dyczne. Jestesmy zdania, ze nie ma co
na site kombinowad i wigczac do tech-
nologii zbedne gadzety: wyswietla-
cze, ekrany dotykowe, ktére akurat sg
modne, ale niewiele wnoszg. Jedno-
czesnie trzeba rozbudowywad i udo-
skonala¢ elektronike, by byé konku-
rencyjnym. Na szczescie to nie my
gonimy konkurencje tylko odwrotnie.
Nie jesteémy duzgq firma, ale mamy wie-
le ciekawych pomystéw.

Trudno dzi$ o mtodych zdolnych ludzi do pra-
cy, ktérzy pomoga te pomysty wiaczy¢ do
praktyki?

— Trudno. Brakuje fachowcéw, tech-
nikow, ktorzy sq dobrze przygotowani
do wykonywania zawodu, np. monta-
zysty. Duzym problemem gospodar-
czym jest brak wykwalifikowanych
kadr. W spoteczenstwie jest ok. 5 proc.
ludzi twérczych, reszta wymaga ukie-
runkowamnia. Dobrego pracownika trze-
ba dzis samodzielnie przyuczyé, dla-
tego przyjmujemy praktykantow i sta-
zystow. Zaczeliémy odmladzac ze-
spdl, zeby specjalisci z dtugim stazem,
zwigzani z firmg od lat, przekazali im
wiedze. Tam, gdzie ludzie znajq sie na
swojej pracy, wszystko dziata jok nalezy
i mozna mowi¢ o rozwoju.

Rozmawiat Mariusz Gryzewski

proby $wietine

Lampa sztabkowa / lampa
do naswietlan glowy TH-1/

N-LINEt UVA lub UVB-311nm
do terapii domowej

OCTAderm UVA lub UVB-311nm
tacznie z pomiarem natezenia UV
w trakcie naswietlania

Modutowe systemy
do naswietlen stop i dioni CP-4
UVA lub UVB-311nm

Kabiny
N-LINE, i N-LINEpro
UVA/UVB-311nm lub UVA1

Profesjonalne i bezpieczne urzadzenia do foto- i fotochemoterapii dla klinik,
szpitali i gabinetow prywatnych oraz do terapii domowej.

'3

f

WEROMED

. E Dy
"R - cyfrowa dermatoskopia
‘s & - kliniczna fotografia

- dokumentacja wizualna
- diagnostyka fotodynamiczna

Informacje: WEROMED Tomasz Klepaczewski

05-110 Jabtonna, ul. Debowa 1 B
telffax 22 76 78 465, kom. 601 28 22 39

Urzadzenie do terapii
fotodynamicznej
PhotoDyn 505 PhotoDyn 750
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Oc zekicoarma

I kontra rzeczywistosc

Sektor publiczny i prywatny w Polsce rozni si¢ bardzo wieloma aspektami. Szczegolnie
duze roznice wystepujq w sposobie zarzqdzania, organizacji zakupow i ustug. Pacjent
komercyjny ma inne oczekiwania niz pacjent NFZ. Pomimo tych roznic, oba sektory
konkurujq o srodki publiczne oraz pacjentow — méwi Mieczystaw Pasowicz, prezy-
dent Polskiego Stowarzyszenia Dyrektorow Szpitali

Co w obecnej sytuacji stanowi najwieksze wy-
zwanie dla kadry zarzadzajacej szpitalami?
— Szpitale w naszym kraju stojg
przed kolejnymi wyzwaniami zwigza-
nymi z decyzjami politycznymi. Zapo-
wiadane zmiany majg miec¢ charakter
kluczowy ze wzgledu na przewidywa-
ng zmicane sposobu finansowania ich
dzictalnosci biezacej, a takze inwestyciji
irozwoju. Niewykluczone jest tokze 1g-
czenie ich w wieksze struktury, tak
aby mogly zapewni¢ opieke koordy-
nowand. Nie jest jasne, kiedy zostang
one wprowadzone i jaka bedzie osta-
tecznie organizacja platnika: czy be-
dzie to platnik budzetowy czy tez nadal
zreorganizowany NFZ.
Jakie zmiany sa najpotrzebniejsze, by szpitale
mogty jak najlepiej wykorzysta¢ swéj po-
tencjat na rzecz jakosci lecznictwa i dobra pa-
cjentow?

— Po pierwsze, oczekiwane jest
opracowanie wizjl i strategii diugo-
okresowej oraz rocznej wprowadza-
nych zmian. Strategia taka powinna
by¢ zaakceptowana przez politykow
partii rzgdzqgcej oraz opozycji, aby
unikng¢ niepotrzebnych problemow
tak jok to sie praktykuje w innych kra-
jach. To ze do dzisiaj nie wprowadzo-
no wielu obietnic, $wiadczy o skom-
plikowanej sytuacii i wielu ogranicze-
niach. Zmiony powinny by¢ uzgod-
nione ze wszystkimi sygnatariuszami,
co takze wymaga wielomiesiecznych
uzgodnien.

Jak ocenia pan jednos¢ srodowiska medycz-
nego, biorac pod uwage réznice dzielgce sek-
tor publiczny i prywatny?

— Sektor publiczny i prywatny w Pol-
sce rozni sie bardzo wieloma aspek-
tami. Szczegodlnie duze roznice wy-
stepujg w sposobie zarzgdzania, or-
ganizacji zakupdw i ustug. Pacjent ko-
mercyjny ma inne oczekiwania niz
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W catej Europie nie spo-
tkatem systemu podob-
nego do naszego, gdyz
zarowno rozliczanie
ustug medycznych, jak

| ksztatcenie kadry za-
rzadzajgcej, a takze je
dobor sg inne. Ciggte
zZmiany na stanowiskach
dyrektorow i brak
ochrony dla tych najlep-
szych budzi wiele za-
strzezen.

pacjent NFZ. Pomimo tych réznic, oba
sektory konkurujg o $rodki publiczne
oraz pacjentéw. Takze srodowisko me-
dyczne jest zréznicowane w tym za-
kresie i obecne rozwigzania znajdujg
wielu zwolennikow, ale tez przeciwni-
kéw rozwigzan. Co wazne, pacjent
w zasadzie nie powinien by¢ zaklad-
nikiem przynaleznoéci do jednego lub
drugiego sektora, lecz wyrazne rézni-
ce w dostepnosci powodujg dodatko-
we koszty i problemy.

Jakie dziatania moga zaradzic¢ problemom fi-
nansowym w ochronie zdrowia, odczuwal-
nymi m.in. przez dyrektoréw szpitali?

—Nie mozna znalez¢ jednego pro-

stego rozwigzania, bo caly system
szwankuje. Wieloletnie zaniechania
iczeste zmiany, a takze monopol plat-
nika przy braku organizatora i mno-
gosci organéw zatozycielskich, spo-
wodowaly wiele trudnoéci, co poskut-
kowato brakiem pozytywnej oceny ca-
tego systemu przez pacjentéw. Dyrek-
torzy dostosowujq sie do obowigzuja-
cych umow i mozliwosci finansowych,
co powoduje przenoszenie czesci kosz-
téw na pacjenta.
Jako byty wiceprezydent Europejskiego Sto-
warzyszenia Dyrektoréw Szpitali zna pan ak-
tualng sytuacje w ochronie zdrowia w skali
miedzynarodowej. Jak wypadaja polscy me-
nadzerowie ochrony zdrowia na tle stan-
dardow zarzadzania i wynikow w innych kra-
jach Europy?

— Odpowiem tak: w catej Europie
nie spotkatem systemu podobnego
do naszego, gdyz zaréwno rozliczanie
ustug medycznych, jok i ksztalcenie ka-
dry zarzgdzajocej, a takze jej dobdr s
inne. Ciggle zmiany na stanowiskach
dyrektoréw i brak ochrony dla tych naj-
lepszych budzi wiele zastrzezen.

Rozmawiata Matgorzata Szerfer



Jak oferta uczelni wpisuje sie w ksztattowa-
nie i propagowanie jakosci w ochronie zdro-
wia?

— Od kilkunastu lat ksztalcimy na
kierunkach pielegniarstwo i zdrowie
publiczne. W dobie demograficznego
kryzysu, wzro$cie chordb cywilizacyj-
nych pielegniarki sq waznym zasobem
systemu ochrony zdrowia i zapewnie-
nia jak nojwyzszej jakosci ustug me-
dycznych. Zdrowie jest najcenniejszq
wartosciq dla kazdego. Nie kazdy jed-
nak potrafi prawidlowo o nie zadbac.
Zapewnienie zdrowego stylu zycia
oraz promowanie dobrego samopo-

Jako$é w ochronie zdrowia

Rozmowa z dr hab. Bozeng Zboing, prof. WSBIP kierownikiem
Katedry Pielggniarstwa i Zdrowia Publicznego Wyzszej Szkoty
Biznesu i Przedsigbiorczosci w Ostrowcu Swigtokrzyskim

czucia dla kazdego w kazdym wieku to
zadanie dla edukatoréw zdrowia, a sg
nimi wia$nie absolwenci zdrowia pu-
blicznego, profesjonalnie przygoto-
wani do pelnienia tej roli w spote-
czenstwie i instytucjach ochrony zdro-
wicL.
Jak ocenia pani zainteresowanie kierunkami
pielegniarstwo i zdrowie publiczne?

— Pielegniarstwo to obecnie jeden
z zawoddw, ktory gwarantuje prace tuz
po otrzymaniu dyplomu i prawa wy-
konywania zawodu. Posiadamy upraw-
nienia do ksztatcenia na pierwszym
i drugim stopniu studiéw. Mamy tez
w swojej ofercie studia podyplomo-
we z zakresu geriatrii i opieki dlugo-
terminowej oraz caty wachlarz kurséw

i specjalizacji w dziedzinie piele-
gniarstwa. Dla zapewnienia wysokiej
jokosci ustug w ochronie zdrowia ko-
nieczne jest profesjonalne zarzgdzanie.
Studia podyplomowe z zakresu orga-
nizacji i zarzgdzania z pewnoscig po-
mogqg menadzerom sprosta¢ wyma-
ganiom, z ktérymi przyjdzie im sie
zmierzy¢. W dostepnej literaturze trud-
no znalez¢ gotowe rozwigzania, dla-
tego kadra dydaktyczna rekrutuje sie
gtéwnie z praktykéw z zakresu finan-
sow, zarzgdzania, prawa, przekazu-
jacych obok wiedzy teoretycznej swo-
je wynikajgce z codziennej pracy do-
$wiadczenia.

Rozmawiata Monika Michatowska
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Zawsze fascynowaty nas wymagania standardow 150 i dlatego w tym sie wyspecjalizowalismy.
Od 2003 roku pomagamy naszym Klientom spetnia¢ wymagania standardow ISO poprzez
szkolenia, wdrazanie i doskonalenie.

A warto nam zaufaé, poniewaz:
1. Posiadamy 21-letnie doswiadczenie zawodowe w standardach 150,

2. Wdrozylismy systemy I1SO w 128 podmiotach.
3. Przeszkolilismy 3 955 oséb.

wdrazanie >
A t;\“/._/ /) doskonalenie >
~

— 4. Bralismy udziat w 615 auditach certyfikujgcych.

miedzynarodowych
systemow zarzadzania

5. Wspdlpracujemy z jednostkami certyfikujacymi.

6. Eksperci naszej firmy nie tylko prowadza szkolenia i wdrazaja systemny 150 ale 53 réwniez Auditorami
Certyfikujacymi posiadajacymi uprawnienia IRCA.

7. Do kazdego z Paristwa podchodzimy indywidualnie, bardzo dokladnie identyfikujac zakres prac do wykonania.

B. Podejmujemy sie kazdego tematu z naszej branzy, nawet takich z ktdrymi inni sobie nie poradzili.

9. Projekty realizujemy na najwyzszym poziomie, terminowo i za dobra cene.

10. Nie placicie Pastwo nic z gory, pierwsza faktura jest za wykonang rzetelnie i przyjeta przez Paristwa prace.

11, Projekty realizujemy skutecznie (ich weryfikacje przeprowadzaja niezalezne jednostki certyfikujace).

12. Udzielamy gwarancji i szybko podejmujemy ewentualne dziatania korygujace.

1SO 9001

Tak o nas pisza:

"Niniejszym, udzielam referencji firmie "KalS0", ktérej wiascicielem jest Pan Kazimierz Bujas, za
profesjonalne przeprowadzenie szkolen i konsultacji przy wdrazaniu Zintegrowanego Systemu
Zarzadzania Jakoscia, Srodowiskowego | BHP zgodnego z wymaganiami norm: 150 9001, IS0 14001 oraz
OHSAS 18001, Wysoki poziom wiedzy, rzetelne przygotowanie dokumentacji oraz szeroki zakres
doradztwa w pelni spetnily nasze oczekiwania®. Brunon Lalik - Dyrektor SP Z0Z MSW w Krakowie

1SO 13485

ISO 14001

“"Rekomenduje firme “KalS0" Kazimierz Bujas jako wiarygodny i rzetelny podmlut Bogate doswiadczenie
i merytoryczna wiedza w duiym stopniu przyczynity sie do wdrozenia Zinteg jo Syst

Zarzadzania w obszarze ustug medycznych zgodnego z wymaganiami mlgdzynamduwych norm
1509001, 15027001, 150 14001 1OHSAS 1800, |\ o4 Hanna Switkowska - Kierownik PRIMAMED s.c.

RIMAMED

OHSAS 18001 / PN-N 18001

“Ze wszystkich powierzonych zadan realizacji przedmiotu umowy firma “KalS0" wywigzywala
sig z nalezyty starannoicig. Biorac pod uwage duie zaangazowanie, fachowost oraz
profesjonalizm z calg pewnoici polecamy firme KalSO jako solidnego i wiarygodnego partnera,
dzieki ktoremu wdrozenie Systemu Zarzadzania Jakoscig przebiegalo sprawnie".

ISO 22000 / HACCP

Janusz Kazimierczak - Dyrektor WZZOZ CLChPIR w todzi

ISO 27001

Dziekujac za zaufanie jakim nas
obdarowano - zapraszam obecnych
i nowych Klientow do wspotpracy

Wiasciciel KalS0 Kaﬂm’sﬁ‘mﬂ

[ Beczarka 111, 32-444 Glogoczéw
123736374

& biuro@kaiso.pl

= www.kaiso.pl

KalSO

Iso consulti

ISO 50001




Jakos¢ w ochronie zdrowia

W tym roku spotka Synevo obchodzi
10-lecie dziatalnosci w Polsce. Jak pod-
sumowatby pan pokrétce ten okres
w Swietle osiaggnie¢, budowania marki
i jakosci badan?

