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Stowo wstepne

W dobie dokonywanych zmian systemowych w ochronie zdrowia, aw szcze-
golnosci komercjalizacji i przeksztalcenn samodzielnych publicznych zaktadéw
opieki zdrowotnej w spotki prawa handlowego, problematyka efektywnego za-
rzadzania podmiotami leczniczymi nabiera szczegdlnego znaczenia.

Przystosowanie sie tych jednostek do nowych realiéw dziatania, a w szcze-
golnosci do utrzymania wysokiego poziomu $wiadczen zdrowotnych, sprostania
wyzszym oczekiwaniom pacjentow oraz wymaganiom platnikéw przy wzrastaja-
cej konkurencji innych swiadczeniodawcow, rosnacych kosztach ustug medycz-
nych, ograniczonym strumieniu zasilen finansowych wiaze sie z koniecznoscia
monitorowania otoczenia i szybkiej reakcji na wystepujace w nim zmiany, jak tez
znacznej elastycznosci i innowacyjnosci podejmowanych przez ich kierownictwo
dziatan. Sprostanie tym wyzwaniom przez podmioty lecznicze i utrzymanie sie
na rynku ustug zdrowotnych wymaga sprawnego zarzadzania i ukierunkowania
podejmowanych decyzji i dziatan na racjonalne wykorzystaniu zasobow beda-
cych w dyspozycji tych jednostek, poprawe obstugi pacjentow oraz podniesienie
dostepnosci i jakosci swiadczonych ustug medycznych.

Zarzadzanie podmiotami leczniczymi staje sie coraz bardziej ztozone i sta-
wia zarzadzajacym coraz wyzsze wymagania odnosnie do stosowanych metod
i technik. Wiaze sie ono bowiem z podejmowaniem szeregu decyzji o réznym
przedmiocie i horyzoncie czasowym oraz z kontrolg ich realizacji. Aktualnie
przed kierownictwem podmiotow leczniczych stoja trudne problemy dotyczace
utrzymania ptynnosci i rentownos$ci prowadzonej dzialalnosci, modernizacji
i optymalizacji istniejacej infrastruktury (m.in. jej dostosowanie do wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonuja-
cego dziatalno$¢ lecznicza, okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia'),
zapewnienie pacjentom wlasciwej opieki, a personelowi medycznemu - mozli-

1 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 26 czerwca 2012 1. w sprawie szczegotowych wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢
lecznicza (Dz. U. poz. 739).



wosci rozwoju, jak tez ustawicznego podnoszenia jakosci $wiadczonych ustug
zdrowotnych.

Menedzer opieki zdrowotnej, aby zrealizowa¢ wytyczone cele i zadania
podmiotu leczniczego oraz poprawic jego funkcjonowanie, powinien siegac¢ po
sprawdzone rozwigzania i najlepsze praktyki w zakresie zarzadzania, jak i po
rozwigzania opracowane na potrzeby innych sektoréw gospodarki, uwzgledniajac
przy tym specyfike prowadzonej dziatalnosci medycznej.

Mozliwosci poznania i implementacji sprawdzonych rozwigzan i dobrych
praktyk w zakresie zarzadzania stwarza niniejsza publikacja. Zawiera ona wdro-
zone przez polskie szpitale w okresie styczen 2010 - czerwiec 2013 roku projekty,
ktore zostaty przygotowane na konkurs ,Lider zmian w ochronie zdrowia”.
Dotyczyly one nastepujacych obszarow:

1) zarzadzania bezpieczenstwem pacjentow,
2) zarzadzania finansami,

3) zarzadzania infrastruktura,

4) zarzadzania kapitatem ludzkim.

W projektach z obszaru zarzadzania bezpieczenstwem pacjentow gléwna
uwaga zostala skoncentrowana na podniesieniu jakosci obstugi pacjentéw, ogra-
niczeniu zdarzen medycznych oraz poprawie komunikacji pomiedzy biatym
personelem medycznym a pacjentami i ich bliskimi.

Prace z zakresu zarzadzania finansami dotyczg wdrozonych rozwiazan in-
nowacyjnych zwigzanych z controllingiem, rachunkowoscia zarzadcza (np. bud-
zetowanie, benchmarking, rachunkowos¢ odpowiedzialnosci), optymalizacja
kosztow swiadczen zdrowotnych, strategicznym zarzadzaniem finansami, jak
tez pozyskiwaniem srodkéw finansowych na dziatalno$¢ statutowa.

Projekty z obszaru zarzadzania infrastruktura zostalty zogniskowane wokot
rozbudowy, modernizacji i optymalizacji infrastruktury szpitalnej (budowlanej
i technicznej) i aparatury medycznej.

Z kolei projekty dotyczace zarzadzania kapitalem ludzkim poruszaja kwestie
zwigzane z wprowadzeniem procedur usprawniajacych zarzadzanie personelem,
poprawe relacji i komunikacji miedzy pracownikami, doskonalenie systemu
motywacji, efektywnosci i bezpieczenstwa pracownikow.

Kazdy projekt zawiera informacje dotyczace podmiotu leczniczego, czlonkow
zespotu realizujacego zglaszany projekt oraz jego opis (nazwa, zrodta finansowa-
nia, okres realizacji, stan poczatkowy, postawione cele, beneficjentow, uzyskane
rezultaty, opis dzialan promujacych projekt, problemy i przeszkody zwigzane
z jego realizacja oraz sposoby ich rozwiazania).

2 Konkurs ten zostat zorganizowany przez wydawnictwo Wolters Kluwer i Uczelnie Eazar-
skiego.
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Wszystkie zgloszone projekty podlegaly ocenie formalnej i merytoryczne;j.
Komisja Ekspercka w kazdej kategorii konkursowej wylonita po trzy projekty,
ktore uzyskaty najwyzsza liczbe punktéw - nominowane do zwyciestwa. Stanowity
one podstawe wyboru laureatow konkursu przez Kapitule Konkursu. Projekty
oceniane byly przy uwzglednieniu nastepujacych kryteriow:

- trafnego okreslenia potrzeb,

- dostosowania wykorzystanych narzedzi,

- skutecznosci, innowacyjnosci i uniwersalnosci zastosowanych rozwigzan (uzy-
skanych i udokumentowanych rezultatéw), jak tez

- gotowosci do dzielenia sie doswiadczeniem i promocji dobrych praktyk wy-
pracowanych w projekcie.

Laureaci konkursu otrzymali obok certyfikatow poswiadczajacych zajete
miejsce w konkursie takze statuetke ,Lider zmian w ochronie zdrowia”.

Zaprezentowane w publikacji projekty zostaty uszeregowane w nastepujacej
kolejnosci: nagroda specjalna, a nastepnie w ramach poszczegélnych obszaréw
zarzadzania - podmiot nagrodzony, podmioty nominowane oraz pozostate pod-
mioty.

Ksigzka przedstawia zatem praktyczne zastosowania wiedzy teoretycznej
w zarzadzaniu podmiotami leczniczymi (szpitalami) oraz dobre praktyki w tym
zakresie. Stanowi ona kompendium wiedzy o dokonaniach polskich szpitali w za-
kresie doskonalenia zarzadzania. Opracowanie jest adresowane do szerokiego
kregu Czytelnikéw zainteresowanych doskonaleniem zarzadzania w jednostkach
sektora opieki zdrowotnej. Moga z niej korzysta¢c menedzerowie podmiotéw
leczniczych, w tym takze przedstawiciele rad spotecznych czy rad nadzorczych,
gtowni ksiegowi, organy zatozycielskie oraz osoby zawodowo zwigzane z ochrong
zdrowia. Bedzie ono z pewnosciag wazng pozycja dla pracownikéw naukowych
i stuchaczy réznych form ksztalcenia zawodowego (stuchaczy studiéw podyplo-
mowych z zarzadzania podmiotami leczniczymi i studentéw studiéw ekono-
micznych).

Maria Hass-Symotiuk
Przewodniczaca Kapituly Konkursu






System ochrony zdrowia w Polsce nieustannie sie przeobraza, co dlajednych
jest wynikiem permanentnej reformy, dla innych naturalna konsekwencja rozwo-
ju i dazenia do optymalizacji dzialalnosci. W opinii wielu menedzeréw zmiana
stala sie tym, co jest pewne, i przed czym nie mozna juz uciekaé, wrecz nalezy ja
oswoic i na stale wpisac¢ w proces strategicznego zarzadzania.

W czym tkwi sita lideréw zmian w ochronie zdrowia? Co decyduje, ze w tych
trudnych warunkach prawnych i ekonomicznych, przy ogromnej nieréwnowadze
rynku oraz braku perspektyw na stabilizacje otoczenia s tacy menedzerowie i ze-
spoly, ktorzy inicjuja odwazne i innowacyjne przedsiewziecia? Dlaczego wbrew
innym odcinaja sie od rutyny i wciaz poszukuja zrodet wartosci dodanej, ktorg
moga zaoferowac pacjentom lub pracownikom? To w poszukiwaniu odpowiedzi
na te pytania oraz z przekonaniem, ze najlepsze praktyki nalezy pokazywaci pro-
mowad, powstala idea konkursu , Liderzy zmian w ochronie zdrowia”, inicjatywa
wydawnictwa Wolters Kluwer Polska i Uczelni Lazarskiego. Efektem pierwszej
edycji konkursu jest katalog Dobrych praktyk, ktéry oddajemy w rece Czytelnikéw
z przekonaniem, ze jego lektura bedzie zrodtem inspiracji i nowej wiedzy.

