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l. UZASADNIENIE

Zapewnienie wydolrgi systemu opieki zdrowotnej (dalej SOZ) to obegr@no z najwaniejszych
wyzwan przed ktorym stap rzad i wladze samoriowe. Pojawienie sinowych, skuteczniejszych
metod leczenia, nacisk pacjentdw na podnoszeni@sgakswiadczér zdrowotnych, choroby
cywilizacyjne, wydtuenie latzycia, skutkuje statym wzrostem kosztow leczeniatiaz wikszym
skomplikowaniem procesow zadczych w takich rozwigtych i specjalistycznych strukturach jakim
sg szpitale. Wzrostowi wydatkbw na zdrowie nie towarzyszy wzrost zadowolenia z
funkcjonowania SOZ. Opieka szpitalna jest najbardziej widocznym skham wszystkich
wydatkdw na opiek zdrowotr, ze szpitalem pozostgym w centrum zmieniagej st ekonomii
zdrowia. Przemiany rynkowe doprowadzity do transfacji postawy pacjenta, ktéry sta¢ lientem
opieki zdrowotnej bardzigwiadomym swoich praw, wymaggym i dokonugcym racjonalnej oceny
ustug zdrowotnych. Wg. danych GUS na przestrzen?(®3-2008 wydatki na ochreredrowia w
Polsce wzrosty prawie o 70%. Napkszy wzrost naktadéw zaobserwowano w obszarzeadajmtwa

— prawie 100% oraz ambulatoryjnej opiece zdrowoth@rawie 80%. Wydatki sektora publicznego
zwiekszyly sk 0 73 % a prywatnego — o blisko 50%. Z hagezeprowadzonych przez CBOS wynika,
ze jedynie 22% respondentéw wysazadowolenie z funkcjonowania SOZ, przy czym tydkadch na
stu (2%) jest bardzo zadowolonych. Réwndoie 58% Polakéw ocenia swoj stan zdrowia jako
zadowalajcy i bardzo zadowalagy. Niewspdtmierné oczekiwa obywateli co do jaki i
dostpnaici do opieki zdrowotnej a mabwosciami ich zaspokojenia to gtéwny problem SOZ.
Jednoczénie pocawszy od lat 60. XX wiekuwydatki na ochrone zdrowia wzrastaja w szybszym
tempie niz PKB brutto wiekszasci panstw europejskich (od 3,1% w 1960 do 8,8% w 2006 r.).
Przewiduje si, ze procentowy udziat wydatkédw na op¢ekdrowotry w PKB w krajach UE é&dzie
wzrastat nadal, ogjajgc do 2020 r. poziom ok. 15%. Wzrostowi wydatkow &mryszypostrzeganie
zdrowia jako najwyzszej wartdci, ktérej dotyczy dziatalni@ medyczna Ludzie pragredrowia i aby
je wytworzy zgtaszaj popyt zarbwno na nhaklady opieki medycznej jakjivigrsoka jakosé. Z
sondau CBOS wynika, ze najwaniejsze dla Polakéw jest zdrowie, ktorechajpierwsze miejsce
wsérdd najwaniejszych wartéci. Mysli tak az 97 %. W tym kontedcie widzimy odpowiedzialni
wiadzy publicznej (samosd).

Kluczowe znaczenie szpitala wolskimSOZ, wynika przede wszystkim z: 1) poziomu wydatktav
opieke szpitalm w stosunku do casgi wydatkow na opiekzdrowotr, 2) jego roli jako ostatecznego
szczebla odpowiadgiego za jak& i efektywndé leczenia. W Polsce od kilku lat obserwuje si
wzrost zainteresowania problematykodejmowaniaswiadomych, tj. systemowych i planowych
dziataa skierowanych na podnoszenie jésia efektywndgci ustug zdrowotnych. Przeprowadzona w |
etapie realizacji projektu pagdiona analiza kosztochtonéw polskiego szpitalnictwapotwierdzita
zasadnicze diagnozy w oparciu o ktére byly budowhipetezy dot. problemu. Wg. danych GUS
udziat wydatkéw na szpitale w c&t wydatkéw bigacych na ochrog zdrowia to prawie 35%
Poziom tych wydatkéw wypracowuje ok. 800 szpitalicatym kraju, co stanowi niespetna 3%
wszystkich podmiotow leczniczych. sédd szpitali kluczow role odgrywaj szpitale publiczne
(liczba t&zek w szpitalach publ. to ponad 160 tys, w szpitalaiepubl. nie przekracza 20 f§)s.

Wynika z tego jednoznaczniez ipoprawa funkcjonowania publicznych szpitali to obeaie
konieczna i najbardziej pazadana droga do racjonalizacji (jakosci) wydatkow na opiek
zdrowotry w Polsce, a tym samym =ziiszenia dosgpnasci do publicznychswiadczer opieki
zdrowotnej.

Opieka szpitalna jest jednym z istotnych, kosztochych obszaréw wydatkowanig&rodkéw
publicznych, a efekty z #izwigzane stanowi wazny element funkcjonowania spofeczrgxi

! Badanie Centrum BadaDpinii Spotecznej, 09.07.2010, Rynek Zdrowia

2 Zalacznik nr 2; Badania szpitala o podstawowej strudeur badanie songdawe uzrodta — studium szpitala o
charakterze podstawowym (niespecjalistycznymjdpeernik 2011

% Dane statystyczne, rocznik GUS, Warszawa, 2010 r.

* Podstawowe dane z zakresu ochrony zdrowia w 208%wny Urad Statystyczny. Warszawa 2010 oraz
Rejestr Zakladéw Opieki Zdrowotnej (stan na d21® wrzénia 2011).



lokalnych, w tym jakdci zycia i poczucia bezp. zdrowotnego. Jednym z dadatazonych na
jednostki samordu terytorialnego (dalej JST)jest zapewnienie dagiu do swiadcze opieki
zdrowotnej finansowanych zérodkéw publicznych. Akceptacja odpowiedzialob za realizag
potrzeb zdrowotnych obywateli znajduje swoje odzeiegllenie w zapisach konstytucyjnyaivobec
ograniczonych zasobow, szczegolnie fin.,etlacych w dyspozycji szpitali, ktorych organem
zalozycielskim jest JST, kluczowego znaczenia nabiera ¢blem ich efektywnego
funkcjonowania.

Tym bardziej, gdy zmiany w SOZ przez caly czaglsardzo dynamiczne. Koncentrowaly si. in ha
decentralizacji funkcjonowania podmiotow lecznidzycZlikwidowano rejonizag, duza czesé
ambulatoryjnej opieki zdrowotnej sprywatyzowanodz@ nad publicznymi szpitalami przekazano
réznym szczeblom administracji tj.: wdom centralnym, w tym ministerstwom a przede wddyst
samorzdom (wojewddzkim, powiatowym, gminnym).

Decentralizacja zarzdzania publicznymi szpitalami powinna stymulow#& poprawe organizacji
dostarczania ustug zdrowotnych sprzyjajc zarowno lepszej alokacji zasobéw SOZ stosownie do
potrzeb (efektywné& alokacyjna), jak i wiszej efektywnéci technicznej i ekonomicznej
(racjonalng¢ zasobow). W efekcie decentralizacja ta powinnaystyako srodek do zapewnienia
obywatelom dosgpu do wysokiej jakéci swiadcze zdrowotnych.

Zmianom nie towarzyszyto wzmacnianie funkcji koardgyjnych z wykorzystaniem analiz popartych
scalory sprawozdawczwmia. Aktualnie poszczegdlne szczeble administracji ovdpdzialne s
wycinkowo za organiza¢j opieki zdrowotnej, tj. tylko w odniesieniu do pedhpcych i
nadzorowanych przez nie podmiotdw leczniczych. &YJat te maozliwosci gromadzenia
jednostkowych danych statystycznych i analitycznygmaniczone g réwniez do nadzorowanych
podmiotéw, co powodujebrak kompleksowej, pogkbionej informacji dotyczacej ochrony
zdrowia na poszczegOlnych poziomach administracji Skutkiem tego jest brak movosci
racjonalnego wykorzystania istndeych zasobéw w odniesieniu do zbmych problemow
zdrowotnych mieszkacdw. Bardzo cezsto zdarza gj ze obok siebie funkcjonaijtrzy szpitale: miejski
(podlegly gminie), wojewddzki (podlegty wojewddztyvworaz klinika (podlegta Ministerstwu
Zdrowia), z dublujca sie specjalizacj oraz niewykorzystanymi zasobami. Jedyny skutecsposéb
oddzialywania na lokalny SOZ posiada NFZ (poprzestesn konkursowego kontraktowania
swiadczé zdrowotnych). Uwidocznito gito w sposob znagey pod koniec 2011 r. Konkursy nie
uwzgkdniaty wielu istotnych uwarunkowiaspot.-gosp., oraz analitycznych co przyczynite do
konfliktéw. Zauway¢ nalezy brak empirycznych, obiektywnych nadzi do rankingowania szpitali
powodupcy dalsze nieusystematyzowane dziatanie publiczngigenika, ktory okréajac tylko
podstawowe parametry technologiczne i wytworczeodale zakupuswiadczé zdr. od szpitali
naraajac sk na zarzuty braku obiektywnego wyboru. Powoduje dekalac protestow,
dekompozya} systemu i zarzuty o marnotrawienie publicznyéfodkdéw przeznaczanych na
finansowanie nie efektywnych i nie konkurencyjnyzpitali.

Aktualnie JST publicznych szpitalinie posiadap odpowiednich narzdzi diagnostyczno-
analitycznych, ktére umaziwityby bie zace monitorowanie funkcjonowania podlegtych szpitali
Ponadto dane statystyczne gromadzone przez J3SDgeaniczone i determinowane okresami
sprawozdawczymi. Brak destu do narzdzi analitycznych, umdiwiajacych dokonanie poréwnania
funkcjonowania danego szpitala na tle innych poglobrszpitali w kraju w aspekcie organizacyjnym
i finansowym, przez kadrzaradzapca publicznym szpitalem oraz JST, w praktyce uniginga
efektywne sprawowanie funkcji kierowniczych i nadzych. Brak jest obiektywnej wiedzy o
efektywnaosci funkcjonowania szpitala, jej zrédtach, czynnikach sprawczych (w szczegolgoi
endogenicznych) i maliwosciach polepszenia w warunkach niestabilnego otoczen(w tym
niepewnaci zasilania finansowegoswiadczen medycznych) W wyniku analiz i bada jakie
przeprowadzono w | etapie projekjednoznacznie potwierdzono brak natzia analitycznego, ktére
dawatoby odpowiel ktére obszary funkcjonowania szpitala mglepoprawé i w jaki sposdb
Rowniez nie dokonuje si calagciowych integralnych bada wykorzystugcych narzdzia

® Zahcznik nr 1, W. Witczak, Diagnoza funkcjonowaniaisaipw procesie transformaciji systemu ochrony
zdrowia w Polsce w latach 1999-2011 zq¢lEernik 2011



benchmarkingowe, ktére by wspieraly efektywhidunkcjonowania szpitdlia dokonywane badania
opierap sie ha prowadzeniu analiz wegjiu danych historycznych, wielkoi ex post wplywajcych na
wielkos¢ budzetow sektora publicznego. Przeprowadzono tylkogastkowe badania w3
wojewddztwach, a CSIiOZ i MZ prébowato dokonyiwanaliz statystycznych sytuacji finansowej
szpitali.

