Pigtek 22 listopada 2024

LIDERZY ZARZADZANIA

Wspotpraca, determinacja,
ludzie 1 ciezka praca

W IX edycji rankingu nagrodzone zostaly szpitale, ktore skutecznie odpowiadajg
na wyzwania, z ktorymi przychodzi im sie boryka¢ w codziennej dziatalno$ci.
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SABINA
NowAK

dyrektor Bielskiego
Centrum Psychiatrii
- Olszowka w Bielsku- Biatej

Zarzadzanie opieram na
poszanowaniu umiejetno-
$ciikompetencji ludzi,
mobilizowaniu do
dziatania, traktowaniu
wspoétpracownikéw jako
partnerow, wstuchiwaniu
sie wich potrzeby

JEREMI JEDRZEJKOWSKI

Wsréd tych najwazniejszych
wyzwan sa zaré6wno te doty-
czace ksztattu systemu opieki
zdrowotnej w Polsce (m.in.
ciagle niewystarczajaca wyce-
na $wiadczen czy braki kadro-
we), jak i probleméw wynika-
jacych z otoczenia gospodar-
czego, takie jak np. ceny
nos$nikéw energii.

W tym roku w zestawieniu
pojawila sie nowa kategoria.
Kategorie obejmowaly wiec
warto$¢ kontraktu z NFZ (20-
99 mln 71, 100-199 miIn z}, po-
wyzej 200 mln zl), szpitale
kliniczne i instytuty oraz
NZOZ-y z wlascicielem pu-
blicznym. Zostal wybrany
takze szpital najbardziej
przyjazny pacjentom (szcze-
g6ty metodologii na ostatniej
stronie dodatku).

Jak o codziennych wyzwa-
niach méwiq sami dyrektorzy
nagrodzonych szpitali? Co
uznaja za tajemnice sukcesu?
- Ogromna trudno$cia jest
pogodzenie uzyskania satys-
fakcjonujacego efektu ekono-
micznego i wypelnianie zadan
spotecznych, utrzymanie wy-
sokiej jakos$ci $wiadczonej
opieki psychiatrycznej.
Wszystkie sukcesy osiagneli-
$my dzieki wspoétpracy, dziata-

AGNIESZKA
SZPAKOWSKA

p.o.dyrektora SZPZOZ
im. Dzieci Warszawy
w Dziekanowie Lesnym

Sukces placéwki leczni-
czej opiera sie na profe-
sjonalizmie i zaangazowa-
niu jej pracownikow

- lekarzy specjalistéw,
personelu medycznego,
pomocniczego oraz pionu
administracyjnego

niu w oparciu o przemy$lane
planowanie operacyjne oraz
strategiczne, poprzedzone
analizaq zagrozen i skutkéw
tych decyzji, oraz konsekwent-
ne utrzymywanie dyscypliny
finansowej - moéwi Sabina
Nowak, dyrektor Bielskiego
Centrum Psychiatrii - Olszéw-
ka w Bielsku-Bialej.

- Rola dyrektora szpitala
jest stale podnoszenie jakosci
ustug medycznych, jakizarza-
dzanie zasobami w sposéb
diugofalowy i innowacyjny. Na
wysoka jako$¢ $wiadczen
skladaja sie takie elementy, jak
rozbudowana oferta procedur
szpitalnych, wykwalifikowana
kadra specjalistyczna, wdraza-
nie nowoczesnych metod le-
czenia oraz zapewnienie este-
tycznych, przyjaznych pacjen-
tom przestrzeni, ktore
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— SZPITAL PRZYJAZNY PACJENTOM

Co sktada sig na sukces w tfej kategorii? - Szpital musi
kompleksowo opiekowac sie pacjentem. Na zadnym etapie nie
powinien on by¢ pozostawiony samemu sobie, powinien
uzyskiwac wszystkie pozadane informacje oraz maksymalnie
optymalny wynik leczenia w jego sytuacji zdrowotnej - mowi
Krystyna Mackiewicz, dyr. naczelna USK w Poznaniu. - Nie
zawsze mozemy pacjenfowi pomoc tak, by catkowicie przywro-
ci€ jego zdrowie. Szczego6lnie w takich przypadkach kluczowe
jest, zeby rozumiat swojg sytuacje zdrowotng - podkresla.

IzABELA
MARCINIAK

dyrektor Specjalistycznego
Zespotu Opieki Zdrowotnej nad
Matkaq i Dzieckiem w Poznaniu

Otwarta gtowa, gotowos¢
do rozmowy, elastycznos¢,
umiejetno$¢ zarzadzania
zmianag to kluczowe cechy
menedzera konieczne

do rzetelnego i nowocze-
snego sposobu pelnienia
tej funkcji

wplywaja na komfort pobytu.
Jednoczes$nie dyrektor odpo-
wiada za kondycje finansowa
placéwki i pozyskiwanie
$srodkow zewnetrznych, co
wymaga mys$lenia strategicz-
nego oraz umiejetnosci dosto-
sowywania sie do zmiennych
warunkéow ekonomicznych -
wskazuje Agnieszka Szpakow-
ska, p.o. dyrektora SZPZ0OZ
im. Dzieci Warszawy w Dzieka-
nowie Le$nym.

Izabela Marciniak, dyrektor
SZ0Z w Poznaniu, stwierdza z
kolei: - Za osiagnieciem sukce-
suw zarzadzaniu dziatalnos$cia
placowki medycznej nie stoi
zadna tajemnica. To przede
wszystkim ciezka praca i de-
terminacja catego zespolu w
dazeniu do celu, ktéry powi-
nien by¢ jasno okreslony przez
menedzera. Kluczowa role
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KRYSTYNA
MACKIEWICZ

dyrektor naczelna
Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego w Poznaniu

Dobry lider musi mie¢
wiele cech, teraz szczegol-
nie liczg sie umiejetnosé
nakres$lania wizji organi-
zacji, ktéra beda podziela¢
pracownicy, kompetencje
W wyznaczaniu celow i
konsekwencja w dziataniu

odgrywa tutaj dobra komuni-
kacja w strukturze organiza-
cyjnej na wszystkich jej pozio-
mach - podkresla.

- Efektywne zarzadzanie
stawia przed nami jako osoba-
mi odpowiedzialnymi za losy i
zycie ludzkie szereg wyzwan.
Mysle, ze warto przy nim pa-
mietad, ze efektywno$¢ powin-
na polegaé¢ namadrej optyma-
lizacji, z uwzglednieniem
komfortu pacjentow i pracow-
nikéw - dodaje Izabela Marci-
niak.

Krystyna Mackiewicz, dy-
rektor naczelna Uniwersytec-
kiego Szpitala Klinicznego w
Poznaniu, méwi krotko: - Klu-
czowe dla sukcesu kazdej or-
ganizacji - a szczegélnie
$wiadczacej ustugi bezposred-
nio klientom - s3 zaangazowa-
ni pracownicy. Pracownicy,
ktérzy maja poczucie istotno-
$ciicelurealizowanych zadan.