— Historia Synevo siega dalej,
niz wspomniane 10 lat, gdyz po-
wstalo ono z polgczenia trzech
dzialajgeych wezesniej laborato-
riow: Nova Medical, Analco i Eu-
rolab. Poczgtkowo, ale juz jako Sy-
nevo, zatrudnialiémy okoto 200 osdb.
Szczycimy sie tym, ze ponad potowa
z nich nadal jest z nami! Rozwija sie fir-
ma, rozwijajq sie i ludzie. Cze$¢ z pra-
cownikow, ktérzy zwigzali z nami swo-
ja kariere i zaczynali prace na stano-
wisku diagnosty laboratoryjnego,
obecnie pelni funkcje kierownicze,
a nawet dyrektorskie. Kilkadziesiqgt
osob uzyskalo tytul specjalisty w dzie-
dzinie diagnostyki laboratoryjnej lub
mikrobiologii. Sq tacy, ktorzy skonczyli
studia podyplomowe i MBA, a jeden
z pracownikéw otworzyl niedawno
przewod doktorski. Nasi pracownicy
prowadzqg wyklady w ramach kurséw
specjalizacyjnych, prezentujgq swe
osiggniecia na krajowych oraz mie-
dzynarodowych zjazdach i sympo-
zjach, publikujg artykuly w periody-
kach medycznych, a nawet sqg auto-
rami i wspdlautorami wydawnictw
ksigzkowych.

Mocno angazujemy sie w edukacije
lekarzy, diagnostéw laboratoryjnych
ipacjentéw, dla ktorych przygotowali-
$my 1 udostepnilismy system wykladdw
internetowych — webinary. W kazdym
z nich udziat , na zywo" bierze ok. 200
0sob, a blisko 500 oséb pobiera pre-
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Ponad 90 placowek — laboratoria i punkty pobrari

— i zaufanie, jakim obdarzajq nas zarowno lekarze, jak
i pacjenci, to niewgtpliwie najlepsze podsumowanie
dziesieciu lat naszej dziatalnosci na rynku medycznym
— moOwi Tomasz Anyszek, dyrektor zarzadzajacy

i czlonek zarzadu Synevo Sp. z o.o0.

zentacje dostepne na stronie interne-
towej www.synevo.pl. Organizujemy
rowniez kursy dla oséb specjalizuja-
cych sie w diagnostyce laboratoryjnej
i mikrobiologii. Zaangazowali$my sie
w rozpowszechnienie rzetelnej infor-
macji o znaczeniu 1 mozliwosciach
medycznej diagnostyki laboratoryjne;.
Przygotowujemy spotkania szkolenio-
we dla dziennikarzy, ktérzy przekazu-
ja i popularyzujq wiedze medyczng
w mediach tradycyjnych oraz elektro-
nicznych. Nasz dorobek w tym obsza-
rze jest duzy. Przygotowali$my i poka-
zali$my w Internecie szereg filméw, kto-
re obrazujq prace laboratorium me-
dycznego, aw szczegolnosci wskazu-
ja, jak wazny jest element wlasciwego
przygotowania sie do badan, tzw. etap
przedlaboratoryjny. Wdrazamy nowo-
czesne testy i metody diagnostyczne
w réznych dziedzinach medycyny kli-
nicznej. W ostatnich latach znacznie
rozszerzyliSmy zakres oferowanych
badan. WdrozyliSmy m.in. unikatowe
technologie biologii molekularnej
iwiele testéw z zakresu genetyki. Uru-
chomili$my metody cytometrii prze-
plywowej oraz HPLC. Nasza oferta
diagnostyki alergologicznej pozwala
diagnozowac uczulenia na materiaty
dentystyczne, leki czy czynniki srodo-
wiskowe. Badamia z zakresu opieki nad
ciezarng nie tylko spetiajg wysokie wy-
magania specjalistéw, lecz takze sie-
gajg ponad zalecane powszechnie
standardy.

Na rozwdj rynku laboratoryjnej dia-
gnostyki medycznej w Polsce — jak
wszedzie zresztq — wplywajq bez-
wzgledne prawa konkurencii i presja

klientéw na obnizanie cen. Prowadzi
ona do dzialan obnizajgcych koszty
funkcjonowania laboratoriéw, co nie
jest proste do osiggniecia, jezeli chce
sie utrzymac wysokq jakosé oferowa-
nych ustug. Koszty ponoszone przez la-
boratorium to nie tylko personel, apa-
ratura, odczynniki czy infrastruktura
—to takze ciggte wykonywanie badan
kontrolnych w ramach kontroli we-
wnatrzlaboratoryjnej, jok réwniez udziod
w krajowych i miedzynarodowych pro-
gramach oceny bieglosci. W tej sytu-
acji znalezienie zlotego érodka, go-
dzgcego wysokq jakosc¢ ustug z niski-
mi kosztami funkcjonowania, staje sie
coraz trudniejsze.

Co oprocz wciaz wzrastajacej liczby labora-
toriow i punktow pobran jest najbardziej wy-
miernym wskaznikiem rozwoju firmy?

— Najwazniejszym wskaznikiem
rozwoju firmy jest ilos¢ pacjentow, za-
réwno nowych, jak i tych, ktérzy do nas
wracajq. Liczba wykonywanych przez
nas badan wzrasta o 10-25 proc. rocz-
nie, w zaleznosci od lokalizacji. Drugim
waznym wskaznikiem jest weiqz roz-
budowywana oferta badan. Na bie-
zgco wdrazamy nowe metody i techniki
diagnostyczne, co pozwala zaoferowad
naszym klientom kilkadziesigt nowych
testow rocznie.

Jak dbaja panstwo o jakosc¢ diagnostyki, by
wyeliminowac ryzyko btedu i zyskac zaufa-
nie pacjentow?

— Kompetencje naszych laborato-
riow oraz skuteczno$é¢ wdrozonego
przez nas systemu zarzgdzania joko-
$ciq i bezpieczenstwa danych spowo-
dowato, ze uzyskaliSmy potwierdzenie

naszej jakosciikompetencji  w po-



staci akredytacii udzielonej przez Pol-
skie Centrum Akredytacji. Zakres 1
obszar akredytacii jest szeroki. Obec-
nie obejmuje ona biochemie kliniczng
wraz z immunochemiq, hematologie,
koagulologie, andalityke ogdlng, mi-
krobiologie, a nawet rzadkie badania
specjalistyczne. Siedem naszych akre-
dytowanych laboratoriéw , wymusza”
na pozostalych placéwkach spetnicmie
wymagan narzuconych przez Norme
PN-EN 15189.

Juz po raz drugi uczestniczylismy
w Ogdlnopolskim Programie Certyfi-
kacji Podmiotéw Branzy Medycznej i po
raz kolejny wyrdzniono nas certyfika-
tem ,Wysoka Jako$¢ w Ochronie Zdro-
wia". Ponlewaz uzyskaliSmy nojwieksza
liczbe punktéw wérod wszystkich cer-
tyfikowanych laboratoriéw medycz-
nych, zostali$émy réwniez nagrodzeni
certyfikatem nadzwyczajnym , Grand
Quuality”. Dodatkowo w najblizszych ty-
godniach uzyskamy oficjalnie certyfi-
kacje PN-EN 27001, ktéra formalnie po-
twierdzi, ze wdrozony i utrzymywany
przez nas system zapewnia bezpie-
czenstwo danych poufnych i medycz-
nych, ktére pozostajq w naszej dyspo-
zycii.

By potwierdzi¢ prawidlowos¢ dzia-
lonia naszych systeméw badawcezych,
we wszystkich laboratoriach wykonu-
jemy codziennie badania kontrolne.
Uzywamy do nich materiatéw kontro-
Inych i referencyjnych uzyskanych od
producentéw wyposazenia — to dla ba-
dom wewnatrzlaboratoryjnych, jak i nie-
zaleznych krajowych lub miedzyna-
rodowych organizacji eksperckich
— dla badan wewngtrz- i zewngtrzla-
boratoryjnych. Wyniki tych badan
przedstawicne sq w postact liczbowej
i graficznej, i analizowane. Kazdora-
zowo muszq spelni¢ stawiane im wy-
magania. Wykonywane sq w okreslo-
nych interwatach czasowych — nawet
kilka razy dziennie, a zaden wynik pa-
cjenta nie opuszcza laboratorium bez
uprzedniej pozytywnej kontroli we-
wnatrzlaboratoryjnej. Porownujemy
sie takze do innych laboratoriow kra-
jowych i miedzynarodowych w pro-
gramach kontroli miedzylaboratoryjnej
i badan biegtosci. Nieprawidlowosci
stwierdzane w badaniach kontrol-
nych powodujq szereg czynnosci ko-
rygujgeych i doskonalgeych, ktére
majg na celu zidentyfikowanie 1 wy-
eliminowanie przyczyny problemu.
Tokie dziatonia zapewniajg wysokq jo-
kos$¢ andlityczng kazdego wydawa-
nego przez nas wyniku. To wiasnie po-
twierdzajq certyfikaty, o ktérych mowa
powyzej.

Aby poprawi¢ i wystandaryzowad
postepowanie na etapie przedlabo-
ratoryjnym, prowadzimy ciggte dzia-
lania informacyjne dla pacjentow i dla
lekarzy, gdyz od nich zalezy popraw-
nos¢ przebiegu procesu przed po-
braniem materiatu i przed dostarcze-
niem go do laboratorium. W przygo-
towanych przez nas materiatach szko-
leniowych, filmach i opublikowanych
tekstach podajemy, co zrobi¢, by uzy-
ska¢ wiarygodny materiat do badania.
Jako$¢ dla pacjenta to réwniez komfort
w czasie wizyty w punkcie pobran
materiatu. Ciggle szkolimy naszych
pracownikow, udoskonalamy punkty
pobran i wdrazamy nowe rozwigzomic,
ktére podnoszg komfort 1 wygode pa-
cjenta, np. prezentacje wynikéw badomn
on-line.

Jakie potrzeby wymagajq najwiekszych na-
ktadow finansowych?

— Najwieksze $rodki przeznaczoamy
na ciggte podnoszenie kompetencii na-
szych pracownikéw oraz utrzymanie
irozwdj infrastruktury. Rozwdj techno-
logii i postepy w medycynie laborato-
ryjnej wymuszajq ciggte rozszerzanie
zakresu wykonywanych badan, co
oznacza naklady finansowe. |, Siecio-
wy" charakter firmy wymusza ko-
nieczno$¢ stosowania optymalnych
rozwigzan logistycznych. Prébka po-
brana od pacjenta musi dotrze¢ do do-
celowego laboratorium w odpowied-
nich czasie 1 w odpowiednich warun-

Poddalismy sie
akredytacji na
zgodnosc¢ z wyma-
ganiami Good
Clinical Laboratory
Practice i jako je-
dyne laboratorium
w Polsce uzyskali-
Smy taki certyfikat.
Wyniki wykonywa-
nych przez nas
badan laboratoryj-
nych stanowig
wazng skfadowag
oceny nowych
lekow.

Jako$é w ochronie zdrowia

kach, np. temperaturowych, w sposéb
bezpieczny dla niej i dla srodowiska.
Tokie wymagania mogq by¢ spetnione
jedynie poprzez zorganizowanie sieci
tras pokrywajgcych teren catego kra-
ju, obstugiwanych przez wyspecjali-
zowanych kurieréw.

Jaka role w rozwoju i umacnianiu pozycji fir-
my majq badania naukowe? Jakie sq przy-
kiady tego typu realizowanych przez panstwa
projektow i jakie sg ich efekty w praktyce me-
dycznej?

— Badania naukowe prowadzone
w podmiotach komercyjnych nie sq ce-
lem samym w sobie i zawsze majq wy-
dzwiek praktyczny. Czes$¢ redlizowane;
przez nas aktywnosci naukowej sta-
nowiq catkowicie nasze pomysly i pro-
jekty, zas cze$¢ dziatan wykonujemy na
zlecenie podmiotow zewnetrznych
— np. wyzszych uczelni, producentéw
lekéw — badz we wspdtpracy z nimi.

Jezeli chodzi o wlasne pomysly, to
ostatnio realizujemy projekt oceny
wpltywu wysitku fizycznego, szczegol-
nie w jego ekstremalnej wersji, oraz
diety na organizm ludzki. Rozpoczat sie
on od wspdtpracy ze srodowiskiem uni-
wersyteckim i zaowocowal publika-
cjomi, otwarciem przewodu doktor-
skiego przez jednego z naszych pra-
cownikow i wdrozeniem do oferty pa-
nelu badan, przeznaczonego dla oséb
uprawiajgcych sport i narazonych na
wysitek fizyczny.

Innym tematem naszych zaintere-
sowan sq zakazenie przenoszone dro-
gq plciowq i wykorzystanie do ich dia-
gnostyki metod biologii molekularne;.
Dotozylismy cegietke do uwypuklenia
roli mezczyzn w transmisji zakazen wi-
rusem HPV. Wymiki naszych badan byly
przedstawione na wielu konferencjoch
i opublikowane, co wpltyneto na profil
badan zlecanych przez wspdtpracuja-
cych z nami lekarzy. Badania kliniczne
prowadzone w celu oceny bezpie-
czenstwa 1 skutecznosci wdrazanych
substancii leczniczych sq wazng cze-
$cig naszej dzialalnosci. Zaangoazo-
wali$my sie w nie przed laty jako pierw-
sze laboratorium w Polsce i aktualnie
prowadzimy ponad 100 takich projek-
téw, badajac prébki od pacjentdw z ca-
tej Europy. W celu potwierdzenia kom-
petencii w tym zakresie poddalismy sie
akredytacji na zgodnos$é¢ z wymaga-
niami Good Clinical Laboratory Practi-
ceijoko jedyne laboratorium w Polsce
uzyskalismy taki certyfikat. Wyniki wy-
konywanych przez nas badan labora-
toryjnych stonowiq wazng skladowq
oceny nowych lekéw.