Zmianaw ochronie zdrowia ma wiele plaszczyzn i identyfikowana jest w wie-
lu perspektywach. Zawsze jednak postrzegana jest jako wyzwanie nie tyko na
poziomie zarzadu jednostki, ale rowniez na poziomie pracownika. Wymaga
bowiem wielu kapitaléw, ktore zwykle sg ograniczone, tj. kapitalu finansowe-
go, rzeczowego, ludzkiego oraz organizacyjnego. Czesto okazuje sie jednak, ze
podstawowym wyznacznikiem skutecznego wdrazania zmian jest posiadanie
wizji organizacji, nakreslonej przez zarzad, ktora pozwoli wytyczy¢ jasne cele
i okregli¢ warunki niezbedne do ich skutecznej realizacji. Na bazie wizji, z ktora
identyfikuja sie wszyscy czlonkowie organizacji, mozna budowac trwate zaan-
gazowanie i kulture oparta na poczuciu odpowiedzialnosci w zespole. To grupa
ludzi, jej nakierowanie na cele organizacji i solidarnos¢ decydujg o strategicznym
powodzeniu.
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Przy tym zatozeniu wydaje sie kluczowe, aby dostrzega¢ zespotowy wysi-
tek wtozony w innowacyjne projekty realizowane w sektorze ochrony zdrowia
w Polsce. Po latach doceniania wysitku menedzeréw ochrony zdrowia, w ramach
organizowanych konkursow, nadszedt czas na uhonorowanie zespotéw odpowie-
dzialnych za realizacje $miatych i ambitnych projektéw, ktore na trwate zmieniajg
jednostki, w ktorych sa wdrazane, zwiekszajac ich dtugotrwala przewage kon-
kurencyjna. Wspdlczesne zarzadzanie opiera sie na planowaniu, organizowaniu
i kierowaniu ludzmi, ktérych efekty pracy ocenia¢ mozna przede wszystkim
w wymiarze pracy zespotowej. Skuteczne wdrazanie zmian w szpitalu zalezy
bowiem w najwiekszym stopniu od kultury organizacyjnej otwartej na zmiany;,
atmosfery wspotpracy i zaufania w zespole oraz efektywnego komunikowania sie
na etapie identyfikowania potrzeby zmian oraz ich wdrazania.

Zmiana jest stalym przedmiotem zarzadzania w kazdym wspétczesnym
podmiocie leczniczym, w szczegdlnosci w szpitalu, ktory petni wazng funkcje
w systemie ochrony zdrowia. Zmieniajaca sie struktura polskiego rynku zdrowia
oraz tendencje do ograniczania lecznictwa zamknietego na rzecz lecznictwa
otwartego stawiaja przed menedzerami szpitali nowe wyzwania. Zmuszaja do
redefiniowania swych dlugoterminowych strategii i bardzo czesto okre$lenia
nowej wizji i celéw na przysztos¢. To w atmosferze partnerstwa pracownikéw
z zarzadem szpitala powstajq najlepsze rozwigzania i koncepcje dlugotermino-
wego rozwoju, ktorych centralnym podmiotem jest pacjent i jego potrzeby. Tak
oto kreowane s inicjatywy projektowe w obszarze infrastruktury, informatyzacji
czy systemow wzmacniajacych bezpieczenstwo pacjentéw. To ped ku rozwojowi
organizacji i che¢ ucieczki do przodu zacheca lideréw formalnych i nieformalnych
w polskich szpitalach do podejmowania odwaznych przedsiewzieé, ktore maja
przyniesc¢ wzrost efektywnosci wykorzystania istniejacych zasobdw finansowych,
ludzkich i rzeczowych.

W nurcie akademickim czesto wykorzystywana jest idea ksztatcenia w opar-
ciu o studia przypadkéw, dla wielu z nas najbardziej warto$ciowe sa dzialania
podejmowane przez podmioty z innych rynkow, uznawanych powszechnie za
wzorzec do nasladowania. Czy nie czas jednak, aby pozby¢ sie komplekséw
i $Swiadomie, obiektywnie zaczaé pokazywac nasze kompetencje i ich efekty?
W ostatnich latach dynamicznego wzrostu rynku zdrowia wypracowano bowiem
wiele dobrych praktyk, ktére na bazie doswiadczen z innych krajow i branz przy-
niosty wiele pozytywnych materialnych i niematerialnych rezultatéw w polskich
szpitalach. Postep, jaki dokonuje sie na naszych oczach w obszarze wyposazenia
i warunkdéw leczenia, organizacji pracy i obstugi pacjenta, napawa nadzieja, ze
zmierzamy w dobrym kierunku.

Pomimo powszechnej krytyki sektora ochrony zdrowia, wcigz dtugich kolejek
do specjalistow i nieefektywnej opieki na poziomie podstawowym nie sposob

14



nie zauwazy¢, jak wiele podmiotéw dokonato w tym czasie glebokiej restruktu-
ryzacji i modernizacji, ktére podniosty standard obstugi pacjenta i jego szeroko
rozumiane bezpieczenistwo, a samej jednostce zagwarantowaty wzrost wartosci.

O upowszechnieniu sie myslenia projakosciowego decydowa¢ bedzie sku-
teczna promocja tych, ktérzy wytyczaja pozytywne trendy i wypracowuja najlep-
sze praktyki. Niech ta publikacja bedzie dla Panistwa inspiracja do innowacyjnego
myslenia oraz odwaznego dzialania. Polski system ochrony zdrowia potrzebuje
prawdziwych lideréw, zespoldw nakierowanych na wspoélny wysitek i poswiecenie,
ktorych efektem pracy jest wspolny sukces i satysfakcja pacjentow.

Matgorzata Galazka-Sobotka
Dyrektor Centrum Ksztatcenia Podyplomowego
Uczelnia Lazarskiego






Konkurs , Liderzy zmian w ochronie zdrowia” to przede wszystkim dziatanie,
ktore ma szerzy¢ wiedze o zarzadzaniu nowoczesnym podmiotem leczniczym,
ale tez te wiedze tworzy¢ poprzez dzielenie sie najlepszymi do$wiadczeniami
w roznych obszarach zarzadzania. W konkursie zostaly wyrdznione i nagro-
dzone projekty, ktore przyniosty juz wymierne, pozytywne efekty i moga sta¢
sie inspiracja dla innych. Wierze, ze ta inicjatywa pozwoli nam zaprezentowac
najlepsze praktyki polskich szpitali w obszarach zarzadzania bezpieczenstwem
pacjentow, finanséw, infrastruktury, informatyzacji oraz kapitatu ludzkiego,
a tym samym przyczyni sie do rozwoju najwyzszych standardéw zarzadzania
podmiotem leczniczym. Liczne zgloszenia do konkursu potwierdzajg, Ze pomimo
trudnego i zmiennego otoczenia, w jakim dziata polska stuzba zdrowia, mozemy
pochwali¢ sie wieloma ciekawymi przedsiewzieciami zastugujacymi na miano
,dobrych praktyk”.

W niniejszej ksigzce zostaly zamieszczone projekty zgloszone do konkursu,
na ktérych publikacje uczestnicy wyrazili zgode.

Zapraszam do lektury.

Marcin Stepien
Dyrektor segmentu ochrony zdrowia
Wolters Kluwer SA






System ochrony zdrowia w Polsce pozostaje od kilkunastu lat w fazie ciggtych
zmian prawnych i organizacyjnych. Dynamika tych zmian wynika zaréwno ze
szczerego zapatu reformatorskiego poszczegolnych ekip rzadzacych, jak i z wpty-
wu pomysltéw i rozwigzan stosowanych w ramach systemdéw ochrony zdrowia
w poszczegolnych panstwach Unii Europejskiej. W ostatnim czasie przykladem
polaczenia jednego i drugiego bylo wprowadzenie przez polskiego ustawodaw-
ce nowego rodzaju odpowiedzialnosci podmiotu leczniczego z tytutu zdarzen
medycznych (nowela z 201 r. do ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta ), o ktorym tworcy mowia otwarcie, ze jest inspirowany rozwigzaniami
francuskimi oraz skandynawskimi. Jako$¢ i skuteczno$é tych zapozyczen nie be-
dzie jednak przedmiotem moich rozwazan. Chciatbym zwrécic jedynie uwage, iz
tendencja ta daje sie zauwazy¢ nie tylko w zakresie nowych regulacji prawnych, ale
takze w innych aspektach, m.in. w zakresie zarzagdzania podmiotem leczniczym,
Scislej, zarzadzania ryzykiem podmiotu leczniczego.