Wskazuje takze kolejne
wyzwania, ktore beda czekaé
szpitale. - To przygotowanie
organizacji na wyzwania XXI
wieku. Z jednej strony bedzie
to starzejace sie spoleczen-
stwo, a z drugiej implementa-
cja i wykorzystanie dla dobra
pacjentéw nowych technologii
medycznych, w tym sztucznej
inteligencji - uwaza Krystyna
Mackiewicz. /©®

DODATEK SPECJALNY WE WSPOEPRACY Z BFF BANKING GROUP

Liderzy _
zarzadzania

NAJLEPIEJ ZARZADZANE SZPITALE PUBLICZNE
WEDLUG BFF BANKING GROUP

MAT. PRAS.
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RANKING

Liderzy zarzadzania
wedlug
BFF Banking Group

rganizowany

w tym roku juz

po raz dziewiaty

plebiscyt ,Liderzy
zarzadzania - najlepiej
zarzadzane szpitale
publiczne wediug
BFF Banking Group”
to jedyny w Polsce ranking
pozwalajacy znalezé
idoceni¢ placéwki
ochrony zdrowia najlepiej
zarzadzane pod katem
efektywnosci finansowej,
jak réwniez prezentujace
wysoka jako$¢ opiekinad
pacjentami.

Gléwnym celem projektu
jest nie tylko wybor tych
placowek, ktore najlepiej
radza sobie pod wzgledem
finansowym, ale tez
prezentuja wysoka jako$¢
ustug medycznych
inajlepsza opieke
nad pacjentami. Pod uwage
brane sa zatem zaréwno
kryteria finansowe,
jakite dotyczace oceny
szpitali przez pacjentow.

Projekt spotyka sie z
entuzjazmem wsrod
dyrektorow, jak rowniez
ekspertéow rynku
medycznego. Przez ranking
sie rozwija i dostosowuje
do realiéow biezacej sytuacji
w polskim systemie
ochrony zdrowia. Dlatego
pewnym modyfikacjom
ulegaja kategorie rankingu
oraz wskazniki, wedtug
ktoérych oceniane sg
szpitale. Laureaci
plebiscytu wybierani sq
w trzech kategoriach oceny
efektywno$ci finansowej,
w zwiazku z wysoko$cia
kontraktu z NFZ: od 20
do 99 mln z1, od 100
do 199 miIn zl, powyzej
200 mln zk.

W tym roku pojawita sie
nowa kategoria - NZOZ-y
z wlascicielem publicznym,
czyli te szpitale
niepubliczne, w ktérych
100 proc. udziatow
posiadajq samorzady,
nalezq do sieci szpitali
i posiadaja kontrakty
zNFZ za 2023 r.
powyzej 50 mln zt.
Osobna kategorie stanowia
tez szpitale kliniczne
iinstytuty. Poraz trzeci
wreczona zostala nagroda
specjalna dla szpitala
najbardziej przyjaznego
pacjentom, wedtug
danych Biura Rzecznika
Praw Pacjenta.

Do oceny podmiotéw
w pieciu kategoriach
dedykowanych
efektywnos$ci finansowej
przyjeto metodologie
zawierajqca nastepujace
kryteria: rentowno$¢
sprzedazy, nastepnie
dynamike aktywoéw,
dynamike kontraktu z NFZ
oraz ptynnos$¢ szybka.
Nagrode specjalng
dla szpitala najbardziej
przyjaznego pacjentom
przyjeto w oparciu o
dane z Biura Rzecznika
Praw Pacjenta,
prezentujace ilo$¢ skarg
na szpitale w minionym
2023T.

Zwycigzcodw rankingu,
czyli najlepiej zarzadzane
szpitale publiczne w Polsce,
poznali$my 21 listopada
podczas uroczystej gali
w t6dzkim Teatrze Scena
Monopolis. Udziat
w niej wzieli dyrektorzy
placowek, ktore zajety
dziesie¢ pierwszych miejsc
w kazdej kategorii.
Wreczeniu nagrod
towarzyszyla debata
zaproszonych ekspertow,
czlonkow
Rady Programowej
rankingu szpitali,
skoncentrowana wokot
zagadnien zwigzanych
z budzetem NFZ
ijego wplywem na sytuacje
ochrony zdrowia w Polsce.
Moéwiono takze o sprawach
dotyczacych odblokowania
KPO, ktore moze wptynaé
na potencjal mozliwych
inwestycji w szpitalach.

Patronat honorowy nad
tegoroczna edycjq rankingu
objeli: rzecznik praw
pacjenta Bartlomiej
Chmielowiec, marszalek
wojewodztwa tédzkiego
Joanna Skrzydlewska
oraz prezydent miasta £6dz
Hanna Zdanowska.
Patronami
instytucjonalnymi
wydarzenia sa Polska
Federacja Szpitali,
Ogolnopolski Zwiazek
Pracodawcéw Szpitali
Powiatowych oraz
Unia Szpitali Klinicznych.
Plebiscyt ,Liderzy
zarzadzania - najlepiej
zarzadzane szpitale
publiczne wedlug BFF
Banking Group”
organizowany jest przy
wspoltpracy z redakcjq

~Rzeczpospolitej”. /©®
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Pojawiajace sie w debacie pu-
blicznej glosy dotyczace insty-
tucji finansowych daja do my-
$lenia nie tylko prawodawcom
zarzadzajacym duzymi firma-
mi, ale przede wszystkim
zwyklym obywatelom, rezy-
gnujacym czesto z biezacej
konsumpcji na rzecz przy-
sztych oszczgdnoSci.

0Od wiekow ludzie powierza-
li swoje pieniqdze bankom w
celu ich pomnozenia, zabez-
pieczenia przed oszustami czy
spadkiem ich realnej warto$ci.
Banki w powszechnej $wiado-
mosci kojarzone sa jako insty-
tucje zaufania publicznego, a
stabilno$¢ sektora jest kluczo-
wa dla funkcjonowania gospo-
darki.

Dlaczego lubim
banki w Polsce?

Niezbyt pochlebne inieste-
ty do$¢ czeste opinie o ban-
kach: oszczednych, jesli cho-
dzi o oprocentowania depo-
zytéw, a z drugiej strony
bezlitosnych dla dtuznikow -
bezwzglednie egzekwujacych
naleznos$ci i zabezpieczenia,
doprowadzajacych do upa-
dlosci przedsiebiorcow czy
wreszcie nastawionych tylko i
wylacznie na swoéj zysk, mo-
glyby $wiadczy¢ o negatyw-
nym postrzeganiu sektora
przez spoteczenstwo. Warto
jednak spojrzec na fakty.

Wedtug sondazu zrealizo-
wanego na przetomie marca i
kwietnia br. przez TNS Polska
dla Zwiazku Bankoéw Polskich,
w ciggu minionego roku wzro-
sly zar6wno reputacja sektora
bankowego, jak i deklarowane
przez Polakéw zaufanie do
bankéw. 60 proc. responden-
tow pytanych o to, czy maja
zaufanie do swojego banku,
odpowiada twierdzaco. Takie-
go samego zdania jest takze 95
proc. ankietowanych przed-
siebiorcéw. Co ciekawe, bar-
dzo waznarole w ocenie insty-

Zwyczajowo kazdej edycji
rankingu ,Liderzy zarzadzania
- najlepiej zarzagdzane
szpitale publiczne wedtug
BFF Banking Group”
towarzyszy debata
meryforyczna.