Wykorzystano dane ogoélnopolskie (zat. 1) co doizaea)i celow projektu jak i dane z
poziomu mikro, lokalnego (zat. 2) tak by adekwatrodnié¢ sie do konstrukcji nar@zia
badawczego.Uzasadnienie realizacji projektu zostalo poparte wnikami analiz i badan,
zrealizowanych w | etapie 1) diagnozy funkcjonowania szpitaliw Polsce z okrdeniem i zebranie
istniejgcych wynikbw bada w ramach opracowania dotyezego funkcjonowania szpitali, w
szczegolnéci z wykorzystywaniem benchmarkingu; Ryzeprowadzenie dwécbadan: szpitala
wysokospecijalistycznego i podstawowego

Badania potwierdzity wystepowanie w obu przypadkach podobnych probleméw
uznanych przez nie, jako najistotniejsze (porgpgajkwestie zranicowania zapotrzebowania
rodzajowego, iléciowego i wartéciowego na wysak technologé medyczn), czyli zwigzane z
wiasciwosciami obecnego systemu kontraktowaskwiadczé z ptatnikiem publicznym, wplywem
tego systemu na rosty niepewnéé decyzyjra w szpitalach i zwikszory podatndé¢ kierownictwa na
zachowania oportunistyczne nie sprzag@ myleniu strategicznemu i w kategoriach rozwoju
podmiotu leczniczego (koncentracja na ragywaniu bieacych probleméw — tzw. ,gaszenie
pozarow”, odsuwanie uwagi od kwestii jadad swiadczeé), silnym niedokapitalizowaniem oraz
szybkim moralnym i fizycznym starzenieme sinaptku trwatego, kadr lekarske — jej struktug
rodzajows i jakosciowa. Zrédta wysepujacych probleméw upatruje esiw ciaglym niedostatku
srodkdw finansowych i obiektywn (tj. w przekonaniu zagrdw szpitali niezatena od nich)
niemaznoscia jego zwekszenia oraz ustabilizowania). Westija tez réznice w odniesieniu do skali
niektérych zjawisk w obu przypadkach, m.in. w oligedzw. zakaen szpitalnych: skala zaken jest
rézna, ale te swiadoma¢ znaczenia tego zjawiska dla jdkd swiadcze jest inna (w szpitalu
podstawowym zdecydowaniezara, zjawisko stabiej monitorowane), ankietoward potrafili tez
okresli¢, czy wartdci niektorych wskanikow naley uzna& za dobre czy zte. Znamienne jest, w
Swietle uzyskanych odpowiedzi w obu przypadkach zmao przypuszcza istnienie
niewykorzystywanych (prawdopodobnie ze wzlyi na brak wystarczgje] swiadomaci lub
stosowanie przez zadzapcych rutynowych schematoéw gignia i posgpowania) rezerw dla
poprawy efektywnéci funkcjonowania podmiotu leczniczego; przypushuzezrodia rezerw tkwdg w
sposobach gospodarowania oraz organizacji pracsoéegdéw wewgtrzzaktadowych, a nawet w
relacjach wiaciciel - zarad.

Badanie potwierdzitoze w znikomym stopniu szanse na polepszenie sf@akéviadcze
medycznych upatruje esiwv poprawie efektywniei dziatania, zaréwno technicznej jak i alokacyjnej
podmiotu leczniczego; tym samymeé& sSrodkdw wytworczych (finansowych, rzeczowych, ludR)
jest marnowana, nie me by wykorzystana dla poprawy jasm swiadcze. Badanie potwierdzito
zasadnéé wyodrebnienia i uznania jako wamne, wskpnie okreslonych obszaréw dziatania
podmiotu leczniczego, bez wedu na jego profil i wielkéc.

W efekcie badai analiz eksperckich w trakcie | etapu projektuodigbniono obszary i ich
zawart@é¢é merytoryczn, ktoére powinny podlegaocenie lub benchmarkingowi z punktu widzenia
JST, a take zaproponowano ankéetanalityczr, ktéra zostata wykorzystana w opracowaniu
docelowego narzizia badawczegdotwierdzono konieczrié wyodrebnienia maliwie szerokiego
obszaru badawczego szpitala (z aegeniem obszarstricte medycznego).

Przeprowadzenie powyzych bada orazanaliza sytuacji w Europi€ na przykladzie 4 pstw ze
szczegllnym  wykorzystaniem d¢eiadczéh wegierskich i stowackich w badaniu i

® Opr. cyt. — Czscia raportu bylo zebranie istnigjych wynikéw bada i opracowa dotycacych
funkcjonowania szpitali w Polsce

" Opracowanie wykonane przez partnera zagraniczH@jp Benchmarking hospitals services, HP], listopad
2011, Materiaty z konferencji pdzynarodowej, Efektywnig funkcjonowania szpitali. Diviadczenia Polskie i
zagraniczne, Krakéw, 09.12.2011 r;.



benchmarkingowaniu szpitali pozwolito zakay¢ etap studidw przygotowawczych, potwiekdzi
zasadn&t zalazen i wykorzysta& je do widciwych prac projektowych.

Zastosowanie metody benchmarkingu ativaa nie tylko zidentyfikowanie dobrych i ztych gktyk
w wewngtrz kazdego szpitala (benchmarking weytnzny) ale te wykrycie najlepszych rozwran
stosowanych w badanej populacji szpitali (benchimgrRoréwnawczy).

W wyniku diagnoz i dyskusji w czasie specjalnych spkan grup eksperckicH potwierdzono
stusznd¢ zalazen okreslajacych koniecznéé realizacji projektu. Wykorzystano wszystkie wykaea
prace tak, by jak najpetniej ksztaltowaty opracowararzdzia badawczego: metodologii, procedury
prowadzenia prac badawczych, ankiety badawczejzaiaren do platformy informatycznej. Eksperci
— dyrektorzy szpitali, potwierdzali,ziwyniki bada stary sie waznym narzdziem w procesie
planowania zmian racjonalizigych SOZ w szczegoldoi odnosac sie do rozwhzan w skali mikro
(szpital), ktore bda wptywat na poziom makro (krajowy).

Efekty projektu pozwolg na wymiane doswiadczen na kadym z istotnych szczebli zaygzania
szpitalem a jego wyniki zawiefabedg rekomendacje dla zaydzapcych szpitalami i administracji
szczegollnie samagdowej. Bedg one wspieraly i umdiwialy podnoszenie sprawskoi proceséw
zarzdczych funkcjonowania szpitali.

Konsultacje w trakcie spotkaz ekspertami i w czasie konferenciji, utwierdzihpvzekonaniuze jest

to jeden zpodstawowych i oczekiwanych postulatow kadry zaggdzajacej i wiascicieli szpitali. W
tym tez sensie projekt m@ by waznym elementem wsparcia systemowego dla zeato
ustawodawczych szlu czy zainteresowanych organizacji w kreowaniuaksip dziata odnoszcych

sie do zmian strukturalnych (wypracowane w nim gedeze do monitorowania ustug publicznych i
benchmarking z zakresu nadzoru nad pempitali) na ptaszczyie szpital - JST. Projekt jesgodny
rébwniez z postulatami Min. Zdrowia, w kontelécie podgcia prob okrélajacych zasady i tryb
réznicowania poziomu finansowarswiadczei, w kontekcie ich efektywnéci®.

Potwierdzono celowéé¢ skierowania projektu do wszystkich podmiotéw odpowiedzialnych za
prawidtowe funkcjonowanie SOZ, gdzie jest ona reak@a na kilku szczeblach —od ministerialnego
(MZ, MSW, MON), poprzez szczeble samgiawe (wojewddztwo, powiat) zalo zaraddw szpitali.

8 Seminarium, Metodologia zintegrowanego rdria badawczego, Biatowie, 21-22.11.2011; Warsztaty
opiniodawcze dot. ankiety badawczej; oméwienie mhgteenchmarkingu, Krakéw, 10.12.2011 r.
° Dyskusja i przekazany do konsultacji projekt ustawakaici w ochronie zdrowia, lipiec 2011 r.



II. CEL WPROWADZENIA INNOWACJI

Zgodnie z wnioskiem celem projektu jest stworzemiewatorskiego systemu monitorowania
funkcjonowania szpitali, ktérydalzie wsparciem dla wladz centralnych kraju w plaaoiu polityk
oraz dziatd ktore wspiergj samorady terytorialne w wykonywaniu natonych na nie zada
publicznych.

Cele szczegotowe:

» weryfikacja dotychczas stosowanych raz badawczych wykorzystywanych w procesie
zarzdzania szpitalami;

e opracowanie nowatorskiego nasizia badawczego oraz za#h do platformy informatycznej;

* wykazanie praktycznejmteczndci przygotowanego nagdzia badawczego;

* wypracowanie wskaikow badania efektywrioi ustug publicznych (funkcjonowania szpitali),
ktére pozwad na zastosowanie odpowiednich metod w procesachadzamia i pokag nowe,
dopasowane podgjie do rozwizywania problemow zagdczych;

* budowa sieci stace] state] wymianie daoviadczér i dobrych praktyk — benchmarking,
znalezienie innych partneréw spotecznych (gminy,trapmlie), naukowych, eksperckich,
srodowiskowych (zwizki zawodowe).

POZADANY STAN DOCELOWY PO WPROWADZENIU INNOWACJI

Dzigki innowacji - kadra zamlzapca szpitalami, pracownicy instytucji nadzaayjch
szpitale (JST, administracja centralna itp.) orkgperci naukowi wspétpracigy z wymienionymi
instytucjami (dalej zwani beneficjentami) otrzym&pmpleksowe naerzie badawcze (metodologia,
ankieta badawcza tzw. techniczna, benchmarkingowa, wynid@j system rekomendacji), ktore
bedzie niezidnym instrumentem oceny (ranking, benchmark) dfztalz, organéw zalgycielskich
(JST) i radu w prowadzeniu procesOw restrukturyzacji podnviotéeczniczych (w tym w
przeksztatcaniu ich w spotki prawa handlowego).nyed z zataen ustawy® jest wprowadzenie
narzdzi prawnych zwikszapcych nadzér podmiotow twageych sp zoz oraz mechanizmoéw
uniemaliwiajacych zadtaanie sé. Metodologia oceny szpitali oraz nesizie informatyczn
obstugujce proces benchmarkingu wychodzi naprzeciw zzadom ustawy i umdiwi JST
podejmowanie bardziej efektywnych decyzji o cheassd¢ zargdczym tj. restrukturyzacja
organizacyjna, restrukturyzacja fundamentalna wacmniezmienionej formy prawnej podmiotu
leczniczego, przeksztatcenie podmiotu leczniczegpéile prawa handlowego, likwidacja podmiotu.

Narzdzie badawcze, ktdre powstanie w wyniku projektuotliwi biezaca identyfikacje
zjawisk zachodzacych w kluczowych obszarach funkcjonowania szpitab przyczyni s do
poprawiania jakéci nadzoru nad kierowanymi i podlegtymi podmiotamedycznymi. Nargzie
umazliwi rowniez wzajemnie porownywanie s¢ szpitali w poszczegoélnych ptaszczyznach w celu
identyfikacji najbardziej i najmniej efektywnych dziatan. W konsekwencji madiwe stanie s state
promowanie i rekomendowanie dobrych praktyk dodggeh efektywnéci dziatania, zarmzania,
oraz jakdci udzielanychiwiadczeé w zakresie ich implementaciji do codziennej praktyk

Zostanie stworzone nadzie komplementarngyspomagapce juz istniejace systemy oceny
i akredytacji szpitali.

WERYFIKACJA STOPNIA OSI AGNIECIA CELOW

Przy konstrukcji wskanikéw weryfikujacych stopié osigania celéw uwzgldniono zasag SMART.
Pomiar wartéci wskanikow odbywa& si¢ bedzie na pocztku i na kaicu kazdego okresu
monitorowania. Za okres monitorowania projektodavecayjat rok realizacji projektu. Na zakres
monitorowania sklada &izestaw konkretnych dziata zgodnych z harmonogramem projektu.
Wartasici wskaznikdw beda publikowane na stronie internetowej projektu. Whipszej tabeli zawarto

19Wyrazem tej woli jest przede wszystkim nowa ustaustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatadoio
leczniczej (Dz. U. 2011 nr 112 poz. 654)

11 Zatozenia technologiczno-funkcjonalnych dla platformgieimetowej bdacej elementem innowacyjnego
narzdzia na potrzeby monitorowania jakoustug publicznych i benchmarkingu z zakresu pagnad
funkcjonowaniem szpitali, dla ktérych organem zgielskim jest JST, grudaie 2011



wykaz wskanikdw oraz okresy monitorowania w odniesieniu dszmzegolnych celéw projektu.
Wybor wskanikoéw oraz ich wartéci byta przedmiotem auto-ewaluacji tj. zostata peothl analizie
przez ekspertow zatrudnionych begmalnio przy projekcie. W ocenie ekspertéw wshki oraz
punkty ich pomiaru umadiwig efektywne badanie pegtu realizacji projektu. Pomiaru wskakow
dokonywa bedzie specjalista ds. organizacyjnych (8Q)ziatapcy w ramach Zespolu Realizacji
Projektu oraz kluczowi eksperci. Nieskumulowane to&i wskanikbw za kolejne lata ukazuje

ponizsza tabela.