Rozmawiata Marianna Szczepanska
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Jakos¢ w ochronie

zdrowia

dyrektor Samodzielnego
Publicznego Specjali-
stycznego Zespotu Opieki
Zdrowotnej w Leborku

dyrektor zarzadzajacy
i cztonek zarzadu
Synevo Sp. z 0.0.

dyrektor Specjalistycz-
nego Szpitala Ginekolo-
giczno-Potozniczego

w Watbrzychu

dyrektor Wielospecijali-
stycznego Szpitala

— Samodzielnego
Publicznego Zespotu
Opieki Zdrowotnej

w Zgorzelcu

— Dziatania projako$ciowe
w szpitalu majg jeden
wspolny mianownik: ogra-
niczenie w jak najwigkszym
stopniu zdarzen niepozada-
nych, pod ktorymi kryja sie
zarowno btedy medyczne,
jak i sytuacije zwigzane

Z Szeroko rozumianym $ro-
dowiskiem szpitala, skon-
Czywszy na zarzadzaniu,
czesto kojarzonym z proce-

— Ciggle doskonalimy
nasze dziatania, ale — pa-
frzac wstecz — mozna
stwierdzic, ze duzo juz
osiagnelismy. Przekfada sie
to na nasza pozycje na
rynku ustug medycznych.
Najprzyjemniejsze chwile
przychodza, gdy zlecenio-

— Wysoko, cho¢ optacal-
nos¢ jest elementem kon-
cowym catego procesu
weryfikaciji procedur me-
dycznych, zmian organiza-
cyjnych, corocznych
réznotematycznych szko-
ler kadry, i to nie tylko
medycznej, na réznych
ptaszczyznach funkcjono-

— Dobra jako$¢ to przede
wszystkim dobra marka
firmy, czyli w naszym przy-
padku zaktadu opieki zdro-
wotnej. Obecnie ceny
Swiadczen sg na tym
samym poziomie i nie ma
bezposredniego roznico-
wania ze wzgledu na ja-

sami organizacyjnymi. Wy-
mierny efekt dziatan proja-
kosciowych zawsze oparty
byé musi na analizie wskaz-
nikowej z konkretnym prze-
tozeniem na poniesione lub
zaoszczedzone koszty.
Poza takimi ,twardymi” pa-
rametrami jest spora liczba
miekkich” wskaznikow,
ktore ukryte sq w dziata-
niach organizacyjnych.

dawca — lekarz, poradnia,
Szpital czy inne laborato-
rium — jednoznacznie de-
klaruje, ze chciatby
przedtuzy¢ lub rozszerzy¢
wspotprace z naszg firma.
Jak w kazdym biznesie,
wazny jest dla nas nowy
klient, ktorego sie ,.zdo-

wania szpitala. Ale naj-
wazniejszym elementem,
by dziatania projako-
Sciowe faktycznie przyno-
sity szpitalowi dobrg
opinig wsrdd pacjentow

i opfacalnos¢ w dziataino-
§ci, nie jest proces wdra-
Zania zmian, lecz ciggte
ich przestrzeganie przez

kosc. Warto jednak pamig-
tac, ze lepsza jakos¢ to
m.in. skrocenie czasu le-
czenia, mniejsza liczba po-
wikfan, czy tez
zmniejszenie powtornych
hospitalizacji, a to zwia-
zane jest z efektywno$cig
leczenia i obnizkg kosztow

Jako$¢ to takze sposab ko-
munikaciji i szybko$¢ reakcji
po odbiorze informacii.
Widac zatem jak na dfoni, iz
w dzisiejszej dobie nie ma
mowy 0 zarzadzaniu efek-
tywnym, bez oceny mierni-
kdw poszczegolnych
procesow, wystepujacych
w kazdym podmiocie lecz-
niczym, wykonujacym
$wiadczenia szpitalne.

bywa”, lecz najwazniejszy
jest ten, ktory kontynuuje
wspofprace lub do nas po-
wraca. Dzigki zaangazowa-
niu wszystkich pracowni-
kow i kierownictwa firmy
W utrzymanie wysokiej ja-
kosci ustug z takim zjawi-
skiem sig spotykamy.

szeroko rozumiany zespot.
To dobry zespdt buduje
dobrg jakos¢, dlatego

w kazdym szpitalu naj-
wazniejsi sg ludzie, kiorzy
potrafig w harmonii praco-
wac razem i budowac
dobre relacje zarowno

z pacjentem, jak i z zespo-
tem.

oraz zadowoleniem pacjen-
tow, czyli z podnoszeniem
jakoSci Swiadczonych
przez dany podmiot ustug.
0 tym pamietamy kazdego
dnia, starajac sie jak najle-
piej dbac o naszych pa-
cjentow i ich powr6t do
zdrowia.

prezes zarzadu Szpitala
Miejskiego w Miastku
Sp.zo.0.

— Planujac i realizujac dzia-
tania poprawiajgce jako$¢
$wiadczonych ustug, pod-
miot leczniczy postrzegany
jest na zewnatrz jako part-
ner 0 ugruntowanej pozy-
cji, wiekszej tendencji do
wprowadzania dziatan za-

pewniajgcych wykonywa-
nie bezpiecznych proce-
dur diagnostycznych

i terapeutycznych, wtasci-
wego zarzadzania ryzy-
kiem w prowadzeniu
dziafalno$ci medycznej.
Ma to pozytywne odzwier-

ciedlenie w relacjach

z Narodowym Funduszem
Zdrowia i z zaktadami
ubezpieczen. Podkreslic
nalezy rdwniez, iz zaanga-
zowanie w ten proces ca-
tego personelu
spowodowato wyksztat-

cenie odpowiednich na-
wykow i zachowan w bez-
posrednich kontaktach

z pacjentem. Uzyskanie
przez nas certyfikatu akre-
dytacji stanowi wyrdznik
na tle innych placowek
ochrony zdrowia.



Agnieszka Lehmann
petnomocnik ds. jakosci
Samodzielnego Publicz-
nego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w KoScianie

— Dziatania zmierzajace do
poprawy jakosci to proces,
polegajacy na ustawicz-
nym podnoszeniu stan-
dardu, niezaleznie od
sytuacji finansowej za-
kfadu. Szpital ma misje

i musi wypetia¢ swoje za-
dania nawet w trudnej sy-

Jako$é w ochronie zdrowia

tuacji, nie zwazajac na
koszty operacyjne. Wy-
maga to systematycznego
liczenia i rownowazenia
dziatan kosztochtonnych
bardziej optacalnymi, ale
nigdy za ceng odmowy czy
obnizania jakosci $wiad-
czen. Zdrowie to kategoria

publiczna, szpital to miej-
sce, gdzie panstwo ,na-
prawia” zdrowie obywateli
W oparciu o wiedze me-
dyczng i najwyzsze stan-
dardy. Majac na uwadze
wszystkie te przestanki, ta-
twiej poprawi¢ jako$¢

i zdoby¢ akredytacje.

Mariusz Grochowski

— Posiadanie akredytacii

wania dziatan oraz umie-

stepowania. Zadowolenie

dyrektor SPZ0Z Szpitala | i normy ISO przez SP Z0Z | jetnosci ustanawiania pacjenta, ciagte doskona-

Specjalistycznego MSW | Szpital Specjalistyczny celow jakoSciowychiich | lenie ustug medycznych,

w Gtuchotazach MSW w Gfuchotazach to realizacji. Cennym do- zapewnianie jakosci
przyktady elementow wy- | Swiadczeniem dziafan w praktyce dnia codzien-
rozniajacych go narynku | projakosciowych jest to, nego pozwalajg na wy-
ustug zdrowotnych. Za- Ze szpital miat mozliwosS¢ | pracowanie wtasciwych
rzadzanie szpitalem dokonania samooceny i efektywnych zasad
W oparciu o te normy poprzez poréwnanie sie zarzadzania szpita-
prowadzi do uporzadko- z wzorcami dobrego po- lem.

Jacek Bielan — Dziatania, majace na tysfakcjonujacych kon- wane przez nas certyfi-

dyrektor Szpitala dla celu podniesienie jakosci | traktow. Najwazniejsze dla | katy to najlepsza mozliwa

Nerwowo i Psychicznie
Chorych im. Stanistawa
Kryzana w Starogardzie
Gdanskim

Swiadczonych przez nas
ustug, nie przeliczajg sie
bezposrednio na wzrost
dochodow z NFZ, cho¢
podmioty 0 wysokiej ja-
kosci Swiadczonych
ustug majg wieksze
Szanse na uzyskanie sa-

nas sg jednak te aspekty
naszej dziatalnosci, ktore
WigZzg sie bezposrednio

z satysfakcjq i bezpie-
czenstwem naszych pod-
opiecznych. Dziatania
projako$ciowe, proce-
dury, standardy, uzyski-

inwestycja w zdrowie, sa-
tysfakceje i bezpieczen-
stwo naszych pacjentow.
Ostatecznie tylko zadowo-
lony i dobrze leczony pa-
cjent jest gwarantem
funkcjonowania szpitala
W przysztosci.

Barbara Szeflinska
prezes zarzadu Wielko-
polskiego Centrum Ra-
townictwa Medycznego
Sp. z 0.0. w Koninie

— Optacalno$¢ podejmo-
wanych przez Wielkopol-
skie Centrum Ratownic-
twa Medycznego

Sp. z 0.0. dziatan projako-
Sciowych nalezy ocenia¢
0 najmniej w dwaoch wy-
miarach. Pierwszy — nie-
materialny, ale bardzo

istotny — stanowi po-
prawa wizerunku naszej
placowki nie tylko wsrod
pacjentow, lecz takze kon-
trahentow i instytucii,

Z ktorymi wspotpracujemy.
Po drugie, kazda poprawa
jakosci $wiadczonych
ustug to mozliwos¢ zdoby-

cia dodatkowych punktow
W postgpowaniach prze-
targowych, co oznacza
wigkszg konkurencyjno$¢
stacji na rynku ustug me-
dycznych. 1o jest juz bar-
dzo wymierny i optacalny
efekt dziatan projakoscio-
wych.

dr hab. Bozena Zbhoina,
prof. WSBIP, kierownik
Katedry Pielegniarstwa
i Zdrowia Publicznego
Wyiszej Szkoty Biznesu
i Przedsigbiorczosci

w Ostrowcu
Swigtokrzyskim

—Jakos¢ to zasoby ludz-
kie, a wiec profesjonalna
kadra, ktora przekazuje
studentom wiedzg za-
rowno teoretyczna, jak

i praktyczna, wskazujac
wtasciwe kierunki rozwoju
adeptom w zawodzie,

a takze wszystkim podno-

szacym kwalifikacje za-
wodowe na studiach po-
dyplomowych. Posiadanie
najnowoczes$niejszej tech-
nologii nie jest wyznaczni-
kiem jakosci, bez
wysokiej klasy specjali-
stow wiele dziatan nie ma
szans powodzenia. Inwe-

Co stanowi trzon dziatan projakosciowych w codziennym funkcjono-
waniu zarzadzanej przez pani katedry?

stowanie w pracownikdw,
ich rozwoj naukowy i za-
wodowy to najlepszy kie-
runek do dziatan
projakosciowych zarowno
w katedrze, jak i podmio-
tach leczniczych, dla kto-
rych ksztafcimy przysztg
kadre.
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Polacy sa glodni

Health Care
Doctor
Hospital
Pharmacist
Nurse

(3

e
Problemow, ktore niszczg i tak niedoskonaty polski system ochrony zdrowia, jest duzo
| weigz ich przybywa. Bodaj najpowazniejszym z nich jest brak dostepu pacjentow do
rzetelnych informacji. Nie rozumiejg tego decydenci, zamknieci na europejskie przyktady
dobrych praktyk, ktore mozna by wprowadzac¢ w polskich szpitalach i przychodniach,
czyniac je bardziej przyjaznymi dla pacjentow

Rozmowa z Ewgq Borek,
prezes Fundacji MY Pacjenci

Co jest dzis bardziej uzasadnionym powodem do narzekan pacjentéw: jakosc¢
ustug medycznych czy organizacja systemu i dostep do opieki medycznej?

— Wyddgje sie, ze wiekszym problemem pacjentow jest dostep do
opieki medycznej, bo jak ktos czeka na wizyte cztery miesiqce, to po-
tem nie zadaje zbyt wiele pytan na temat jej jakosci, tylko po prostu
cieszy sie, ze w ogéle do niej doszlo. Jako powdd do narzekan wska-
zatabym jeszcze dostep do informaciji. Gdzie w danej lokalizacji moz-
na uzyskac potrzebng pomoc? Czy placéwka swiadczy ustugi o wia-
Sciwej jakosci, aleczenie w niej jest skuteczne i bezpieczne? Czy le-
karz jest dobrym specjalistg? To sq pytania, ktdre nurtujg pacjentéw.
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Health Care
Hospital
Pharmacist
Nurse
Dentist
First Aid
Surgeon
Emergency

\

Pokusitabym sie nawet o stwierdzenie,
ze dostep do informacii jest wazniejszy
niz dostep do $wiadczen. Wérédd Pola-
kow panuje wielki gtéd dostepu do in-
formaciji, jakosci i bezpieczenstwa
$wiadczen.

Dzis$ gtéwnym zrédtem dostepu do informa-
¢ji jest bez watpienia Internet. Czy mozna zna-
lez¢ w nim wiarygodne zrédta danych na te-
mat systemu opieki zdrowotnej w Polsce?
Mam wrazenie, ze wiekszo$¢ z nas opiera sie
na zawartych tam opiniach pacjentow, co za-
zwyczaj jest nieobiektywne, czyli nie do
konca wiarygodne.

— Ten gléd informacii, o ktorym
mowitam, wynika z faktu, ze nie mamy
w Polsce publicznych nosnikow infor-
macji o zdrowiu. Dotyczy to zaréwno
autoryzowanych przez instytucje rzq-
dowe zrodet informacii, ktéore doty-
czylyby probleméw zdrowotnych, pro-
filaktyki, korzystania z lekéw bez re-
cepty, a takze tego, jok samemu do-
mowymi sposobami mozna sobie po-
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radzi¢ z typowymi przypadio$ciomi, jok
iinformacji o samym systemie — gdzie
szuka¢ porady, gdzie znalez¢ specja-
liste w danej dziedzinie, jak diugo
trzeba czekaé¢ na wizyte. Jesli infor-
macje sie pojawiajq, to sq fragmenta-
ryczne, czesto podane w formie mato
zrozumiatej dla pacjentéw. To jest bar-
dzo duzy problem.

Czy mysli pani, ze w przysztosci moze sie to
zmienic?

— Nie slyszalam, aby tego typu
portale miaty powstac po stronie rzqg-
dowej, a tak naprawde w znacznym
stopniu zaspokoilyby one potrzebe in-
formacyjng pacjentéw. Dzis bigkajq sie
oni po systemie. Dla przyktadu, pa-
cjenci onkologiczni chcg wiedzied,
gdzie w Polsce najlepiej leczy sie no-
wotwdr prostaty czy piersi, tymczasem
dostajg informacje na temat leczenia
tego nowotworu w odniesieniu do ca-
tego kraju. Oni potrzebujg konkretéw
o poziomie leczenia w danym osrodkuy,
perspektywa wojewddztwa czy kraju
nie za bardzo ich interesuje.

Na przyklad na wzdér brytyjskiego
portalu NHC Choices — www.nhs.uk
— nalezaloby zmieni¢ w naszym kraju
system dostepu do informaciji. Bytoby
to rozwigzamie, wychodzgce naprzeciw
potrzebom pacjentéw, i pomogloby
w ogdlnej poprawie jakosci systemu
ijego transparentnosci.

Jako$é w ochronie zdrowia

Czy panstwo jako organizacja podejmujecie
kroki, zeby cos takiego powstato?

—Problem ten traktujemy niezwykle

powaznie, przy kazdej okazji mowimy
o potrzebie publicznego portalu wiedzy
o zdrowiu i o systemie, zachecamy do
jego stworzenia. Przelozyloby sie to na
codzienne funkcjonowanie chorych
Polakéw. Prosze sobie chociazby wy-
obrazi¢, jakim ulatwieniem dla pa-
cjentow poszukujocych deficytowych le-
kéw bylaby mozliwose znalezienia w In-
ternecie informacji o aptece, w ktérej
sie one znajdujq, zamiast biegania po
miesci i ich szukania.
Dwa lata temu sama bytam zmuszona za-
siegnac porady specjalisty. Natknetam sie
wtedy na internetowy portal o dostepnosci
lekarzy i dtugosci kolejek. Jakiez byto moje
zdziwienie, kiedy po wykonanych do wska-
zanych w nim placéwek telefonach okazy-
wato sig, ze zawarte tam informacje nie maja
pokrycia w rzeczywistosci — miesieczne we-
dtug portalu oczekiwanie na wizyte w prak-
tyce przedtuzato sie do kilku miesiecy. Sytu-
acja byta kuriozalna.