W jej trakcie zaproszone auto-
rytety poruszaja sprawy istot-
ne z punktu widzenia polskiej
ochrony zdrowia. Réwniez
podczas tegorocznej gali
wreczenia nagrod w rankingu
eksperci zrzeszeni w Radzie
Programowej plebiscytu, w
czasie specjalnie zorganizo-
wanej dyskusji, poddali anali-
zie kwestie zwigzane z bieza-
cymi problemami, dotyczacy-
mi zwlaszcza finansowania
publicznych placéwek me-
dycznych w Polsce.

Na scenie wypowiadali
sie:

ADOBE STOCK

KrRzyYSzTOF KAWALEC

tucji finansowych odgrywa
osobiste doswiadczenie w re-
lacji z bankiem - klienci ban-
koéw oceniajaq je lepiej niz ogot
spoteczenstwa, deklarujac
takze wyzszy poziom zaufania.

Zalety bank6éw w opinii Pola-
koéw to przede wszystkim wyso-

-

kipoziom bezpieczenstwa, fakt,
ze sa godne zaufania, stabilno$c
finansowa i réznorodnos¢
oferty. Respondenci w ciqgu
minionego roku zauwazyli i
docenili m.in. wzrost dostepno-
$ciijakosci ustug, dopasowania
produktéw do potrzeb klien-
téw oraz dziatania bankéw na
rzecz zapewnienia bezpieczen-
stwa depozytéw.

Ostatnie skutkuje cigglym
wzrostem $rodkéw, ktére Po-
lacy trzymaja na lokatach.
Wedtug danych Narodowego
Banku Polskiego (NBP), opu-
blikowanych na koniec lipca
2024 r., mowa o kwocie 1 bln
959,29 mld zt (to pie¢ razy
wiecej niz gotéwki w obiegu!).
W tym depozyty gospodarstw
domowych zamknety sie kwo-
ta 1 bln 264,46 mld z1, nato-
miast przedsiebiorstw niefi-
nansowych: 488,56 mld zl.

m prof. Jarostaw J. Fedorowski,
prezes Polskiej Federacji
Szpitali,

m Dorota Golab-Beltowicz,
ekspertka rynku medyczne-
go, dyrektor ds. rozliczen z
NFZ, Grupa Scanmed,

m Jakub Kraszewski, dyrektor
naczelny Uniwersyteckiego
Centrum Klinicznego w
Gdansku, przewodniczacy
Polskiej Unii Szpitali Kli-
nicznych,

m Waldemar Malinowski, pre-
zes zarzadu Ogoélnopolskie-
go Zwiazku Pracodawcow
Szpitali Powiatowych,

m Krzysztof Kawalec, prezes
BFF Banking Group w Pol-
sce, gospodarz wydarzenia.
Dyskusje ekspertéw mode-

rowal Marcin Piasecki, redaktor

zarzadzajacy ,Rzeczpospolitej”.
Podczas debaty szczegdto-
wej analizie poddano zaréwno

Liderzy _
zarzadzania

SPOLECZENSTWO

Masz to jak w banku

Powyzszy przyklad pokazu-
je, ze odbiorcy ustug finanso-
wych w przytlaczajacej wiek-
szo$ci nie kierujq sie checia
zysku (mogliby przeciez inwe-
stowa¢ na gietdzie i osiagaé
wyzsze stopy zwrotéw niz
oprocentowanie lokat), a duzo

wieksza wage przykladaja do
bezpieczenstwa swoich pie-
niedzy oraz przewidywalnos$ci
ireputacji ustugodawcy.

Bank: stabilnosc,
bezpieczenstwo
i... regulacje

Dane pokazuja, ze mimo
pojawiajacych sie negatyw-
nych opinii banki w Polsce
majq sie dobrze i rosna w site,
cieszac sie relatywnie dobra
reputacja w poréwnaniu z in-
nymi instytucjami. Jak to sie
dzieje? Po pierwsze, od lat
utrwalane jest przeswiadcze-
nie o ich stabilno$ci. Po drugie,
zaufanie do bankéw obudo-
wane jest systemem rozwiazan
instytucjonalnych i prawnych.
Ich celem jest z jednej strony
zabezpieczy¢ banki przed

To, co wyrdznia banki w Polsce, to przede wszystkim innowacyjnos¢
i zdolno$¢ do szybkiej odpowiedzi na potrzeby klientow

- dynamiczne dostosowanie struktury i zakresu ustug - niezaleznie

od tego, czy mowimy o kliencie korporacyjnym, czy indywidualnym.

problemami, z drugiej za§ w
razie wystapienia tych proble-
méw  zminimalizowaé ich
skutki dla os6b, ktére bankom
powierzyly swoje $rodki.
Gwarancje bankowe moga
mieé wiec charakter prawny
- wynikajacy wprost z przepi-

séw prawa lub instytucjonalny
- wynikajacy z dziatania insty-
tucji, ktéorym panstwo powie-
rzyto okreslone zadania. W
praktyce gwarancje prawne i
instytucjonalne funkcjonuja
réwnoczes$nie, wzajemnie sie
przeplatajac i uzupetniajac.
Przykladowo, poddanie
bankéw nadzorowi bankowe-
mu i okre$lenie celéw tego
nadzoru jest rozwigzaniem
prawnym ustawy - Prawo
bankowe, ktérego realizacja
powierzona zostata utworzonej
na podstawie odrebnych prze-
pisow instytucji - KNF.
Podobnie jest z zapewniong
przez prawo gwarancja depo-
zytow, ktorej realizacje zabez-
piecza Bankowy Fundusz
Gwarancyjny. Dodatkowo, za-
nim jakakolwiek instytucja
zacznie tytutowac sie bankiem,
musi przej$¢ skomplikowany

DEBATA EKSPERTOW

Finansowanie w praktyce - jak stworzy¢ efektywny system

otoczenie makroekonomiczne
sektora ochrony zdrowia w
Polsce (prognozy inflacyjne,
wysokos$¢ stop procentowych,
rola bankéw w gospodarce),
jak réwniez biezace sprawy
wplywajace na funkcjonowa-
nie branzy medycznej - w tym
wysoko$¢ naktadow na ochro-
ne zdrowia w Polsce zakladana
w ustawie budzetowej na rok
2025.

