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O tym jak chroni si¢ podmioty lecznicze przed niebezpieczenstwem procesOw sadowych, czy warto
ubezpieczaé szpitale i jak optymalizowac koszty jego funkcjonowania rozmawiali uczestnicy sesji
pt. Zdrowy szpital. Prawo, finanse, zarzqdzanie.

A odbyta si¢ ona w warszawskim hotelu Sheraton, 22 pazdziernika br. w ramach XI Forum Rynku
Zdrowia 1 cieszyla si¢ bardzo duzym zainteresowaniem.

Uczestniczyli w niej dyrektorzy szpitali oraz eksperci z dziedziny ochrony zdrowia.

Wojciech Zawalski, dyrektor Departamentu Swiadczen Opieki Zdrowotnej w Narodowym Funduszu
Zdrowia zwrdcit uwage, ze kryteria kontraktowania beda ustalane przez Ministra Zdrowia w drodze
rozporzadzenia, a nie jak dotychczas Prezesa NFZ w drodze zarzadzenia. Zdradzit tez, jakimi nowosciami
dotyczacymi kontraktowania zajmuje si¢ Fundusz.- Pracujemy nad projektami opieki skoordynowane;j.
Ciezarne oraz noworodki bedq objete opiekq kompleksowq. Dzieki temu tatwiej uzyskajq pomoc
medycznq — zapowiadal. Dyrektor wspomnial takze o pracach nad telemedycyna geriatryczna, ktora ma
by¢ panaceum na braki lekarzy dla seniorow.

- Bardzo cieszq zapowiedzi telemedycyny — chwalita Barbara Bulanowska, dyrektor Szpitala
Uniwersyteckiego w Krakowie. — Mam nadzieje, ze te nowosci nie bedq wygladaty jak pakiet
onkologiczny — skomentowata Agnieszka Szpara, prezes Zarzadu, EMC Instytut Medyczny SA.

Nastepnie bardzo ciekawa prezentacj¢ na temat zarzadzania ryzykiem klinicznym 1 bezpieczefistwa
prawnego podmiotow leczniczych przedstawil adwokat Radostaw Radom, pelnomocnik Supra Brokers
S.A. Przypomniat on, ze w Swietle ustawy o finansach publicznych zarzadzanie ryzykiem stato si¢
obowiazkiem, a minister finansow okreslit wzorce w tym zakresie. Jednak z punktu widzenia szpitali nie
sa one idealne. Kazdy podmiot narazony jest na szerg ryzyk, z ktoérych zdaniem mec. Radoma najwigksze
jest ryzyko odpowiedzialnosci cywilne;.

- Z badari przeprowadzonych przez Supra Brokers wynika, Ze w latach 2012-2014 wzrosta liczba
roszczeni medycznych — podawat. — Powodem jest m.in. to, Ze zmienia sie Swiadomos¢ pacjentéow co do
mozliwosci dochodzenia roszczen, w tym tych z tytutu krzywdy i cierpienia — thumaczyt. Podawat przy tym
przyktady spraw, ktore trafity na wokandg 1 skoniczyty si¢ przegrang podmiotéw leczniczych, 1 ktore
ponies¢ konsekwencje finansowe. Spektakularny byt przypadek stomatologiczny, w ktérym zawazyt nie
btad lekarza a brak informacji o mozliwych powiktaniach, ktére mogty wystapic¢ po zabiegu. Brak
podpisu pod zgoda na zabieg kosztowat klinike 200 tys. zi. Jednak nawet w takich przypadkach
obowiazkowe ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej nie daje szpitalowi gwarancji na wyjscie z
opresji. Chocby przez to, ze sumy gwarancyjne s3 niewystarczajace. Rozwiazaniem jest natomiast
zintegrowany sposoOb zarzadzania ryzykiem klinicznym. — Wymaga on zaangaZowania catego personelu
medycznego, bo wtasnie personel jest tym ogniwem, ktore moze zatagodzi¢ lub zaostrzy¢ konflikt —
wyjasnial prawnik. — Zarzqdzanie to caty proces, ktory oparty jest o zaloZenia jakosciowe i ciqgte
doskonalenie — kontynuowat.

Uczestnicy sesji dyskutowali tez o tym, czy stuszne jest wprowadzanie obowiazkowego oc szpitali. I ich
zdaniem co do zasady stuszne nie jest.

- Jestem przeciwna wprowadzaniu tego typu rozwiqzan w sposob obowiqzkowy. To sztuczny twor, bedqcy
probq wyciqgniecia pieniedzy, ktorych i tak mamy mato — podnosita Agnieszka Szpara. — Obowiqzkowa
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polisa, to uszczesliwianie na site — przytakiwata Barbara Bukanowska. — Jesli ktos widzi ryzyko, sam
powinien zadecydowac czy potrzebuje ubezpieczenia. Natomiast wysokos¢ polisy wydaje sie
nieadekwatna do naszych mozliwosci — kontynuowata.

- Rosngca wysokos¢ zadoscuczynienia idzie w kierunku amerykariskim. Boimy sie zachowar pacjentow,
ktorzy bedq czerpac profity z orzeczen zapadajqcych na ich korzysé. Ale trzeba zauwazydé, Ze sq juz i
orzeczenia w drugq strone i to pacjenci przepraszajq lekarzy — zauwazal Andrzej Balicki, radca prawny,
szef Zespotu Regulacyjnego w DLA Piper.

Podczas sesji rozmawiano takze o wykorzystaniu narzedzi zarzadczych w praktyce szpitala. Prezentacje,
ktora budzita skrajne reakcje przestawit tu Andrzej Maksimowski, dyrektor ds. Projektow Strategicznych
Asseco Polad S.A. Z kolei Maciej Tarasiuk, dyrektor TZMO S.A. przestawil problematyke outsourcingu,
w tym nowe rodzaje ustug Swiadczonych przez podmioty zewngtrzne dla jednostek ochrony zdrowia takie
jak magazyny z bielizna czy centralng sterylizacj¢. — Kiedys szpitale mialy pralnie. Wiasnie na zasadzie
outsourcingu z nich zniknety. Takie rozwiqzania przynoszq oszczednosci, nie oznaczajq jednak
koniecznoSci zwalniania personelu, ktory mozna przesunqc do innych prac — zapewnial.
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