Cele

Nazwa wskanika

Zakres monitorowania (Etap/dziatanie)

Wartas¢ wskaznikow w

poszczegdinych latac

(wartdéci nieskumulowane)

h

Liczba szpitali
poddanych badaniu
ankietowemu

Cel gtéwny: stworzenie
nowatorskiegsystemu
monitorowania

Liczba raportéw z
bada szpitali

funkcjonowania szpitali,
ktory bedzie wsparciem dla
wiadz centralnych kraju w

Liczba wojewddzkich
rankingéw szpitalnych

planowaniu polityk oraz

Dziatanie V

Testowanie wgpnej wersji produktu
Dziatanie VII

Analiza rzeczywistych efektéw testowania
produktu

Dziatanie XI

Wartas¢ pocatkowa (2011): 0
Wartas¢ pasrednia (2012): 160
Wartas¢ koncowa (2014): 500
Warta¢ koncowa 2015: 500

Wartas¢ pocatkowa2012):160
Wartas¢ pasrednia (2014): 500
Wartas¢ koncowa (2015): 500

Wartas¢ pocatkowa (2012): 3
Wartas¢ pasrednia (2013): 16
Wartas¢ koncowa (2015): 16

. 3 o Liczba o . 3 Wartas¢ pocatkowa (2012): 3
dziata, ktore wspieraj Upowszechnienie i wézenie do gtdwnego ]
. przygotowanych o Wartas¢ pasrednia (2014): 16
samorady terytorialne w ° nurtu polityki )
. rekomendaciji dla Wartas¢ pasrednia (2015): 16
wykonywaniu nataonych na o
. . szpitali
nie zada publicznych
Wartas¢ pocatkowa (2012): 1
. Wartas¢ pasrednia (2013): 1
Liczba opracowa .
Wartas¢ pasrednia (2014): 0
Wartas¢ koncowa (2015): 2
Cel szczeg6towy 1:
weryfikacja dotychczas Liczba opracowanych | Dziatanie Il

stosowanych na¢gzi
badawcz. wykorzystywanych
w procesie zagdzania
szpitalami

raportow-diagnoz
dotyczcych sytuaciji
szpitalnictwa w Polsce

Diagnoza i analiza problemu
Dziatanie Il
Opracowanie wgpnej wersji produktu

Wartas¢ pocatkowa (2011): 0
Wartas¢ koncowa (2011): 1

Cel szczegotowy 2:
opracowanie nowatorskiego
narzdzia badawczego W
postaci platformy
informatycznej;

Liczba platform
informatycznych

Dziatanie VI
Stworzenie platformy informatycznej

Wartas¢ pocatkowa (2012): 0
Wartas¢ pasrednia (2013): 1
Wartas¢ pasrednia (2014): 1
Wartas¢ koncowa (2015): 1

Cel szczeg6towy 3:
wykazanie praktycznej
uzyteczndci przygotowanego
narzdzia badawczego

Liczba efektywnie
przebadanych szpitali
(dwukrotne oprac.
ankieta przy
wykorzystaniu
platformy
informatycznej)

Dziatanie VI

Stworzenie platformy informatycznej
Dziatanie XI

Upowszechnienie i wtzenie do gtéwnego

nurtu polityki

Wartas¢ pocatkowa (2012): 0
Wartas¢ pasrednia (2013): 500
Wartas¢ koncowa (2014): 500

2D zada SO, zgodnie z za¢znikiem nr 3 do wniosku pt. ,System organizacijitparstwa” naley m.in.:
kontrola realizacji projektu oraz przady jakasci



Cel szczeg6towy 4:
wypracowanie wskanikow
badania efektywrizi ustug
publicznych (funkcjonowania
szpitali), ktére pozwal na
zastosowanie odpowiednich
metod w procesach
zaradzania i pokaa nowe,
dopasowane podsgjie do
rozwigzywania problemoéw
zaradczych

Liczba
przygotowanych
rekomendacji dla
szpitali

Liczba sporadzonych
raportow z bada

szpitali

Dziatanie Il

Opracowanie wgpnej wersji produktu
Dziatanie V

Testowanie wgpnej wersji produktu

Wartas¢ pocatkowa (2011): 0
Wartas¢ pasrednia (2012): 3

Wartas¢ pasrednia (2014): 16
Wartas¢ pasrednia (2015): 16

Dziatanie VIl Analiza rzeczywistych efektéw
testowania produktu
Dziatanie IX

Opracowanie produktu finalnego

Wartas¢ pocatkowa2012): 160
Wartas¢ pasrednia (2014): 500
Wartas¢ koncowa (2015): 500

Cel szczeg6towy 5: budowa
sieci stuzacej statej wymianie
doswiadcza i dobrych
praktyk — benchmarking,
znalezienie innych partneréw
spotecznych (gminy,
metropolie), naukowych,
eksperckichsrodowiskowych
(zwiazki zawodowe)

Liczba opracowanych
rekomendacji w

Dziatanie V
Testowanie wgpnej wersji produktu

Dziatanie XIUpowszechnienie i

Wartas¢ pocatkowa (2012): 3
Wartas¢ pasrednia (2014): 16

szpitalach . 3 o Wartas¢ koncowa2015): 16
wigczenie do gtéwnego nurtu polityki
Dziatanie lll
Opracowanie wgpnej wersji produktu
Dziatanie V
. . . Wartas¢ pocatkowa (2011): 3
. o Testowanie wgpnej wersji produktu .
Liczba warsztatow i . . . . | Wartas¢ pasrednia (2012): 2
. Dziatanie VIlAnaliza rzeczywistych efektow .
konferencji Wartas¢ pasrednia (2013): 2

testowania produktu
Dziatanie IXOpracowanie produktu finalnegd
Dziatanie XIUpowszechnienie i wtzenie do

gtéwnego nurtu polityki

Wartas¢ koncowa (2015): 1

Ce szczegotowy 7:.
Mozliwos¢ skorzystania z
gotowych rozwazan i tzw.
Ldobrych praktyk”
wypracowanych przez
partnera ponadnarodowego

Liczba publikacji
zawierajcych opis
doswiadcze
zagranicznych

Dziatanie |
Wspétpraca ponadnarodowa

Wartas¢ pocatkowa (2011):1
Wartas¢ pocatkowa (2012):0
Wartas¢ pasrednia (2013): o
Wartas¢ pasrednia (2014): 0
Wartas¢ koncowa (2015):1

Liczba wizyt

studyjnych

Dziatanie |

Wspétpraca ponadnarodowa

Wartas¢ pocatkowa (2011): 2
Wartas¢ pasrednia (2012): 2
Wartas¢ pasrednia (2013): 1
Wartas¢ pasrednia (2014): 0
Wartas¢ koncowa (2015):1




[ll.  OPIS INNOWACJI, W TYM PRODUKTU FINALNEGO

|. PROBLEM | JEGO INNOWACYJNY SPOSOB ROZWI AZANIA. Naukowo i empirycznie
dowiedziono, ze najwkksze maliwosci zapewnienia spotecastwu polskiemu, spoteczégom
lokalnym stosownychswiadczed opieki szpitalnej wiza sie bardziej z ograniczaniem zycia
zasobOw bez pogorszenia efektéw zdrowotnych, mmigjolepszaniu efektéw zdrowotnych. Na
poziomie mikro, problemem jest racjonalne gospogaroe zasobami dysponowanymi przez podmiot
leczniczy. Natomiast na poziomie mezzo (regioptdplemem jest racjonalne rozmieszczenie zgch
zasobOw w przestrzeni regionu.

Pazadane jest znalezienie nadziowego rozwjzaniaproblemu racjonalnego gospodarowania
zasobami (tj. czynnikami wytworczymi) przez podmiot leczniczy oraz ich rozmieszczenia
(rozlokowanie podmiotéw leczniczych oraz ich funkgjpomocniczych) w przestrzeni regiondww
warunkach takich jak:

v ostre niedostatki zasobu piedza publicznego (w budtach publicznych),

v/ sztucznie zambny popyt efektywny (w zwiku z systemem kontraktowania publicznych

swiadcze zdrowotnych),

v rosmce potrzeby zdrowotne spoteézéwna,

v" nowe uwarunkowania prawne (wprowadzona ustawaadalacici leczniczej z 2011 r.) .

Sama w sobie idea takiego ngiziowego rozwgzania, integruyjca jednoczénie potrzeby
racjonalizacji gospodarowania zasobami w skali mikmezzo jest innowacyjna. W dotychczasowej
praktyce gospodarczej (w szpitalach, JST) i wiedaykowej tradycyjnie oddzielaesidziedziny
gospodarowania w skali mikro i mezzo (regionu)e piébuje si integrowa rozwigzan wtasciwych
tych dziedzin — dopiero nowoczesna nauka gospogariayrzestrzenj nurt ten zaczyna intensywnie
eksponowa.

W ogolndgci, innowacyjnos¢ proponowanego rozwazania w/w problemu polega na
kompleksowym (a nie wygpbujacym zwykle wysoce wybiérczym, silnie fragmentaryygar)
podejciu oraz zintegrowaniu pych wymiaréw tego problemu (obok wskazanegowymiaru skali
mikro i mezzo). To znaczy na: l/wszechstronnym ingtietnym rozpatrywaniu problemu (analiza,
diagnoza, terapia -rekomendacje); 2dy wszystkich istotnych obszaréw dziatania podmiot
leczniczego/szpitala (w tym Projekcie z poragem jednak obszaru stricte medycznego); 3/szeroki
zakresie (wieléci) oraz duej glebokdsci badania (ustalonych w pilota jako wane) kwestii w
obrebie danego obszaru dziatania; 4/ opracowaniu rzawi szczegbtowych w zakresie analizy i
oceny gospodarowania zasobami - na zasadzie aujegvytworéw prac ekspertow-praktykow i
specjalistow naukowych oraz formutowaniu przez niebpdlinych i ujednoliconych stanowisk
(prezentacje pyta ankietowych, pyta i odpowiedzi benchmarkingowych, kryteribw i zasad
kwalifikacyjnych — nadawania ratingdbw), a tym samytistym wigzaniu teorii z praktyi
5/tworzeniu rekomendacji naadych poziomach oceny, tj. dla4dej ocenianej kwestii z osobna w
obrebie obszaru, dla grupy kwestii, dla obszaru dzialaz uwzgédnieniem powdizan miedzy
okreslonymi kwestiami z ranych obszarow; 6/uwzegiinianiu w badaniach szpitali i rekomendacjach
réznych aspektow racjonalizacji dziatania: logistyoamybudetowania i controllingu (wyspujace
rozwigzania z zakresu budtowania, controllingu w praktyce szpitali nie wystarczajce i bez
rozwigzan logistycznych nie stymulgjpoprawy gospodarowania); 7/wykorzystywaniu najroxes
osiagnig¢ mysli naukowej z rénych dziedzin: teorii organizacji, zadzania, finanséw, ekonomii
sieciowej (gospodarki sieciowej) — funkcjonowania welacjach sieciowych, strukturach
outsourcingowych, gospodarowania przestrgzenB/uwzgkdnieniu aktualnych uwarunkowa
prawnych majcych znaczenie dla decyzji strategicznych dot. talipidla ktérych organem
tworzacym jest JST; 9/uwzgtinieniu ré@nych intereséw gtéwnych interesariuszy: saradozvych
wiascicieli i zarzdu; 10/ uwzgddnieniu zr@nicowanych potrzeb dot. funkcjonakwd innowacji
(szeregowanie szpitali wedlug okienych cech, ocena dokafla stanébw w interesagym
uzytkownika obszarze na tle mwych ich wariantéw, monitorowanie pesdw w wybranym przez
uzytkownika obszarze, informacja o wlevych innych wariantach rozwzan na wytek
samodoskonalenia szpitala).