Eksperci tworzacy Rade
Programowa plebiscytu zgod-
nie wyrazili nadzieje, ze
wnioski ptynace z dyskusji
przyczynia sie do poprawy
efektywnosci ochrony zdro-
wia w naszym kraju. /©®

Relacja z debaty

ukaze sie w przysztym
tygodniu w ,Rzeczpospolite]”,
bedzie dostepna na stronie

rp.pl

proces pozyskania licencji w
Komisji Nadzoru Finansowego.
Bardzo wazna przestanka
zezwolenia na utworzenie
banku jest ocena reputacji i
sytuacji ekonomiczno-finan-
sowej zalozycieli oraz reputa-
cjiifachowosci os6b majacych
zarzadzac¢ tworzonym ban-
kiem. Elementy te w najwiek-
szym stopniu determinuja
postrzeganie banku jako insty-
tucji godnej zaufania, nalezy-
cie dbajacej o bezpieczenstwo
gromadzonych $rodkow.

Rola spoteczna
bankéw
w gospodarce

Rola bankéw w gospodarce
jest nieoceniona - udzielajq
wsparcia finansowego wielu
podmiotom gospodarczym
oraz prowadza dziatalno$¢
doradcza, z ktérej korzysta
coraz wiecej instytucji, firm i
0s6b prywatnych. Banki pet-
niag funkcje posrednikow fi-

Wedtug sondazu
TNS Polska

dla Zwigzku
Bankow Polskich
W Clggu minionego
roku wzrosta
reputacja sektora
bankowego
1deklarowane
przez Polakow
zaufanie do bankow

KRZYSZTOF KAWALEC
PREZES BFF BANKING GROUP
W POLSCE, DYREKTOR BFF BANK S.PA.
SPOEKA AKCYINA ODDZIAE W POLSCE

nansowych, wspieraja finanse
osobiste klientéw i zapewnia-
ja stabilizacje systemu finan-
sowego w czasie kryzyséow -
niezaleznie kogo ten kryzys
dotyczy.

Pomoc dotyczy oczywiscie
nie tylko zobowiazan. Banki
wspieraja tez (a moze gtow-

DEBATA
Wyzwania, przed jakimi stoja szpifale w zwigzku
z wejsciem w Zycie ustawy o jako5ci w opiece
zdrowone] | bezpieczefstwie pacjenta

&
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nie?) w realizacji inwestycji.

W ostatnich pieciu latach
wktad BFF w polski system
ochrony zdrowia to miliard
zlotych na inwestycje. Poma-
galiSmy w tworzeniu nowej
infrastruktury, ale tez w zaku-
pach sprzetu medycznego,
urzadzen diagnostycznych i
karetek pogotowia.

Jednym z ostatnich przy-
ktadow wsparcia jest przy-
wrécenie pracowni diagno-
styki obrazowej w strukturze
Szpitala Specjalistycznego nr
5 im. §w. Barbary w Sosnow-
cu. Dzieki kompleksowemu
planowi inwestycji (obejmu-
jacemu nie tylko finansowa-
nie w formie ratalnej, ale tez
koordynacje catego projektu,
w zakresie dostawy sprzetu,
realizacji prac budowlanych,
wykonczeniowych, szkolenia
personelu) szpital pozyskat
wyposazenie diagnostyczne
o warto$ci niemal 16 min zi.

Banki odpowiadajg
na pofrzeby klientow

Banki pelnia szereg waz-
nych funkgcji, ktére maja klu-
czowe znaczenie dla stabilno-
$ci i rozwoju kraju. Sektor
zapewnia plynno$¢ finanso-
wa, wspiera inwestycje, efek-
tywnie alokuje kapital,
udziela doradztwa finansowe-
go i stymuluje aktywno$¢ go-
spodarcza.

Wszystkie te dzialania przy-
czyniajq sie do sprawnego
funkcjonowania gospodarki i
zaspokajania potrzeb obywa-
teli. To, co wyrdznia banki w
Polsce, to przede wszystkim
innowacyjno$¢ i zdolno$¢ do
szybkiej odpowiedzi na potrze-
by klientéw - dynamiczne do-
stosowanie struktury i zakresu
ustug - niezaleznie od tego, czy
mowimy o kliencie korporacyj-
nym, czy indywidualnym.

W interesie wszystkich
powinno by¢ wiec utrwalanie
pozytywnego wizerunku
bankéw jako podmiotéw za-
ufania publicznego, realizuja-
cych szereg waznych funkcji
spotecznych. Kazdorazowe
podwazenie wiarygodnos$ci
banku moze mie¢ wiele nega-
tywnych konsekwencji go-
spodarczych. A przeciez roz-
woj, w najlepiej pojetym inte-
resie spotecznym, to cel,
ktéory przy$wieca nam
wszystkim. /©®

Debata ekspertéw (na zdjeciu jej zesztoroczna edycja)jest tradycyjnie statym punkfem towarzyszgcym
uroczystemu ogtoszeniu wynikow rankingu i wreczeniu nagrod laureatom
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aden podmiot nie dziata

w proézni, a otoczenie

makroekonomiczne ma

zasadniczy wplyw na

funkcjonowanie jednostek
publicznych. W zwigzku z tym,
dyskutujac o kondycji finansowej
szpitali w Polsce, powinni$my braé
pod uwage takie elementy jak:
inflacja, otoczenie regulacyjne
i sytuacja spoteczna w kraju.

Narodowy Bank Polski w
listopadzie br. opublikowat ,Raport
o inflacji”. Wedtug projekcji w
najblizszych kwartatach inflacja
bedzie rosnag, osiagajac najwyzszy
poziom w I kw. 2025 . (6,6 proc.r./r.).
Ztozy si¢ na to podwyzszony poziom
dynamiki cen energii i cen Zzywnosci.
Kolejnym istotnym czynnikiem
ksztattujacym inflacje w Polsce
bedzie dalsze podnoszenie minimal-
nego poziomu wynagrodzen, ktory
oddzialuje szczegélnie wyraznie na
ceny ustug. Czy jest zatem szansa na
obnizenie w Polsce poziomu stép
procentowych? Zgodnie z zalozenia-
mi prezentowanymi przez NBP, w
najblizszym horyzoncie czasowym
raczej nie nalezy sie tego spodziewac.
Pamietajmy, ze wysokie stopy

procentowe to rowniez wzrost
kosztow finansowania i zarzadzania

Misja szpitala
jest leczenie

prof. Jarostaw J. Fedorowski,
prezes Polskiej Federacji Szpitali

dyskusji o zarzadzaniu

szpitalami przewazajq

aspekty finansowe. Nawet w
proponowanej reformie Minister-
stwo Zdrowia koncentruje sie na
wyniku finansowym jako przyczynie
przygotowywania programow
naprawczych. Jednakze misja
szpitala jest jak najlepsze leczenie
chorychidlatego priorytetem w
zarzadzaniu musi by¢ wynik medycz-
ny zgodnie z wiedza oparta na
faktach (Evidence Based Medicine).

