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Zachgcamy do lektury wywiadu z Dariuszem Wasilewskim, Kierownikiem Projektu "Portrety szpitali -
mapy mozliwosci", ktéry mowi o zalozeniach i celach projektu oraz przedstawia korzysci dla
poszczegblnych odbiorcow.

Realizatorem projektu jest: Uniwersytet Ekonomiczny we Wroctawiu, Polskie Centrum Edukacji 1 Analiz
ORDO sp. z 0.0., Zwigzek Powiatéw Polskich oraz Helath Police Institute ze Stowacji.

Uniwersytet Ekonomiczny we Wroctawiu realizuje projekt ,,Portrety szpitali - mapy moZliwosci'’, czyli
monitorowanie jakosci ustug publicznych i benchmarking z zakresu nadzoru nad funkcjonowaniem
szpitali, dla ktorych organem zatoZycielskim jest JST'' w ramach Priorytetu V PO KL. Jakie sq
najwazniejsze zatoZenia projektu?

Dariusz Wasilewski: Zapewnienie wydolnosci systemu opieki zdrowotnej to obecnie jedno z
najwazniejszych wyzwan przed ktérym stanat rzad i wladze samorzadowe. Pojawienie si¢ nowych,
skuteczniejszych metod leczenia, nacisk pacjentéw na podnoszenie jakosci Swiadczen zdrowotnych,
choroby cywilizacyjne, wydtuzenie lat zycia, skutkuje statym wzrostem kosztéw leczenia i coraz
wigkszym skomplikowaniem proceséw zarzadczych w takich rozwinigtych i specjalistycznych
strukturach jakim sa szpitale. Wzrostowi wydatkéw na zdrowie nie towarzyszy wzrost zadowolenia z
funkcjonowania systemu zabezpieczenia zdrowotnego. Opieka szpitalna jest najbardziej widocznym
sktadnikiem wszystkich wydatkéw na opiek¢ zdrowotna, ze szpitalem pozostajacym w centrum
zmieniajacej si¢ ekonomii zdrowia. Wobec ograniczonych zasobéw, szczegdlnie finansowych, bedacych
w dyspozycji szpitali, ktérych organem zalozycielskim jest JST, kluczowego znaczenia nabiera problem
ich efektywnego funkcjonowania.

Dlatego gléwnym zalozeniem projektu jest stworzenie nowatorskiego systemu monitorowania
funkcjonowania szpitali, ktéry bedzie pomocny w planowaniu polityk oraz dziatan, ktére wspieraja
samorzady terytorialne w wykonywaniu nalozonych na nie zadan publicznych. W dyskusjach pojawiato
si¢ wiele mozliwosci, ktére daje sam pomyst por6wnywania i wykorzystywania wiedzy
benchmarkingowej w dziatalnosci szpitali. Do najwazniejszych celow m. in. zaliczyliSmy:

o weryfikacj¢ dotychczas stosowanych narzedzi badawczych wykorzystywanych w procesie
zarzadzania szpitalami;

e opracowanie nowatorskiego narzg¢dzia badawczego;

¢ wykazanie praktycznej uzytecznosci przygotowanego narz¢dzia badawczego;

e wypracowanie wskaznikéw badania efektywnosci funkcjonowania szpitali, ktére pozwola na
zastosowanie odpowiednich metod w procesach zarzadzania;

Projekt dotyczy innowacyjnych rozwiqzain w zakresie monitorowania funkcjonowania szpitali. Czy jego
koncepcja ma by¢ odpowiedziq na brak odpowiednich narzedzi diagnostyczno-analitycznych,
umoZzliwiajacych bieZqcy monitoring funkcjonowania szpitali niezbedny do sprawowania funkcji
kierowniczych i nadzorczych przez jednostki samorzadu terytorialnego? Jak Pan postrzega ten problem
w Polsce?

DW: Zdecydowanie projekt jest odpowiedzig na brak tego typu narzedzi. Jest to zadziwiajace, ale tak jest
w rzeczywistosci, ponad 30 mld z1 jest wydawane w swoistg terra incognito. Aktualnie JST publicznych
szpitali, nie posiadaja odpowiednich narzedzi diagnostyczno-analitycznych, ktére umozliwityby biezace
monitorowanie funkcjonowania podlegtych szpitali. Ponadto dane statystyczne gromadzone przez JST sa
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ograniczone 1 determinowane okresami sprawozdawczymi.