Il. ISTOTA PROPONOWANYCH ROZWI AZAN INNOWACYJNYCH ORAZ EFEKTY.

W wyniku wspotpracy z partnerami, dyskusji z eksper, praktykami, przedstawicielami JST,
konsultacji w trakcie seminarium, warsztatéw, koafeji zostata uszczegotowione ngizie co do
tresci i wymiaru innowacyjnego.

Chocia narzdzie innowacji bdace przedmiotem projektu zostanie opracowana praedgstkim z
mysla o okr&lonej grupie docelowej(wymiar uczestnika projektu) tj. kadra zarzdzapca
publicznymi szpitalami, pracownicy JST, pracownagministracji radowej (odbiorcy), oraz grupie
docelowej uytkownikdéw (zaradzapcy) — (dalej zwanym beneficjentom) to jednak zaeddiedzie
rébwniez elementy wymiaru problemu. Dlategae zdiagnozowany problem braku istnienia
kompleksowej analizy efektywso gospodarowania szpitali w Polsce izimosci ich wzajemnych
oddzialywa poprzez wypracowywanie wskaikow efektywnego funkcjonowania jest niedoym
elementem w podejmowaniu dziatprzyczyniajcych sé do poprawy tej efektywrigi i skutecznéci
szpitali.

Innowacja narzedziowa w projekcie lgdzie zwhzana gtdbwnie z dostarczeniem n@lzia
analitycznego (produktu) beneficjentom, dokonaniendhmarkingu funkcjonowania szpitali w
nastpujacych obszarach: (I) spraw§toorganizacyjna i funkcjonalna, (ll) zadzanie strategiczne i
operacyjne, (lll) zardzanie zasobami ludzkimi, (IV) restrukturyzacjaebrganizacja, (V) finanse,
budzet i kontrola, (VI) farmakoekonomika, (VII) jaké ustug medycznych, (VIII) przestrzeganie
przepisow prawnych, (IX) kontrole zewrzne, (X) Infrastruktura szpitala, (XI) zatenia i
bezpieczéstwo pacjentéw, (XIl) relacje wdaiciel-zarad szpitala, (XIII) e-zdrowie.

Narzdzie analityczne, ktére powstanie w wyniku realjzgarojektu umaliwi réwniez grupie
docelowej rozwizywanie dostrzeonych probleméw w zakresie efektywnego i sprawnego
funkcjonowania szpitala poprzez udzielenie stosgwhn rekomendacji w odniesieniu do
analizowanych szpitali. kytkownicy korzystajcy z nargzdzia najpierw poddadzszpital diagnozie
poprzez opracowanie elektronicznej ankiety aamasé otrzymag zestaw specjalnie dedykowanych
rekomendaciji. W Polsce nie istnieje podobnego tygnzdzie analityczne.

Drugi wymiar nargzdzia innowacji, bdacego przedmiotem projektu t@ymiar problemu. Projekt
poleg& bedzie na opracowaniu metodologii benchmarkingu peprzopracowanie zestawu
specjalistycznych ankiet - kwestionariuszy, dla kteksowo i jak najszerzej okdlenych obszarow,
ktéore maliwie w najbardziej precyzyjny sposob uuhavig diagnoz szpitala oraz zestawu
wskaznikow poréwnawczych. Eksperci opragujréwniez zestaw rekomendacji, dla amych
wariantow odpowiedzi na grupy pytaawartych w ankietach. Opracowana ankieta zostaodeana
testom na grupie 160 szpitali z 3 wojewddztw. Wympieoblemu w projekcie polegdxdzie wic na
JLestowaniu poddfia stwacego rozwazaniu problemu, ktory jest juczesciowo rozpoznany, ale
nadal nie zostaly wypracowane specyficzne dla niegmdy dziatania™®

Dotychczasowy praktyk a byta maliwos¢ poréwnywania szpitali w bardzo ograniczonym zaires
(np. czas oczekiwania, liczbaz&k, liczba osobodni, k8 wykonanych porad, procedur oraz
hospitalizacji, przychody, zysk, zadknie) i tylko w obgbie danego JST lub administracjadowej.
JST i administracja adowa nadzoruajca funkcjonowanie publicznych szpitali nie posiadaniez
narzdzi analitycznych umiiwiajacych dokonanie zaawansowanych analiz i goighych statystyk
(np. w zakresie porownania kosztow procedur medyedzn oraz metodologii unatiwiajacych
dokonanie poréwna w obszarach, ktére trudniej jednoznacznie zwynwao (np. zarzdzanie
strategiczne, zagdzanie zasobami ludzkimi, jaéd ustug zdrowotnych, struktura organizacyjna,
efektywna@¢ narzdzi IT). Przewaga proponowanego w projekcie r@zania nad dotychczasgw
praktyks polega zaréwno na bardzo szerokim zakresielimosci porownywania (kilkangcie
obszarow, kilkadziegt wskanikdéw i kilkaset zmiennych) jak i na dostarczenakomendacji dla
ocenianych.

Innowacyjnosé narzedzia polega rownie na tym,ze dostarcza on bardzo precyzyjmiedz na temat
funkcjonowania lecznictwa szpitalnego JST. Szcasgdprzedstawiciele powiatéw nie uczestgicz

13 poradnik dla oceniagych projekty innowacyjne i projekty wspétpracy pomarodowej POKL. Krajowa
Instytucja Wspomagaga. Centrum Projektow Europejskich. Warszawa 2011.
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aktywnie w programowaniu regionalnej polityki zdratwej. Nie posiadag wiedzy na temat
lokalnego SOZ, nie gsw stanie kreowa polityki lokalnej i by partnerem w strategicznych
konsultacjach z samasdem wojewodztwa oraz NFZ.

Realizacja projektu wnosstotng wartos¢ dodam do obecnej praktyki. Po pierwsze dostarcza
kadrze zargdzapcej szpitalami oraz jednostkom nadzaoym (JST, organy administracji centralnej)
precyzyjry wiedz na temat konkretnych szpitali oraz w kordtgk dagwiadcze i wynikow innych
podobnych jednostek. Wiedza ta uti@i dyrektorom podmiotéw leczniczych podejmowanie
bardziej racjonalnych decyzji zadrzych, a przedstawicielom JST sprawowanie bargigjwnej
roli w zakresie polityki zdrowotnej i racjonalneggkorzystania istnigcych zasobow. Dziatania te
zwieksza beda efektywnaé i wydajngé SOZ na poziomie krajowym, regionalnym i lokalnym.
Wartoscig dodamg wynikajaca ze wspotpracy ponadnarodowejbedzie maliwosé uwzgkdnienia
wynikéw podobnych badaprzeprowadzanych przez partnera w projekcie - tHeRoblicy Institute,
ktory posiada petnznajomd¢ rynku ochrony zdrowia (restrukturyzacja, przekisgaia systemowe)
w Stowacji oraz ogromne dwiadczenie w przeprowadzaniu badaoréwnawczych w szpitalach, a
takze co do systemowych analiz benchmarkingowych nev&lp i Wegrzech.

Produkt finalny sensu stricte kedzie zintegrowanym narzdziem badawczym skladagcym sie z

nastepujgcych elementow:

. metodologii zintegrowanego, wielowymiarowego badania benchmgkivego,
monitorowania jakéci dziatania szpitali i rekomendaciji dot. polepsagakasci i efektywnaci,
do wykorzystania przez zaid szpitala i organy nadzowggje i wiacicielskie;

. zestawu ankiet(ankiety technicznej i benchmarkingowej);

. platformy informatycznej - narzdzia wspierajcego proces badania szpitali i analizy
uzyskanych wynikéw oraz automatycznego generowahi@mendacii;

. ksigzka jako opis metody

Katalog efektéw powstatych w trakcie projektu, zwjzanych z wypracowywaniem produktu:

» cztery konferencje, w ktorych udziat weie razem okoto 1600 os.;

* badanie ankietowe: 160 szpitali na etapie testaay&tiO szpitali na etapie upowszechniania,

* raporty z bad&szpitali: 160 raportéw po etapie pilata 1000 szt. po etapie upowszechniania
oraz 3 raporty zbiorcze (1z pilaia+2 z wdraania),

* raport - diagnoza istnigjej sytuacji na rynku szpitalnictwa w Polsce -proggadzenie
rekomendacji w najstabszych przebadanych szpitglacta etapie pilotal oraz 32 na etapie
wdrazania);

» zestaw rekomendacji do wdenia przez zamdzapcych i nadzorujcych szpitale w
odniesieniu do zidentyfikowanych i zdefiniowanyalolplemow w funkcjonowania szpitali (3
rekomendacje na etapie testowania produktu orazl@@mendacje (16 w roku 2014 i 16 w
2015) na etapie upowszechniania),

» dwie kshzki: podsumowujca oraz upowszechniga rozwazania proponowane jako efekt
projektu i jej ttumaczenie najyk angielski;

e opracowanie dotyeze rozwhzan zagranicznych.

Wszystkie wymienione powgj rezultaty lbda monitorowane na kadym z etapow realizaciji,
poprzez terminowe odbiory, dostarczenia i wykonarg@dne z harmonogramemedd rowniez
elementami cgstkowymi  produktu finalnego, jakim edzie kompleksowy system badawczy
efektywndci szpitali.

Produkt wypracowany jako rezultat projektedbie opierat si na d@wiadczeniach stosowanych nie
tylko na rynku polskim, ale rowniebedzie bogatszy o znajoriidrozwigzan stosowanych w innych
krajach.

Stosowanie naezlzia stymuluje do pracy nad doskonaleniem dziakginpodmiotow leczniczych
poprzez promowanie optymalnych i nowoczesnych madgladzania szpitalami. Docelowo e
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przyczynt sie do poprawy efektywnii i skutecznéci funkcjonowania podmiotdw medycznych na
terenie wszystkich wojew. w Polsce, co ma znaczetdae polepszenia degincci do swiadcze,
ktorej animatoremasorgany zataycielskie.

Po wprowadzeniu innowacji stworzone zogtarowe przestanki dla wprowadzenmodernizacji
istniejgcych systemow oceny i certyfikacji ustug medycznychMozna ledzie traktowa to
narzdzie jako komplementarne, wspomagaj juz istniegce systemy akredytacji szpitali, ktére w
dalszym etapie unmatiwi ZOZ uzyskanie certyfikatu ISO lub innego adekwego systemu
zarzdzania jakeécia. Mogloby te stanowé wykladnie ufatwiapca poszczegdlnym podmiotom
leczniczym przygotowdcym se do ujednolicenia wkasnych procedur zmizzych oraz przyczyai
sie do wprowadzenia racjonalnej i efektywnej infornzatgji szpitali.

Dodatkowym efektem innowacjielzie uzyskanie nagdzia przez instytucje nadzosop szpitale
(JST, administracja centralna itp.) uttiwiajace przeprowadzanie miarodajnej oceny pracy kadry
zarzdzapce) szpitalami. Po wprowadzeniu innowacji kadrazadzapca szpitalami, pracownicy
instytucji nadzorujcych szpitale (JST, administracja centralna itpazaeksperci naukowi otrzynagj
wzorzec modelowy w postaci docelowych najlepszyebwiazan w réznych wanych obszarach
dziatania podmiotu, tj. ktorym nadane zostamajlepsze ratingi (tzw. ratingi A), ktére sgasic
pomocne w podejmowaniu dziatgprzyczyniajcych s¢ do poprawy efektywnii i skutecznéci
funkcjonowania podmiotow leczniczych, podleglycAJS

M. Grupg docelowg projektu feda bezpdredni odbiorcy - szpitale w Polsce (zay).
Uzytkownikami keda podmioty tworace szpitale tj. JST oraz wdy centralne (w tym: Ministerstwo
Zdrowia, uczelnie medyczne, MON, MSW, MS), dyrekidprezesi szpitali. Odbiorcami produktu
w czesci dot. opracowa ksiagzkowych — beda oprécz podmiotow twoerych szpitale réwnie
uczelnie i instytucje naukowe zajmage se¢ problematyl zaradzania i ekonomiki systemu ochrony
zdrowia.