W ekonomice medycyny punktem

wyjscia jest klinika, czyli wynik
medyczny danej procedury, ,ekono-
mizowany” poprzez przeliczenie
rezultatu leczniczego na koszt. R6zne
procedury sa poréwnywane na
podstawie wskaznikéw efektywnosci
kosztowej. Najtatwiej porownac i
zarzadzad, gdy sa dwie procedury o
podobnej skutecznos$ci medycznej,
ale oréznym koszcie: tansza bedzie
uznawana za kosztowo efektywna.
Sytuacja komplikuje sie, gdy mamy
procedury o réznej efektywnosci
medycznej i réznym koszcie. Wtedy
konieczna jest bardziej ztozona
analiza, typu HTA (Health Technology
Assesment). HTA jest wykonywana w
skali makro przez Agencje Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji,
iw skali mikro w postaci szpitalnego
HTA. Najwiekszym wyzwaniem zarza-
dzania szpitalami jest wiec uzyskiwa-
nie optymalnego wskaznikach
kosztowej efektywno$ci procedur
medycznych. Dlatego bardzo istotne
jest wspotdziatanie menedzeréw
podmiotéw leczniczych z wyksztatce-
niem medycznym i ekonomicznym.
Sytuacje komplikuje kwestia wyceny i
refundacji przez platnika oraz
nadmierna regulacja pozbawiajaca
menedzeréw narzedzi zarzadczych w
réznych obszarach.
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Sytuacja ekonomiczna a kondycja szpitali w Polsce
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Radostaw Moks
cztonek zarzadu BFF Polska,
przewodniczacy rady programowej

plynnoscia w szpitalach. Wiele
placéwek korzysta z finansowania
dhuznego, krétko- i dlugoterminowe-
g0, inwestycyjnego, obrotowego,

czy jest zadtuzonych w zwigzku z
prowadzonymi dziataniami napraw-
czymi. Jednostki musza zatem caly
czas liczy¢ sie z wysokimi kosztami
prowadzonej dziatalno$ci wynikaja-
cymi zaréwno z inflacji, jak réwniez ze
wzrostu kosztéw $wiadczen pracow-

Cztery cele
strategiczne

zarzadzaniu UCK kierujemy

sie czterema gtownymi

celami strategicznymi:
pierwszym z nich sa ludzie, drugim
organizacja, trzecim instytucje, a
czwartym innowacje. Je$li chodzi o
ludzi, chcieliby$my, aby nasz szpital
byl preferowany jako miejsce pracy.
Staramy sie wiec wspiera¢ rozwoj
naszych pracownikéw, umozliwiaé
im realizacje ich aspiracji zawodo-
wych, oczywiscie przy jednocze-
snym realizowaniu naszej strategii.
Budujac systemy wynagrodzen, co
do zasady, ptacimy naszym
wspolpracownikom za zrealizowane
$wiadczenia odpowiedniej jakosci
po rozliczeniu ich z NFZ-em.

Jesli chodzi o drugi cel, staramy
sie, aby nasza organizacja byta
stabilna ekonomicznie i jednocze$nie
nowoczes$nie zarzadzana, zeby miata
efektywne procesy ergonomiczne
opierajace sie na leanowym podej-
$ciu, na unikaniu marnotrawstwa. W
kwestii innowacji naszym celem jest
pozycja pioniera we wdrazaniu
nowatorskich rozwigzan w zakresie
medycyny, ale tez w obszarze
strukturalnym czy tez procesowym.

Dziatania w tych obszarach
przyblizaja nas do najwyzszej jako$ci
wykonywanych ustug, do najwyzsze-
go poziomu bezpieczenstwa, a zatem
do szeroko pojetych wysokich
standardéw leczenia. Oczywiscie,
rozrézniamy innowacje od nowych
zakupéw, bo chciatbym podkresli¢, ze
to jest zupetnie co innego. Natomiast
jesli chodzi o instytucje, w nawiazy-
wanych relacjach kierujemy sie
dazeniem do tego, zeby rzeczywiscie
by¢ liderem w promowaniu pozytyw-
nych inicjatyw, ktére maja wplyw na
przeobrazenie calego sektora

ochrony zdrowia w Polsce. /©®

Jakub Kraszewski, dyrekfor naczelny
Uniwersyteckiego Cenfrum Klinicznego

/©® w Gdansku
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jace cele tej reformy .

niczych, ktére w przypadku szpitali
regulowane s dodatkowo w
nowelizacji ustawy o zawodzie lekarza
oraz w tzw. ustawie o minimalnym
wynagrodzeniu w ochronie zdrowia.

Z drugiej za$ strony w 2025 1.
oczekiwane jest przyspieszenie dyna-
miki PKB, do czego przyczyni si¢ silny
wzrost naptywu funduszy unijnych w
ramach perspektywy finansowe;j
2021-2027 oraz z Krajowego Planu
Odbudowy, ktéry zaktada 17 mld zt
na inwestycje w ochrone zdrowia.
Najwieksza pula, prawie 10 mld zl,
bedzie przeznaczona na inwestycje
w sektorze szpitalnictwa. Tu warto
wspomnied, ze przyszly rok dla
zarzadzajacych szpitalami oznacza¢
bedzie m.in. konieczno$é przeprowa-
dzenia réznorodnych zmian w swoich
placéwkach w celu sprostania
wymogom ESG wynikajacym
z unijnej dyrektywy CSRD.

W pazdzierniku sejmowa Komisja
Zdrowia pozytywnie zaopiniowala
projekt ustawy budzetowej na rok
2025, okreslajacy wysoko$¢ publicz-
nych nakltadéw na ochrong zdrowia
w wysokos$ci 222,2 mld zl, to jest
6,52 proc. PKB. Dotacja podmiotowa
dla NFZ z tej transzy ma wynies$¢
18,3 mld zk. WyZsze maja by¢ tez
przyszloroczne wptywy do NFZ ze

Nowa ustawa
na horyzoncie

dr Jerzy Gryglewicz, ekspert rynku
medycznego 1ZW0Z

ajwiekszym wyzwaniem dla

kadry menedzerskiej

zarzadzajacej szpitalami w
najblizszym czasie bedzie koniecz-
nos$¢ dostosowania sie do wymogéw
planowanej ustawy o tzw. restruktu-
ryzacji szpitali. Najwazniejsze cele
dotycza koncentracji §wiadczen
stuzacej poprawie wynikéw leczenia,
racjonalizacji kosztow prowadzonej
dziatalno$ci podmiotéw leczniczych
oraz racjonalizacji wydatkéw po
stronie ptatnika - NFZ.

Ustawa jest kamieniem milowym
w KPO, ktory musi by¢ zrealizowany
do konca roku. W jej ramach Polska
zobowigzata sie do restrukturyzacji
sektora szpitali poprzez konsolida-
cje, przeprofilowanie lub zmiane
zakresu lub struktury ustug opieki
zdrowotnej $wiadczonych przez
szpitale na podstawie krajowych i
regionalnych planéw przeksztalcen
oraz mapy potrzeb zdrowotnych
zar6wno na poziomie krajowym, jak
iregionalnym, a takze odpowiednia
aktualizacje sieci szpitali.

Innym zobowigzaniem sa dziatania
narzecz racjonalizacji piramidy
opieki zdrowotnej i zreformowania
systemu finansowania ustug
medycznych poprzez przesunigcie
niektérych §wiadczen zdrowotnych
ze szpitali na nizsze poziomy
(podstawowa opieka zdrowotna,
opieka ambulatoryjna) dzieki
umieszczeniu w ustawodawstwie
przepisow dostosowujacych taryfika-
cje do odpowiednio zmienionych
rocznych planéw finansowych NFZ.