Pojecie zarzadzania, ktdre swoje zrédto ma w produkceyjnych gateziach go-
spodarki, od kilkunastu lat wkracza zdecydowanie do kolejnych segmentow
dziatalno$ci ustugowej. Swiadczenie ustug medycznych podlegajace od dhuzszego
czasu daleko idacej specjalizacji oraz poddane wptywowi najnowszych technologii
stalo sie w ostatnich latach szczegolnie atrakcyjnym obszarem dla wprowadzania
nowych standardéw zarzadzania ryzykiem, przystosowanych do specyfiki ustug
ochrony zdrowia. Dzieje sie tak m.in. za sprawa rosnacego znaczenia ryzyk odpo-
wiedzialno$ci cywilnej wobec pacjentdw, ktére w swoim wymiarze finansowym
stanowig coraz wieksze obciazenie dla budzetéw podmiotéw leczniczych. Jak
pokazuja szczegdtowe analizy poszczegdlnych zachodnioeuropejskich rynkéw
ochrony zdrowia, ryzyka te obcigzajg takze finanse catych systemoéw dziatajacych
w tych krajach. Nie dziwi zatem fakt, iz od co najmniej dziesieciu lat zagadnienie
zarzadzania ryzykiem podmiotéw leczniczych jest tam implementowane oraz
tworczo rozwijane z korzyscia takze dla pozostatych rynkéw ochrony zdrowia
w Europie.
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Na gruncie ubezpieczen odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu leczniczego
w Polsce tworzy sie sprzyjajace otoczenie dla zapoczatkowania wprowadzania
procedur zarzadzania ryzykiem. Nie moze dziwi¢, iz pierwsze impulsy do dziatan
w tym kierunku wychodza od instytucjonalnych brokeréw ubezpieczeniowych,
ktorzy sg profesjonalnymi doradcami w zakresie transferu ryzyk, a zatem dziataja
w jednym z obszardw nalezacych do szeroko rozumianego procesu zarzadzania
ryzykiem. Instytucjonalne firmy brokerskie tworza dla swoich klientéw - pod-
miotow leczniczych - specjalistyczne programy szkoleniowe, ktére podnosza
wiedze organizacyjno-prawng personelu medycznego, wzorcowe formularze
swiadomej zgody oraz rejestry zdarzen niepozadanych, a takze schematy poste-
powania majace zapewni¢ kompletnos¢ dokumentacji medycznej. Inicjatywa
brokerow ubezpieczeniowych znajduje swoje potwierdzenie w wynikach analiz
prowadzonych przez zaklady ubezpieczen specjalizujace sie w udzielaniu ochrony
ubezpieczeniowej w zakresie odpowiedzialnosci cywilnej podmiotéw leczniczych.

Znamienne, ze analizy te bazuja na doswiadczeniach wspomnianych wcze-
$niej zachodnich systemoéw ochrony zdrowia oraz ogolnoeuropejskich instytu-
¢ji monitorujacych. Wynika z nich m.in., ze srednio u co dziesigtego pacjenta
w Europie wystepuje szkoda zdrowotna mozliwa do unikniecia (wyniki raportu
Hospitals for Europe’s Working Party on Quality Care in Hospitals dla HOPE),
zakazenia zwigzane z opieka zdrowotng (HAI) wystepuja u ok. 4 mln pacjentow
rocznie (jeden na dwudziestu hospitalizowanych), a ich koszty to ponad 1 mld
funtéow rocznie. Jednoczesnie wnioski na poziomie europejskim sprowadzaja sie
do jednego: w okoto 50-70% przypadkéw mozna bytoby unikngé szkod poprzez
wdrozenie kompleksowego i systematycznego podejscia do zagadnien zwigza-
nych z bezpieczenistwem pacjentow. Innymi stowy nalezy wprowadzac procedury
zarzadzania ryzykiem definiowane jako proces identyfikacji zagrozen pozada-
nego cyklu pracy podmiotu leczniczego nakierowany na najbardziej efektywne
ekonomicznie (obarczone mniejszym kosztem) dziatania majace zabezpieczy¢
podmiot zagrozony ryzykiem. Moga by¢ to po czesci ubezpieczenia, ale moga
by¢ to tez dzialania ograniczajace zidentyfikowane ryzyka poprzez szkolenia,
zmiane systemu raportowania lub tez tworzenie nowych skuteczniejszych pro-
cedur postepowania.

Praca koncepcyjna podmiotéw rynku ubezpieczeniowego nie mogtaby przy-
nie$¢ zamierzonych skutkéw bez aktywnego udzialu podmiotéw leczniczych
reprezentowanych przez zarzadzajacych nimi menedzerdéw. Jako osoba pracujaca
z przedstawicielami tej grupy na co dzien jestem pelen uznania dla indywidualnej
pracy, jaka wykonuja w zakresie poglebienia swojej wiedzy w dziedzinie zarza-
dzania ryzykiem. Wzrastajaca swiadomo$¢é menedzeréw podmiotéw leczniczych
w tym zakresie przyczynia sie do szybkiej implementacji rozwiazan europejskich
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oraz do wykorzystania funkcjonujacych juz polskich rozwigzan w dziedzinie
zarzadzania ryzykiem.

Konkurs ,Liderzy zmian w ochronie zdrowia” potwierdza moje doswiad-
czenia i przynosi kolejne przyktady ciekawych rozwigzan wprowadzanych w ra-
mach organizacji pracy w polskich szpitalach. Okazuje sie, ze wiele elementéw
zarzadzania ryzykiem juz jest tam wdrazanych i pomimo tego, ze bardzo czesto
nie uzywa sie nazwy ,zarzadzanie ryzykiem’, to jednak rozwigzania te spetniaja
podstawowe funkcje tego procesu i pozytywnie wplywajg na strukture i orga-
nizacje tych placdwek. Mam nadzieje, ze inicjatywa Wolters Kluwer SA bedzie
kontynuowana, gdyz niezbedna jest wymiana doswiadczen w zakresie udanych
i skutecznych pomystéw podnoszacych jako$¢ swiadczonych ustug medycznych,
a co za tym idzie minimalizujacych ryzyko zdarzen niepozadanych.

Rafat Biernacki
Dyrektor Biura Ubezpieczen Medycznych
Mentor SA






Regulamin konkursu
,Liderzy zmian w ochronie zdrowia”

- edycja 2012/2013

§ 1. Postanowienia ogolne

1. Organizatorem konkursu , Liderzy zmian w ochronie zdrowia” - edycja 2012/2013
(zwany dalej , Konkursem”) jest spotka ,Wolters Kluwer Polska” Spétka z ograni-
czong odpowiedzialnoscia z siedzibg w Warszawie (01-231), przy ul. Ptockiej 5A,
wpisana do rejestru przedsiebiorcéow Krajowego Rejestru Sadowego prowadzo-
nego przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie Wydziat XII Go-
spodarczy — KRS pod numerem 0000105464, posiadajaca NIP: 583-001-89-31,
REGON: 190610277, kapitat zakladowy w kwocie 4.870.300,00 PLN (zwana dalej
,Organizatorem”).

2. Partnerem strategicznym Konkursu jest Uczelnia Lazarskiego z siedzibg w War-
szawie (02-622), przy ul. Swieradowskiej 43.

3. Konkurs prowadzony jest na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

4. Celem Konkursu jest promowanie najwyzszych standardéw zarzadzania pod-
miotami, wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza, w tym upowszechnianie najlep-
szych praktyk i rozwigzan w zakresie zarzadzania bezpieczenstwem pacjentow,
finansami, infrastruktura i kapitatem ludzkim. Ocenie poddawane beda projekty,
ktorych wdrozenie w wyzej wymienionym zakresie przyniosto pozytywne efekty
oraz wymierne zmiany.

§ 2. Uczestnicy Konkursu

1. W Konkursie moga uczestniczy¢ podmioty lecznicze wpisane do rejestru pod-
miotdéw leczniczych w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 1. o dziatalnosci
leczniczej prowadzace dzialalno$é¢ w zakresie swiadczen szpitalnych (zwane
dalej ,,Podmiotem”).

2. Podmiot zglaszajac projekt do Konkursu wskazuje zespdt liczacy nie wiecej niz
5 0séb, w sktad ktorego wchodza przedstawiciele danego podmiotu leczniczego
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(osoby pracujace w ramach stosunku pracy; osoby wspotpracujace na podstawie
umoéw cywilnoprawnych) uczestniczacy w realizacji projektu zgtoszonego do
Konkursu (zwany dalej ,,Zespotem”).

§ 3. Przedmiot Konkursu i kategorie konkursowe

1. Przedmiotem Konkursu jest zrealizowanie projektu, przez ktéry rozumie sie
catoksztalt dziatan i czynnosci podjetych w okreslonym przedziale czasu i w ra-
mach okreslonych srodkéw finansowych zmierzajacy do osiagniecia wynikow
oraz rezultatow (produktéw) na plaszczyznie jednej z czterech kategorii kon-
kursowych, o ktorych mowa w ust. 3 (zwanego dalej ,Projektem”).

2. Do Konkursu mogg by¢ zglaszane Projekty, ktérych realizacja rozpoczela sie

nie wczesniej niz 1 stycznia 2009 1. i zostata zakoniczona do dnia 30 czerwca 2012 1.

3. Projekty zgtaszane do Konkursu oceniane sa w czterech kategoriach:

a) zarzadzanie bezpieczeristwem pacjentéw - obejmuje Projekty z zakresu m.in.
wprowadzenia procedur lub rozwigzan, ktorych celem jest podniesienie jakosci
obstugi pacjentéw, ograniczenie zdarzen medycznych oraz poprawa komunikacji
pomiedzy personelem medycznym a pacjentem i jego rodzing lub osobami bliskimi;

b)zarzadzanie finansami - obejmuje m.in. Projekty dotyczace wprowadzenia
rozwigzan zwigzanych z controllingiem, strategicznym zarzadzaniem finan-
sami, pozyskiwaniem srodkéw finansowych;

¢) zarzadzanie infrastrukturg - obejmuje Projekty z zakresu rozbudowy, moderni-
zacji i optymalizacji infrastruktury budowlanej i technicznej, w tym obiektow
budowlanych oraz aparatury medycznej;

d) zarzadzanie kapitalem ludzkim - obejmuje m.in. Projekty dotyczace wpro-
wadzenia procedur, ktore w sposob istotny wpltynelty na sprawne zarzadzanie
personelem, poprawe relacji i komunikacji miedzy pracownikami, poprawe
motywacji, efektywnosci, kompetencji i bezpieczenstwa pracownikéow.

4. Podmiot uczestniczacy w Konkursie moze zglosi¢ wiecej niz jeden Projekt

z zastrzezeniem, ze: w kazdej kategorii zgltoszony moze by¢ tylko jeden Projekt

danego Podmiotu, nie mozna zgtasza¢ tego samego Projektu w kilku kategoriach

(nalezy wskaza¢ dla kazdego zgtaszanego Projektu jedng kategorie).