Brak dostgpu do narzedzi analitycznych, umozliwiajacych dokonanie poréwnania funkcjonowania
danego szpitala na tle innych podobnych szpitali w kraju w aspekcie organizacyjnym i finansowym, przez
kadrg zarzadzajacq publicznym szpitalem oraz JST, jest olbrzymia przeszkoda w efektywnym
sprawowaniu funkcji kierowniczych 1 nadzorczych.

Brak jest obiektywnej wiedzy o efektywnosci funkcjonowania szpitala, jej Zrodtach, czynnikach
sprawczych 1 mozliwosciach polepszenia w warunkach niestabilnego otoczenia. Wydaje sig, ze jest
niemozliwe by taki wielki 1 wrazliwy obszar byl pozbawiony typowych narzedzi jaki stosowane sg w
innych branzach dziatajacych na rynku. Cho¢ z drugie strony, posiadajac osobiste, kilkunastoletnie
doswiadczenie mogg tez z pewnym sarkazmem stwierdzié, ze akurat taki stan jest typowy dla sfery, ktora
nie jest poddana prawom rynku.

Jakie innowacyjne rozwiqzania bedq zastosowane w projekcie?

DW: Ogdlnie przedstawiajac innowacyjnos¢ proponowanego rozwigzania to zastosowanie kompleksowe
podejscie oraz zintegrowanie roznych wymiarow okreslajacych problem. Czyli ujgcie polegajace na: 1)
wszechstronnym 1 kompletnym rozpatrywaniu problemu; 2) ujeciu wszystkich istotnych obszaréw
dziatania szpitala; 3) szerokim zakresie badania; 4) opracowaniu rozwiazan szczegétowych w zakresie
analizy 1 oceny gospodarowania zasobami; 5) tworzeniu rekomendacji na réznych poziomach oceny; 6)
uwzglednianiu w badaniach szpitali i rekomendacjach réznych aspektow racjonalizacji dziatania; 7)
wykorzystywaniu najnowszych osiagni¢¢ mysli naukowej z ré6znych dziedzin; 8) uwzglednieniu
aktualnych uwarunkowan prawnych majacych znaczenie dla decyzji strategicznych dot. szpitali, dla
ktorych organem tworzacym jest JST; 9) uwzglednieniu roznych intereséw gidwnych interesariuszy:
samorzadowych wiascicieli 1 zarzadu; 10) uwzglednieniu zréznicowanych potrzeb dot. funkcjonalnosci
innowacji na uzytek samodoskonalenia szpitala.

Efektem tego bedzie innowacja zwiqzana gtownie z dostarczeniem narzedzia analitycznego
uzytkownikom, dokonanie benchmarkingu funkcjonowania szpitali w moZzliwie kompleksowym
zakresie.

DW: Narzedzie badawcze, ktore powstanie w wyniku projektu umozliwi biezacg identyfikacje zjawisk
zachodzacych w kluczowych obszarach funkcjonowania szpitali, co przyczyni si¢ do poprawiania jakosci
nadzoru nad kierowanymi 1 podlegtymi podmiotami medycznymi. Narzg¢dzie umozliwi réwniez
wzajemnie porownywanie si¢ szpitali w poszczegdlnych ptaszczyznach w celu identyfikacji najbardziej i
najmniej efektywnych dziatai. W konsekwencji mozliwe stanie si¢ state promowanie 1 rekomendowanie
dobrych praktyk dotyczacych efektywnosci dziatania, zarzadzania, oraz jakosci udzielanych Swiadczefh w
zakresie ich zastosowania do codziennej praktyki.

Przewaga proponowanego w projekcie rozwigzania nad dotychczasowa praktyka polega zar6wno na
bardzo szerokim zakresie mozliwosci porownywania (kilkanascie obszarow, kilkadziesiat wskaznikéw 1
kilkaset zmiennych) jak 1 na mozliwosci dostarczenia rekomendacji dla ocenianych.

Kto jest gtownym uZytkownikiem, a kto jest gtownym odbiorcq prowadzonych w projekcie dziatain?