Oznacza to, ze rzad bedzie
zobowigzany do realizacji tych celow
ze wzgledu na wielomiliardowe §rodki
z budzetu UE. Dlatego dyrektorzy
szpitali juz powinni opracowywacé
plany restrukturyzacyjne uwzglednia-
/©®

skladki zdrowotnej. Sq one szacowa-
ne na poziomie ponad 173 mld zl,
czyli o niemal 20 mld zt wigcej r./r.
Kluczowym pytaniem jest: czy te
$rodki okaza sie wystarczajace?
Wiceprezes Narodowego
Funduszu Zdrowia Jakub Szulc w
wypowiedziach medialnych ujawnit

Zwiekszanie wydatkow
na ochrone zdrowia

nie jest celem

samym w sobie

niedawno, Ze mimo ostatniego
zwiekszenia budzetu NFZ o 21 mld zt
nadal istnieje tam znaczna luka
finansowa. Szacuje sie, ze na koniec
2024 1. brakowa¢ moze kilku
miliardéw ziotych na pokrycie
nadwykonan nielimitowanych za IIT
iIV kw. Trudno spodziewac sie, ze

w 2025 1. NFZ bedzie w stanie,
bezdodatkowego wsparcia panstwa,
realizowad swoje zadania - a kazdy

Kluczowi sa
zawsze ludzie

ak efektywnie zarzadzaé

szpitalem i jakie obszary

dyrektorzy powinni szczegol-
nie bra¢ pod uwage? Dobry
zarzadzajacy powinien przede
wszystkim osiagac cele, ktore
stawiane sa przed podmiotem,
ktéry prowadzi. W centralnym
miejscu zawsze powinien stac¢
pacjentijego potrzeby. To one
powinny by¢ osnowa dla dalszych
dziatan.

Angazowanie siti srodkéw
powinno stuzy¢ prawidlowej
realizacji $wiadczen zdrowotnych.

Zadaniem zarzadzajacego jest
znajomo$¢ tych zasobdéw i spowo-
dowanie, aby byly one w maksy-
malnym zakresie wykorzystane w
procesach leczenia. Pojecie
zasobow obejmuje w tym kontek-
$cie zasoby ludzkie, aparature
medyczna i infrastrukture,
dostepne materialy, wiedze
profesjonalng oraz dane. Bez
informacji o dobrej jakosci,
odpowiednio przygotowanej dla
celow podejmowanych decyzji nie
ma mozliwos$ci uzyskania cechy
efektywnos$ci w zarzadzaniu
procesami.

Jakie sa z kolei kluczowe pola
dziatania, na ktérych powinny
skupi¢ sie szpitale? Cytujac
klasyka: to ludzie, ludzie i jeszcze
raz ludzie. Szpitale sq podmiota-
mi, w ktérych sukcesy odnosi sie
tylko dzieki wspotdziataniu.
Budowa zespotu, ktéry ma
wspoélne wartosci, jest kluczowe w
skutecznym zarzadzaniu. Rolg
zarzadzajacego jest stworzenie
pracownikom odpowiednich
warunkoéw pracy oraz wprowadze-
nie mechanizmoéw skutecznej
komunikacji.

S

Dorota Gotagh-Bettowicz, ekspertka
rynku medycznego, Grupa Scanmed

/©®
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taki zastrzyk zwieksza deficyt
budzetowy. Biorac pod uwage
zakladane zwiekszenie deficytu na
2025 1. (Wyniesie 289 mld zi, co
stanowi 7,3 proc. PKB) i oczekiwania
Brukseli ws. zacie$niania polityki
fiskalnej, doktadanie kolejnych
srodkéw moze okazac si¢ niezwykle
trudne. Co wiecej, zgodnie z ustawq
zapewniajacq wzrost nakladéw na
ochrone zdrowia, w 2027 r. publiczne
wydatkina ten cel powinny wynie$¢
7 proc. PKB. Uwzgledniajac obecne
prognozy makroekonomiczne,
oznacza to, Ze wydatki na zdrowie
powinny wéwczas wzrosna¢ do
poziomu co najmniej 314,2 mld zt.
Tymczasem, biorac pod uwage
obowigzujacy stan prawny, mozna
oczekiwaé wzrostu catkowitego
poziomu finansowania ochrony
zdrowia do 253,8 mld zi.

Pamigtajmy tez, ze zwiekszanie
wydatkéw na ochrone zdrowia nie jest
celem samym w sobie. Celem jest
poprawa zdrowia i bezpieczenstwa
pacjentéw. Jesli dodamy do tego
kwestie starzejacego sie spoteczen-
stwa, choroby cywilizacyjne i rosnace
oczekiwania pacjentéw, to wniosek
nasuwa sie jeden. Trzeba by¢ prawdzi-
wym liderem zarzadzania, Zzeby

kierowa¢ placowka medyczna. /e®

Szybkosc
1 elastycznosc

%
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Waldemar Malinowski, prezes

Ogolnopolskiego Zwigzku
Pracodawcow Szpitali Powiatowych

fektywne zarzadzanie szpita-

lem wymaga skupienia na

najwazniejszych obszarach,
ktére decyduja o jego funkcjonowa-
niu i jako$ci opieki zdrowotne;j.
Kluczowe znaczenie ma zdolno$¢
szybkiego podejmowania decyzji i
elastyczne reagowanie na zmiany.

Jednym z najwiekszych wyzwan
pozostaje stabilnos¢ finansowa.
Rosnace koszty m.in. lekéw, energii i
wynagrodzen zmuszajq dyrektoréw
do maksymalnego wykorzystania
kazdej zlotéwki. Problemem sa takze
niedoszacowane wyceny $wiadczen.
Juz teraz szpitale powiatowe maja
problem z ptynnoscia. JesteSmy w
momencie, gdzie dostepnos$¢ do
$wiadczen wydluza sie, co jest
niekorzystne dla zdrowia naszych
pacjentéw. Istotne jest tez wsparcie
personelu. Szpitale powinny
inwestowaé w rozwéj pracownikow,
dbac o ich warunki pracy i ogranicza¢
rotacje, co da stabilno$c¢ zespotow.
Wykwalifikowana i zaangazowana
kadra to fundament skutecznego
dzialania. Nowoczesny sprzet i
infrastruktura to kolejne elementy
wymagajace uwagi. Regularne
inwestycje w technologie medyczne
pozwalaja podnie$¢ jakos$¢ diagno-
stykiileczenia oraz lepiej dostosowaé
zakres ustug do lokalnych potrzeb.
Planowane zmiany w szpitalnictwie

bez reformy systemu nie przyniosa
efektu. Konieczna jest lepsza
koordynacja miedzy POZ, ambulato-
ryjna opieka specjalistyczna i
szpitalami, ktéra obecnie nie istnieje.
Podsumowujac, zarzadzanie szpitalem
to kompleksowe podejscie, ktoére faczy
stabilno$¢ finansowa, troske o kadre,
modernizacje infrastruktury oraz
lepsze planowanie i wspotprace w

systemie ochrony zdrowia. /©®
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Jak powstaje
lista najlepie;
zarzadzanych
szpitali
publicznych
w Polsce?