— Podejrzewam, ze méwi pani o sys-

temie informacji o kolejkach, ktéry
prowadzi Narodowy Fundusz Zdro-
wia. Zeby z niego skorzysta¢, nie wy-
starczy by¢ pacjentem, trzeba by¢
ekspertem. Poza tym jest to system
btednych danych. Kiedy$ nawet pro-
bowdalismy poréwnad zawarte w nim in-
formacje z rzeczywistosciq, ale efekt byt
mizerny — tak jok pani méwi, rozbiez-
nos¢ miedzy teoriq a praktykg byla dra-
matyczna.
System ochrony zdrowia — z zatozenia przy-
jazny pacjentom —zwykle przeraza i zniecheca
do korzystania z opieki zdrowotnej. Jakie pu-
fapki czyhaja na chorych z ich wtasnej per-
spektywy?

— Tych pulapek jest bardzo duzo,
razem z Naczelnymi Izbami Lekar-
skq, Pielegniarskq i Aptekarskq napi-
salismy nawet na ten temat poradnik
dla pacjentéw z instrukcjami, jak po-
ruszac sie w systemie. Znajduje sie on
na jednej z naszych stron — www.ra-
zemdlazdrowia.pl. Prébujemy w nim zi-
dentyfikowac wszystkie pulapki, w kto-
re wpadajg pacjenci. Dzieje sie tak
gléwnie z ich niewiedzy, ale tez zdarza
sie, ze personel medyczny, ktéry pré-
buje pomoc, nie potrafi sie odnalezé
w tej catej biurokratyczniej machinie,
bo jest ona bardzo skomplikowana.
Caly czas zdarza sie odsylanie pa-
cjenta do innej placdéwki przy uzyciu ar-
gumentuy, ze to nie jego rejon. Czesto
pacjenci poszukujg pomocy nie tam,
gdzie powinni — traficjg na szpitalne od-
dzialy ratunkowe, bo poradnie nie sg

czynne odpowiednio diugo. Chorzy w»
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w niepotrzebnie trafiajg tez do szpitala na

proste badania diagnostyczne, co ge-
neruje ogromne koszty — $wiadcze-
niodawcom oplaca sie bowiem przyjgc
chorego na trzydniowq hospitalizacie
idostac za niego wiecej pieniedzy niz
zrobi¢ badania ambulatoryjnie. Przy-
ktady podobnych dzialan moglabym
mnozy¢. System jest niejasny, a przede
wszystkim nieprzyjazny dla pacjenta
—nie jest stworzony dla jego dobra i wy-
gody, tylko dla wygody $wiadczenio-
dawcy, platnika i ekspertow, stqd te
wszystkie problemy.

Czy w takim razie lekarze tez gubia sie w sys-
temie?

—Tok, najprosciej méwige, maja pe-

cha, ze muszqg w nim pracowac. Bo co
moze zrobi¢ lekarz, ktéry w skrajnych
sytuacjach chce wysla¢ pacjenta, na-
wet onkologicznego, na badania, ale
dobrze wie, ze czas oczekiwomia na nie
wynosi pét roku? Dysponujge tymi in-
formacjomi, czesto do$wiadcza po-
czucia frustracji i niemocy, bo nie
moze leczy¢ zgodnie ze standardami
i pomdéc pacjentowi w taki sposob,
w joki by cheiat.
Wywotata pani temat pacjentéow onkolo-
gicznych. Czy wprowadzenie tzw. szybkiej
Sciezki onkologicznej nie poprawito ich sy-
tuacji?

— Pomogto osobom ze $wiezo roz-
poznanymi nowotworami, chociaz tez
nie wszystkim. Natomiast utrudnito sy-
tuacje osob wczedniej zdiagnozo-
wanych onkologicznie, ale tez z inny-
mi chorobami przewlektymi, ktére te-
raz czekajg w dituzszych kolejkach.
W trudnej sytuaciji znalezli sie pacjen-
ci onkologiczni, ktérzy majg noawrdt
choroby — oni na leczenie czekajg
zdecydowanie dluzej niz przed wpro-
wadzeniem zmian.

Czyli smuci¢ musi sie ktos, zeby cieszy¢ sie
mogt ktos inny?

— Doktadanie, w takich sytuacjach
zawsze dziala zasada transferu $rod-
kow: zeby polepszy¢ jako$c¢ w jednej
dziedzinie, trzeba jg pogorszy¢ w innej.
Dajac jednym, musimy zabraé¢ drugim.
Tak wyglagdajg zmiany w systemie
opieki zdrowotnej, ktére politycy nam
serwujq. Niestety, to przesuwanie pie-
niedzy nie pocigga za sobq ogdlnej po-
prawy jakosci systemu opieki zdro-
wotnej i sprawnosci jego dziatania.
Czy w przypadku uchybien w ochronie zdro-
wia albo btedéw lekarskich pacjent ma row-
ne szanse w walce z systemem ochrony
zdrowia?

— Pacjenci, u ktérych doszlo do
zdarzen medycznych, sq szczegdlnie
poszkodowani. Czesto jest tak, ze mo-
glyby by¢ one naprawione w prosty
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sposodb, jednak niepotrzebnie docho-
dzi do konfliktéw. Bywa, ze $wiadcze-
niodawcy cheq pozby¢ sie takich pa-
cjentow, wyrzucajgce ich poza system.
Woéwezas ci zaczynajq walczy¢ o swo-
je zdrowie, na nowo ustawiajgc sie
w diugich kolejkach. Tak nie powinno
by¢. Im nalezy pomdc w pierwszej ko-
lejnosci, dlatego ze oni doznali
uszczerbku na zdrowiu, ktéremu winien
jest éwiadczeniodawca, nalezaloby
wiec traktowac ich priorytetowo. Sys-
tem powinien objq¢ swoje ofiary szcze-
gdélng troskqg i robié¢ wszystko, aby
przywroci¢ ich do stanu zdrowia sprzed
zdarzenia, nawet za cene leczenia za
granicq, jezell nie da sie tego zrobic¢
w kraju. Niestety tak nie jest.
Wspominata pani o brytyjskim systemie in-
formagji, na ktérym powinnismy sie wzoro-
wac. Czy istnieje jakis wzorcowy zachodni sys-
tem opieki zdrowotnej? Jesli tak, to skad wy-
nika opor przenoszenia dobrych wzorcow na
polski grunt? Czy to brak pieniedzy, czy
moze bariera mentalna?

— Mamy w Polsce takqg dziwng
przypadiosé, ze dobry przykiad trudno
sie u nas przebija. Dzialajg szczegdl-
ne prawa, jakby zakladajgce nieist-
nienie na $wiecie dobrych praktyk.
By¢ moze problem polega na tym, ze
inne systemy ochrony zdrowia w ostat-
nich latach ewoluujq dzieki rozwojowi
w nich technologii informatycznych.
Prawda jest taka, ze to nie technologie

Nie wiem, czy w tej

chwili w Europie ist-

nieje rownie zawsty-
dzajqcy przypadek
problemdw z informa-
tyzacjq jak nasz.
Chyba jestesmy ostat-
nim z reliktéw starego
systemu, niecyfro-
wego. [o wielka po-
razka. Co wiecej, nie
widaé, aby mialo sie
to zmieni¢ w najbliz-
szych latach. 1o w do-
datku rzadki przykiad,
w ktérym brak srodkdéw
nie uzasadnia braku
zmian, bo pieniqdze
na ten cel byly.

lekowe sq w tej chwili najpowazniej-
szym obszarem innowacji w ochronie
zdrowia — sq nim wia$nie zmicny w in-
formatyzacii, w dostepie do informacii
iich transparentnosci, w dostepie do
danych publicznych w innych syste-
mach opieki zdrowotnej. A u nas? No
cdz, to trudny temat, wrecz bolesny. My
nawet nie mozemy wystartowac z in-
formatyzacja.

Zdaje sie, ze nawet w Moldawii
wprowadzono informatyzacije syste-
mu ochrony zdrowia, zresztq kraj ten
jest wskazywany joko przyklad do-
brych rozwigzan w tym obszarze. Nie
wiem, czy w tej chwili w Europie istnieje
réwnie zawstydzajgcey przypadek pro-
blemdéw z jej brakiem jak nasz. Chyba
jestedmy ostatnim z reliktéw starego
systemu, niecyifrowego. To wielka po-
razka. Co wiecej, nie widaé, aby mia-
fo sie to zmieni¢ w najblizszych latach.
To w dodatku rzadki przykiad, w ktérym
brak érodkéow nie uzasadnia braku
zmian, bo pieniqdze na ten cel byly.
Czesto styszymy, ze zdrowie mamy jedno,
a troska o nie to nie tylko wizyty u lekarza,
gdy cos sie dzieje, lecz takze profilaktyka. Jak
wyglada swiadomos¢ Polakéw, ze sami row-
niez pracujemy na wiasna kondycje i wiasne
samopoczucie?

— Nasze kompetencije zdrowotne
nie sq duze, jeszcze mentalnie nie
wyszlidmy z zeszlej epoki, w ktérej od-
powiedzialnosé za zdrowie obywateli
spoczywala w rekach lekarza. Dzi$ juz
tak nie jest i powoli uczymy sie, jak
dba¢ o swoje zdrowie, tyle ze z powo-
du broku publicznych Zrédet informa-
aji, o ktérych méwitam na poczatku, ro-
bimy to na podstawie reklam telewi-
zyjnych. Najlepiej potrafimy zadbad
o sprawy zwigzane z bolem, gorgczkg,
stylem zycia, natomiast nie zawsze na-
sze dzialania sq przejawem wlasci-
wych kompetencji zdrowotnych. One
oczywiscie powinny sie rozwijac, ale za
to powinna odpowiadac przemyslana
polityka panstwa, dotyczgea edukacii
w tym zakresie.

No tak, w koncu méwi sie, choc¢ nieco z przy-
mruzeniem oka, ze wszyscy Polacy znaja sie
na polityce i zdrowiu. W tych kwestiach nie-
oceniony jest tez dr Google. Jak pani mysli,
czy korzystanie z jego ,,ustug” to wynik bra-
ku zaufania do lekarza czy zwyktej wygody
i wzbraniania sie przed wizytq u specjalisty?

— Zyjemy w czasach cywilizacyjnej
rewolucji. Kiedys wiedza medyczna
byla cennym zasobem, zarezerwo-
wanym dla niewielkiego grona eks-
pertéw, specjalistéw 1 autorytetéw.
W pewnym momencie stala sie ona pu-
blicznie i powszechnie dostepna, wiec
dzi$ masowo korzystamy z otwarcia



tych zasobdw — to znak naszych cza-
séw i pewien trend. Oczywiscie wiedzy
tej nie klasyfikuje joko dobrej czy zlej,
bo sg tam zaréwno rzetelne, przygo-
towywane przez fachowcow portale,
jok i te amatorskich. Ubolewam, ze
z tych pierwszych nie korzystamy cze-
sto, chetniej zas czytamy to, co jest na-
pisane w sposdb lekki, mily i przyjem-
ny, najlepiej, jesli jest to dodatkowo
.przetrawione” przez innych uzytkow-
nikéw sieci. Oni jako zrédio wiedzy zy-
skujg na popularnosci, a szkoda, bo in-
formacje pochodzg w tym przypadku
nie od eksperta, tylko przecietnego Ko-
walskiego, ktéry mierzyl sie z jokims$
problemem zdrowotnym. Jakos¢ znaj-
dujgcej sie w Internecie wiedzy nie za-
wsze bywa wiec wiarygodna, a przez
to moze by¢ niebezpieczna. Kluczowa
jest umiejetnos¢ odréznienia od siebie
informacii sprawdzonych od tych, kto-
re rozmijajq sie z rzeczywistodciq, 1 tu
po raz kolejny przywoluje postulat
uporzgdkowania internetowych zaso-
béw poprzez stworzenie publicznego
portalu z autoryzowang wiedzg. Mo-
globy to przy okazji rozwigzac inne
kwestie sporne, mam tu na mysli cho-
ciazby te wynikajgce z wszelkiego ro-

dzaju ruchéw antyszczepionkowych
czy ekstremizmy zywieniowe.
Darmowe leki dla senioréw to utopia? Cze-
go brakuje tej idei, by sprawdzita sie w prak-
tyce?

— Nas jako organizacje zadziwia,
dlaczego ktos, kto jest przed 70. rokiem
zycia, placi pelng kwote za leki, a po-
tem placi¢ przestaje. Wydatki na leki
nie zawsze przeciez sq zwigzcme z wie-
kiem — sq osoby starsze w bardzo do-
brej kondycji, ktére praktycznie nie
zazywajq lekéw, ale sq tez osoby mto-
de, ciezko chore, ktére wymagajg
wsparcia ze strony panstwa. Nie ro-
zumiemy sytuacii, w ktérej pomaga sie
tylko osobom w podeszlym wieku. Wy-
daje sie nam, ze sprawiedliwszy spo-
lecznie bylby system, w ktorym po-
magatoby sie osobom potrzebujgcym
lekow bez wzgledu na ich wiek. Pro-
ponujemy wprowadzenie mechani-
zmu, ktéry opieratby sie na rocznym li-
micie wydatkéw na leki — roboczo
okregliliSmy go na poziomie 1200 zt. Po
jego przekroczeniu kazdy pacjent po-
winien otrzymywad leki nieodplatnie.
Podobne rozwigzanie dziala w wielu
krajach i nie wymaga wyrafinowa-
nych metod nadzoru.
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Swiadczy ustugi w zakresie certyfikacji oraz Szko
tajace w branzy medycznej, z uwagi na sﬁeﬂv ike swo

nowig istotna oraz szczegdlng grupe nasﬁycﬁ kllantbw "'f_‘ 4

rzeglgd procedur oraz pro-
cesow w ramach przygoto-
wania do audytu to $wietny
impuls do poprawy funkcjo-
nowania podmiotu w wielu
obszarach jego dzialalnosci. Certyfi-
kacja jest zwienczeniem tych wysitkow
i potwierdzeniem funkcjonowania
zgodnego z wymogami normy. Tak

wiec przyczyniamy sie do poprawy jo-
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kosci ustug éwiadczonych przez no-
szych klientéw, co przeklada sie na po-
prawe komfortu oraz jokosci obstugi
pacjentow.

Kluczowym elementem procesu
certyfikacii jest bezstronnosé. Weryfi-
kacja funkcjonowania placéwki przez
strone trzeciq jest obiektywnym mate-
rictem dla menadzeréw zarzadzaja-
cych podmiotami medycznymi. Dzieki

Jako$é w ochronie zdrowia

Jak fundacja podchodzi do kwestii dobro-
wolnych doptat pacjentéow do leczenia? Czy
maja one szanse wptynac¢ na zadowolenie
z opieki medycznej?