DW: Z tym okresleniem mieliSmy pewien problem. Wydawalo sig, ze sa to dwie grupy podmiotow.
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Pierwsza z nich to wtasciciele, organy nadzorujace czyli jednostki samorzadu terytorialnego, ktére
odpowiadaja za wilasne szpitale. Druga grupa sa zarzadzajacy szpitalami, podlegli tym jednostkom.
Jednak to wiasciciele szpitali sa numer jeden 1 od nich zalezy mozliwos¢ 1 skutecznosS¢ zastosowania
benchmarkingu.

Patrzac jeszcze szerzej, z owocOw projektu skorzysta wigksza grupa, zaczynajac od administracji
najwyzszego szczebla, a na pacjentach konczac. Uzytkownikami beda podmioty tworzace szpitale, tj. JST
ale takze moga by¢ to jednostki centralne (w tym: Ministerstwo Zdrowia, uczelnie medyczne, MON,
MSW, MS) 1 znéw bezposrednio zarzadzajacy szpitalami czyli dyrektorzy czy juz prezesi szpitali.

W jaki sposob opracowane narzedzie wspomaga podniesienie jakosci ustug publicznych swiadczonych
przez JST?

DW: Opracowane narzedzie wzmocni samorzad poprzez dostarczenie nowych lub rozszerzenie
dotychczasowych podstaw formutowania efektywnej regionalnej polityki ochrony zdrowia (budowa 1
racjonalizacja sieci podmiotow szpitalnych w regionie), w oparciu o - gromadzong cyklicznie, w sposob
usystematyzowany 1 kompletny - wiedzg o podlegtych placéwkach.

Dzigki stworzonemu narzedziu bgdzie mozliwe przechowywanie zgromadzonych danych 1 informacji, z
mozliwoscia dokonywania systematycznych analiz w kolejnych okresach. Ponadto narzedzie dostarczy
niezbednych przestanek dla przygotowania decyzji dotyczacej przysztosci oraz umozliwi oceng kondycji
ekonomiczno-finansowej podlegtego szpitala. Moze réwniez stanowi¢ pomoc w okreslaniu kierunkow
przedsigwzieé w celu zwigkszenia sprawnosci funkcjonowania danego szpitala.

Do realizacji projektu zostat zaproszony partner ponadnarodowy — Health Policy Institute ze Stowacji.
Czym sie¢ Paiistwo kierowali przy dokonywaniu wyboru partnera?

DW: Kreujac pomyst, szukaliSmy partnera, ktory miatby doswiadczenie kierunkowe 1 znat specyfike
problemu funkcjonowania szpitali. Wydawalo sig, ze wlasnie partner ze Stowacji, ktora rowniez
przechodzita bardzo mocno restrukturyzacje w opiece zdrowotnej, bedzie bardzo odpowiedni. Kontekst
opieki zdrowotnej zawsze jest specyficzny 1 na pewno nie ma dwoéch takich samych jej modeli. Jednak
partner z Europy Srodkowej o takich samych do$wiadczeniach, od ekonomicznych po kulturowe, daje
gwarancje wykorzystania tozsamych doSwiadczen. Jednoczesnie kreatywnosc 1 osobowos¢ prezesa
Instytutu Petera Pazitnego, ktory byt gtdéwnym doradca Ministra Zdrowia w Stowacji a takze wspierat
reformy w Czechach 1 na Wegrzech, tez miala swoje znaczenie.

Jakq role w projekcie odgrywa partner ponadnarodowy?

DW: Partner majac dosSwiadczenie w przeksztatceniach 1 benchmarkingu weryfikowal nasze pomysty 1
uczestniczyt w dyskusji. Szczegdlnie mialo to znaczenie 1 speinito wazng role w pierwszym etapie, gdzie
przekazywat wiedze¢ naszym ekspertom z interesujacego obszaru, tj. przeksztatcen, komercjalizacji,
transformacji panstwowych szpitali w spotki akcyjne a przede wszystkim na temat benchmarkingu w
Stowacji 1 Wegrzech, wskaznikow jakosci ktore byly stosowane w nadzorze ubezpieczen zdrowotnych.

Czy metody badania efektywnosci funkcjonowania szpitali sq juz stosowane na Stowacji i w jaki sposob
mozna te doswiadczenia wykorzysta¢ w Polsce?
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DW: To co robimy, jak si¢ okazuje jest tez interesujace dla partnera zagranicznego. Nie bylo tak
szerokiej i metodologicznie uporzadkowanej inicjatywy w Europie Srodkowej. Inicjatywy w Stowacji i
Wegrzech z powodu zmian politycznych zostaty zastopowane. Dlatego mozemy stac si¢ tez wzorem 1
partnerem dla innych paristw.