Wiasciwa metodologia oceny placowek
szpitalnych stanowi o wiarygodnosci

1 miarodajnosci listy liderow
zarzadzania publikowanej

corocznie przez BEF Banking Group.

Sposéb oceny szpitali BFF
opracowuje wraz z czotowymi
ekspertami sektora medycz-
nego w ramach Rady Progra-
mowej Plebiscytu.

Nagrody rankingu szpitali
przyznawane s w pieciu na-
stepujacych kategoriach: trzy
wedtug warto$ci kontraktu z
NFZ (20-99 mlIn zl, 100-199
mln zl, powyzej 200 min z}),
szpitale kliniczne i instytuty
oraz NZOZ-y z wlascicielem
publicznym, ktére w tym roku
po raz pierwszy utworzyly
osobna kategorie. Przyznawa-
na jest takze, juz po raz trzeci,
nagroda specjalna dla szpitala
najbardziej przyjaznego pa-
cjentom.

O przyjeciu metodologii i
zasad kwalifikacji placéwek
decyduje kazdego roku Rada
Programowa plebiscytu ,Li-
derzy zarzadzania - najlepiej
zarzadzane szpitale publicz-
ne wedtug BFF Banking Gro-
up”, ktérej przewodniczy
Radostaw Moks, czlonek za-
rzadu BFF Banking Group w
Polsce.

W skiad Rady Programowej
wchodza: prof. Jarostaw J. Fe-
dorowski, prezes Polskiej Fe-
deracji Szpitali, Dorota Golab-
-Bettowicz, ekspert rynku
medycznego, dyrektor ds.
rozliczen z NFZ w Grupie
Scanmed, dr Jerzy Gryglewicz,
ekspert rynku medycznego w
Instytucie Zarzadzania w
Ochronie Zdrowia Uczelni
Lazarskiego, dr Jakub Kra-

Zawsze wspolnym
mianownikiem i podmiotem
naszych dziatan jest
pacjent - mowi Barftomiej
Chmielowiec, rzecznik
praw pacjenta (RPP).

JEREMI JEDRZEJKOWSKI

Dokladnie miesiagc temu RPP
zaprezentowal swojq strategie
na lata 2024-2027. Wyznacza
ona cele i srodki na najblizsze
lata. Co zdaniem RPP w nowej
strategii jest kluczowe?

- W swoich dziataniach kie-
ruje sie tym, co najwazniejsze
- dobrem pacjenta i stucham
tego, co pacjenci zglaszaja, ja-
kie maja potrzeby. Z tego wy-
nikaja wyzwania, ktére stojq
przede mnaq i Biurem Rzeczni-
ka Praw Pacjenta. A naleza do
nich przede wszystkim: zapo-

szewski, przewodniczacy Pol-
skiej Unii Szpitali Klinicznych,
dyrektor Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego w Gdan-
sku, Waldemar Malinowski,
przewodniczacy Ogoélnopol-
skiego Zwiazku Pracodawcoéw
Szpitali Powiatowych, oraz
Renata Ostrowska, manager
credit risk evaluation w BFF
Banking Group w Polsce.

Klasyfikacja ogtaszana w
listopadzie 2024 roku bazuje
na informacjach zawartych w
sprawozdaniach finansowych
szpitali za rok 2023 dostep-
nych w KRS. Placéwki nie sg
zobowigzane do stosowania
Miedzynarodowych Standar-
doéw Rachunkowosci Sektora
Publicznego. Ranking nie
obejmuje: przychodni otwar-
tych, ambulatoriéw, lecz-
nictw otwartych, zakltadéow
medycyny pracy, stacji pogo-
towia ratunkowego, oddzia-
16w szpitali.

W procesie analizy wynikoéw
finansowych ocenianych szpi-
tali eksperci BFF biora pod
uwage nastepujace wskazniki
i wagi: rentowno$¢ sprzedazy
- 40 proc., dynamika aktywéw
- 25 proc., dynamika kontrak-
tu z NFZ - 20 proc., ptynno$¢
szybka - 15 proc.

Nagroda specjalna dla szpi-
tala najbardziej przyjaznego
pacjentom przyznawana jest
na podstawie informacji udo-
stepnionych przez rzecznika
praw pacjenta oraz Narodowy
Fundusz Zdrowia. /©®
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METODOLOGIA

SZPITAL NAJBARDZIEJ PRZYJAZNY PACJENTOM

Miejsce Petna nazwa

1. | Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Poznaniu

SZPITALE KLINICZNE I INSTYTUTY

Miejsce Petna nazwa
1 Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Poznaniu
9 Gomoslaskie Centrum Medyczne im. prof. Leszka Gieca Slaskiego
' Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
3 Uniwersyteckie Cenfrum Kliniczne im. prof. Kornela Gibinskiego
' Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Kafowicach
A Uniwersyteckie Cenfrum Kliniczne w Gdansku
5. Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Fryderyka Chopnia w Rzeszowie

6 Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
: Centralny Szpital Kliniczny Uniwersytetu Medycznego w todzi

5 Wojskowy Szgifal Kliniczny z Poliklinikg
- Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Krakowie

8 Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 1 im. prof. Tadeusza Sokotowskiego
) PUM w Szczecinie

Szpital Kliniczny im. Karola Jonschera Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

9 Orfopedyczno-Rehabilitacyjny Szpital Kliniczny im. Wikfora Degi
' Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza-Radeckiego
we Wroctawiu

Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Opolu
10. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Wojskowej Akademii Medycznej
Uniwersytetu Medycznego w todzi - Centralny Szpital Weteranow

NZOZ-Y Z WEASCICIELEM PUBLICZNYM

Miejsce Petna nazwa

1 Szpital w Puszczykowie im. prof. Stefana Tytusa Dabrowskiego SA
Poddebickie Centrum Zdrowia Sp. z 0.0.

* Zamojski Szpital Niepubliczny Sp.z0.0.
Powiatowe Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. w Kartuzach

> Centrum Zdrowia Mazowsza Zachodniego Sp. z 0.0.

b, Kociewskie Cenfrum Zdrowia Sp. z 0.0.

5. Dolnoslaskie Centrum Rehabilitacji i Ortopedii Sp. z 0.0.

6. Szpital Miejski nr 4 w Gliwicach Sp.z 0.0.

7. Szpital Specjalistyczny w Zabrzu Sp. z 0.0.

8. Szpital Powiatowy w Rawiczu Sp. z 0.0.
Tomaszowskie Cenfrum Zdrowia Sp. z 0.0.

> Szpital Powiatowy im. Tadeusza Malinskiego w Sremie Sp. 2 0.0.