IV . Podstawowg bariera dla projektu jesbrak podstawy formalnej dla proponowanego nargdzia
analityczno-diagnostycznego Szpitale mog odmawi& wziecia udzialu w badaniu zastanjaj sk
brakiem podstaw prawnych lub ciny formalnych. W celu ograniczenia barier wnioskeda w
ramach produktu finalnego wygi do MZ z propozyg przedstawienia projektéw rozyvian
formalnych utatwiggcych implementagj tego nargdzia. Gtdwnym rozwjzaniem lgdzie aktywne
ukazywanie praktycznego, korzystnego wymiaru potddail badaniu oraz zapewnienie wsparcia ze
strony instytucji o najwikszym autorytecie, poprzez skierowanie do podmioléezniczych listu
polecajcego Ministra Zdrowia, przewodnigzych organizacji reprezenfigych marszatkdw i
starostow. Bdzie zagwarantowane aktywne uczestnictwo stowaesyssamoradow szczebla
powiatowego (konwenty starostw w wojewodztwach,ziggwanie ZPP) i wojewddzkiego (Zadek
Wojewodztw RP). Drug zidentyfikowarn barieg moze by obawa ze strony szpitali w zakresie
ochrony danych W tym celu na etapie upowszechniania produktupddmiotow leczniczych
zostanie skierowane obszerna informacja, w ktoggjomawca projektu wyjai aspekty zwjzane z
bezpieczéstwem przedstawionych danych. Kolejna barieranteche¢ szpitali do odkrywania
swoich stabdci. Obawy te zostanzniwelowane poprzez przedstawienie kéczyzwigzanych z
wzieciem udziatu w badaniu. Istairbarien moze byé duze obchzenie biezaca sprawozdawczécia
statystyczno-rozliczeniovg (NFZ, GUS, Ministerstwo Zdrowia), co e skutkowd niechecia do
sporadzania i opracowywania ,kolejnych” ankiet. Projekme rozwizanie lgdzie ergonomiczne
oraz tatwe w obstudze. Pozwoli to ogranicmbcihzenia administracyjne pracownikéw podmiotow
leczniczych do niezlsinego minimum. Ponadto wnioskodawca uelmsitinstrukcje obstugi systemu.

V. KOSZTY ZANIECHANIA DZIALANIA | KOSZTY WDRO ZENIA. Koszty zaniechania to
koszt alternatywny w sensie utraty #heosci usystematyzowanego, kompletnego, zlwae
dogkbnego i zobiektywizowanego poznania stanu oraz igjawrzez JST oraz zajdy szpitali w
gospodarowaniu zasobami podmiotu leczniczego, exadrgo porownywania swoich dok@na
rozwigzaniami idealnymi lub poréwnywania ¢dizy podmiotami leczniczymi, tatwego degti do
rekomendacji zmian i samodoskonaleni@dmiotu leczniczego zgodnie z nowoczesnymi zasada
gospodarowania w warunkach twgeej sk gospodarki sieciowej oraz nowoczesnych rgzai w
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zarzidzaniu organizagj(gtéwnie rozwizan logistycznych). Koszt ten mna take okréli¢ jako cer
nabycia nargdzia na zasadach komercyjnychéljjtakie rozwhzanie w ogole bytoby proponowane na
rynku). Dodatkowo, koszt zaniechania gksiza st wskutek niemenosci poddania nakzizia oraz
wynikow zebranych w fazie testowania dalszym baslannaukowym (mziwe jest pozyskanie
bogatego zasobu danych empirycznych i informaejdos¢épnych lub trudno dospnych w obecnym
systemie statystyki spotecznej.

Koszt wdraenia gotowego produktu jest dlazytkownikéw bliski zero (pomijajc zalecenie
skorzystania z konferencji, na ktéregda wykazywane i wyjéniane zalety i mdiwosci narzdzia
zintegrowanego).
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IV. PLAN DZIALA N W PROCESIE TESTOWANIA PRODUKTU FINALNEGO

Proces testowania obejmow& bedzie 160 szpitaliz trzech wojewddztw. Specyfikpolskiego
systemu ochrony zdrowia jest regionalizacja opiedrowotnej, w tym sensieze wymusza
organizacj opieki zdrowotnej przede wszystkim NFZ z jego wajezky struktug. Jednolite zasady
kontraktowania swiadczé zdrowotnych przekfadaj sie na podobigastwo organizacji opieki
zdrowotnej w poszczegoélnych regionach. Wedgan wojewodztwie znajduajsie szpitale kliniczne,
wojewddzkie, powiatowe. Podoliigtwo sposobu organizacji opieki zdrowotnej, zwlaazszpitalnej,
ma rownie swoje zrodto historyczne. W latach 80 i 90-tych ubieglegieku obowhzywata
rejonizacja opieki zdrowotnej, ktérej kluczowym mentem byt szpital powiatowy. Z uwagi na
ostrazne podejcie zaproponowano aby préba obejmowata szpitateech rGgnych wojewddztw, co
zapewni uwzgldnienie dodatkowych czynnikéw (dochoddiéio zr&znicowanie co do zasobodw,
réznice regionalne, etc.). Wypracowane przez kilkaigalat przez UEW, Ordo i ZPP, adorodne
kontakty, z liderami zmian, ekspertami, mediami cgléestycznymi, dyrektorami departamentow
zdrowia w wojewodztwach, powiatach i gminach orgzelltorami szpitali, sprawigj ze istnieje
bardzo due prawdopodobiestwo, granicace z pewnécia, ze do fazy testowania udag gpozyska
reprezentatywingrupe szpitali z trzech wojewodztw.

Przebieg procesu testowanidoedzie zgodny z wytycznymi wskazanymi w pecizniku ,,Poradnik
dla oceniagcych projekty innowacyjne i projektyObejmowa bedzie nastpujace etapy:

- identyfikacja uczestnikéw grupy tesjogj,

- przekazanie ankiet,

- opracowanie ankiet, zebranie danych z ankietjzndanych ankietowych,

- opracowanie raportu z badgrupy testujcej,

- opracowanie raportow jednostkowych tj. dla uaziksiv procesu testowania.

Etap identyfikacji uczestnikbw grupy testcgj obejmowa bedzie weryfikacg danych adresowych
zawartych w rejestrze podmiotow leczniczych (Rejest — baza MZ) z praktyczrkontr-weryfikach
dokonam we wspotpracy z wybranymi udami marszatkowskimi. Naginie do uczestnikbéw etapu
testowania zostanie wystane zaproszenie na kortdersrkoleniovy oraz szczegoétowe informacje o
projekcie. Rownoczmie lkeda podejmowane dziatania (ZPP) by uzyskasparcie konwentow
starostow i Marszatkow Wojewddztw do begpaniego wsparcia badania.

Dodatkowo poprzez kontakty bezpednie (rozmowy telefoniczne, wizyty beZpednie), leda
przekonywani dyrektorzy szpitali, o kogmyach zwhzanych z uczestnictwem w projekcie.
Wsparciem bdzie wspétpracowanie z reprezentatywnymi organ&acjzaradzapcych szpitalami,
m.in.: Polslg Federagj Szpitali i Stowarzyszeniem Menaaow Opieki Zdrowotnej (STOMOZ).

Konferencja szkoleniowagdzie odpowiednim sposobem na zapoznanie uczestrekdpu testowania

z metodologj i zadaniami. Dodatkowo uczestnicy konferencji $ekimwej otrzymaj profesjonalne
materialy seminaryjne, ktére w sposéb wystamzajwyjasnia¢ beda metodologé przeprowadzenia
ankiety. Ankieta zostanie opracowana w wersji et@ktznej, tj. uczestnicy konferencji szkoleniowej
otrzymagp ja réwniez na nénikach elektronicznych. Zaktadae opracowanie danych statystycznych
zebranych w ramach ankiety zajmie 2 mjesi Do opracowania ankiety zostanie wykorzystane
powszechnie stosowane oprogramowanie (np. Accebs Statistica) danych z nadziem
informatycznym). Przez caty okres testowania re@cy projekt zapewni wsparcie merytoryczne dla
0sOb wypetniajcych ankie¢. Osoby uczestnigee w projekcie — konsultanci i eksperci zapewni
wsparcie telefoniczne. Po opracowaniu ankiety (2sige) przygotowany zostanie raport zbiorczy
oraz raporty jednostkowe. Realizay projekt przewiduje przygotowania 160 raportéeddostkowy
raport ze szpitala zawierabedzie analiz danych zebranych w trakcie ankietyzacji na tleydan
zebranych z pozostatych szpitali (benchmarkingg atanych pozyskanych z innych niezalgch
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badd@. Trzy najstabsze szpitale otrzymagkomendacje na etapie testowania. Rekomendasfarzo
przekazane, oméwione, wdiane bezpérednio w wytypowanych szpitalach. Pomyst ten maedu
znaczenie ze wzegllu na aspekt motywacyjny, samych dyrektorow a mraedzystkim wiécicieli
szpitali — JST.

Przez caly okres testowania produktugddie prowadzonymonitoring realizacji projektu .
Realizupcy bedzie stosowat metodykzarzdzania projektami w oparciu o PRINCE 2, ktora zdata
odpowiednie procedury monitongie i zostaly szczegbtowe opisane w regulaminie rorgayjnym
projektu. Ponadto natg zauwaty¢, ze ankiety lpda przygotowywane i wysytane w wersji papierowej
(pewna¢ dotarcia informacji i potwierdzenie wypetnieniakat oraz elektronicznej. Docelowo
system informatyczny shgcy do odbierania ankiet (platforma IT)edzie miat wbudowane
mechanizmy umaiwiajace przygotowywanie raportow dotyez/ch terminu sptywu ankiet oraz ich
jakosci, w fazie testujcej kedzie dziatat prototyp wykorzystagy typowe nargdzia do bada
statystycznych i analitycznych. System poprzez wlahe mechanizmy kontroli ograniczy do
minimum konieczn& wprowadzania korekt. Ponadto zaarmysani eksperci dda na bieaco
weryfikowa poziom merytoryczny spagdzonych ankiet. W sytuacji, kiedy dane zawarte w
przestanej ankiecieeda w istotny sposdb odbiegaod przewidywa, eksperci bda na bieaco
kontaktow& sie z osobami sposzlzapcymi ankieé w celu sprawdzenia i potwierdzenia
przekazanych danych. Informacje od ekspertow statitie ekspert kluczowy, natomiast decyzje co
do ewentualnych korekt podejmoévbedzie z-ca kierownika ds. naukowo-metodologicznych.

Ostatecznym rezultatem fazy testowanisbedzie zweryfikowany formularz ankiety oraz zestaw
rekomendacji dla wybranych szpitali (3 najstabszeGby testowej). Zaktadaesize ankieta, ktora w
fazie upowszechniaghbzie skierowana do okoto 500 szpitagdaie z jednej strony na tyle przgpha,

ze nie ledzie sprawia trudngci w jej wypetnieniu, z drugiej strony musgdzie na tyle precyzyjna,
aby mana byto na jej podstawie wypracotvaaktadany benchmark i opracowanie rekomendaciji,
ktorych realizacja daje da prawdopodobiestwo, ze ich zastosowanie:tizie skuteczne.

Przeprowadzona préba testowa pozwoli zweryfikow@wniez poprawnéé¢ opracowanego modelu
wdrazania produktu. Zostanomowione poprzez konsultacje z ekspertami, zespgejektowym,
zaangaowanymi praktykami oraz zainteresowanymsrodowiskiem (Zespét Doradztwa
Strategicznego: przedstawiciele pracodawcow, ngrssy, zw. zawodowych i innych organizaciji).

