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Trzecia droga finansowania
w polskiej medycynie

Wywiad z dr. n. med. Markiem
Koniecznym, prezesem firmy
KO-MED Centra Kliniczne Sp. z o.0.

Rozmawiamy w goracym okresie wprowadzania
przez Ministerstwo Zdrowia projektu sieci szpi-
tali. Czy jaki$ inny temat moze by¢ obecnie inte-
resujacy dla przedstawicieli sektora medycznego?

Rzeczywiscie, dzisiaj stowo sie¢ jest w §rodowisku
medycznym odmieniane przez wszystkie przypadki.
Jednak problemem wielu dyrektoréw placéwek me-
dycznych jest nie tyle gwarancja finansowania, ktéra
wynika z przynaleznosci do sieci, ile jego wysokos¢.
To znacznie powazniejsze wyzwanie dla zarzadzajacych
szpitalami publicznymi.
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Czy dyrektorzy szpitali publicznych maja jaka$
mozliwos$¢ wplywania na wysoko$¢ tego finanso-
wania?

Budzet pafistwa nie jest niestety z gumy, wiec mozliwo-
$ci NFZ sa i zawsze bedg ograniczone. Sa na szczescie
jeszcze inne rozwigzania. W KO-MED nazywamy je
trzecia droga finansowania i od kilku lat z powodze-
niem umozliwiamy placéwkom medycznym sigganie po
te zrodla dochodéw. Zreszta z korzyscig dla pacjentéw.

Co to za trzecia droga?

Trzecia droga to pieniadze pozyskiwane przez tworzo-
ne z pomocag KO-MED os$rodki innowacyjnych terapii.
Dzieki tym o$rodkom szpitale moga pozyskaé znaczace
srodki finansowe spoza NFZ oraz dostep do innowa-
cyjaych lekéw i terapii, m.in. realizujac programy ba-
dafi klinicznych. Placéwki medyczne, réwniez — a moze
przede wszystkim — duze publiczne szpitale, moga w ten
spos6b uzupelni¢ swoj budzet na dziatalno$¢ medyczna,
zakup sprzetu, remonty, podniesienie wynagrodzen oraz
poszerzy¢ oferte medyczna.

Czy rzeczywiscie jest to trzecia droga? Wiele pla-
céwek juz teraz realizuje badania kliniczne, ale po
pierwsze — zwykle pozyskiwane dzigeki nim pie-
niadze stanowia niewielka cze$¢ ich przychodéw,
a po drugie — raczej sa one postrzegane jako nie-
potrzebny klopot. Biurokracja i same problemy.

Ofsrodki innowacyjnych terapii to o wiele wigcej niz
tylko badania kliniczne, cho¢ one odgrywaja istotng
role. Postrzeganie badan klinicznych jako klopotliwych
to problem raczej organizacyjny, z ktérym KO-MED
$wietnie sobie radzi i pomaga szpitalom publicznym
w jego rozwiazaniu. Szpitale publiczne, ktére zbudo-
waly dobrze zorganizowane struktury zarzadzajace
obszarami innowacyjnych terapii, w tym badaniami
klinicznymi, osiagaja nawet 25% swoich przychodéw
z tej dzialalno$ci. To naprawde duze sumy.

To znaczy, ze na przyklad szpital publiczny, kt6-
rego budzet wynosi 100 mln zl, moze uzyskaé¢ do-
datkowe 25 mln, tworzac oSrodek innowacyjnych
terapii?

Oczywiscie, jezeli bedzie dziatat zgodnie z modelem
KO-MED. Wtedy jest to bardzo realne. W KO-MED
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Co zyskujesz?

> rozwoj dziatalnosci badawczej
> zdolnos¢ do realizacji wiekszej liczby badan
> system regularnych rozliczer finansowych Wspotpracujac z KO-MED

> wsparcie w organizacji i zarzadzaniu znaczaco zwiekszysz potencjat

Twojej placowki w zakresie
pozyskiwania pozabudzetowych
srodkéw finansowych i uzyskasz
dostep do najnowszych terapii
dla swoich pacjentéw.
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podjelismy decyzje, by otworzy¢ si¢ na wspdlprace
z duzymi publicznymi szpitalami i podzieli¢ si¢ naszy-
mi do$§wiadczeniami i innowacyjnym modelem zarza-
dzania z sektorem publicznym. JesteSmy obecnie na
etapie zdobywania kilkudziesieciu milionéw zlotych,
ktére chcieliby$my przeznaczyé na tworzenie o$rodkéw
innowacyjnych terapii i wdrazanie nowoczesnych sys-
teméw zarzadzania w duzych szpitalach publicznych.