BFF BANKING GROUP

Grupa aktywna na wielu rynkach

BFF Banking Group jest
najwigkszym niezaleznym
specjalistycznym
podmiotem finansowym
we Wtoszech i wiodaca
instytucjg w Europie.
Specjalizuje sie
w faktoringu i pozyczkach,

ustugach zwigzanych

z instrumentami

kapitatowymi, bankowoscig

i ptatnoSciami korporacyjnymi.
Grupa dziata we Wtoszech,

Polsce, Hiszpanii, Portugalii,

Stowacji, Czechach, Grecji,

Chorwacji i Francji. /©®

ZDROWIE PUBLICZNE
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22 listopada 2024

‘ rp.pl

PRZYCHOD Z NFZ 0D 20 DO 99 MLN ZE

wnetrznych i Administrac)i w Krakowie

Miejsce Petna nazwa
1 Bielskie Cenfrum Psychiatrii - Olszowka w Bielsku-Biatej
2. Szpital Chordb Ptucnych im. Sw. Jozefa w Pilichowicach
3 Szpital 0golny im. dr. Witolda Ginela w Grajewie
4. Zespot Opieki Zdrowotnej w Chetmnie
5 Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne]
’ Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Koszalinie
Szpifal Powiatowy w Stawnie
6.
Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpifal Psychiatryczny w Radecznicy
7 Samodzielny Publiczn Wielospechlis:?/c_zny Zaktad Opieki Zdrowotnej
: Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Bydgoszczy
8. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Miedzychodzie
9 Samodzielny PublicW Zaktad Opieki Zdrowotne]
: Ministerstwa Spraw We
Wojewadzki Szpital Psychiatryczny
im. prof. Tadeusz Bilikiewicza w Gdansku
10.
Centrum Medyczne im. Bitwy Warszawskiej 1920 r. w Radzyminie
- Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
PRZYCHOD Z NFZ 0D 100 DO 199 MLN ZE
Miejsce Petna nazwa
1 Samodzielny Publiczny Zespat Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej
) im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie LeSnym
2. Wojewddzki Szpital Dzieciecy im. J. Brudzinskiego w Bydgoszczy
3 Wielospecjalistyczny Szpital Miejski im. dr. Emila Warminskiego
) SPZ0Z w Bydgoszczy
4, Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Putawach
5 Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa
' Spraw Wewnetrznych | Administracji w todzi
6. Powiafowy Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Czeladzi
7. Specjalistyczny Szpital im. Edwarda Szczeklika w Tarnowie
] Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w tecznej
' Zespot Opieki Zdrowotnej Szpitala Powiatowego w Sochaczewie
9 Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnei{
' - Opolskie Cenfrum Onkologii im. prof. Tadeusza Koszarowskiego
Powiafowy Zaktad Opieki Zdrowotnej w Starachowicach
Szpifal dla Nerwowo i Psychicznie Chorych im. Stanistawa Kryzana
10. w Starogardzie Gdanskim
Mazowieckie Specjalistyczne Centrum Zdrowia
im. prof. Jana Mazurkiewicza w Pruszkowie

PRZYCHOD Z NFZ POWYZEJ 200 MLN ZEOTYCH

Miejsce Petna nazwa
1 Specjalistyczny Zespot Opieki Zdrowotnej nad Matkg i Dzieckiem
w Poznaniu
2. Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie
3. Centrum Onkologii im. prof. Franciszka tukaszczyka w Bydgoszczy
4,
Biatostockie Cenfrum Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie
5. Szpifal Specjalistyczny w Pile im. Stanistawa Staszica
6. Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu
7. Wojewddzki Szpital im. sw. Ojca Pio w Przemyslu
8 Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki
) im. Papieza Jana Pawta Il w Zamosciu
9 Szpifal Specjalistyczny w Brzozowie
’ Podkarpacki Osrodek Onkologiczny im. ks. Bronistawa Markiewicza
10. Szpital Wojewddzki w Poznaniu

Kliniczny Szpifal Wojewadzki nr 2 im. $w. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie

Kluczowe jest bezpieczenstwo pacjenta

RPP przedstawit szeroki plan dziatan na rzecz pacjentow

bieganie naruszeniom praw
pacjenta, wspieranie pacjenta
W poruszaniu sie po systemie
ochrony zdrowia i wzmacnia-

nie bezpieczenstwa pacjenta
- mo6wi Barttomiej Chmielo-
wiec. - S to jednoczesnie na-
sze najwazniejsze cele, ktore
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zgodnie ze strategiaq wielolet-
nig chcemy osiagna¢ w latach
2025-2027. Zawsze jednym
wsp6lnym mianownikiem i
podmiotem naszych dziatan
jest pacjent - dodaje.

W jakisposobrzecznik chce
realizowac wskazane cele?

- Zamierzam dziata¢ wielo-
aspektowo, wspélpracujac z
innymiurzedamiiorganizacja-
mi. Jednym z pierwszych takich
dziatan jest zwiekszenie kom-
petencji RPP w egzekwowaniu
przestrzegania praw pacjenta
oraz w walce z dezinformacja i
manipulacja szerzong przez
osoby i srodowiska pseudome-
dyczne. Wspoélpracujemy w
tym obszarze z minister Izabela
Leszczyna. Zgtosilismy i konsul-
tujemy propozycje zmian w
ustawie o prawach pacjenta i
RPP - podkresla rzecznik.

- Dla zwiekszenia $wiado-
mosciiupowszechnienia praw
pacjenta chcemy propagowac
wiedze onich poprzez inicjaty-
wy edukacyjne, komunikacyjne
i promocyjne. Planujemy roz-
wijaé wspotprace z pelnomoc-
nikami ds. praw pacjenta w
podmiotach leczniczych oraz
proponowac i wspiera¢ dobre
praktyki, gwarantujace popra-
we bezpieczenstwa pacjenta i
przestrzegania jego praw. Be-
dziemy tez kompleksowo roz-
wija¢ system $wiadczen kom-
pensacyjnych dla pacjenta, aby
zapewnic szybsza, efektywniej-
szq i bardziej dostepna pomoc
i wyplate rekompensat. Obec-
ny rok pokazat ogromne zain-
teresowanie naszym nowym
Funduszem Kompensacyjnym
Zdarzen Medycznych (FKZM).
Juz sto poszkodowanych os6b

iichrodzin uzyskato, bez uciaz-
liwej drogi sadowej, wsparcie w
ramach Funduszu - lacznie na
ponad 6 mln 7zt - wylicza RPP.

- Kolejnym waznym zada-
niem jest zapobieganie zda-
rzeniom niepozadanym. W
2025 1. przedstawimy pierw-
sze wnioski i rekomendacje w
tym zakresie. Bedziemy tez
wspiera¢ dzialania ministra
zdrowia narzecz bezpieczen-
stwa pacjenta, a takze dazy¢
do opracowania komplekso-
wego planu dziatan w tym za-
kresie oraz wypracowania
szczegotowych celéw, dziatan
i wskaznikéw, zglaszania i
analizy zdarzen niepozada-
nych, kultury bezpieczenistwa,
edukacji personelu medycz-
nego i komunikacji z pacjen-
tem - podsumowuje Bartlo-
miej Chmielowiec. /©®