Whioski uzyskane w trakcie realizacji proby testpweda mialy znaczenie dla przeprowadzenia
badania w pozostatych wojewddztwach.
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V. SPOSOB SPRAWDZENIA, CZY INNOWACJA DZIALA

Zakfada si, ze kluczowym efektem innowacji etdzie system umdiwiajacy automatyczne
otrzymywanie oceny poréwnawczej szpitali (benchrimgk w celu ukazania rekomendaciji
dotycacych poprawy dziatalngi szpitala oraz nadzoru nad ich funkcjonowanienawa@rtaé
rekomendacji &dzie zalee¢ od wynikow testu ankietowego przeprowadzanegozszepital
Rekomendacje to wypadkowa zastosowania badanidwokesilenia naredzia benchmarkingowego.
Jeili w fazie testowania udaesiprzygotowé zestaw takich rekomendacji to realigy uzna, to za
wystarczajce uzasadnienie dla ich stosowania ha szedlszt.

Narzdzie benchmarkingowe ¢bizie przydatne dla aginiecia w/w celu, jeeli zarzadzajagcym
szpitalami bedzie stwyto do monitorowania i wewgtrznej poprawy najwaiejszych obszarow
dziatalngci, w szczegolngi do:

- pomiaru i oceny ich dokona efektywndgci;

- dokonywania poréwnamiedzy szpitalami;

- ustalania najbardziej i najmniej skutecznych spdsv poprawy efektywnigi; - otrzymania
rekomendacjsrodkow (kierunkow, sposobéw) poprawy obszaréw i

- efektywndaci, zaleznie od uzyskanej oceny dokana

Narzdzie benchmarkingoweebzie przydatne dla aginigcia w/w celu, jeeli na poziomie JST
bedzie stzyto do:

- monitorowania efektywniei dziatania szpitali (do wykorzystania nedzie w czsci adresowanej do
szpitali);

- monitorowania pogpoéw w zakresie poprawy najw@iejszych obszarow dziatalém szpitali (do
wykorzystania naktizie w czsci adresowanej do szpitali);

- poprawy relacji pryncypat (JST-wdeiciel/wspotwtaciciel) — agent (zagglzapcy szpitala);

- stworzenia podstaw dla podejmowania racjonalretyzji w JST dotyccych:

- - alokacji zasobow w regionie (terytorium wspdintokalnej) w celu poprawy daogindsci i jakosci
swiadczonych ustug szpitalnych, w tym przeksztaladrivorzenia nowej struktury (rozmieszczania)
obiektow stacjonarnej opieki medycznej w regionie,

- - kreowania polityki zdrowotnej skojarzonej z iyka rozwoju lokalnego/regionu.

Pytania ankietowe oraz rekomendacje zastgiracowane na etapie produktu ¢pstego a nagpnie
doprecyzowane na etapie testowania produktu. We fagiowszechniania szpitale na podstawie
wypetnionej ankiety oraz dokonanego benchmarkingieymywa beda automatycznie zestaw
rekomendaciji, ktére nma kedzie wdray¢ aby poprawd funkcjonowanie jednostki. Zweryfikowana
ankieta wraz z zestawem rekomendacji statiobédzie tzw. produkt finalny. Produktebzie
przedmiotem dwéch spothkavarsztatowych, gdzie poddany zostanie ostateadysfusji w gronie
ekspertéw.

Istotnym elementem realizacji projektu jestvaluacja Projektodawca przewiduje dwie formy
ewaluacji: wewntrznej tj. przeprowadzonej przez sam zespOt projekt oraz zewstrzng
przeprowadzomprzez podmiot niezatay wytoniony w trakcie procedury konkurencyjnej.

Ewaluacja wewnretrzna tj. auto-ewaluacja realizowanadzie na wszystkich etapach realizaciji
projektu przez specjalistls. organizacyjnych dzialgjego w ramach Zespotu Realizacji Projektu oraz
ekspertéw zatrudnionych bezpednio przy projekcie. Do zafl&50, zgodnie z za¢znikiem nr 3 do
wniosku pt. ,System organizacji partnerstwa” nglen.in.: kontrola realizacji projektu oraz przgady
jakosci. Ewaluacja w tym przypadku polega& bedzie na sprawdzeniu od strony formalnej czy
zadanie zostato wykonane oraz czy jaké wykonanego zadania jest zgodna z zateniami tj. czy
zawiera wszystkie elementy, ktére zostaly przewidane umowg. Ewaluacja przez kluczowych
ekspertéw odbywa sie bedzie przede wszystkim w trakcie dyskusji podczastespatycznie
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organizowanych spotkakierownictwa projektu, konferencji i warsztatbwposkanh z Zespotem
Doradztwa Strategicznego (ZDS), poprzez apspiecjalnych komisji dzialggych przy ZPP, ZW RP.

Decydupcy gtos dotycgcy ewentualnych zmian w produkcie lub modyfikaagir®dzi badawczych
bedzie miat Kierownik Projektu wraz z zrcds. nhaukowo-metodologicznych. W ramach procesu
ewaluacji wewntrznej refleksji ekspertéw zostapoddane m.in.: zatenia, wersje produktéw oraz
wyniki badan a take w szczegélnii precyzja projektowanych pytaankietowych, precyzja
projektow rekomendacji. Eksperci uzgaie produkt jest gotowy i nadajeesio wdraenia w sytuacji
gdy zostanie udowodnionge projekt kadego pytania ankietowego untiovia udzielenie precyzyjnej

i jednoznacznej odpowiedzi, a projekt rekomendagwiera jasny i czytelny sposob poprawy
efektywndci dziatalngci szpitala. Przeprowadzenie takiego dowoddzie polegato na analizie
odpowiedzi udzielonych przez dyrektorow szpitalifazie testowania oraz ich opinii dotycych
trafndsci rekomendaciji. W fazie wdzeniowej ewaluacji poddawaneda metody upowszechniania i
wiaczania do gtdwnego nurtu polityki.

W ramach ewaluacji zewretrznej projektodawca przewiduje zatrudnienie na umow dzieto
eksperta zewgirznego, ktorego celenmebizie poddanie refleksji wagtnej wersji produktu. Ewaluator
zewretrzny zostanie wytoniony w drodze konkursu, do &4ir zostam zaproszone o0soby
dysponujce wieda w obszarach zwkanych z projektem. Rekrutacja odbywsie bedzie wérod
pracownikdbw naukowych uczelni wsyzych dyspongpych m.in. tytutem doktora nauk
ekonomicznych.

Projekt zaklada mdiwos¢ jak najszerszej debaty na temat produktu i jeg@ktéfv. Zorganizowane
beda specjalne konferencje przed i po badaniu testovggnie ekspercidala mieli okazg na dyskusj
nad produktem. Projektodawcy w oparciu o wiasneddy keda korzystali z maliwosci udziatu w
konferencjach organizowanych przez zaaoganych spolecznie, wspotpragoych organizacii
(PFS, PZ, STOMOZ), a tak ogolnopolskich spotkaniach samglawcéw i dyrektorow szpitali
organizowanych przez czasopisma boare tj. Menader Zdrowia, Rynek Zdrowia.

Do dyskusji oraz zbierania informacjiedzie shiyta strona internetowportretyszpitali.pl, ktora
umazliwi  zglaszanie uwag. Zostanie wypracowany spegjalintuicyjnie i ergonomicznie,
obstugiwany formularz, a tak zapewnionedualzie archiwizowanie zgtoszony uwag, jako cenna baza
wiedzy. PortretySzpitali.pl to tak maliwos¢ zadawania pyia oraz system przekazywania do
subskrybentéw najnowszych informacji na temat [ktojeraz otoczenia w ktérym jest realizowany.
Interaktywna komunikacja pogtzy beneficjentami systemu ugbiovi pogtebianie wiedzy i
informacji medzy ekspertami. Wirtualna organizacja ktéra wytwosk w ramach PortretySzpitali
przyspieszy dzielenie gizasobami powstggymi w ramach projektu. Takie formy komunikacji w
petni pokrywaj sie z budove spoteczéstwa informacyjnego oraz rozwoju neaizi zgodnie z Agend
Cyfrows. Zastosowane innowacyjne roagania pozwalaj na wykorzystanie zasobow systemu do
budowy kolejnych nakzzi, a otwarté¢ systemu umdiwia zgodnie z Ustaw o przetwarzaniu
danych osobowych tworzenie kolejnych rogzen bez powielania stworzonych algorytméw
Ostatecznie ¢xizie przygotowany raport ewaluacyjny przygotowargep zaragdzapcych projektem i
przez zewetrznego ewaluatora.
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VI. STRATEGIA UPOWSZECHNIANIA

Dziatania upowszechnigje keda mialy charakter uzupelniggy. Celem ich bdzie przekazanie
kierujacym szpitalami oraz osobom odpowiedzialnym za nadwd szpitalami w JST nadzia
metodologicznego unatiwiajacego zdiagnozowanie sytuacji ekonomiczno-organjpagyna tle
innych szpitali w kraju oraz opracowanie stratgmiidniesienia efektywrai ich funkcjonowania
(rekomendacje).

Dziatania upowszechnigje polega beda na przekazywaniu do JST jako organéw twoyzh
szpitale, kierownikdéw szpitali oraz administraciiagdowej (Ministerstwo Zdrowia) informacji o
wypracowanym produkcie, dobrych praktykach i innyctezultatach. Gtownym celem
upowszechniania jest wypasmie przysztych zytkownikow (kierownicy szpitali, osoby
odpowiedzialne za nadzor w JST, Ministerstwie Zdeyw i innych zainteresowanych
srodowisk grodowiska naukowe, stowarzyszenia szpitali, stoysmenia pracodawcéw), w wieglz
na temat produktu i jego zalet. Upowszechnianieosty grunt pod piniejsze dziatania wtzapce
produkt do gtéwnego nurtu polityki.

Jednoczénie dziatania upowszechmaap zostap skierowane do wszystkich szpitali w Polsce (ok.
900) oraz JST oraz administracjadowej (organy tworgce szpitale, il& ok 450).

Projektodawca w trakcie analizy problemu doszedivdiosku,ze najbardziej efektywnym sposobem
docierania do zytkownikéw produktu bdacego przedmiotem projektwdn bezpdrednie spotkania z
potencjalnymi uytkownikami, poparte listami poleegymi instancji wyszego stopnia oraz
organizacji majcych autorytet. Specyfika systemu ochrony zdrovadkega m.in. na bardzo wysokim
stopniu skomplikowania funkcjoragych rozwazan. Zarzdzapcy szpitalami zaabsorbowani sv
bardzo wysokim stopniu bitgecymi problemami takimi jak: kontraktowanie i rozanie swiadcze
zdrowotnych, problematyka ubezpieaz®C, zadlaenie, sprawy pracownicze. W z@ku z tym
préba dotarcia tradycyjnymi sposobami np. poprzezety, promocje projektu w prasie braowej
moze nie przyniét spodziewanych rezultatow.

Projektodawca proponuje gd oprzé strategie upowszechnianiana wiziach administracyjnych
zachodzcych pomédzy poszczegdllnymi elementami SO£dBie ona sktadata giz nas¢pujacych
dziataxn podejmowanych od fazy testowania produktu w sposggly z uwzgkdnieniem etapow
zwigzanych z przeprowadzaniem bada

» zdobycie oficjalnego poparcia dla projektu ze sgrbhnisterstwa Zdrowia,

« zwrQcenie s 0 poparcie organizacji mgjych autorytet w systemie ochrony zdrowia tj. m.in.
Polskie Towarzystwo Szpitalnictwa, Izba Gospodarddadycyna Polska, Polskie Forum
Szpitali, Stowarzyszenie Menastéw Opieki Zdrowotnej, oraz najbardziej reprezgmtae
organizacje samogdowe: Zwihzek Powiatow Polskich, Zwzek Wojewodztw RP.

« wysfgpienie do JST z informagjo projekcie oraz korzgiami jakie przyniesie on organom
tworzacym szpitale. Informacja o projekcieedzie poparta listami polecgymi Ministra
Zdrowia, oraz organizacji mgjych autorytet. Projektodawca jest przekonameywy konsekwencji
uda s¢ mu uzyska wsparcie ze strony JST poprzez sformutowanie |gti@ecagcego. Zostanie
wykorzystana madiwos¢ przekazania informacji za pednictwem Konwentow Starostw w
poszczegoélnych wojewddztwach.