§ 4. Zgloszenie do Konkursu
1. Zgloszenie do Konkursu nastepuje poprzez:

a) wypelnienie internetowego formularza aplikacyjnego udostepnionego przez
Organizatora pod adresem http://www.konferencja.abc.com.pl/liderzyzmian/
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i wyslanie go w formie elektronicznej do Organizatora za posrednictwem ww.
strony internetowej do dnia 31 stycznia 2013 r., oraz
b) przestanie przesytka pocztowa (zwykla lub polecong) do dnia 31 stycznia 2013 1.
Oswiadczenia o przystapieniu do Konkursu podpisanego przez osobe upo-
wazniong do zarzadzania Podmiotem lub osobe przez nig upowazniong na
ponizszy adres:
Wolters Kluwer Polska, ul. Plocka 5a, 01-231 Warszawa, z dopiskiem , Konkurs
Liderzy Zmian w Ochronie Zdrowia”.
Wzér Oswiadczenia o przystapieniu do Konkursu udostepniony jest przez Organi-
zatora na stronie internetowej http://www.konferencja.abc.com.pl/liderzyzmian/.
2. Warunkiem dopuszczenia podmiotu leczniczego do Konkursu jest przekaza-
nie Organizatorowi catkowitej niezbednej dokumentacji wymienionej w ust. 1
pkt a i b do dnia 31 stycznia 2013 r. Wyslanie formularza aplikacyjnego lub do-
reczenie Organizatorowi O$wiadczenia o przystapieniu do Konkursu po tym
terminie powoduje jego odrzucenie z przyczyn formalnych.
3. Internetowy formularz aplikacyjny sktada sie z dwoch czesci:
a) cze$¢ I - ,Ankieta informacyjna” dotyczaca danych nt. reprezentowanego
podmiotu leczniczego,
b) czes¢ II - ,Ankieta dobrej praktyki” zawierajaca opis zglaszanego Projektu
wedlug przyjetego wzorca:

CZESC II A - podstawowe informacje o Projekcie:

*+ nazwa Projektu, * krotki opis Projektu (do 1.500 znakéw), « sktad osobowy
Zespolu uczestniczacego w Projekcie;

CZESC 11 B - opis Projektu:

+ warto$¢ Projektu (laczne koszty brutto Projektu), « zrédla finansowania
(wskazanie instytucji finansujacych Projekt wraz z procentowanym okresle-
niem ich udziatu), * czas trwania Projektu (data rozpoczecia i zakonczenia
Projektu), * sytuacja wyjsciowa — geneza, opis problemdw, potrzeb, ktore
stanowily przestanke do realizacji Projektu (do 2.500 znakéw), « benefi-
¢jenci/adresaci Projektu (do 1.000 znakéw), * cel gtéwny Projektu (do 500
znakdéw), « szczegotowy opis Projektu, realizowane dziatania, zakres rze-
czowy, przyjete rozwigzania (do 5.000 znakéw), * maksymalnie pie¢ naj-
wazniejszych rezultatow (produktéw) Projektu (do 2.500 znakdw), * opis,
w oparciu o wskazniki, w jakim stopniu realizowany Projekt przyczynit sie do
rozwigzania probleméw, ktorych dotyczyt (do 3.000 znakéw), « ewentualne
instytucje zewnetrzne zaangazowane w Projekt, * opis dziatan marketin-
gowych promujacych Projekt (do 2.500 znakéw), * problemy i przeszkody
w procesie realizacji Projektu i sposoby ich rozwigzania (do 3.000 znakow),
+ rekomendacja i wskazowki dla innych potencjalnych projektodawcéw (do
3.000 znakéw), informacje dodatkowe i uwagi.
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§ 5. Komisja Ekspercka oraz Kapitula Konkursu

1. Komisje Ekspercka powotuje Organizator Konkursu. Komisja Ekspercka sktada
sie z 5 cztonkow - fachowcdw posiadajacych wiedze ekspercka z zakresu poszcze-
golnych kategorii konkursowych. Sktad Komisji jest jawny i bedzie podany przez
Organizatora na stronie internetowej Konkursu wskazanej w § 4 ust. 1.

2. Komisja Ekspercka dokonuje merytorycznej oceny zgloszen oraz przyznaje
nominacje w kazdej kategorii konkursowe;j.

3. Kapitule Konkursu powotuje Organizator. W sktad Kapituly wchodzi do 11 0séb
bedacych przedstawicielami uczelni wyzszych, srodowiska medycznego oraz
instytucji zwigzanych z sektorem ochrony zdrowia. Kapituta Konkursu podczas
pierwszego spotkania wytania sposrdd siebie Przewodniczacego Kapituty. Sktad
Kapituly jest jawny i bedzie podany przez Organizatora na stronie internetowej
Konkursu wskazanej w § 4 ust. 1.

4. Kapituta Konkursu sposrdd przedstawionych przez Komisje Ekspercka nomi-
nacji wylania laureatow w kazdej z kategorii konkursowej.

5. Kapituta Konkursu w porozumieniu z Organizatorem ma prawo przyznawania
dodatkowych nagréd specjalnych i wyréznien.

6. Cztonkowie Komisji Eksperckiej oraz Kapituty Konkursu nie uczestnicza w oce-
nie projektéw zgtoszonych przez Podmiot, z ktérym sg powigzani zawodowo lub
faczy ich taki stosunek prawny z czlonkiem Zespotu albo osoba zarzadzajaca
Podmiotem, ze mogltby mie¢ wpltyw na wynik Konkursu.

§ 6. Ocena zgloszen

1. Ocena zgloszen konkursowych skiada sie z nastepujacych etapow:

a) ocena formalna zgloszenia dokonywana przez Organizatora. Zgloszenia nie-
kompletne, niepodpisane lub dokonane po terminie wskazanym § 4 ust. 1beda
odrzucone z przyczyn formalnych;

b) ocena merytoryczna Komisji Eksperckiej, podczas ktorej cztonkowie komisji
wytaniaja w kazdej kategorii konkursowej po trzy Projekty nominowane do
zwyciestwa w Konkursie, ktore uzyskaty najwyzsza liczbe punktow;

c) wybor laureatéow Konkursu w kazdej kategorii konkursowej dokonany przez
Kapitute Konkursu spo$réod nominacji przedstawionych przez Komisje Eks-
percka;

d) Kapituta ma prawo przyznawania dodatkowych nagrod specjalnych i wyréz-
nien.
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2. Ocena zgltoszen konkursowych w kazdej z kategorii konkursowych odbywa
sie w oparciu o dane i informacje zamieszczone w ,,Ankiecie dobrej praktyki”.
Projekty oceniane beda pod wzgledem nastepujacych kryteriow:
a) trafnego okreslenia potrzeb, na ktdre odpowiada projekt;
b) dostosowania zastosowanych narzedzi do potrzeb;
¢) skutecznosci zastosowanych rozwigzan (uzyskanych i udokumentowanych
rezultatéw);
d) innowacyjnosci i uniwersalnosci zastosowanych rozwigzan;
e) gotowosci do dzielenia sie doswiadczeniem i promocji dobrych praktyk wy-
pracowanych w projekcie.
3. Komisja Ekspercka dokonuje oceny merytorycznej Projektu poprzez przyzna-
nie Podmiotom okreslonej liczby punktéw wedtug ustalonej skali. Przyznanie
punktow nastepuje w odniesieniu do kazdego z kryterium wskazanego w ust. 2
pkta-e. Suma punktéw przyznanych danemu Podmiotowi decyduje o jego pozycji
i znalezieniu sie wéréd Podmiotéw nominowanych do zwyciestwa w Konkursie.
4. Powylonieniu Projektéw nominowanych do nagrody Organizator poinformuje
listownie (przesytka polecong) lub telefonicznie wszystkie Podmioty bioragce
udzial w Konkursie o zakonczeniu tego etapu Konkursu. Lista Projektéw oraz
Podmiotdéw je realizujacych, ktdre zostaly nominowane, bedzie ogloszona na
stronie internetowej Konkursu wskazanej w § 4 ust. 1. Podmioty, ktére nie za-
kwalifikowaty sie do finalu konkursu zostana o tym powiadomione, ale ich lista
nie bedzie upubliczniana.
5. Komisja Ekspercka moze weryfikowac informacje zawarte w ,Ankiecie dobrej
praktyki” oraz zastrzega sobie prawo wystapienia o dodatkowe rekomendacje.
6. Na zadanie Komisji Eksperckiej ankieta moze podlega¢ uzupelnieniu przez
dany Podmiot. Aplikujacy moze dokona¢ uzupelnien w ciggu siedmiu dni od
wezwania. Uzupelnieniu nie podlegaja wymogi okreslone w par. 4 ust. 11 2 re-
gulaminu; ich brak powoduje niewazno$¢ aplikacji.
7. Kapitula Konkursu wybierze laureatow zwykla wiekszoscia gtoséw przy zatoze-
niu, ze zwyciezca zostanie ten nominowany, ktéry uzyska najwyzsza liczbe gtoséw
w glosowaniu. W przypadku réwnej liczby gtosow o werdykcie zadecyduje gtos
Przewodniczacego Kapituly Konkursu. Z rozstrzygniecia Kapituty Konkursu zo-
stanie sporzadzony protokot, ktory podpisza wszyscy obecni cztonkowie Kapituty.
8. Od rozstrzygniecia Komisji Eksperckiej i Kapituty Konkursu nie przystuguje
odwolanie.
9. Wybér Kapituly Konkursu musi by¢ umotywowany, a jego uzasadnienie zosta-
nie po rozstrzygnieciu Konkursu zamieszczone na stronie internetowej wskazanej
W § 4 ust. 1.
10. Lista laureatow zostanie ogtoszona podczas uroczystosci wreczenia nagrod
organizowanej na zakonczenie Konkursu - Gali Konkursowe;j.
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§ 7. Nagrody

1. Laureaci (Podmioty oraz cztonkowie Zespotéw zwycieskich Projektéow) wy-
tonieni przez Kapitute Konkursu otrzymuja certyfikaty poswiadczajace zajecie
I miejsca oraz tytuly ,Lider Zmian w Ochronie Zdrowia 2012” w poszczegdlnych
kategoriach: Zarzadzanie bezpieczenstwem pacjentdw, Zarzadzanie finansami,
Zarzadzanie infrastruktury, Zarzadzanie kapitatem ludzkim.