— Uwazamy, ze wspdlplacenie ma
wiele zalet, przede wszystkim buduje
pozycje pacjenta w systemie, dlatego
ze swojq przystowiowq zlotowkag do-
konuje on wyboru $wiadczeniodawrcy,
za czym idqg srodki z budzetu. Dzieki
temu pacjent staje sie tak naprawde
klientem, centrum systemu, partne-
rem lekarza w procesie powrotu do
zdrowia, rosnie jego pozycja. Musze
jednak podkresli¢, ze w praktyce
wszystko zalezy od skali wspdiptace-
nia. Jesli bylaby ona zbyt wysoka, pa-
cjenci zaczeliby unikac¢ $wiadczen,
do ktérych trzeba doplacad, a chetniej
korzystaliby z tych darmowych, cho-
ciazby leczenia szpitalnego czy po-
mocy doraznej udzielonej w SOR-ach.
Wprowadzajgce takie rozwigzanie, na-
lezatoby réwniez stworzy¢ system za-
bezpieczen dla oséb o najnizszych
dochodach, zeby nie poglebiac réznic
pomiedzy réznymi grupami spotecz-
nymi.

Rozmawiata Justyna Franczuk

?

temu strategiczne decyzje sq lepiej
powigzane z potrzebami zaréwno
w zakresie procedur medycznych, jak
i aspektow biznesowych.

Polska Akademia Jakosci Cert
Sp. z 0.0. to kompetentny zespdt, zlozony
z zaangazowanych pracownikéw. Ce-
nimy kulture orgcmizacyjng panstwa firm
ijesteémy po to, by pomée. Codziennie
starcnnie realizujemy swojg misje. W
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Fot. Wojciech Brys

Jakesé w ochronie zdrowia

Centrum Genetyki Medycznej GENESIS dzia-
fa na rynku juz ponad 16 lat. Jak osiagniecia
tego okresu wpisuja sie w postep medycyny
i jakie dokonania firmy mozna uzna¢ za
przelomowe?

— Przede wszystkim wyjagtkowa jest
formula CGM Genesis. To bowiem
nie tylko doskonale wyposazone la-
boratorium, wykonujgce tysigce badan
genetycznych rocznie, lecz takze naj-
wiekszy w Polsce zespdt lekarzy ge-
netykéw. Od poczgtku powstania firmy
przy$wiecala nam idea polgczenia
najwyzszej jakosci badan genetycz-
nych z profesjonalnym poradnictwem
genetycznym. Ustalenie rozpoznania
klinicznego, dobér wiasciwych testow
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rzelomowe
olkonania

$q Wciaz przed nami

genetycznych i interpretacija wyni-
kow w kontekscie klinicznym — tego
wlasnie potrzebuje pacjent, u ktérego
jest podejrzenie, ze obserwowana pa-
tologia ma podloze genetyczne.

Przelomowe dokonania firmy? By-
o ich kilka. To m.in. wprowadzenie
w 2010 r. do diagnostyki genetycznej
technologii mikromacierzy. Stajq sie
one badaniem pierwszego wyboru
u dzieci z wadami, z opdznieniem roz-
woju czy autyzmem oraz w diagnosty-
ce prenatalnej. W CGM Genesis po-
twierdzilismy ich wielkq przydatnosé
diagnostyczng. Innym przetomowym
wydarzeniem bylo wprowadzenie do
diagnostyki genetycznej niepowodzen
rozrodu badania kosméwki z poro-
nienia. Wykazalismy, ze az w 60 proc.
poronien przyczyng jest ciezka cho-
roba genetyczna zarodka/plodu. Ba-
danie to pomaga w ukierunkowaniu
dalszej diagnostyki przyczyn poronien
i ma ogromne znaczenie psycholo-
giczne dla pary, ktéra stracita cigze.
Wreszcie nalezy wymienic wielki i sta-
le poszerzany zakres testéw gene-
tycznych w chorobach rzadkich. Nalezy
podkresli¢ takze przelomowe wyda-
rzenia w kontekscie biznesowym. To re-
branding firmy — nowe logo i doda-
nie nazwy ,Genesis” do Centrum Ge-
netyki Medycznej — oraz pozyskanie
w 2014 r. dla firmy inwestora stra-
tegicznego. Jestem jednak zdanic,
iw tym kierunku zmierzajg nasze dzia-
fonia, ze najwieksze przetomowe do-
konania sq caly czas przed nami.
Jak dzi$ ocenia pani wptyw genetyki na
zdrowie i jak prace naukowe przektada-
ja sie na praktyczny wymiar terapii?

— Zaréwno lekarze, jok i ogot
spoleczenstwa w coraz wiekszym
stopniu doceniajq znaczenie ge-
netyki w diagnostyce, doborze
wlasciwej opieki medycznej
oraz w profilaktyce. W CGM
Genesis jest szczegdlnie silny

zwigzek praktyki z naukq, poniewaz
znaczna czesé zespolu to naukowcy,
prowadzacy projekty badawcze i ma-
jacy wspdtprace naukowe na szerokim
polu z renomowanymi o$rodkami ge-
netyki na $wiecie. Sprzyja to szybkie-
mu przechodzeniu odkry¢ naukowych
do praktyki klinicznej.
Jakie nadzieje niesie genetyka dla oséb cier-
piacych na rzadkie, nieuleczalne choroby?
— Osiem tysiecy juz sklasyfikowa-
nych choréb rzadkich to w 80 proc.
przypadkéw choroby genetyczne. Dzis
tylko 1 proc. ma jakgs forme skutecz-
nej, chociaz bardzo drogiej, terapii, po-
zostali chorzy ciggle czekajo na pomoc
ze strony genetykow. Ale nie tylko oni
— przeciez genetyka bedzie mogla
ogromnie duzo zaoferowad m.in. cho-
rym na nowotwory. Trwajg zardwno ba-
dania naukowe, jak i préby kliniczne.
Nie mam watpliwoéci, ze dzieki osig-
gnieciom genetyki dzisiejsi studenci
medycyny bedq skutecznie leczy¢ wie-
le choréb dzi$ nieuleczalnych. [ wea-
le nie jest to nadmierny optymizm z mo-
jej strony.

Rozmawiat Igor Korczynski
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Firma URBAN jest przedstawicielem na Europe Srodkowo-Wschodnia
kilku amerykanskich producentéw mebli. Na dzief dzisiejszy strategicznymi
dostawcami sg 2 firmy:

ASHLEY FURNITURE - jest jednym z najwigkszych na Swiecie
producentéw mebli w Sredniej klasie cenowej,

AICO - AMINI - to meble ekskluzywne, zaprojektowane we wspotpracy
wiasciciela firmy Michaela Amini ze znang aktorka Jane Seymour.

Firma URBAN zaprasza do wspoipracy handlowej salony meblowe, ktdre
chca wzbogaci¢ swoja oferte o ekskluzywne meble stylowe.

Ekspozycja okoto 2 tys. mkw. tylko w Jarostawiu, w salonie przy
ul. Tarnowskiego 20a.

URBAN Jarostaw, ul. Tarnowskiego 20a, tel.: 16 621 33 61, 16 621 64 21, e-mail: urban@pkpoczta.pl
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W peini doceniam i uwa-
Zam za bardzo wazne
wszystkie zadania, sto-
Jjace przed zarzgdem:
wiasciwe podejscie eko-
nomiczne, dlugofalowe
planowanie strategiczne,
elastycznoscé w negocja-
cjach. Jednak jesli idzie
o0 bezpieczeristwo pacjen-
tow, w moim przekona-
niu najwazniejszym
zadaniem zarzqdzajq-
cych jest stworzenie od-
powiedniej atmosfery,
odpowiedniej kultury or-
ganizacji — mowi Jerzy
Kulikowski, prezydent
Towarzystwa Promocji
Jakosci

Jak postrzega pan starania zarzadow
krajowych szpitali i zaktadow opieki
zdrowotnej o jak najwyzsza jakos¢
opieki medycznej? Czy zaangazowanie
kierownictwa i personelu medycznego
ewoluuje w dobrym kierunku?

— Jakos¢ opieki zdrowotnej

ciggle jest w Polsce pojeciem
mato znanym. O problematyce ja-
kosci niewiele wiedzq rzgdzacy,
leczqcy i — co najgorsze — lecze-
ni. Utarlo sie, ze jesli mamy w ze-
spole dobrego chirurga i dobre-
go kardiologa, to na pewno mamy
dobrqg jokos$é. Tymczasem, co
wielokrotnie podkreslatem, ja-
kos$¢ w ochronie zdrowia jest po-
jeciem niestychanie zlozonym,
obejmujacym wiele wiecej czyn-
nikéw niz tylko prace dobrych
profesjonalistow. Wyniki najlepiej
przeprowadzonej operacii mogq
zostac zniweczone przez bledy na
poziomie sterylizacji, co dopro-
wadzi do — czasem tragicznej
w skutkach — infekcji. Wysitki 1 wie-
dza kardiologa na nic sie zdadzg,
jesli na skutek bledow organiza-
cyjnych do interwenciji dojdzie za
pdzno. Zaangazowanie w pro-
blematyke jakosci powoli — ale
jednak — przebija sie do $wiado-
mosci zespolow leczniczych,
przede wszystkim w szpitalach
akredytowanych. Kierunek jest
wlasciwy, a jesli za czuwaniem
nad jakosciq ustug medycznych
pdjdg wymierne korzysci dla jed-
nostki, proces niewagtpliwie przy-
spieszy.
W jakim stopniu systemy zarzadzania
jakoscia wpisuja sie w specyfike pracy
placéwek opieki medycznej i ich poli-
tyke projakosciowa? Na ile 1SO i akre-
dytacja sa zalecane jako uzupetniajace
sie narzedzia doskonalenia praktyk
stosowanych w placéwkach ochrony
zdrowia? Czy ktorys z nich jest szcze-
golnie rekomendowany?

Rozmawia MAtGORZATA SZERFER

Medycyna
jest dziedzinag
cardzo trudnag

— Zarzadzomie jokosciq w ochro-
nie zdrowia to przede wszyst-
kim wypracowanie i stosowa-
nie w jednostce racjonalnych pro-
cedur: i klinicznych, i dotyczg-
cych zarzgdzania firmg, 1 ochro-
ng $rodowiska, i prawno-organi-
zacyjnych. Akredytacja zostata
umieszczona w ustawie, wigc ja-
snym jest, ze to ona jest szcze-
gdlnie zalecana. Nic zresztq dziw-
nego — akredytacja jest od swoich
poczatkow zaprojektowana dla
potrzeb placdéwek ochrony zdro-
wia. Certyfikacja ISO jest przy-
datna w aspekcie proceséw za-
rzgdzania i ochrony $rodowi-
ska. W mojej opinii w procesie
certyfikacji ISO zbyt duzg wage
przyklada sie do rozbudowanej
dokumentacji. Dokumentacja
oczywiscie jest niezbedna, ale
powinna by¢ ograniczona do nie-
zbednego minimum, z wiekszq
uwaga zwrécond nd tresé, nie na
forme.

Jakie aspekty zarzadzania sq kluczowe
z punktu widzenia potrzeby zapew-
nienia pacjentom optymalnego bez-
pieczenstwa?

—W pehni doceniam i uwazam
za bardzo wazne wszystkie za-
dania, stojgce przed zarzgdem:
wlasciwe podej$cie ekonomiczne
— trudno zajmowa¢ sie jakosciq,
gdy szpital tonie w dlugach, dtu-
gofalowe planowanie strategicz-
ne, elastycznos¢ w negocjacjach
ijeszcze wiele innych. Jednak je-
$li idzie o bezpieczenstwo pa-
cjentow, w moim przekonaniu
najwazniejszym zadaniem za-
rzadzajgcych jest stworzenie od-
powiedniej atmosfery, odpo-
wiedniej kultury orgamizacii. Takiej
kultury, w ktérej personel nie be-
dzie sie bat raportowcmia zdorzen
niepozgdanych, w ktérej te zda-
rzenia bedq nie tylko gromadzo-



ne, lecz takze analizowane, w ktérej po
analizie nastepnym logicznym kro-
kiem bedzie wprowadzenie w zycie wy-
nikajgeych z analizy wnioskéw. Takiej
kultury, ktéra spowoduje wsréd per-
sonelu brak leku o swojq przysztosé,
ktéra bedzie przedkiadata raczej pra-
ce dobrego, zgranego zespotu nad in-
dywidualne dokonania wybitnych na-
wet jednostek.

Czy tematy poruszane na konferencjach po-
Swieconych problemom opieki medycznej
oraz pomysty na rozwigzanie problemow,
z ktérymi spotykaja sie lekarze oraz mena-
dzerowie, zyskuja odzwierciedlenie w prak-
tyce, poza okazjonalna dyskusja w srodowi-
sku medycznym?

—Kto$ powiedzial kiedys, ze jesli ze
zjazdu, sympozjum, konferenciji wy-
niesie sie jednq rzecz, wartq zastoso-
wania na wlasnym podwérku, warto
bylo ten zjazd organizowad, warto
bylo na ten zjazd przyjechaé. Groma-
dzgce profesjonalistéw konferencje
majg ogromne znaczenie. Wybitnym
naukowcom pozwalajg skonfronto-
wac swojq wiedze z proktykami, klini-
cystom wymienia¢ poglagdy i do-
$wiadczenia, lekarzom i pielegniorkom
z mniejszych osrodkéw pomagajg
szybciej zapoznaé sie z najnowszymi
osiggnieciami i trendami w medycynie.

Ktos powiedziat kie-

- dys, ze jesli ze zjazdu,

. sympozjum, konferencji

. wyniesie sie jedna rzecz,
- warly zastosowania na

- wlasnym podwaérku,

- warto byto ten zjazd orga-
. nizowaé, warto bylo na

- ten zjazd przyjechaé.

- Gromadzace profesjonali-
. stow konferencje maja

. ogromne znaczenie.