« zwrdcenie si z informacy o projekcie bezpwednio do szpitali podkiajac, ze projekt ma silne
wsparcie ze strony Ministra Zdrowia, przedstawicierganizacji pozargowych oraz
konkretnych JST. Oprécz ogélnych informacji o pkoje kierownicy szpitali otrzymaj
zaproszenie na konfereacha ktorej zostanprzekazane szczegotly dotyce projektu.

Inne dziatania:

- organizacja konferencji szkoleniowej, ktéra w sposprecyzyjny zaznajomi kieragych
szpitalami z zalzeniami projektu oraz metodolagi(po etapie testggym, przy badaniu w
oparciu o produkt docelowy. W ramach projektu prigeye st odbycie ogolnopolskich
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konferencji, w ktérych w sumie wmie udziat ok 1600 osob. Miejsce konferencji zostan
wybrane tak, aby w maksymalny sposob utatvdojazd uczestnikom. kdy uczestnik
konferencji otrzyma materiaty pronmage projekt oraz publikagj ksiazkowa wyjasniajaca
szczegoty projektu, w tym metodolegiraz przedstawione potencjalne kaay

» dystrybucja materiatow szkoleniowych, oraz raportdposzczegoélnych etapéw badawczych,

* wydanie dwoch kgizek: podsumowuicej, upowszechniggej rozwhzania proponowane jako
efekt projektu i jej ttumaczenie w3yku angielskim, (zakixzenie projektu, naklad ok 1500 szt. i
ttumaczenie 400 egz.)

 wlasna strona www projektu odpowiednio spozycjonmaya ktéra zapewni integracjz
popularnymi serwisami spotecziwiami, (tj. facebook, twitter); stata aktualizagaony, ktora
przekae merytoryczne informacje o projekcie, produkciarziciach, cechach, zaletach,
efektach, wynikach i badaniach,

» prezentacja produktu na konferencjach boavych (menageréw, samorgdowcéw),

»  przy okazji badania wysytka materiatéw informacyghytzw. wizytowki projektu do wszystkich
samoradow, ekspertdéw, uczelni, medidw; (etap testowania);

* ponowna wysytka wraz z efektami po etapie testoagieitap upowszechniania)

* banery i krétkie informacje prasowe, wyzwoleniekéfieciekawdci,

e zaangaowanie studentéw, kreacja prac mgr, doktoranckich,

e promowanie idei produktu na studiach podyplomowych.

Projektodawca przewidujee w stosunku do szpitali, ktére mimo zastosowatrategii, nadal ¢ula
niecketne do uczestnictwa w projekcie jakazytkownicy, lkpda zastosowane takie dziatania
~Zmigkczapce” jak bezpérednie wizyty u kierownikow szpitali oraz bezpednie pisma zaeleajce
do przysspienia do projektua przede wszystkim interwencje w organach JST.

Dziatania promocyjne takie jak: publikacje prasowe ogodlnopolskich dziennikach, pismach
specjalistycznych oraz czasopismach boawvych (Dziennik Prawo i Gospodarka, Rzeczpospolita,
Stwzba Zdrowia, Menezkr Zdrowia, Rynek Zdrowia, Wspdlnota — Pismo SamauZzT erytorialnego),
broszury kolportowane na innych konferencjach defye ochrony zdrowia, wywiady w mediach
elektronicznych, zajmowabeda wazne, ale bda mialy charakter uzupetniggy. Projektodawca
dysponuje szerokimi kontaktami $wiecie dziennikarskim, ktore umliwig przeprowadzenie takich
dziatan.
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VIl. STRATEGIA WL ACZANIA DO GLOWNEGO NURTU POLITYKI

Cel dziatan wiaczajacych

Wiaczanie do gtéwnego nurtu polityki i praktyki to jemlz najwaniejszych dziatania majge na celu
doprowadzenie do szerszego wykorzystania i stosewam praktyce produktéow w skali
lokalnej/regionalnej i krajowej. Projektodawca zakd zaréwno mainstreaming horyzontalny jak i
wertykalny. W ramach pierwszego wypracowane w rdmm@ojektu rozwizania, leda przenoszone
na instytucje zajmgpe sé problemem restrukturyzacji podmiotow leczniczyetaszcza organy
zatazycielskie/tworace szpitali, ktérym $ gtownie JST. Jednym z ich statutowych zadast
zabezpieczenie opieki zdrowotnej, ktdérego to istotrelementem jest sprawowanie nadzorusmia
nad wlasnymi szpitalami. &t konieczné¢ wspotpracy z menagrami, parlamentarzystami, tak by ci
beneficjenci systemowi mogli wykorzystgprodukt w innych projektach koordynowanych czy
inicjowanych przez MZ

W ramach mainstreamingu wertykalnegald podejmowanie dziatania na@e na celu inicjowanie
zmian o charakterze administracyjnym, politycznypmawnym; angzowanie otoczenia politycznego i
decydentow rénych szczebli w celu przekonania ich dagedenia produktéw projektu do proceséw
przeksztatcé i reorganizacji podmiotow leczniczych. Przede veskziyn stanie si tak poprzez
spotkania kierownictwa i ekspertéw kluczowych zrmgmi gremiami decyzyjnymi. ROwniewazna
rola jest ich udziat w konferencjach. Zasadnicale bedzie miato spotkanie z Ministrem Zdrowia.

Projektodawca zaktadae wiaczeniu do gtéwnego nurtu polityki podleghedzie metoda diagnozy
stanu szpitala (zestaw ankiet) oraz idea projekbiavpoprawy efektywriei dziatalngci szpitala
oparta 0 metodologii procedug banchmarkingu system rekomendacji. Projektodawaidada
przychylne poddgie do tych pomystéw ze strony jednostek samuuz terytorialnego oraz
Ministerstwa Zdrowia, ze wzgllu na uwarunkowania prawne. Jednostki sagurzerytorialnego
oraz Ministerstwo Zdrowiaaszobligowane do podejmowania dzi@teestrukturyzacyjnych poprzez
nowa ustave’*. Nie posiadaj jednak nargdzia (metodologia, nagdzie badawcze, analityczne, system
informatyczny) wspomaggfego ten proces, co wielokrotnie bylo artykutowana licznych
konferencjach i seminariach.

Projektodawca zaktadae istnieje bardzo dee prawdopodobiestwo, granicace wrcz z pewnecia,

7ze dziatania wjczapce lkeda skuteczne. Gwarangcjjest odpowiedni dobdr partnerow projektu
(zwtaszcza Zwizek Powiatéw Polskich) uczestnicy Zespolu Doradztv&trategicznego,
wspotpracuyjce organizacje PFS, STOMOZ oraz ekspertow, ktéragiguiag realne przetzenie
»polityczne” i 33 autorytetami kreugcymi opinie.

Plan dziatan i ich charakterystyka

Dziatania whczapce realizowane dulg zgodnie z harmonogramem przede wszystkim w ramach
zadania 11 Projekt walidowany — upowszechnienie gedenie do gtdwnego nurtu polityki

W ramach zadania przeprowadzoradzie ogolnokrajowa konferencja (800 oso6b), gdzieaopwany
ostatecznie i poddany walidacji produkt zostanierso rozpropagowany oraz zostanie wydany
podrecznik- kshzka (1500 szt.). Konferencja i pedeznik skierowane ¢ala przede wszystkim do tzw.
decydentow (przedstawicieli jednostek samdte terytorialnego jako organéw twacych oraz
Ministerstwa Zdrowia) oraz samego kierownictwa tpi

Dziatania te bdg ukoronowaniem catego procesuge#ania, ktory bdzie realizowany réwniew
ramach innych zada(publikacje, konferencje, seminaria, warsztatporsy). Ponadto projektodawca
przewiduje podjcie inicjatywy whczenia zateen metodologicznych dglacych przedmiotem projektu
do lokalnych i regionalnych strategii rozwoju zdiawpublicznego. Inicjatywa pole@abedzie
na skierowaniu pisma popartego przez gzek Powiatdow Polskich, Ministerstwo Zdrowia,

14 Ustave z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatakodleczniczej (Dz. U. 2011 nr 112 poz. 654)
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Stowarzyszenie Menedrow Opieki Zdrowotnej (STOMOZ), zwiki pracodawcéw (np. Polskie
Forum Szpitali), Polskie Towarzystwo Szpitalnictwabe Gospodarcy ,Medycyna Polska” oraz
uczelng wyzsz do przedstawicieli JST w celu pedja przez nie uchwat wtzapcych opracowan
metodologe do lokalnych i regionalnych strategii rozwoju zdra publicznego.

Ponadto, projektodawca planuje wysenia z inicjatyvg ztozenie propozycji Ministerstwu Zdrowia
aby opracowanej metodzie lub wybranym jej fragmentoad@ podstaw formalma na poziomie
ustawy. Projektodawca zaproponuje opracowanie dhaskérstwa Zdrowia propozygjdpowiednich
zmian wUstawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziataloioleczniczej (Dz. U. 2011 nr 112 poz. 654).
Ze wstpnych rozmow przeprowadzonych z przedstawicielagsiortu zdrowia wynikaze takie
Zainteresowanie istnieje.

Obok dziatda majcych charakter instytucjonalny projektodaweamte podejmowat liczne dziatania
informacyjne, majce na celu zainteresowanie otoczenia opracewaetodologi. Wsrod nich
przewiduje s} nasépujace inicjatywy,instrumenty stuzace realizacji dziatah wtaczajacych:
e - indywidualne spotkania z przedstawicielami JSTyszukiwanie lideréw zmian, (16
Marszatkéw; zargdy organizacji samogelowych, 16 Konwentow Starostow),
* - wykreowanie pewnej marki produktu, poprzezatespotprag w ramach misji dziatalriei
organizacji samogdowych i pracodawcow,
» - przekazywanie informacji postom i senatorem z kgjinZdrowia, (30 0sdb)
e - artykuty w prasie specjalistycznej (m. in. Mened Zdrowia, Staba Zdrowia, Rynek
Zdrowia),
e - promocja w postaci drukéw ulotnych, ktoredh kolportowane na konferencjach krajowych
(w ramach porozumienia z organizatorami)
* - publikacje naukowe,
» - zainteresowanie mediow publicznych (TVP, radigzoczasopism ktore patrogujoéznym
badaniom rankingowym szpitali.
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Vill. KAMIENIE MILOWE Il ETAPU PROJEKTU

Wskazujemy kluczowe dla przebiegu Il etapu termirzdlarzenia:

. opracowanie rekomendacji dla wybranyctitalipv fazie testowania produktu — 11. 2012
. opracowanie raportu z pileteprojektu (faza testowania)1l. 2012

. oddanie doaytkowania platformy IT — 06. 2013

. opracowanie finalnej wersji produktu (eeti, metodologia) — 03. 2013

. konferencja rozpoczynap badanie (faza upowszechniania) — 06.2013

. opracowanie raportu z badenkietowych — badanie | (faza upowszechnianiad.2d13

. opracowanie raportow z badenkietowych— badanie Il (faza upowszechnianial 2015
. wydanie kgizki podsumowujcej (faza wiczania do gtéwnego nurtu polityki) — 04. 2015
. konferencja kiwowa (faza wgczania do gtéwnego nurtu polityki) — 04. 2015
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IX.  ANALIZA RYZYKA

Ryzyko projektu mge polegd na niewldciwym doborze wskaikéw, a przez to niepeinej
efektywndci stworzonego nagdzia do monitoringu. Mafp tego swiadoma@¢ juz na etapie
przygotowywania wspnej wersji produktu (naedzia benchmarkingowego) pett) szereg dziata
ograniczajcych urzeczywistnienie giego ryzyka.