2. Podmiotom oraz cztonkom Zespotéw Projektow nominowanych przez Komisje
Ekspercka przyznane zostang dyplomy.

3. W Konkursie mogg by¢ przyznawane dodatkowe nagrody rzeczowe.

4. Wreczenie certyfikatow i dyplomow oraz nagrdd, z zastrzezeniem tresci ust. 3,
nastapi podczas Gali Konkursowej organizowanej w pierwszym kwartale 2013 1.
O miejscu i terminie Gali Konkursowej wszystkie uczestniczace podmioty zostang
poinformowane ze stosownym wyprzedzeniem. Koszty dojazdu na Gale Konkur-
sowa oraz ewentualnych noclegéw uczestnicy pokrywaja we wlasnym zakresie.

§ 8. Prawa autorskie i dane osobowe

1. Przystepujac do Konkursu, Podmiot oswiadcza, iz jest autorem Projektu i przy-
stuguja mu autorskie prawa majatkowe do materiatow wykorzystanych do jego
realizacji.

2. Podmioty nominowane oraz Laureaci Konkursu wyrazajg zgode na wykorzy-
stywanie oraz przetwarzanie przez Organizatora informacji o danym Projekcie
wskazanych w internetowym formularzu aplikacyjnym do celéw promocyjnych
i marketingowych na zasadach okreslonych w Regulaminie.

3. Podmioty nominowane oraz Laureaci Konkursu upowazniaja Organizatora
do stworzenia krotkich opracowan redaktorskich Projektu w zakresie informacji
zawierajacych podstawowe dane podane w Formularzu aplikacyjnym (nazwa
Projektu, nazwa podmiotu leczniczego, w ktorym byl realizowany projekt, per-
sonalia 0sob tworzacych Zespot, krétki opis Projektu) oraz do ich upublicznie-
nia. Przedmiotowe opracowania beda wykorzystywane wylacznie w materiatach
informacyjnych dotyczacych Konkursu zamieszczonych na stronie internetowej
Organizatora, materialach promocyjnych Gali Konkursowej oraz materiatach
promocyjno-informacyjnych przysztych edycji Konkursu.

4. Wszystkie informacje podane w Formularzu aplikacyjnym w czesci II B s3 po-
ufne i beda udostepnione tylko podmiotom uczestniczacym w ocenie zgtoszen:
Organizatorowi, Komisji Eksperckiej oraz Kapitule Konkursu.

5. Czlonkowie Zespolow uczestniczacych w Konkursie wraz z przystagpieniem
do Konkursu wyrazaja zgode na przetwarzanie danych osobowych ich cztonkéw
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dla potrzeb przeprowadzenia Konkursu, na warunkach okreslonych w ustawie
z dn. 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r. Nr 101,
poz. 926 z pozn. zm.).

6. Czlonkowie Zespoltow uczestniczacych w Konkursie maja prawo dostepu oraz
mozliwos¢ poprawiania danych osobowych swoich cztonkéw zgodnie z przepisa-
mi ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 . 0o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 1.
Nr 101, poz. 926 z p6zn. zm.).

7. Administratorem danych osobowych zebranych podczas niniejszego Konkursu
jest —w rozumieniu ustawy z dn. 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(Dz.U. z 2002 1. Nr 101, poz. 926 z pozn. zm.) — Organizator Konkursu.

8. O ile w formularzu aplikacyjnym Zespot wyrazi na to zgode, Organizator ma
prawo do udostepniania danych okreslonych na podstawie ust. 3 i 5 swoim part-
nerom handlowym oraz sponsorom Konkursu.

§ 9. Postanowienia koncowe

1. Postanowienia Regulaminu s3 wylaczna podstawa prowadzenia Konkursu.

2. Uczestnicy, biorgc udzial w Konkursie, potwierdzajg tym samym zapoznanie
sie z postanowieniami Regulaminu oraz wyrazaja zgode na jego tresc.

3. Regulamin Konkursu dostepny jest w siedzibie Organizatora oraz na stronie
internetowej Konkursu wskazanej w § 4 ust. 1.

4. Organizator zastrzega sobie prawo do zmian w Regulaminie, ktére beda udo-
stepnione w taki sam sposob jak Regulamin Konkursu.

5. Organizator zastrzega sobie prawo do wykluczenia Podmiotu z udziatu w Kon-
kursie w przypadku naruszenia przez niego postanowien niniejszego regulaminu.
6. Organizator nie ponosi odpowiedzialnosci za podanie przez Podmioty nie-
prawdziwych danych lub danych podmiotéw trzecich, oraz za niezawinione przez
Organizatora naruszenia praw autorskich oséb trzecich.

7. Organizator nie ponosi odpowiedzialnosci za problemy wynikajace z braku
mozliwosci skontaktowania sie z laureatami Konkursu.

8. Biuro konkursu prowadzi Organizator pod adresem: ,Wolters Kluwer Polska”
Sp. zo.0., ul. Plocka 53, 01-231 Warszawa, tel. 22 535 8518, e-mail: liderzyzmian@
wolterskluwer.pl.


mailto:liderzyzmian@wolterskluwer.pl
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Czlonkowie Komisji Eksperckiej
dokonujacej merytorycznej oceny zgltoszen
oraz przyznajacej nominacje
w kazdej kategorii konkursowej

Dr Malgorzata Galazka-Sobotka

Absolwentka Szkoty Gléwnej Handlowej w Warszawie. Adiunkt w Katedrze Za-
rzadzania i Marketingu Uczelni Lazarskiego. Autorka kilkudziesieciu artykutéow
i monografii z zakresu wspotczesnych tendencji w zarzadzaniu. W latach 2006-
2010 Prodziekan ds. jakosci ksztatcenia i studiéw podyplomowych na Wydziale
Ekonomii i Zarzadzania Uczelni Lazarskiego. Aktualnie Dyrektor Centrum Ksztat-
cenia Podyplomowego i Cztonek Rady NFZ. Koordynator projektéw badawczych
finansowanych ze srodkéw MNiSW oraz wdrozeniowych finansowanych z EFS.

Dr Robert Motdach

Ekspert wiodacy i wiasciciel praktyki doradczej eFabrica, wspiera prywatne
przedsiebiorstwa i inwestorow sektora ochrony zdrowia w zakresie oceny rynku,
rozwoju biznesu, doskonatosci operacyjnej i monitorowania legislacji. Dziatajac
z ramienia Pracodawcow RP, aktywnie uczestniczy w parlamentarno-rzagdowym
dialogu spotecznym. Jest autorem programu edukacyjnego w zakresie technik
menedzerskich studiow MBA w ochronie zdrowia w Uczelni Lazarskiego. Dzia-
falnos¢ skupia na wyzwaniach wzrostu sektora opieki szpitalnej i ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej. Wérod osiggnie¢ moze wymienic transformacje i rozwdj
szpitala ortopedycznego Carolina Medical Center. Uzyskat dyplom magistra in-
zyniera podstawowych probleméw techniki Politechniki Warszawskiej (MEL),
tytut doktora nauk technicznych w zakresie matematyki stosowanej w IPPT
PAN oraz nominacje Certified Medical Practice Executive w American College
of Medical Practice Executives.

Jerzy Gryglewicz

Lider i Wyktadowca Programu MBA w Ochronie Zdrowia Uczelni Lazarskiego
w Warszawie.

Wczesniej Zastepca Dyrektora ds. klinicznych Instytutu Reumatologii w Warsza-
wie, Zastepca Dyrektora Biura Polityki Zdrowotnej miasta stotecznego Warsza-
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wy, Gléwny Specjalista w Departamencie Gospodarki Lekami i Departamencie
Kontroli Centrali NFZ. Absolwent Akademii Medycznej w Warszawie, studiow
podyplomowych z zarzadzania jednostkami stuzby zdrowia na Uniwersytecie
im. Mikotaja Kopernika w Toruniu oraz aplikacji kontrolerskiej Najwyzszej Izby
Kontroli. Doradca firm audytorskich i konsultingowych oraz szpitali. Autor wielu
publikacji i raportow dotyczacych analizy sektora ochrony zdrowia w Polsce.

Dr Marek Wojcik

Zastepca sekretarza generalnego Zwigzku Powiatéw Polskich. Absolwent i dok-
torant Szkoty Gléwnej Handlowej ze specjalnoscia zarzadzanie organizacjami
ochrony zdrowia; od 2002 roku uczestnik prac Zespotu do spraw ochrony zdrowia
i polityki spotecznej Komisji Wsp6lnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego (od
2002 - do dzisiaj), od 2004 roku przewodniczacy Rady Matopolskiego Oddziatu
Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, ekspert Ministra Zdrowia ds.
restrukturyzacji zakltadéw opieki zdrowotnej i przeksztatcen wlasnosciowych
w latach 2009-2011, wspotautor Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-2015.
W roku 2008 oraz 2011 zostat uznany przez Puls Medycyny za jedng z najbardziej
wplywowych 0s6b w ochronie zdrowia.