Jezeli duzy szpital publiczny zglosi si¢ do paiistwa
1 poprosi o wspélprace, to jak szybko moze liczyé
na takie spektakularne efekty?

To, jak szybko uda si¢ osiagnac¢ wyznaczone cele, zalezy
od konsekwencji, z jaka nasz partner wdrozy system
zarzadzania wypracowany i przetestowany w KO-
-MED. Powtarzam, ze efekty pojawia si¢ na pewno,
cho¢ przychody beda rosty stopniowo.

Ostatnio KO-MED rozpoczal budowe osrodkéw
innowacyjnych terapii m.in. w dwéch prominent-
nych lubelskich szpitalach klinicznych — w 1 Woj-
skowym Szpitalu Klinicznym oraz Samodzielnym
Publicznym Szpitalu Klinicznym nr 4.

Tak. Wspdlnie rozpoczeliSmy fascynujace projekty.
Mamy wypracowane rozwiazania, ktére biora pod
uwage uwarunkowania szpitali publicznych. Kluczem
jest elastyczno$¢, przejrzysto$¢ i wysoki poziom etyki.

Co takiego otrzymuja od KO-MED szpitale pu-
bliczne, jesli nie jest to tajemnica handlowa?

Wspblpraca jest oparta na obustronnych korzysciach.
Szpital zyskuje m.in. usprawnienie procesu tzw. biu-
rokratycznej obstugi badania klinicznego, a pacjenci
dostep do wigkszej liczby nowoczesnych terapii, kt6-
re sg cennym uzupelnieniem oferty leczenia. Dajemy
takze personelowi medycznemu szpitali, szczegdlnie
lekarzom, mozliwo$¢ poszerzania wiedzy i kompeten-
cji. Bardzo wazne jest to, ze te innowacyjne terapie
sg finansowane ze Zrédel pozabudzetowych. W koncu
koszty ochrony zdrowia rosng z roku na rok, a finanse
zadnego pafnstwa na §wiecie nie sa w stanie za tymi
kosztami nadazy¢.

Sugeruje pan, ze ograniczony sukces badan kli-
nicznych w szpitalach realizujacych programy ba-
dawcze samodzielnie wynika z trudnosci z okiel-
znaniem biurokracji?

Nawet duze szpitale potrzebujg wsparcia administra-
cyjnego. Takie jednostki chronicznie cierpig na braki
kadrowe w zakresie prawidlowej obstugi programéw
badawczych. Wymagania sponsoréw sg coraz wieksze,
a mozliwoéci szpitali czesto coraz skromniejsze, zwlasz-
cza je$li maja one klopoty z zadtuzeniem. KO-MED
realnie rozwiazuje ten problem. Nie obniza budzetu
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)) Budzet panstwa nie jest
niestety z gumy, wiec
mozliwosci NFZ s3
i zawsze bedg ograniczone.
S3 na szczescie jeszcze inne
rozwigzania. W KO-MED
nazywamy je trzecig droga
finansowania’’

szpitala, bowiem koszty zarzadzania badaniami sa
przypisane bezposrednio do budzetu danego programu
i z niego finansowane.

Rozumiem, ze KO-MED jest otwarty na rozmowe
z kazdym szpitalem publicznym?

Jak wspomniatlem wcze$niej, podjelismy decyzje
o0 otwarciu si¢ na ten segment placéwek medycznych.
Cho¢ zglasza si¢ do nas wielu zainteresowanych dy-
rektoréw szpitali, chcemy rozmawiac z kazdym, bo
mamy si¢ czym dzieli¢. Dzisiaj KO-MED, jako jedna
z najwiekszych sieci SMO w Polsce, opiniuje blisko 1/4
wszystkich nowo zarejestrowanych w kraju projektéw
badawczych.

)) JesteSmy obecnie na etapie
zdobywania kilkudziesieciu
milionéw ztotych, ktore
chcielibySmy przeznaczy¢
na tworzenie osrodkow
innowacyjnych terapii
i wdrazanie nowoczesnych
systemoéw zarzgdzania w duzych
szpitalach publicznych ¥

W takim razie zycze paistwu niestabnacego zapa-
Iu do poszerzania dostepu do innowacji w medy-
cynie dla pacjentéw i szpitali w Polsce.

Dzigkuje. Obiecuje, ze nie zawiedziemy.

Rozmawiat Krystian Lurka
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