Wartos¢ takich konferencii jest nie do
przecenienia; mimo nowoczesnych
elektronicznych $rodkéw wymiany in-
formacji, spotkanie z zywym slowem
ma i bedzie miato swojg wage i swo-
je znaczenie. Jako miody chirurg wra-
catem z kolejnych Zjazdow Towarzy-
stwa Chirurgéw Polskich zafascyno-
wany tym, co tam slyszatem. Jeszcze

Jako$é w ochronie zdrowia

dtugo po zjezdzie toczylisémy dyskusje
ispory, w wyniku ktérych zawsze na od-
dziale pojawialo sie co$ nowego.
Jak postrzega pan zasadnos¢ programéw pro-
mujacych jakos¢ w ochronie zdrowia, kon-
kursow dla placowek opieki medycznej i ich
menadzeréw? Czy udziat w tego typu inicja-
tywach i status laureata majq realne przeto-
zenie na funkcjonowanie i wizerunek placé-
wek oraz zdrowie i jakos¢ pobytu pacjentow?
— Medycyna jest dziedzing bar-
dzo trudng, poddajgeq sie obiektywnej
ocenie. Jest oczywiste, ze wszelkiego
rodzaju konkursy czy plebiscyty nie
dajg w pelni obiektywnego obrazu
ocenianych jednostek czy ich liderdéw.
Niemniej jednak przystgpienie, a tym
bardziej zajecie wysokiego miejsca
w konkursie czy rankingu, wymusza na
jednostce podjecie okreslonych pro-
jokosciowych dziatan. Dobry wynik
jest zwykle popularyzowany przez lo-
kalne media, wiec na zasadzie , szla-
chectwo zobowigzuje” trzeba te dobre
dziadomia kontynuowad, trzeba za jokis
czas znowu poddaé sie ocenie — to
wszystko podnosi jakosé, zwieksza
bezpieczenstwo pacjentow. Kazdy
krok, nawet niewielki, ktéry zmierza
w strone poprawy jokosci, ma swoje
znaczenie i bedzie sie liczyt dla pa-
cjentéw, a o to przeciez chodzi. |

Szpital dla

Nerwowo i Psychicznie Chorych im. St. Kryzana w Starogardzie Gdanskim

s Ry i

Zapewniamy specjalistyczng opieke medyczng w formie
stacjonarnej, dziennej i ambulatoryjnej pacjentom z za-
burzeniami psychicznymi, 0sobowosci | zachowania oraz
osobom uzaleznionym. Naszymi gtownymi atutami sg
dtugoletnie doswiadczenie i wykwalifikowana kadra,
atakze umiejgtnos¢ dostosowania sie do wspotczesnych
trendow w psychiatrii oraz podejmowanie wyznan, jakim
byto m.in. uzyskanie statusu Szpitala akredytowanego
w 2014 roku.

Szpital tworzg:

e 4 oddziaty psychiatryczne ogolne i dla przewlekle chorych,

* oddziat psychiatryczny dla mtodziezy,

e oddziat psychogeriatryczny,

* 4 oddziaty psychiatrii sgdowej o podstawowym i wzmocnionym zabezpieczeniu,
w tym dla 0sdb z zaburzeniami preferencii seksualnych,

e oddziat psychiatrii sadowej 0 wzmocnionym zabezpieczeniu dla nieletnich,

* 2 zaktady opiekunczo-lecznicze psychiatryczne,

e 2 oddziaty dla uzaleznionych od alkoholu, w tym terapeutyczny z pododdziatami
leczenia alkoholowych zespotow abstynencyjnych,

e oddziat leczenia zaburzen nerwicowych i osobowosci — to jeden z 2 tego typu
oddziatow w Polsce, prowadzacy terapie pacjentow z zaburzeniami 0sobowosci,
takze bordeline,

e oddziat dzienny psychiatryczny,

* poradnia zdrowia psychicznego,

zaplecze diagnostyczne.



Jakos¢ w ochronie zdrowia

to prays2losé

Jak ocenia pan nastawienie do certyfikacji
w Srodowisku medycznym? Czy dyrektorzy
placowek ochrony medycznej wiaza dazenie
do jakosci z certyfikacja?

— W ostatniej dekadzie stopien
$wiadomosci, dotyczgey potrzeby po-
prawy standarddw jokosci w sektorze
ochrony zdrowia, wzréstito w sposdb
znaczacey. Stuzba zdrowia $wiadcezy
ustugi, a renoma w branzy ustugowej
ma bardzo duze znaczenie. Certyfikaty
ISO to juz nie tylko fatwiejsze pozyski-
wanie pieniedzy z Narodowego Fun-
duszu Zdrowia i innych srodkéw bu-
dzetowych, lecz takze zapewnienie, ze
przedsiebiorstwo medyczne posiada
strategie rozwoju, analizuje ryzyko
funkcjonowania oraz racjonalnie go-
spodaruje posiadanymi zasobami,
a swoje decyzje opiera o informacje
z otoczenia zewnetrznego 1 wewnetrz-
nego. Kadra zarzqgdzajgea placowka-
mi medycznymi coraz wiecej uwagi
poswieca zagadnieniom ulepszania
jakosci swiadczonych ustug. Pacjenci sg
coraz bardziej zorientowani na prawa
i mozliwosci, z jakich mogg korzystac.
Certytikat daje im gwarancje, ze poziom
opieki zdrowotnej, oferowanej przez
dany podmiot medyczny, nie moze by¢
nizszy niz zadeklarowany w przyjetej
przez niego polityce jakosci.

Jakiego argumentu uzytby pan, by przekona¢
menadzerow ochrony zdrowia do inwestycji
w certyfikacje?

— Inwestycja w jakos¢ 1 innowacje
to przyszios¢. Certyfikat przestad by tyl-
ko dokumentem, ktéry mozemy znalezé
na $cianach klinik, szpitali, przychod-
ni czy gabinetéw medycznych. W do-
bie rosngcych wymagan pacjentéw
jednostki medyczne zmuszone sg do
usprawniania i optymalizacji proceséw
zarzgdzania. Normy ISO pomagajg
stworzy¢ orgamizacjom z sektora ochro-
ny zdrowia odpowiednie warunki do
opieki medycznej, dziatalnosci na-
ukowo-badawczej i ksztatceniowej.
Obecnie istniejgce standardy ISO
uwzgledniajg specyfike tej trudnej
branzy, ktérej zadaniem jest ochrona
zdrowia i zycia czlowieka. Wymagania
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norm nie ingerujg w ksztalt procedur
medycznych zwigzanych bezposrednio
z procesem leczenia pacjenta, lecz in-
tegrujq je z innymi dziataniomi, zwiek-
szajoc tym samym efektywnosci funk-
cjonowaniar.
Czy podmioty, ktore poddaja sie ocenie eks-
pertow PRS, spefniaja stawiane im wymogi
miedzynarodowego standardu?

— Z dumg moge stwierdzi¢, iz
w gronie ponad 300 naszych klientow
znajdujq sie rézne podmioty: poczow-
szy od niewielkich przychodni z mniej-
szych aglomeracji, skonczywszy na
wysoko wyspecjalizowanych szpita-
lach z najwiekszych miast Polski, kto-
re wyrdzniajg sie wysokq jakosciq
$wiadczen, nowoczesnym modelem
zarzadzania i przede wszystkim troskg
o budowanie jok najlepszych relacii
z pacjentami. Wspdlng cechqg tych
wszystkich podmiotéw jest ukierunko-
wanie na cele i konsekwentne dziato-
nia na rzecz ich realizacii. Kazda z tych
organizacii, dzieki efektywnemu wdro-
zeniu 1 utrzymywaniu systeméw za-
rzgdzania, zgodnych z normami ISO,
wprowadzita skuteczne metody i pro-
cedury postepowania, ktére — z jednej
strony — zapewniajqg, ze oferowane
$wiadczenia zdrowotne swoim pozio-
mem jakosci 1 niezawodnosci odpo-
wiadajg oczekiwaniom pacjentéw,
z drugiej zas, pozwalajg na takie ob-
nizenie kosztéw, aby oferowana ustu-
ga byta konkurencyjna pod wzgle-
dem ceny, terminéw czy nowocze-
snych rozwigzan.
Jak szybko od wdrozenia systemu zarzadza-
nia jakoscia w ochronie zdrowia mozna mé-
wic o zwrocie inwestygiji i jej opfacalnosci?

— W obecnej sytuacji na rynku
uslug medycznych bardziej oplacal-
nym jest mie¢ wdrozony i certyfikowa-
ny system zarzgdzania, zgodny przy-
najmniej z jedng normg ISO, niz nie
mieé¢ go wcale. Na zwrot inwestycji
sklada sie wiele czynnikow zardwno ze-
wnetrznych, m.in. sytuacja gospodar-
cza w kraju i za granicqg, jak i we-
wnetrznych, takich jok: analiza zagro-
zen, system organizacii pracy czy za-

angazowanie personelu. Oczywiscie
inaczej sytuacja bedzie wyglgdad w du-
zych podmiotach medycznych, ktére
majq szeroki wachlarz ustug, a inaczej
w mniejszych, ktére dzialajg w kon-
kretnej specjalizacji. Uzyskanie certy-
fikatu jest szczegdlnie warto$ciowe
dla matych i érednich organizacii, kté-
re swiadczq ustugi medyczne o bardzo
wysokiej jokosci, ale nie majg wypra-
cowanej marki swoich produktéw. Dla
takich jednostek uzyskanie cenionego
na rynku certyfikatu jest znacznie mniej
kosztowne niz wypracowanie renomy
dla swoich ustug. Uznany certyfikat ISO



W mojej opinii na
certyfikacji zy-
skuja wszyscy,
tylko kazdy

W innym wymiarze.
Efektywne Swiad-
czenie ustug zdro-

wotnych to
rownomierny roz-
woj wszystkich po-
ziomow i ohszarow
dziatania podmiotu
leczniczego oraz
lokalnej spotecz-
nosci.

poinformuje pacjentéw takiego pod-
miotu medycznego o tym, ze zarzgdza
on jakoscig zgodnie z powszechnie
znanymi miedzynarodowymi standar-
dami, a jego ustugi charakteryzujg
sie wysokq jokosciq 1 stabilnosciq. Je-
$li mielibyémy doprecyzowaé prze-
dziat czasowy, to wskazane jest, by ta-
kie analizy optacalnoéci przeprowa-
dza¢ dopiero po petnym cyklu certyfi-
kacii, ktory wynosi trzy lata. W tym cza-
sie organizacja jest w stanie dokonad
rzetelnej i rzeczowej analizy zyskéw
i strat na bazie zebranych wnioskéw,
dokumentéw finansowych i do$wiad-
czen.

W jakim wymiarze najbardziej odczuwalne sa
pozytywne efekty podijecia trudu certyfika-
¢ji i dostosowania sie do normy w codzien-
nej praktyce?

— Dla kazdej organizacji, réwniez
dla tej z branzy medycznej, ktora wdro-
zy 1 certytikuje swdj system, niezwykle
wazne jest pojecie istoty certyfikacii
przez najwyzsze kierownictwo i pod-
jecie przez kadre zarzgdczg trudu
wdrozenia wymagan we wszystkich
strukturach organizacyjnych. By zo-
brazowad, jak to wyglgda w codzien-
nej praktyce, postuze sie poréwnaniem
podmiotu medycznego do zywego or-
ganizmu, ktéry funkcjonuje w oparciu
o zasady dyktowane przez najbar-
dziej rozwiniete jego partie i w ktérym
kazda komorka odgrywa wazng role

w procesie rozwoju. Dla wlasciwego
funkcjonowania organizmu niezbedna
jest wspdlpraca wszystkich organdw,
ktére wchodzq we wzajemne interak-
cje i spetiajg okreslone zadania. Tak
samo jest w przypadku podmiotéw
medycznych — jesli wszystko funkcjo-
nuje zgodnie z racjonalnie zaplano-
wanymi, zintegrowanymi i uporzgd-
kowanymi dziataniami, to dany pod-
miot medyczny demonstruje wiary-
godnos¢ i zaufanie jako instytucja,
ktéra dba o bezpieczenstwo finomsowe
i zapewnia komfort pacjentom, pra-
cownikom, partnerom biznesowym i in-
nym zainteresowanym stronom. Bu-
dowanie $wiadomosci, ze organizacja
funkcjonuje zgodnie z odpowiednimi
przepisami prawa, majocymi zasto-
sowanie w ochronie zdrowia, prze-
klada sie na zadowolenie indywidual-
nego pacjenta, ktéry jest najlepszym
przykladem i dowodem na skuteczne
funkcjonowanie certytikowanego sys-
temu zarzgdzania.

Kto najbardziej zyskuje na certyfikacji? Czy
mozna mowic o zysku dla kadry zarzadzaja-
cej, personelu medycznego i pacjenta?

— W mojej opinii zyskujg wszyscy,
tylko kazdy w innym wymiarze. Efek-
tywne $wiadczenie ustug zdrowotnych
to réwnomierny rozwdj wszystkich po-
ziomow 1 obszarow dzialania pod-
miotu leczniczego oraz lokalnej spo-
tecznosci. I tak np. podnoszenie kwa-
liflkacji personelu medycznego i zwiek-
szenie bezpieczenstwa poprzez ogra-
niczanie zagrozen podniesie $wiado-
mo$¢ pracownikow, zwiekszy kon-
centracje na pacjencie oraz dbatosd
ojego komfort. Pacjent otrzymuje gwa-
rancje wysokiego poziomu $wiadczo-
nej ustugi medycznej, a jego opinia ma
wplyw na renome placéwki. Z kolei cig-
gte rozszerzanie oferty ustug medycz-
nych przyczyni sie do lepszego spet-
nienia oczekiwan 1 wymogdw pacjen-
ta. Dzialalnos¢ profilaktyczna i pro-
mocja zdrowia stanie sie czynnikiem
ksztattujgcym pozytywny wizerunek
podmiotu leczniczego w lokalnej spo-
fecznosci oraz przytozy sie do popra-
wy stanu zdrowia jej mieszkancéow.
Za$ prowadzenie dzialan w spo-
sob zgodny z normami spolecznej od-
powiedzialno$ci biznesu w oparciu
o wartosci etyczne zapewni konstruk-
tywnag komunikacie z otoczeniem. Jest
to wiec obieg zamkniety i sq to korzy-
$ci, ktére wzajemnie na siebie od-
dziatujq.

Czym warto sie kierowa¢, wybierajac jed-
nostke certyfikujaca?

— Przede wszystkim doswiadcze-
niem w branzy oraz tym, czy jednost-

Jako$é w ochronie zdrowia

ka certyfikujgca posiada akredytacje
na prowadzong dzialalnosé. Jest ona
udzielana przez jednostke akredytu-
jacq, ktora posiada umocowanie w da-
nym kraju. Udzielenie akredytacii jed-
nostce certyfikujgcej potwierdza, ze
ma ona odpowiednie przygotowanie
ikompetentny personel, rzetelnie pro-
wadzi certyfikacje, a wyniki audytow
certyfikujacych sq obiektywne i nieza-
lezne. Jesli przebieg procesu certyfi-
kacji ma by¢ sprawny, warto poszukaé
jednostki z duzym do$wiadczeniem
w swojej branzy. Ponadto pod uwage
nalezy wzig¢: liczbe wydanych certy-
fikatow, historie i osiggniecia firmy
oraz jej wizerunek na rynku. Oczywi-
$cie cena jest rowniez waznym czyn-
nikiem, jednak uwazam, ze przy osta-
tecznym wyborze nie powinna by¢
glownym kryterium.

Jak doswiadczenie podmiotu certyfikujacego
przektada sie na rzetelno$¢ oceny i wdroze-
nia niezbednych procedur?