Sylwia Szparkowska

Absolwentka Uniwersytetu Warszawskiego, dziennikarz od wielu lat zajmuja-
cy sie tematyka spoleczng, w tym w szczegdlnosci zdrowotna. Przez wiele lat
zwigzana z dziennikiem , Rzeczpospolita” obecnie z wydawnictwem ,Medycyna
Praktyczna”.



Laureaci pierwszej edycji konkursu

,Liderzy zmian w ochronie zdrowia”

W kategorii Zarzadzanie bezpieczenstwem pacjentow:
Samodzielny Publiczny Zespo6t Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Ostrowi Mazo-
wieckiej za projekt ,Zarzadzanie bezpieczenstwem pacjentow”.

W kategorii Zarzadzanie finansami:

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 5 Slaskiego Uniwersytetu Medycz-
nego w Katowicach za projekt ,,Rozszerzenie oferty swiadczen medycznych,
pozyskanie srodkéw finansowych oraz wprowadzenie nowoczesnych rozwigzan
zarzadczych w ramach rozwoju i rozbudowy Samodzielnego Publicznego Szpitala
Klinicznego Nr 5 Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach w latach
2010-2012".

W kategorii Zarzadzanie infrastruktura:
Zachodniopomorskie Centrum Onkologii w Szczecinie za projekt ,Budowa i wy-
posazenie Centrum Diagnostyki i Terapii Nowotworow Piersi”.

W kategorii Zarzadzanie kapitatlem ludzkim:
Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie za projekt ,Zespoty interdyscyplinarne
ds. dziatan strategiczno-koordynacyjnych w Wojskowym Instytucie Medycznym”.

Decyzja Komisji Ekspertéw i Kapituty Konkursu za caloksztatt dzialalnosci oraz
szczegolne zastugi w zakresie zarzadzania i przelomowe osiggniecia w zakresie
medycyny przyznana zostala nagroda specjalna, ktorg otrzymato Swiatowe Cen-
trum Stuchu Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu w Kajetanach.
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Zespoly nominowane do tytulu

Lidera Zmian w Ochronie Zdrowia

W kategorii Zarzadzanie bezpieczenstwem pacjentow:

1.

Boni Fratres Catoviensis Sp. z 0.0. — Szpital Zakonu Bonifratréw pw. Aniotow
Strozow w Katowicach - ,Tutaj Rodzi sie Zaufanie - projekt kompleksowej
poprawy bezpieczenstwa i jakosci opieki medycznej nad matka i dzieckiem”.

. Szpital Wojewddzki Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej im.

Karola Marcinkowskiego w Zielonej Gorze - ,,Utworzenie Centrum Urazowego
w Szpitalu Wojewddzkim SP ZOZ”.

. Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Ostrowi Ma-

zowieckiej - ,Zarzadzanie bezpieczenstwem pacjentow’.

W kategorii Zarzadzanie finansami:

1.

Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Sklodowskiej-Curie - ,Rozszerzenie
dostepu do udzielania $wiadczen zdrowotnych dla pacjentéw Centrum”.

. Mazowiecki Szpital Brédnowski w Warszawie — ,,Wyniki, Projekt Zarzadzania

Finansami”.

. Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 5 Slaskiego Uniwersytetu Medycz-

negow Katowicach - ,Rozszerzenie oferty $wiadczenn medycznych, pozyskanie
srodkéw finansowych oraz wprowadzenie nowoczesnych rozwigzan zarzad-
czych w ramach rozwoju i rozbudowy SPSK”.

W kategorii Zarzadzanie infrastruktura:

1.

Instytut Hematologii i Transfuzjologii - ,Hybrydowa sala operacyjna”.

2. Wojewddzki Specjalistyczny Szpital im dr W1. Bieganiskiego - , Kompleksowa

termomodernizacja obiektéw WSSz”.

3. Zachodniopomorskie Centrum Onkologii - ,Budowa i wyposazenie Centrum

Diagnostyki i Terapii Nowotworéw Piersi”.
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W kategorii Zarzadzanie kapitalem ludzkim:

1. Szpital $w. Rafata Scanmed SA - ,Zarzadzanie zasobami ludzkimi poprzez
realizacje zasad odpowiedzialnego biznesu”.

2. Wojskowy Instytut Medyczny - ,Zespoty Interdyscyplinarne ds. Dziatan Stra-
tegiczno-Koordynacyjnych w WIM”.

3. Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr Antoniego Jurasza w Bydgoszczy - ,Nowy
model organizacyjny pracy szpitala - menedzerowie oddziatow”.



Swiatowe Centrum Stuchu
Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu
Kajetany

Swiatowe Centrum Stuchu/World Hearing Center (WHC), ktérego inicjatorem,
pomystodawcy i organizatorem jest prof. Henryk Skarzynski, powstato dzie-
ki realizacji Jego bogatego programu naukowego, klinicznego i dydaktycznego
w wielu obszarach nauki i medycyny, a takze dzieki systematycznie prowadzo-
nej od lat - przez prof. Skarzynskiego i zespot Instytutu Fizjologii i Patologii
Stuchu - pracy i budowania partnerskich kontaktéow z naukowcami z réznych
dziedzin na $wiecie.

Informacje podstawowe o projekcie

Nazwa Swiatowe Centrum Stuchu

projektu

Krotki opis Swiatowe Centrum Stuchu/World Hearing Center
projektu (WHC) powstato dzieki realizacji bogatego progra-

mu naukowego, klinicznego i dydaktycznego w wielu
obszarach nauki i medycyny przez zespét Instytu-
tu Fizjologii i Patologii Stuchu i wspotpracownikow
w kraju i za granica. To efekt systematycznie prowa-
dzonej od lat pracy i budowania partnerskich kon-
taktow z naukowcami z réznych dziedzin na swiecie.
Centrum jest tez nowoczesnym szpitalem, swiadczg-
cym ustugi medyczne na najwyzszym $wiatowym
poziomie, wyposazonym w unikalng aparature me-
dyczna, z ogromnym zapleczem technicznym, jak
i znakomicie przygotowanym centrum naukowo-
-szkoleniowo-konferencyjnym, prowadzacym sze-
roko zakrojonga dzialalnos$¢ badawcza i edukacyjna
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Zrodia
finansowania

Czas trwania
projektu
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umozliwiajaca szkolenia specjalistow z calego $wiata,
z obszaru medycyny, inzynierii klinicznej, logopedii,
surdopedagogiki i surdopsychologii. WHC to pierw-
sza tego typu placéwka w skali miedzynarodowe;j.
Jej powstanie jest bardzo wazne dla rozwoju nauki
i poszukiwania nowych sposobow diagnozowaniai le-
czenia wad zmystéow. WHC odgrywa bardzo wazna
role w integrowaniu $rodowiska naukowego wokot
problemoéw interdyscyplinarnych, ktére majg zna-
czacy wplyw na rozwoj wspotczesnego spoteczenstwa
informacyjnego, opartego na wiedzy i powszechnym
komunikowaniu sie. Tow proces tej komunikacji wpi-
suja sie wszystkie dziatania Centrum. S3 wyzwaniami
stojacymi przed wspotczesnym $wiatem.

Opis projektu

1. Dofinansowanie w ramach projektu UE: ,Swia-
towe Centrum Badan i Leczenia Czesciowej Glucho-
ty”, nr POIG 02.01.00-14-049/09. Program Operacyj-
ny Innowacyjna Gospodarka, Dziatanie 2.1 ,Rozwoj
osrodkéw o wysokim potencjale badawczym”

2. Dotacja z Ministerstwa Zdrowia

3. Srodki wlasne Instytutu Fizjologii i Patologii
Stuchu

* maj 2009 roku - ztozenie wniosku o dotacje z Unii
Europejskiej

+ 26 lipca 2010 roku - rozpoczecie budowy

+ 27 lutego 2012 roku - uzyskanie pozwolenia na
uzytkowanie

* 10 maja 2012 roku — uroczyste otwarcie



Sytuacja
wyjsciowa

Szeroko pojeta komunikacja miedzyludzka oraz wy-
miana i dostep do informacji zaczety odgrywac klu-
czowa role rozwoju w wspolczesnego spoleczenstwa
informacyjnego. M6wi sie obecnie o erze komunikacji,
ktora tworzg miedzy innymi technologie tacznosci
i przekazu informacji, takie jak radio, telewizja, te-
lefon itp. Dostep do informacji oraz mozliwos¢ ko-
rzystania z tych nowoczesnych technologii moga by¢
powaznie ograniczone lub wrecz uniemozliwione
u 0s6b z uszkodzeniami stuchu. Niedostuch i rézne
typy gluchoty moga zatem prowadzi¢ do pojawienia
sie wielu niepozadanych zjawisk zaréwnow wymiarze
jednostki, jak i spotecznym. Jak wynika z badan epi-
demiologicznych przeprowadzonych przez Instytut
Fizjologii i Patologii Stuchu (IFPS), co trzeci Polak
ma rozne problemy ze stuchem. Tym samym ubytek
stuchu zostat uznany za bardzo istotny problem spo-
teczny. Z tego tez powodu konieczne jest prowadzenie
badan naukowych ukierunkowanych na poszukiwa-
nie nowych, skuteczniejszych metod leczenia wie-
lu rodzajow ubytkow stuchu, zwlaszcza tak zwanej
czesciowej gluchoty, ktdrg spotykamy kilkaset razy
czesciej niz catkowity brak stuchu.

