W $rode 19 marca br. w Warszawie w Instytucie Biocybernetyki odbyla sie debata pt.
.Przeksztalcenia zaktaddw opieki zdrowotnej i ubezp ieczenia zdrowotne — ustalenia
Biatego Szczytu” zorganizowana wspdlnie przez Zwigzek Powiatow Polskich, Naczelng
Izbe Lekarska, Zwigzek Zawodowy Anestezjologéw oraz STOMOZ.

Profesor Marek Safjan przedstawit w skrocie wyniki Biatego Szczytu oceniajac jako sukces
wypracowanie rekomendacji pomimo powaznych réznic w pogladach wsréd uczestnikow
biorgcych udziat w obradach . Minister Andrzej Wiodarczyk omowit plany rzadu na najblizszy
okres, w tym prace legislacyjne nad projektami ustaw ztozone przez Klub Parlamentarny PO.
Konstanty Radziwilt popart ustalenia Bialego Szczytu. Zaznaczyt przy tym, ze reforma jest
mozliwa do przeprowadzenia tylko podniesieniu naktadéw na ochrone zdrowia.
Wiceprzewodniczacy Sejmowej Komisji Zdrowia zgodzit sie z rekomendacjami Biatego
Szczytu, stwierdzit jednak, ze rzad nie przedstawit konkretnego planu naprawy systemu
ochrony Zdrowia. Krytycznie odnidst sie do projektow ustaw ztozonych w Parlamencie.
Prezes STOMOZ Jarostaw Kozera wskazat na koniecznos¢ zmiany formuty prawnej szpitali i
przeksztatcenia ich w spotki prawa handlowego.

Wiceprzewodniczacy Zarzadu Gtdwnego Zwigzku Zawodowego Anestezjologdéw wskazat m.
in. na korzysci ptyngce z akcjonariatu pracowniczego. Dla pracownikdédw oznacza on stanie
sie wspotwtascicielem zaktadu oraz faktyczny udziat w zarzadzaniu przedsiebiorstwem a
takze utatwienia we wprowadzaniu mechanizméw wynagradzania za wydajnos¢ pracy. Dla
przedsiebiorstwa akcjonariat oznacza natomiast m. in. akceptacje pracownikéw dla
inwestycji prowadzacych do podniesienia zyskéw, obnizenie napie¢ pomiedzy
kierownictwem a pracownikami, zmniejszenie fluktuacji kadr (szczego6lnie pracownikéw
wysoko wykwalifikowanych) oraz zwiekszenie wydajnosci pracy.

Interesujgca prezentacje dotyczaca wyceny szpitali miat Marek Borek z Ernst & Young.
Podstawowe czynniki wptywajace na wycene szpitala to: pozycja rynkowa, sytuacja prawna,
Swiadczone i dodatkowe ustugi, zarzad, majatek i sytuacja finansowa. Dodatkowo znaczenie
ma potozenie szpitala, mozliwosc¢ taczenia w grupy, specjalizacja, warunki hotelowe i stan
budynku.

Stanistaw Borkowski z Polskiej Izby Ubezpieczen przedstawit koncepcije tej organizacji ktéra
zaklada wprowadzenie ubezpieczen dodatkowych ze skierowaniem skladek ubezpieczonych
takze do ubezpieczycieli prywatnych z mechanizmami gwarantujgcymi zachowanie zasady
solidaryzmu spotecznego. Mimo niektorych kontrowersyjnych rozwigzan koncepcja spotkata
sie z zyczliwym przyjeciem. Dyskusje wywotat efekt spijania pianki przez prywatnych
ubezpieczycieli. Wedtug niektérych stuchaczy koncepcja nie gwarantuje unikniecia tego
efektu niepozgdanego, lub pozgdanego z perspektywy ubezpieczycieli prywatnych.

Ciggle pozostaje nierozwigzana sprawa koszyka swiadczeh gwarantowanych. Jerzy Stepien
z Agencji Oceny Technologii Medycznych nie rozwiat istniejacych watpliwosci. Pomimo
toczacych sie prac nadal nie wiadomo kiedy bedzie mozna liczy¢ na konkretne rozwigzania.
Agencja opracowuje analize kosztéw poszczegoélnych procedur medycznych i jest to proces
bardzo skomplikowany.

Nowoczesny system ubezpieczen zdrowotnych nie moze funkcjonowac bez sprawnego
systemu informatycznego. Rozwigzania informatyczne w tym zakresie przedstawit Piotr
Mechlinski z firmy SAS. Wedtug ostatnich doniesien ilos¢ swiatowych zasobow danych
podwajata sie w 2005 roku co 1100 dni, w 2007 roku co 11 miesiecy a w 1010 roku bedzie to



juz 11 godzin! Jako przyktad postuzyt szpital w Aachen, kolos majacy 1480 t6zek, 42469
hospitalizacji rocznie i 5600 pracownikéw. Z czym musieli zmierzy¢ sie informatycy? Z
danymi wystepujacymi w roznych systemach: laboratoryjnym z 10 min rekordéw rocznie,
szpitalny z 3,4 min. Rekordéw aktualizowanych kazdego dnia, SAP z 5 min rekordéw z
obrebu finansow, ksiegowosci i zasobdéw ludzkich. Wdrozenie metodologii business
intelligence pozwolito objg¢ cato$¢ w jeden zintegrowany system co pozwolito tez na
uzyskanie oszczednosci.

Nie uzyskalismy odpowiedzi, czy wyniki Biatego Szczytu zostang wykorzystane do prac
legislacyjnych. To co wydarzyto sie na posiedzeniu plenarnym pozwala przypuszczaé, ze nie
wszystkie rekomendacje nie znajda swojego odzwierciedlenie w ustawach zdrowotnych.
Sejm rozpocznie prace nad nimi 26- go marca. Wtedy zobaczymy jakie sg rzeczywiste
intencje zaangazowanych stron.
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