— Z doswiadczeniem jednostki
certyfikujgcej jest podobnie jak z do-
$wiadczeniem zawodowym czy zy-
ciowym. W miare uplywu lat i zmian,
ktére zachodzg na réznych plasz-
czyznach, stajemy sie bogatsi o wie-
dze i rozwigzania dla pewnych za-
gadnien. Nasza jednostka cieszy sie
ponad 20-letnim stazem w obszarze
systeméw zarzqgdzania, dzieki ktore-
mu ulepszamy oraz dostosowujemy
struktury oferowanych ustug do cig-
gle zmieniajgcych sie warunkow.
Nasi klienci to zaréwno mate kilku-
osobowe firmy, jak i wielkie korpora-
cje, zatrudnigjgce nawet kilkanascie
tysiecy pracownikéw. Poznalismy ry-
nek i niemal wszystkie branze, a za-
angazowanie w aktywny dialog daje
nam szanse dostarczania wlasci-
wych rozwigzan w kazdym sektorze
gospodarki. Swojq wysokq pozycje
w kraju zawdzieczamy duzemu do-
$wiadczeniu, profesjonalnej obstu-
dze oraz fachowosci naszych audy-
toréw, posiadajgeych wysokie kwali-
fikacje i ktadgceych nacisk na ciggly
rozwdj 1 zdobywanie wiedzy, ktérg
mogq dzieli¢ sie z naszymi klientami.
Wszystkie te czynniki majg wplyw na
to, gdzie jestesmy obecnie jako jed-
nostka certyfikujgca i gdzie bedziemy
w kolejnych latach naszej dziatalno-
$ci, poniewaz bogate doswiadczenie
przeklada sie na wiarygodno$c i rze-
telno$é¢ oceny, jakg oferujemy na-
szym klientom, a tym samym na za-
ufanie do naszej jednostki certyfiku-

jacej.

Rozmawiata Marianna Szczepanska
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Bardzo chetnie podkresia sie

U nas roznice miegdzy prywat-
nym a publicznym, dlatego pol-
Ski obywatel nie jest nauczony
korzystania z prywatnej oferty
meaycznej. Trzeba jasno powie-
aziec, ze walka wiaaz z sekto-
rem prywatnym jest dzialaniem
przeciwko konstytucji

—mowi Andrzej Sokotowski,
prezes Ogolnopolskiego
Stowarzyszenia Szpitali
Prywatnych

Rozmawia MAtGORZATA SZERFER

Na co najbardziej choruje dzis system ochro-
ny zdrowia w Polsce?

— Na permanentny niedobér pie-
niedzy i ogdlny batagan. Caly czas zbyt
mata cze$¢ PKB trafia do systemu
ochrony zdrowia. Jednoczesnie caly
czas odczuwalny jest chaos w wymia-
rze organizacii i plenowcmic. Ciggle nie
wiadomo, czy rozwija¢ system pu-
bliczny, czy moze rowniez prywatny,
i w jakim procencie. Panuje tak duza
dezorientacja, ze przedsiebiorca pry-
watny musi polegac wylgeznie na wia-
snym nosie. W dzialalno$¢ inwesto-
wane sq potezne pienigdze, podczas
gdy przyszlosc jest nieznana, bo nikt
nie jest w stanie odpowiedzied, ktoico
bedzie kontraktowat. Batagan dotyczy
réwniez organizaciji sektora publicz-
nego. Podjeto np. decyzje o tworzeniu
moap, ktére mialy stamowic¢ podstawe fi-
nansowania, ale wladze regionalne
blokujg ten proces. W zespotach
uczestniczqgcych w opracowywaniu
tych map przedstawiciele szpitali pry-
watnych stanowiq margines i niewie-
le majg do powiedzenia. Nieustannie
jestesmy zmuszeni do pracy na grzg-
skim gruncie.

Z czego wynika owa dezorganizacja, idaca
w parze z niechetnym stosunkiem do prywat-
nych przedstawicieli rynku ochrony zdrowia?

— Myséle, ze z braku wiedzy i kom-
petenciji decydentéw, ktérzy zupetnie
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Dazymy do tego, by kontrakty,
czyli pieniadze obywateli,
byly przyznawane wediug klucza
jakosci. Kazdy z nas ptaci
sktadki zdrowotne, by panstwo
kupito dla nas usiuge najlep-
szej jakosci. Nie powinna de-
cydowa¢ o tym struktura
wiasnosci, bo to oznacza, ze
caty czas obowidzuje komuni-
styczne hasto: ,Czy sie stoi,

nie znajq sie na europejskich syste-
mach ochrony zdrowia. W komisji
ochrony zdrowia zasiadajq przypad-
kowi politycy — niestety za posrednic-
twem tych nieudolnych ludzi prébuje-
my stworzy¢ wlasne wzorce. Mimo ze
w 26 krajach Unii zostato prze¢wiczo-
nych —z lepszym lub gorszym skutkiem

— wiele modeli, u nas nikt nawet nie
probuje zmieni¢ sytuacii na lepsze. Ko-
lejnym potwierdzeniem nieznajomosci
realiéw i potrzeb systemu jest samo-
zadowolenie administratoréw, ze
mamy zalgzek turystyki medycznej,
podczas gdy o jokosci w ochronie
zdrowic 1 standardach europejskich nie
majg oni zielonego pojecia. Prosze
sobie wyobrazié, ze w Polsce ani jeden
szpital nie ma miedzynarodowego
certyfikatu jakosci medycznej. Uzna-
jemy sie za kraj cywilizowany, a no-
szych lekarzy za dobrych, ale mimo
osiggnie¢ daleko nam do zachodnich
norm, bo kolejne ekipy ministerialne
w naszym kraju nie zwracajg uwagi na
kwestie jaokosci i miedzynarodowej
certyfikacii.

Jakie wnioski wynikaja z cztonkostwa OSSP
w Europejskiej Unii Szpitali Prywatnych?
Mamy duzo do nadrobienia?

—Bardzo duzo. Na tle innych krajéw
Europy wypadamy naprawde zle. Moi
koledzy z Europy sq w stanie powie-
dzieé, co bedzie za trzy lata, mogq pla-

czy sie lezy.".

nowa¢ dziatania w perspektywie pie-
ciu lat. W Polsce przedstawiciele sek-
tora prywatnego nie majq pojecia, co
bedzie za pdt roku. Zachodni koledzy
majg wsparcie panstwa, cho¢by w za-
kresie certyfikacji medycznej. Turcja,
ktéra ubiega sie o czionkostwo w Unii,
ma 64 szpitale legitymujgce sie certy-
fikatem Joint Commission. Owszem,
kiedy zapraszam do Polski czlonkow
zarzadu Europejskiej Unii Szpitali Pry-
watnych i przedsiebiorcéw sektora
medycznego, podobajq im sie nasze
szpitale, ale nie wiedzq, ze warunki ich
funkcjonowania wcigz przypominajg
partyzantke. Wiasciciele szpitali pry-
watnych toczg nieustanng wojne, by
utrzymac sie przy zyciu i utrzymac
zalozone standardy.

Jak ocenia pan rozwoj prywatnego sektora
ochrony zdrowia na przyktadzie dziatalnosci
szpitali i doswiadczen cztonkow stowarzy-
szenia?



— Liczba16zek sektora prywatnego
nie rognie zbyt dynamicznie. Jezeli po-
réwnalibysmy cele, jakie przyswieca-
ja utrzymaniu sektora prywatnego na
Zachodzie i w Polsce, w naszym kraju
uderzy nas catkowite niezrozumienie
wobec potrzeb i roli sektora. Francuzi
czy Niemcy otwarcie méwiq, ze silny
prywatny sektor ochrony zdrowia sta-
nowi konkurencje dla publicznego,
podczas gdy w Polsce sektor publicz-
ny uwaza, ze nie potrzebuje konku-
rencji, bo jest samowystarczalny.
Gdzie spotykaja sie oczekiwania zarzadcow
szpitali prywatnych z potrzebami pacjentow?

—Istniejoce szpitale prywatne z pew-
nosciqg $wiadczq wyzszy poziom od
wiekszosci szpitali publicznych, jesli nie
medyczny, bo kadra ma podobne kwa-
lifikacje, to na pewno socjalny i opie-
kuniczy, bowiem liczba pielegnicrek jest
wieksza, a to daje pacjentowi wiekszy
komfort i poczucie bezpieczenstwa.
W ostatnim czasie upubliczniono zatozenia do
projektu ustawy o zmianie ustawy o dzia-
talnosci leczniczej. Jak stowarzyszenie zapa-
truje sie na te propozycje?

— Na szczegdtowq ocene projektu
nie mamy dos¢ czasu i miejsca, ale
moge powiedzied, ze do wielu kwestii
mamy powazne zastrzezenia. Poza
tym sektora prywatnego nikt nie za-
praszat do rozmoéw poprzedzajgeych
tworzenie tego dokumentu i za wiele
w nim o nas nie ma.

Czyli zaproponowany kierunek zmian nie po-
krywa sie z panstwa oczekiwaniami?

— Zdecydowanie nie. Caly czas
otwarte jest pytanie, co bedzie z nad-
wykonamiomi, skoro NFZ ma zostac¢ zli-
kwidowany. Nie wiemy, czy te pienig-
dze bedq w przyszlosci rozdzielane
przez ministerstwo tylko do szpitali
publicznych, jok midato to juz kiedys$
miejsce. Bardzo chetnie podkresla sie
unas roznice miedzy prywatnym o pu-
blicznym, dlatego polski obywatel nie
jest nauczony korzystania z prywatnej
oferty medycznej. Trzeba jasno po-
wiedzie¢, ze walka wladz z sektorem
prywatnym jest dziataniem przeciwko
konstytuciji.

Czy te réznice, obserwowane w warunkach
funkcjonowania szpitali prywatnych i pu-
blicznych, przektadaja sie na wyniki placowek?

— Tak. W ochronie zdrowia sektor
prywatny ro$nie niewspotmiernie do
wszystkich innych obszaréw dziatal-
noéci prywatnego kapitatu. Liczba
szpitali prywatnych osiggneta con-
stans i postep jest od kilku lat znikomy
— nawet nie wiem, czy w Polsce przy-
bywa jeden szpital rocznie.

Jakie sg gtéwne postulaty srodowiska, kto-
re pan reprezentuje?

— Przede wszystkim réwnosé
wszystkich podmiotéw, ktére dziatajg
na rynku ochrony zdrowia. Dgzymy do
tego, by kontrakty, czyli pienigdze oby-
wateli, byly przyznawane wedlug klu-
cza jokosci. Kazdy z nas placi sktadki
zdrowotne, by panstwo kupito dla nas
ustuge najlepszej jakosci. Nie powin-
na decydowac o tym struktura wia-
snoéci, bo to oznacza, ze caly czas
obowigzuje komunistyczne hasto: , Czy
sie stoi, czy sie lezy...", bo szpitale pu-
bliczne jako uprzywilejowane nie mu-
szq sie starac i dgzy¢ do najwyzszych
standardéw.

Co udato sie panstwu wywalczy¢ przez nie-
mal 15 lat istnienia OSSP?

— Cadly czas dgzymy do ekonomi-

zacji dziatan naszego sektora. Stwo-
rzyliémy grupy zakupowe i system in-
formatyzacii dla szpitali prywatnych.
Poza tym staliémy sie opokg w sytu-
acjach konfliktowych pomiedzy $ro-
dowiskiem szpitali prywatnych a ad-
ministracjq. Nie bez powodu prawie
200 szpitali sie stowarzyszylo, co nie
zmienia faktu, ze wplywu na polityke
ciggle nie mamy.
Miejmy nadzieje, ze to sie bedzie zmieniac,
choc z tego, co pan mowi, wynika, ze brakuje
dobrej woli, a to kluczowy bodziec do dzia-
fania.

—Dokladnie. Prywatyzacja, komer-
cjalizacja mieszajq sie z polityka. Prze-
milcza sie fakt, Ze szpitale samorzgdo-
we przeksztatcone w spdtki prawa han-
dlowego po oddiuzeniu wypracowcty
taki som diug, z jokim zaczynaly dzio-
lalno$¢ w nowej formie. Ponad 10 mld
zl zostalo wyrzucone w bloto. Niekiedy
slycha¢ jedynie, ze nalezy zatrzymad
proces komercjalizacji sektora pan-
stwowego. W publicznej debacie méwi
sie pdistéwkami dalekimi od prawdy,
a przecietny obywatel ma metlik w glo-
wie i nie wie juz, ktére szpitale sq lep-
szeio cow tym wszystkim chodzi. Nikt
od ponad 20 lat nie ma pomystu na sys-
tem ochrony zdrowia, a liczy sie tylko
okres od kadencji do kadencji spra-
wowania wladzy. W efekcie zarzadey
prywatnych szpitali mogg mie¢ plan
dziatania najwyzej na 5 miesiecy, a to
nie daje podstaw do rozwoju i ze-
pchneto Polske w europejskim rankin-
gu zadowolenia pacjentéw na przed-
ostatnie miejsce przed Czarnogérg.
Do 2014 r. organizowali panstwo Kongres
Szpitali Prywatnych. Idea zostata zarzucona?

— W tym roku odbedzie sie on pod
koniec wrzesnia razem z Kongresem
Pracodawcéw RR W ten sposdb be-
dziemy wiekszq silq, by przeforsowad
proponowane rozwigzania i wywal-
czy¢ wiasciwy kierunek zmian. |

Jako$é w ochronie zdrowia

Apel do wszystkich menadzerow stuzby
zdrowia:

—Korzystajcie z porad fachowcow przy ustala-
niu warunkéw, jakim powinny podlegaé do-
stawy, i egzekwuicie wiasne wymagania
zapisane w SIWZ.

—Nie dopuszczajcie do opisu przedmiotu za-
mowienia, kiory faworyzuije jedna firme po-
przez stawianie niepotrzebnie wygdorowanych
wymagan —to nigzgodne z prawem.

— Nie ustanawiajcie terminu dostawy kryterium
wyboru oferty — waznigjsza jest jakos¢. Docen-
cie firmy, ktore certyfikujg swoje wyroby.

—Nie obarczajcie dostawcy karami ponad
wszelkg miarg — on pracuje dla was.

—Nie wymagajcie nierealnych terminéw gwa-
rancji — wszystko ma swoj naturalny resurs.
—Nie Zadajcie od dostawcow dziesigtkow wzo-
row — wystarczy kilka, by ocenic ich zalety.

— Sprawcie, by odpowiedzi na pytania oferen-
tow byly rzeczowe, a nie wymijajace.
—Wymagajcie, aby wasze stuzby planowaty
Sswoje potrzeby, a w SIWZ znalazt sig obowigz-
kowo harmonogram dostaw.

— Ksztatécie swoj personel w zakresie wiedzy
0 przedmiocie zamdwienia —to zawsze kosz-
tuje miniej niz nietrafione zakupy.

— Sprawdzajcie w przetargach prawdziwo$¢
o$wiadczen i we wiasnym interesie Zadajcie
dokumentow, na podstawie ktdrych zostaty
Ztozone. Znamy wiele przykladow zwyklych
0SzZUStw.

— Starannie sprawdzajcie oferty pod katem
przepisOw 0 razaco niskiej cenie — nieuczciwa
konkurencja rujnuje dobre firmy.