Swiatowe Centrum Stuchu jest odpowiedzig na ak-
tualne potrzeby rozwojowe w zakresie zaplecza na-
ukowo-badawczego IFPS oraz na wielkie zapotrzebo-
wanie spoleczne na opracowanie i upowszechnienie
nowych rozwigzan dotyczacych wczesnego wykrywa-
nia, leczeniairehabilitacji zaburzen stuchu. Gléwnym
celem projektu jest zwiekszenie potencjatu naukowe-
go Instytutu - jednostki, w ktdrej od lat przeprowadza
sie najwiecej operacji poprawiajacych stuch w $wiecie.
Jest to mozliwe w wyniku zwiekszenia dostepu do
wysokiej jakosci zaplecza techniczno-naukowego,
atakze diagnostycznego wspomagajacego innowacyj-
ne w skali swiatowej badania naukowe nad cze$ciowa
gluchota i rozwoj metod leczenia tego schorzenia
w wyniku prowadzonych w warunkach klinicznych
projektéw badawczych.
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Beneficjenci/
adresaci projektu

Cel gléwny
projektu
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Dotycza one: programow epidemiologicznych obej-
mujacych cate populacje miast, regionow lub popu-
lacje okreslonych rocznikéw dzieci w catym kraju,
narzedzi i aparatury badawczej, diagnostycznej, ma-
terialow i systemow urzadzen wszczepialnych — nowej
generacji implantéw, nowych metod otochirurgicz-
nych oraz w szerokim zakresie rehabilitacji stuchu,
gltosu i mowy.

- pacjenci hospitalizowani, ambulatoryjni oraz ko-
rzystajacy z rozwigzan telemedycyny,

- personel medyczny Instytutu biorgcy udziat w pro-
cesach obstugi pacjentéw,

- personel naukowy Instytutu prowadzacy badania
w $rodowisku klinicznym i prowadzacy badania
terenowe,

- naukowcy i jednostki naukowe, z ktérymi prowa-
dzone s3 wspolne projekty badawcze,

- naukowcy z catego swiata, ktdrzy w ramach pro-
wadzonych projektow czes¢ prac badawczych wy-
konuja w warunkach klinicznych w Centrum,

- odbiorcy publikacji naukowych i udostepnianych
wynikéw badan,

- odbiorcy procesow dydaktycznych prowadzonych
przez Instytut,

- personel administracyjny Instytutu wykonujacy za-
dania sprawozdawcze wobec jednostek nadrzednych,

- Ministerstwo Zdrowia, petnigce role jednostki
centralnego planowania programow profilaktyki
zdrowotnej w kraju, ktorej Instytut przekazuje dane
o uzyskanych wynikach badan.

- inicjowanie nowych projektow i kierunkow badaw-
czych,

- koordynowanie przedsiewzie¢ naukowych,

- czynny udziatl zespolu Centrum w opracowywaniu
nowych technologii,



Szczegolowy opis
projektu

- utworzenie miedzynarodowego centrum eduka-
cyjnego,

- wdrazanie najnowszych technologii do praktyki
klinicznej w naszym kraju,

- udostepnianie polskim pacjentom najnowszych
rozwigzan terapeutycznych,

- zainicjowanie powstania na réznych kontynentach
sieci centrow referencyjnych dotyczacych stuchu.

Forma architektoniczna nowo projektowanej czesci
szpitala jest wynikiem proby nowoczesnej interpre-
tacji architektury podmiejskiej. Niezwykle istotne
bylo estetyczne nawigzanie do architektury istnie-
jacego szpitala i zaznaczenie nowoczesnego charak-
teru projektowanego obiektu. Projektowany obiekt
dostosowuje sie wysokoscig i charakterem dachow
do istniejacego budynku.

W elewacjach budynek uzyskat modernistyczny styl
budynku naukowo-szpitalnego, co oddaje nowocze-
sna funkcje mieszczaca sie w srodku. Styl architektury
okreslany autorskim terminem eko-modernizm.
Kondygnacja podziemna zawiera: pomieszczenia
techniczno-magazynowe, szatnie dla personelu, po-
mieszczenia do dezynfekcji i mycia srodkéw trans-
portu szpitalnego.

Parter nowo projektowanej czesci zajmuje: izba przy-
je¢, oddziat 16zkowy, gabinety lekarskie, niezwykle
nowoczesng pracownie audio-wideo, pomieszczenie
zabaw dla matych dzieci oraz dla matek karmigcych.
Na parterze znajduje sie duze atrium przykryte szkla-
nym dachem zaprojektowane jako czes¢ wspodlna dla
pacjentéw i odwiedzajacych.

Pietro pierwsze miesci: blok operacyjny sktadajacy sie
z 4 sal wraz z pomieszczeniami pomocniczymi, jak
réwniez dwa oddziaty t6zkowe, w tym jeden dzieciecy.
Pietro drugie ma charakter naukowy z pokojami ba-
dan naukowych, gabinetami lekarskimi i cze$cig ad-
ministracyjno-biurowa.
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We wschodniej czesci dziatki zlokalizowany zostat
wielopoziomowy parking naziemny na 294 miejsca
postojowe, zawierajacy rowniez pomieszczenia tech-
niczne stanowigce zaplecze i obstuge techniczna dla
szpitala.

Potaczony zostat bezkolizyjnie acznikiem z zachod-
nim skrzydlem istniejacego szpitala, co znakomicie
ulatwito prace szpitala. Pomiedzy budynkami nie ma
zadnych barier. Szpital sprawia wrazenie, jakby natu-
ralnie sie rozrost. Nowa cze$¢ dopasowuje sie wysoko-
$cig i charakterem dachéw do istniejacego budynku.
Ponadto jako pierwszy obiekt w Polsce zostat tak
zaprojektowany, ze wszystkie instalacje wodne i ka-
nalizacyjne s3 rozwigzane podcisnieniowo, co mi-
nimalizuje zuzycie wody i ryzyko zanieczyszczen.
Ciekawa opcja s rdwniez powietrzne pompy ciepla.
Takze instalacje wentylacji i klimatyzacji zostaty tak
dobrane, aby zapewni¢ pacjentom oraz pracownikom
jak najlepsze warunki. Charakteryzuje je cicha praca,
energooszczednos¢ oraz odpowiednia higiena.

W budynku zdecydowano sie na ciepla, zo6tta barwe
swiatla. Tym sposobem osiggnieto przyjazny nastroj
wnetrza. Swiatlo w takiej tonacji wymaga wprawdzie
zastosowania wiekszego natezenia, lecz nie meczy
1 nie stresuje.

W salach operacyjnych wykorzystano lampy o bardzo
zaawansowanej technologii. Emitowane przez nie
swiatto wiernie oddaje kolory, a ponadto ma moz-
liwo$¢ regulacji barwy temperaturowej. Jest to nie-
zmiernie istotne, gdyz chirurdzy pracuja z mikrosko-
pijnymi elementami, barwy tkanek sa rozne i $wiatto
powinno to wydoby¢.

Wszystkie rozwigzania akustyczne uzgadniane byty
scisle ze specjalistami. Przede wszystkim przewi-
dziane zostaly w obiekcie miejsce dla przestrzeni
zamknietej, gdzie jest absolutnie cicho. By osiagna¢
bezwzgledna cisze, zastosowano tzw. kabiny ciszy.
Odpowiednie parametry akustyczne spetnione zo-
staly takze dla gabinetéw do telefittingu, gdzie dia-
gnozowane i dopasowywane sg implanty.



Maksymalnie
piec
najwazniejszych
rezultatéw
(produktow)
projektu

Pod kierunkiem akustyka projektowane bylo réw-
niez atrium. Dzieki temu dzwiek nie rozprzestrzenia
sie do wnetrza szpitala, ale pozostaje i brzmi swoja
pelnia w strefie atrium. Chcieli$my, aby przestrzen
atrium bywata rowniez wykorzystywana do funkcji
koncertowe;j.

W celu zapewnienia wiekszego poczucia bezpieczen-
stwa pacjentom postuzono sie srodkami przestrzen-
no-wizualnymi. Zastosowany zostat kod kolorystycz-
ny, ktory pozwala na zapamietanie kondygnacji, na
jakiej sie przebywato. Szpital dzieki temu jest latwy
do odczytania, ponadto staje sie bardziej przyjazny.
Nie ma tu labiryntéw, przyttaczajacych, dtugich ko-
rytarzy ani slepych zautkoéw, co jest tez korzystne dla
ochrony przeciwpozarowej.

Poniewaz pacjenci szpitala to osoby z dysfunkcjami
mowy i stuchu, czesto tez z zaburzeniami btednika,
zalezato projektantom na tym, aby atrium, znajdu-
jace sie w centrum, byto widoczne z kazdego punktu
szpitalaiaby z kazdego punktu mozna bez problemu
wrdci¢ w to miejsce.

W budynku zaprojektowano pracownie anatomii
klinicznej, polaczona systemem audio-wideo z sa-
lami operacyjnymi, oraz nowoczesne laboratorium
genetyczne.