Oprocz partnera ponadnarodowego w projekcie funkcjonujq jeszcze partnerzy krajowi — Polskie
Centrum Edukacji i Analiz ORDO oraz Zwiqzek Powiatow Polskich. Jak udaje sie Paristwu zarzqdzac
tak rozbudowanym partnerstwem?

DW: Podstawg jest wyzwolenie rzetelnej wspolpracy 1 zmobilizowanie ludzi do kreatywnej wspotpracy.
Uwazam, ze wlasnie ludzie sa najwazniejsi — ich zaangazowanie, kreatywnos¢ 1 widzenie celu — jak taka
determinacja jest, to mozna by¢ dobrej mysli jesli chodzi o skutecznos¢ dziatan. To ,,co$" maja kluczowi
pracownicy w projekcie: prof. Dorota Korenik z Uniwersytetu Ekonomicznego 1 Marek Wojcik ze
Zwiazku Powiatow. Im si¢ chce wigc 1 zarzadzanie projektem jest przyjemnoscia.

Zarzadzanie jest faktycznie ,,og6lnopolskie". Kazdy z partneréw dziata na innym obszarze 1 w czyms
innym si¢ specjalizuje. Dlatego wazne jest okreslenie zadan ale tez ciggle angazowanie parterow. ORDO
ma bardzo duze dosSwiadczenie w pracy zwigzanej z projektami unijnymi i co jest rGwniez istotne,
posiada szeroka wiedzg i relacje z instytucjami i osobami zwiazanymi z ochrong zdrowia. Potencjat firmy
prywatnej, jej szybkos¢ dziatania 1 zaplecze jest wykorzystywane do zarzadzania projektem 1
prowadzeniem spraw organizacyjnych, co zapewnia sprawno$¢ dziatania 1 umozliwia podejmowanie
szybkich decyzji.

Z kolei ZPP to wielka 1 wiodaca organizacja dziatajaca na rzecz samorzadu. Zwiazek Powiatow ma
szczegllng role, gdyz jest 1 partnerem ale rowniez ma sit¢ oddzialywania na powiaty w Polsce, ktore sa
najbardziej przytloczone problemami szpitali i1 od ich determinacji bgdzie zalezalo powodzenie projektu,
ale 1 tez jakosciowe oddziatywanie na przebieg badania.

Warto réwniez podkreslic, 1z lider projektu - Uniwersytet Ekonomiczny we Wroctawiu, rozumie
oryginalnosci 1 waznos¢ projektu 1 poprzez rektorow prof. M. Lyszczaka i prof. S. Wrzoska,
administracyjnie wspiera nasze dziatania, niwelujac biurokratyczne problemy.

Z punktu widzenia technicznego, realizowany przez Paristwa projekt jest modelowym projektem
innowacyjnym, ktory zaplanowano zgodnie ze wszystkimi wymogami Wytycznych zakresie wdraZania
projektow innowacyjnych i wspétpracy ponadnarodowej w ramach PO KL. Jakie wskazowki i rady
moZe Pan przekazac instytucjom, ktore zamierzajq realizowac tego typu przedsiewziecia?

DW: Tak, milo bylo ustysze¢ taka opinig, tym bardziej, ze osoby zaangazowane w pisanie wniosku,
miaty duze doSwiadczenie z obszaru opieki zdrowotnej 1 nawet dziatan edukacyjnych
dofinansowywanych z UE, ale pierwszy raz zmierzyly si¢ z projektem badawczym-innowacyjnym. Warto
bardzo szczegotowo analizowaé dokumenty zrédlowe 1 wytyczne. Sa one podstawa do wpisania wlasnego
pomystu w okreslone ramy. Wiasnie sama okreslona idea, ktdrej istota jest innowacyjnos¢, i potrzeba
potwierdzanie jej w poszczeg6lnych etapach jest wrecz kluczowym w realizacji przedsigwzigcia. Akurat
sam pomyst juz od dluzszego czasu dojrzewat 1 wrecz narzucat si¢ by go zrealizowac. Stad nasze
zadowolenie, iz w ramy Dzialania V, Dobre rzadzenie mogliSmy wpisa¢ nasze pomysty, ktore tak
harmonijnie si¢ w nim znalazty.
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