W pierwszej kolejnéci przeprowadzono wniklis/i pogkbiong analiz problemu angaijac celowo
dobrane osoby maje specjalistyczn wiedz teoretycza i praktyczr, zweryfikowano
przypuszczenia orazdy prezentowane na tamach literatury fachowej ticenych wczéniejszych
dziedzinowych konferencjach naukowych lub naukowknteniowych w realiach wybranych dwoch
szpitali, nasgpnie wytoniono grono oséb z&odowiska praktykéw i naukowcow, ktérzy mogliby
wspomoéc sw wiedz i doswiadczeniem budognarzdzia w warstwie merytorycznej. W trakcie prac
nad stworzeniem merytorycznej zawadio pytai benchmarkingowych, wielowariantowych
odpowiedzi benchmarkingowych, kryteriow i zasad Kkikawania maliwych wariantow
odpowiedzi, pyta i odpowiedzi na pytania zawarte w ankiecie techmag (pomocniczej dla ankiety
benchmarkingowej) przyfo zespotowy tryb prac, prowadzenie wielokrotnycbnsultacji w
stworzonych grupach zadaniowych @@aych z ekspertéw-praktykdéw i naukowcow), wzajemnej
wymiany opinii.

Poza tym rezultaty referowano na innych forach wjdkcie, gléwnie na posiedzeniach Komitetu
Sterupcego. Zadbano, by dotychczasoweswiadczenia praktykédw nie zdominowaly rozaan,
ktére zostaty ugruntowane w wiedzy naukowej i nigamaty na subiektywn& narzdzia opard na
rozwigzaniach pragmatycznych czy powszechnie stosowasgobobach pogtowania w szpitalach,
niekoniecznie jednak najlepszychswietle dorobku naukowego.

Dostrzezono take niebezpieczestwo wynikajce ze sposobu kwalifikowania (nadawania ratingow)
okreslonych wariantow odpowiedzi benchmarkingowych. Najmiejsze zabezpieczenie polega na
przypisaniu do kadego konkretnego wariantu odpowiedzi benchmarkirggovwwiasciwej
merytorycznie rekomendacji £ztkowe] (niezalenie od tego, jaki ostatecznie rating zostanie nadan
szpitalowi lub przy ewentualnej zmianie struktuayimgow).

Ryzykiem projektowym, ktéry musi wzi¢ pod uwag projektodawca to brak podstawy formalnej dla
proponowanego nadzia analityczno-diagnostycznego. Szpitale gnogmawid wziecia udziatu w
badaniu zastanigg si brakiem podstaw prawnych. Gtdwnym przeciwdziatamidla tego ryzyka
bedzie aktywne ukazywanie praktycznego, korzystneggmiaru poddania si badaniu oraz
zapewnienie wsparcia ze strony instytucji o nelskym autorytecie, poprzez skierowanie do
podmiotéw leczniczych listu polegaiego Ministra Zdrowia, Przewodngzgo Zwhzku
reprezentuyjcego Marszalkow i Starostow. eBzie zagwarantowane aktywne uczestnictwo
stowarzyszeé samoradow szczebla powiatowego (konwenty starostw w  woptwach,
oddziatlywanie ZPP) i wojewddzkiego (Zeek Wojewddztw RP). Drugim waym ryzykiem mae
by¢ obawa ze strony szpitali w zakresie ochrony danyiojektodawca w celu przeciwdziatania
ryzka przewiduje,ze na etapie upowszechniania produktu do podmiotégzniczych zostanie
skierowane obszerna informacja, w ktorej wykonawmajektu wyjd@ni aspekty zwizane z
bezpieczéstwem przedstawionych danych. Kolejne Awe ryzyko to to nieck szpitali do
odkrywania swoich staBBoi. W tym wypadku wnioskodawca postarg ziniwelowa te obawy
poprzez przedstawienie kokzy zwigzanych z wziciem udziatu w badaniu. Istatribaries maze by
duze obchzenie bieggca sprawozdawczmia statystyczno-rozliczeniow(NFZ, GUS, Ministerstwo
Zdrowia), co mae skutkowd nieclecia do sporzdzania i opracowywania ,kolejnych” ankiet.
Projektowane rozvgzanie lgdzie ergonomiczne oraz ftatwe w obstudze. Pozwoliotpaniczy
obcigzenia administracyjne pracownikow podmiotow leczpatz do niezbdnego minimum. Ponadto
wnioskodawca udogpni instrukcje obstugi systemu.

Analiza ryzyka zostata przeprowadzona w dwoch etapdV etapie pierwszym projektodawca
zgodnie zidentyfikowat potencjalne ryzyka oraz csmeat ich wag. W etapie Il zaproponowat
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reakcje na ryzyko uwzeliniajgc zalecenieze przy projektach EFS podstawowym stragagiikania
ryzyka jest jegaunikanieoraztagodzenie

Etap | — identyfikacja i szacowanie ryzyka

Projektodawca zidentyfikowat w sumie siedem gtowmygzyk, z czego cztery uznano za istotne
(uzyskaly 4 i wécej punktow). Wykaz ryzyk wraz oszacowaniem pravatmbigistwa jego
wystgpienia oraz wptywem na realizagjrojektu przedstawia tabela...

Lp | Potencjalne zagrenie Oszacowanie Oszacowan | Waga
prawdopodobigst | ie wplywu | ryzyk
wa  wyshpienia | ryzyka na| a

ryzyka realizacg

projektu

1 Nieche¢ podmiotdw leczniczych do wézenia st w projekt argumentowany brakie
ram prawnych dla projektu.

3

2 3 6

2 Niecte¢ podmiotdéw leczniczych do wdzenia s w projekt argumentowany
dodatkowymi obgjzeniami administracyjnymi (postawa typu: ,My nie magzasu
na takie gtupoty”, ,Kolejne ankiety do wypetnieniily mamy juw tego serdecznige 3 3 9
dosy¢. Sprawozdawczg do NFZ jest wystarczagym obcizeniem”, ,Nie mamy
pienidzy aby zapfaciludziom za wykonywanie dodatkowych obazkow”)

3

3 Nieche¢ podmiotow leczniczych do wézenia s w projekt argumentowany brakie
wiary w skuteczn€& narzdzia (postawa typu: ,to wszystko nie ma sensu’k e
dostag wyzszego kontraktu to wasze rekomendacje i tak do niczego nie
przydadz”, ,Ja zaleg od samoradu i ode mnie nic nie zatg".

4 Dwy poziom skomplikowania nagdzia przy réwnoczesnym braku kadr |w
podmiotach leczniczych, kompetentnych do wspétprapyojektodawg przy wyciu 1 3 3
zaprojektowanego nafdzia.

5 Niecke¢ partnerow i ekspertow do regularnych spatkargumentowany
obciazeniami zawodowymi oraz konieczfuiy odbywania podrdy. Trudng¢ w 2 1 3
ustaleniu terminu spotkaktére odpowiadatyby wszystkim uczestnikom.

6 Produkt finalny nie potwierdzi swojej skutec#cip w tym sensieze decyzja o
wdrozeniu zmian wynikajcych z rekomendacji wymaga decyzji o charaktgrze

3 3 9
Jpolitycznym”  (np.: konieczné¢ redukcji zatrudnienia, zmiany struktury
organizacyjnej, ograniczenie lub rozszerzenie dinakci)
7 Obawa podmiotéw leczniczych bigych udzial w projekcie przed ujawnieniem 1 . 3

swoich stabéci

oszacowanie prawdopodobistwa wysgpienia ryzyka( skala od 1 do 3, gdzie 1 oznacza niskie prawdopi@istwo wysipienia danego ryzyka, a
- prawdopodobigstwo wysokie),

oszacowanie wplywu ryzykaa realizacy projektu (na skali od 1 do 3, gdzie 1 oznacza bamhaly wptyw na realizagjprojektu, a 3 - wplyw
bardzo duy),

Waga ryzykapolega na przemaeniu punktéw przyznanych w kategorii ,prawdopodabie/o i wptyw ryzyka"; za istotne uznamets zagrdenia,

ktore uzyskaly co najmniej 4punkty),

Etap Il — reakcja na ryzyko

Lp. | Potencjalne zagrenie Strategia Opis dziata
reakcji na
ryzyko

1 Niecketna podmiotow leczniczych dp tagodzenie/| - ukazywanie praktycznego, korzystnego wymiaru poda s¢
whaczenia s§ w projekt argumentowany unikanie | badaniu
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brakiem ram prawnych dla projektu.

- zapewnieniepawsia ze strony instytucji
autorytecie (listy polecage Ministra Zdrowia,
samoradowych, zwizkow pracodawcéw, NFZ)

- odstpienie od proponowania udziatu w przypadkuefyo oporu ze
strony podmiotu leczniczego

0 najkiszym
stowarzysize

Niecke¢ podmiotow leczniczych do
wiaczenia s} w projekt argumentowan
dodatkowymi obejzeniami
administracyjnymi (postawa typu: ,M
nie mamy czasu na takie gtupoty”,
.Kolejne ankiety do wypetnienia!l My

mamy jw tego serdecznie dosy
Sprawozdawczg do NFZ jest
wystarczajcym obcizeniem”, ,Nie

mamy piengdzy aby zaptaci ludziom
wykonywanie dodatkowych
obowigzkow”)

za

tagodzenie/
unikanie

-ukazywanie praktycznego, korzystnego wymiaru paddast
badaniu

-proponowanie wsparcia merytorycznego i organizeeyp przy
sporzdzeniu ankiety

- podkrélanie, ze projektowane rozwkanie informatyczne
obstugujce proces ankietowania jest ergonomiczne oraz tatw
obstudze, co pozwoli ograniozy obchzenia administracyjne
pracownikow podmiotéw leczniczych do nigdmego minimum.
- udostpnienie instrukcji obstugi systemu.

- odsgpienie od proponowania udziatu w przypadkuelyo oporu ze

strony podmiotu leczniczego

Niectetna podmiotow leczniczych dp
wiaczenia s} w projekt argumentowan
brakiem wiary w skuteczié narzdzia
(postawa typu: ,to wszystko nie ma
sensu”, ,jak nie dostgn wyzszego
kontraktu to wasze rekomendacje i ta
si¢ do niczego nie przydadz ,Ja
zalezg od samorzdu i ode mnie nic ni€
zalezy”.

tagodzenie/

unikanie
k

-ukazywanie praktycznego, korzystnego wymiaru podlae
badaniu

- podkrélanie, ze projekt ma wsparcie samaddw

- wyskpowanie do samogddw jako organéw twoeych w celu
wywarcia wptywu na kierownika podmiotu leczniczego

- odstpienie od proponowania udziatu w przypadkuetyo oporu ze
strony podmiotu leczniczego

Produkt finalny nie potwierdzi swojgj
skutecznéci, w tym sensieze decyzja
o wdrazeniu zmian wynikajcych z
rekomendacji wymaga decyzji 0
charakterze spolitycznym” (np.

redukcji  zatrudnienia]
struktury
lub

konieczng¢
zmiany organizacyjnej,
ograniczenie

dziatalngci)

tagodzenie

rozszerzenje

- podkrélanie,ze rekomendacje magharakter dlugookresowy, tj.
mog by¢ wykorzystane przez podmiot leczniczy rownve dalszej
przysziaci

- podkrélanie wagi projektu dla samaidow terytorialnych

- proponowanie samagdom wpisanie opracowanego ngizia
(metodologia, system informatyczny) do lokalnyekdionalnych
strategii zargdzania ochrogzdrowia

Zakaczniki

Nr 1. Diagnoza funkcjonowania szpitali w procesie transfacji systemu ochrony zdrowia w Polsce

w latach 1999-2011,

nr 2. Badania szpitala o specjalistycznej strukturzedalnie sond@we uzrodia — studium szpitala o

charakterze specjalistycznym,

nr 3. Wstepna wersja produktu finalnego

3.1 - metodologia zintegrowanego ngitzia badawczego

3.2 - ankieta techniczna,
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3.3 - ankieta badania benchmarkingowego,
3.4 - zalaenia technologiczno-funkcjonalnych dla platformiermetowe] bdacej elementem
innowacyjnego nakzdlizia na potrzeby monitorowania jakoustug publicznych i benchmarkingu z

zakresu nadzoru nad funkcjonowaniem szpitali, tiaylch organem zakycielskim jest JST,
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