Powstanie Swiatowego Centrum Stuchu pozwolito:
* nautworzenie jedynych w Polsce zakladow:
- Zaktadu Audiologii Eksperymentalnej
- Zakladu Epidemiologii i Badan Przesiewowych
Stuchu
- Zakladu Implantéw i Percepcji Stuchowej
- Zakladu Teleaudiologii
oraz
- Naukowego Centrum Obrazowania Biomedycz-
nego. Klinicznego Centrum Edukacyjnego Glowy
i Szyi
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Opis, w oparciu

o wskazniki,

w jakim stopniu
realizowany
projekt przyczynit
sie do rozwigzana
problemow,
ktorych dotyczyt

Ewentualne
instytucje
zZewnetrzne
Zaangazowane
w projekt

Opis dzialan
marketingowych
promujacych
projekt
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* nadoposazenie nowoczesnych jednostek:
- Kliniki Oto-Ryno-Laryngochirurgii
- Kliniki Audiologii i Foniatrii
- Kliniki Rehabilitacji
- Kliniki Szumoéw Usznych (pierwszej w Polsce)
- Polikliniki
- Zakladu Genetyki
- Zakladu Diagnostyki Audiologicznej

Dzieki oddaniu do uzytku Swiatowego Centrum Shu-
chu zwiekszona zostala liczba sal operacyjnych, co
skroci kolejki oczekujacych ok. 20 0ooo oséb. Czte-
ry nowe sale wyposazone s3 w najnowoczesniejszy
sprzet medyczny i multimedialny. Zwiekszona zostata
- dook. 70 dziennie - liczba operacji chirurgicznych
oraz liczba dtugotrwatych, skomplikowanych zabie-
gow interdyscyplinarnych z dziedziny m.in. chirurgii
szczekowo-twarzowej, rekonstrukcyjnej oraz otoneu-
rochirurgii.

W nowo oddanej czesci Centrum do dyspozycji pa-
cjentéw przybyto ponad go 16zek, ktére znajdujq sie
w komfortowych salach przed- i pooperacyjnych
- przyjaznych szczegoélnie dla dzieci. Specjalnie z my-
$la 0 najmtodszych pacjentach powstaty pokoje, place
i parki zabaw oraz bogate zaplecze socjalne.

Nie dotyczy

Catkowity koszt wybudowania Swiatowego Centrum
Stuchu i infrastruktury uzupelniajacej to:

- dotacja z UE - 70,6%

- dotacja z Ministerstwa Zdrowia - 3,2%

- whasne srodki Instytutu - 26,2%



Problemy

i przeszkody
W procesie
realizacji
projektu

i sposobyich
rozwigzania

Rekomendacja

i wskazowki

dla innych
potencjalnych
projektodawcow

Obiektywne trudnosci wystepujace podczas realizacji
inwestycji:

procedury odwotawcze oferentéw startujacych
w Przetargu Publicznym Nieograniczonym, na
ktore zleceniodawca nie ma wptywu. Wydtuzy-
ty one catkowity czas trwania inwestycji o ponad
4 miesigce;

bardzo wysoki poziom wdéd gruntowych (state
zwierciadto wod gruntowych znajduje sie okoto
150 cm powyzej poziomu posadzek w kondygnacji
podziemnej);

ekstremalnie niskie temperatury wystepujace pod-
czas dwoch kolejnych zim w trakcie realizacji in-
westycji.

Etapowe planowanie budowy z wlasng kontrola
nadzoru specjalistycznego, co pozwala na szybkie
wychwytywanie odstepstw od projektu i zachowa-
nie wysokiej jako$ci prowadzonych prac.
Eliminowanie licznych podwykonawcéw, ktorzy
w znacznej liczbie czesto utrudniaja sobie prace
na poszczegdlnych odcinkach robot.

* Zalecana jest niezwykle staranna kontrola rynku

odnos$nie do materialéw wykonczeniowych, ktére
moga by¢ réznej jako$ci i moga przyczynic sie do
obnizenia ostatecznego efektu inwestycji.

Wazne jest zaprojektowanie otoczenia, ktdére po-
winno stanowic integralng cze$¢ catej inwestycji.

45






Zarzadzanie
bezpieczenstwem pacjentow

Projekty z zakresu m.in. wprowadzenia procedur
lub rozwiazan, ktorych celem jest podniesienie jakosci
obsltugi pacjentow, ograniczenie zdarzen medycznych
oraz poprawa komunikacji pomiedzy personelem
medycznym a pacjentem i jego rodzinag
lub osobami bliskimi






Samodzielny Publiczny Zespot

Nazwa
projektu:

Krotki opis
projektu:

Zakladow Opieki Zdrowotnej
w Ostrowi Mazowieckiej

Informacje podstawowe o projekcie

System monitorowania jakosci

Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadéw Opieki Zdro-
wotnej w Ostrowi Mazowieckiej SPZZOZ jest podmio-
tem leczniczym posiadajacym od 2003 roku akredyta-
cje medyczng oraz certyfikat ISO goo1 od 2005 roku.
W Ogodlnopolskim Rankingu Szpitali 2007 SPZZOZ
zajal 10. miejsce w skali kraju, a wérdd szpitali mazo-
wieckich 1. miejsce. Otrzymat wiele nagrod i wyréz-
nien m.in. Lider Rynku 2008, 14. miejsce w Narodowym

Konkursie Szpitali 2008.

Polityka Jako$ci SPZZOZ jest udzielanie swiadczen
zdrowotnych najwyzszej jakosci, tj. wszechstronnych,
dostepnych i bezpiecznych, na poziomie odpowiada-
jacym najnowszym osiggnieciom wiedzy medycznej,
z wykorzystaniem nowoczesnych metod zarzadzania
- w zakresie diagnostyki i leczenia oraz pielegnowania
i rehabilitacji w systemie specjalistycznego lecznictwa
szpitalnego, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,
podstawowej opieki zdrowotnej oraz ratownictwa me-

dycznego.

49



Zrédla
finansowania

Czas trwania
projektu

Sytuacja
wyjsciowa
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SYSTEM MONITOROWANIA JAKOSCI (SM))

1. SMJ stuzy do pomiaru, analizy i oceny poziomu udzie-
lanych $wiadczen zdrowotnych za pomocg wskaznikow
jakosci.

2. Wprowadzony zostat 10.04.2009 1., obowiazuje i jest
realizowany.

3. Jest zgodny z wymaganiami Normy ISO goo1, stan-
dardami akredytacji medycznej oraz oparty na zasa-
dach zarzadzania jakoscia i cyklu doskonalenia jakosci.
4. W SPZZOZ funkcjonuje komitet i zespoty ds. jakosci,
ktorych zadaniem jest inicjowanie, promowanie dzia-
tan projakosciowych oraz monitorowanie wskaznikow
jakosci.

5. Monitorowaniem zostaly objete m.in. nastepujace
obszary dzialalnosci SPZZOZ:

+ zarzadzanie z uwzglednieniem potrzeb pacjenta,

+ efektywnosc kliniczna/bezpieczenstwo opieki,

+ farmakoterapia, w tym antybiotykoterapia,

+ diagnostyka,

+ zakazenia szpitalne,

*+ zdarzenia niepozadane.

Opis projektu

Nie wymagat dodatkowych srodkéw finansowych.

Wprowadzony zostat 10.04.2009 r., obowiazuje i jest
realizowany.

1. System akredytacji medycznej i obowigzujace
w SPZZOZ od 2003 roku standardy i procedury miaty
na celu zapewnienie bezpiecznego srodowiska, w kto-
rym leczeni s3 pacjenci, oraz postepowanie w sposob
oczekiwany i zgodny z najnowsza wiedza medyczna.



Dotychczas nie wymagano od szpitali pomiaru wta-
snej dziatalnosci klinicznej i innej zwigzanej z opieka
nad pacjentem, z wyjatkiem podstawowych wskazni-
kéw, takich jak: odlezyny, zakazenia szpitalne, zgony
oraz wskazniki statystyczne.

2. Szpital pomimo uzyskanej akredytacji w zasadzie
nie prowadzil wlasnej oceny dziatalnosci.

3. Prowadzone dotychczas analizy i raporty obej-
mowaly wybrane fragmenty dzialalnosci. Brak bylo
powigzan pomiedzy uzyskanymi informacjami oraz
niedostateczne bylo wykorzystanie danych i wnioskéw
w praktycznej dziatalnosci.

4. Od roku 2009 wprowadzone zostaty nowe wyma-
gania standardow akredytacyjnych odnoszace sie do
monitorowania dziatalno$ci szpitala w postaci wskaz-
nikow jakosci, jednak bez praktycznych wskazowek,
jak mierzy¢ poziom wlasnych ustug i jak go doskonalic.
Brak byto réwniez wzorcow w tym zakresie i rozwigzan
z innych szpitali.

Problemy:

1. Systematyczny wzrost kosztow antybiotykoterapii

pomimo monitorowania zakazen szpitalnych patoge-

now alarmowych, badan mikrobiologicznych i kosztow
leczenia.

2. Nieusystematyzowane zasady zbierania informacji

nt. zdarzen niepozadanych, brak prowadzenia analizy

zrodlowej w przypadku wystapienia zdarzenia.

3. Niepelna i niesystematyczna wiedza na temat:

+ skutecznosci reagowania w sytuacjach zagrozenia
zycia,

* bezpieczenstwa prowadzonych zabiegow i znie-
czulen,

+ prawidlowosci stosowanej profilaktyki okotozabie-
gowej antybiotykowej i profilaktyki przeciwzakrze-
powej

+ powiklan pooperacyjnych i reoperadji,

* przyczyn zgondw okolooperacyjnych,

* wystepowania rehospitalizagji itp.
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Konkurs ,,Liderzy zmian w ochronie zdrowia”
to wspodlna inicjatywa wydawnictwa Wolters Kluwer
oraz Uczelni tazarskiego. Celem konkursu jest
promowanie najwyzszych standardéw zarzadzania
podmiotami leczniczymi, w tym upowszechnianie
najlepszych praktyk i rozwigzan w zakresie
zarzgdzania bezpieczeristwem pacjentow, finansami,

infrastrukturg i kapitatem ludzkim.
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