*kk

Ewa Andrzejewska jest cztonkiem Komitetu
Technicznego ds. Odziezownictwa Polskiego
Komitetu Normalizacyjnego. W zakresie jego
zainteresowan sg takze wyroby medyczne,
posciel i inne wyroby widkiennicze uzywane

w szpitalu. Firma ALGA-BIS, ktdrej Ewa Andrze-
jewska jest wspotwiascicielka, jest tez wielolet-
nim kompetentnym i sprawdzonym dostawcg
odziezy, bielizny szpitalnej i wyrobow medycz-
nych, uzywanych na blokach operacyjnych.
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Jakos¢ w ochronie zdrowia

Nowa

Jakasé troskio 7ycie

]

Specjalistyczny Szpital Ginekologiczno-Potozniczy w Watbrzychu dziata w oparciu

o standardy akredytacyjne oraz system zarzadzania zgodny z norma ISO 9001:2008,
szczyci sie certyfikatem programu ,,Szpital bez bolu”, ,,Dolnoslaskim Certyfikatem
Gospodarczym”, a takze wysokimi lokatami w rankingach medycznych

godnie ze swojq misjq pla-
cowka przyjmuje za cel
profesjonalng troske o los
kobiet i dzieci, ktérych zdro-
wie 1 szczgécie stawia po-
nad wszystko. W dgzeniu tym odnosi
sukcesy, ktore wyznaczajg kazde ko-
lejne narodziny, ale réwniez przyzna-
ne placowce certytikaty, zdobyte na-
grody, wyrdznienia, ktére swiadczg
o cigglym rozwoju i wysoko ustawionej
poprzeczce w sferze jakosci.

W 2006 r. otwarto po modernizacii
istniejacy od 25 lat oddziat patologii cig-
zy, rok pdzniej zmodernizowano od-
dziady potozniczy i ginekologii. W 2010 .
zakonczono catkowitq informatyzacije
szpitala, w 80 proc. sfinomsowang z fun-
duszy unijnych, a przy udziale srodkow
z RPO unowoczesniono blok opera-
cyjny. W miedzyczasie dokonywamo za-
kupdw istotnych z perspektywy jakosci
lecznictwa 1 postepu medycyny, m.in.
aparatury dla noworodkow, ktéra ma
istotne znaczenie dla ratowania zycia.
Ostatnim krokiem na drodze do gwiad-
czenia ustug najwyzszej jakosci byto
oficjalne otwarcie Centrum Diagnostyki
Kobiet i Noworodkdw, jokiego doko-
nano 14 kwietnia.

Inwestycje o wartosci 6 min zi,
stanowigeq cze$¢ Specjalistyczne-
go Szpitala Ginekologiczno-Potoz-
niczego im. E. Biernackiego, zreali-
zowano z udziatem funduszy norwe-
skich w ramach projektu , Mcaty Dol-
noslgzak — program poprawy opieki
perinatalnej na terenie wojewddztwa
dolnoslgskiego”, ktory zaklada po-
prawe szpitalnych warunkow opieki
nad noworodkiem, zwlaszcza przed-
wczesnie urodzonym, 1 kontynuowanie
opieki w poradniach przyszpitalnych
oraz profesjonalng pomoc kobietom
podczas kazdego etapu cigzy i poro-
du. — Jednym z najwazniejszych dzia-
tan centrum jest pomoc kobietom
w utrzymaniu karmienia naturalnego
dziecka i przywrécenie dobrej kondy-
cji kazdej mamie po porodzie. Dzieki
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0d lewej : prof. Stawomir Suchocki, dyrektor ds. medycznych,, inz. Alicja Daleczko, dyrektor szpitala, Cezary Przybylski, mar-
szatek wojewddztwa dolnoslgskiego, Bartosz Masternak, konsul honorowy Krdlestwa Norwegii

szkoleniom oraz nowej aparaturze
personel szpitala i centrum jeszcze
skuteczniej wspomoze mamy i nowo-
rodki w dbaniu o ich zycie i zdrowie

Jednym z najwazniejszych
dziatan centrum jest p_omoc
kobietom w utrzymani
Kkarmienia naturalnego
dziecka i przywrdcenie daj
brej kondycji kazdej mamie
po porodzie. Dzieki szkole-
niom oraz nowej aparatu-
rze personel szpitala
j centrum jeszcze skut_ecz-
niej wspomoze mamy | no-
worodki w dbaniu 0 ich

iycie i zdrowie.

— méwi inz. Alicja Daleczko, dyrektor
Specjalistycznego Szpitala Ginekolo-
giczno-Polozniczego w Waltbrzychu
W nowym obiekcie znajdujg sie
m.in.: nowoczesnie wyposazone po-
radnie, nowa sala szkoly rodzenia, gao-
binety diagnostyczne, pokoje z la-
zienkami dla oddziatu potozniczego,
hotel dla matek oraz podjazd dla ka-
retek. — Kazda kobieta, ktéra urodzita
dziecko, moze sie zglosi¢ do tzw. szko-
ty poporodowej. Celem tego projektu

jest zapobieganie depresji poporo-

dowej oraz niecheci do urodzenia
kolejnego dziecka w przysziosci. Or-
ganizowane sq zajgcia, przywraca-
jqce sprawnosc fizyczng sprzed cig-
zy, oraz spotkania z neonatologiem
lub poloznikiem, na ktérych roz-
wiewane sq wqtpliwosci mtodych
mam — dodaje dyrektor szpitala, li-
dera projektu, w ktorym wzieto
udziat dziewie¢ szpitali z Dolnego
Slgska. |



z aspiracjamai

Rozmowa 2z dr. n. med.
Piotrem Lehmannem,
dyrektorem Samodziel-
nego Publicznego Ze-
spotu Opieki Zdrowotnej
w Koscianie Szpitala
im. Teodora Dunina

Jakie aspekty dziatalnosci wyrézniajg SPZOZ w Koscianie na tle innych
placowek w regionie i w kraju?

— Takich aspektow jest wiele. Po pierwsze, wiekszos$¢ na-
szej infrastruktury jest zmodernizowana, pacjentom za-
pewniamy komfortowe warunki pobytu w pokojach 1-1 2-oso-
bowych z lazienkami, zas rodzicom i opiekunom najmtod-
szych z nich bezplatny pobyt. Po drugie, posiadamy certy-
fikat akredytacyjny Centrum Monitorowania Jako$ci
w Ochronie Zdrowia oraz certyfikat jakogci ISO 9001:2008.
Po trzecie, wyrdzniajg nas kompleksowos¢ i cigglos$é opie-
ki za posrednictwem licznych wielospecjalistycznych poradni
przyszpitalnych. Ponadto stosujemy nieinwazyjng diagnostyke
chorob serca i naczyn, zaburzen snu i oddychania, neuro-
patie autonomiczng w pracowniach szpitala (ocena sztyw-
nosci tetnic, neuropatia sercowo-naczyniowa, TILI-TEST,
echokardiografia klasyczna, przezprzelykowa i stress echo-
kardiografia); posiadamy i realizujemy wieloletni program
inwestycyjny i strategie rozwoju w oparciu o bardzo dobre
kontakty z samorzgdem; prowadzimy Akademie Pacjenta,
w ramach ktérej organizujemy comiesieczne spotkania edu-
kacyjne dla pacjentéw, rodzin i spotecznosci lokalne;.
Wreszcie cechuje nas mila atmostera i zyczliwe podejscie
do pacjenta, ktére owocujq przyznaniem nam pierwszego
miejsca w plebiscycie ,Glosu Wielkopolskiego” na |, Naj-
bardziej przyjazny szpital Wielkopolski” w latach 20141 2015,
oraz trzeciego miejsca w 2013 r.

Rozmawiat Igor Korczynski

komunikacja
z pacjentem.pl

O

Komunikacja z Pacjentem.pl

to projekt edukacyjny adresowany

do profesjonalistow ochrony zdrowia

oraz nazwa portalu internetowego.

Prowadzimy szkolenia, warsztaty i wyktady.
Uczymy m.in.: jak rozmawiac, jak motywowac
do przestrzegania zalecen, jak radzic sobie

w trudnych sytuacjach w kontakcie z Pacjentem
i wiele wiecej.

Z naszej wiedzy skorzystato dotychczas ponad
60 000 oscb, w tym m.in.:
30 000 Lekarzy,

9 000 Farmaceutow,

4 000 Pielegniarek,

3 000 Pacjentow,

1500 Studentow medycyny.

Pomystodawca i dyrektorem
programowym projektu
jest Pan Zbigniew Kowalski

- najbardziej doswiadczony
polski wyktadowca
komunikacji
z Pacjentem.

| Collegium Civitas

Centrum Badad nad Terroryzmem

GDY ROZMOWA TO ZA MALO, AW SZPITALU
ZNAJDUIJE SIE UZEROJONY NAPASTNIK.

Szkolenie dla personelu szpitala z procedur
bezpieczenstwa na wypadek ataku agresywnego
napastnika lub zorganizowanej grupy
przestepczej w placowkach ochrony zdrowia.

Jak sie zachowac i jak wspotpracowac,

» aby uchroni¢ pozostatych
Pacjentow oraz Personel
medyczny? Jak zapobiegac
takim sytuacjom?

Gtowny prowadzacy
dr Krzysztof Liedel
- dyrektor CBnT CC

Kontakt w sprawie szkolen:
Anna Kuszewska
tel: 509 799 662

g L




Jakos¢ w ochronie zdrowia

Nasi pacienci = ,../.oczme) i

Wielospecjalistyczny Szpital — Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Zgorzelcu
to jedna z dynamiczniej rozwijajgcych sie placowek stuzby zdrowia w wojewodztwie
dolnos$lgskim. Zasiegiem swojego dziatania w zakresie opieki specjalistycznej obejmuje
potudniowo-zachodnig czeSc tego regionu

zieki sprawnemu zarzgdza-

niu od 1999 r. w zgorzeleckiej

placdwee otwarto kilkanascie

nowych oddziatéw. Z sied-

miooddziatowego niewielkie-
go szpitala powiatowego zgorzelecki
WS — SPZOZ przeksztaleil sie w specjali-
styczng jednostke z 25 oddziatamii 40 tys.
pacjentéw rocznie. Szpital to takze 39 po-
radni specjalistycznych, 12 POZ, 10 pra-
cowni diagnostyki medycznej, medyczne la-
boratorium diagnostyczne z pracowniq
serologii i bakteriologii oraz 22 gabinety me-
dycyny szkolnej.

W 2008 r. WS — SPZOZ przejat Woje-
wodzki Szpital Psychiatryczny w Sienicrw-
ce, zwiekszajgc tym samym oferte Swiad-
czonych ustug medycznych. Od 2004 r. jed-

nostka na biezgco bilansuje sie, nie przy- lal{ podl{res'la dyrektor
nOS:ZqI\jI'St'r Ctlt’ V\t] o IZ4dr' D pymeta dredy Zofia Barczyk, to Zycie, ak
tacje Ministerstwa Zdrowiar. y y an=
W ci tatnich odmiu lat na inwe- i
stycje zvq%eﬁssiec?ahgtyczfly?n gzpitvcileu t”aln.e.p Ot'_'zeby ’p ’agI'OZy
- Slarr'lodzielnym.Pubhcznym Zespole na hIlZSZa ] daISZa pl'Zy-
R ool s2105¢ uliadai pla roz-
ty tylko 40 proc. Pozostata czeéé to dotacje WOi" Zgﬂflﬂlﬁt’{iego

i dofinansowania. Z funduszy unijnych po-

zyskano ponad 50 mln zt. Przychody w sto- SPZ0Z-u. Ale ”ai Wai”i eiszy
sunku do roku 2000 wzrosly pieciokrotnie, cel to ’ealilacia lada”ia p”.

a wartos¢ majgtku siedmiokrotnie.

Szpital zostat uwzgledniony w sporzg- bliClﬂEgU, iallim ies t ZapEW-

dzonym przez Ministerstwo Zdrowia wy- ieni ielii T Syi 7] ) - .
kazie 160 zakladéw opieki zdrowotne), nienie OPIEI" I SW’adCIe” Nowaczesna diagnostyka jest gwarancjg skuteczne-

ktére majq strategiczne znaczenie dla za- lel' 0W0tll }'Cll wr eglﬂllle. goleczenia Naz¢¢(lu 3?0"2?"0”’1( ‘tomografkom-
. . . puterowy, zakupiony ze srodkdw unijnych
pewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego
obywateli. Takze w programie opracowa-
nym przez Urzagd Marszatkowski Woje-
wodztwa Dolnoslgskiego podkreslono, ze
tylko kilkanascie szpitali na Dolnym Sla-
sku jest w stanie kompleksowo diagnozo-
wac i leczy¢ pacjenta”. Wirdéd wymienio-
nych 13 jednostek (na 88 szpitali na Dolnym
Slgsku) znalazt sie szpital w Zgorzeleu.
Jak podkresla dyrektor Zofia Barczyk, to
zycie, aktualne potrzeby i prognozy na bliz-
szq 1 dalszq przysziosé ukladajg plon roz-
woju zgorzeleckiego SPZOZ-u. Ale naj-
wazniejszy cel to realizacja zadania pu-
blicznego, jokim jest zapewnienie opieki
i $wiadczen zdrowotnych w regionie, a pa-
cjent 1 jego zdrowie stonowiq najwieksza
wartosc. B Uruchomienie pracowni hemodynamiki znacznie obnizyto Smiertelnos¢ w ostrych zespotach wiericowych
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Synevo

LABORATORIA MEDYCZNE

Synevo Sp. z o.0.
MEDYCZNE LABORATORIA DIAGNOSTYCZNE

Od wielu lat wspotpracujemy ze szpitalami, przychodniami oraz lekarzami z catej Polski.
Swiadczymy kompleksowe ustugi w zakresie ogolnej i specjalistycznej diagnostyki laboratoryjnej,
dysponujemy nowoczesnym zapleczem laboratoryjnym, merytorycznym i transportowym.

Synevo Sp. z 0.0.:

« Oferuje najszersze w Polsce portfolio badan diagnostycznych - od rutynowych badan
diagnostycznych po skomplikowane projekty badan klinicznych.

« Posiada certyfikat akredytacji zgodnie z normg PN-EN ISO 15189:2008.

« Swiadczy kompleksowe i profesjonalne ustugi, oparte na kompetencjach
zgromadzonych w grupie kilkunastu laboratoriow diagnostyki medycznej.

» Nad wiarygodna wartoscig merytoryczng wykonywanych badan czuwa zespot
kierownikow laboratoriow, wspierany przez profesjonalnych pracownikow.

RUTYNOWA DIAGNOSTYKA LABORATORYJNA: DIAGNOSTYKA ZAAWANSOWANA:

* piochemia i immunochemia * biologia molekularna
* immunologia * genetyka
* hematologia * medycyna tropikalna
* alergologia « diagnostyka chorob infekcyjnych
* analityka ¢ 0znaczenie witamin i pierwiastkow Sladowych
* serologia grup krwi « diagnostyka markeréw nowotworowych
* mikrobiologia » diagnostyka uktadu odpornosciowego (LTT)
* toksykologia * diagnostyka nietolerancji pokarmowych
* panel kardiologiczny z uwzglednieniem badan

PATOMORFOLOGIA: w zakresie biologii molekularnej
* badania histopatologiczne ol

* badania immunohistochemiczne
* badania cytologiczne (LBC

»
SERDECZNIE ZAPRASZAMY
B, 04-137 V_\{arszawa, :;r;etlng@synevo.pl, www.synevo.pl
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