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Dyrektorom polskich zakfadow opieki zdrowotnej czesto brakuje Swiadomosci i przekonania,
ze skuteczno$¢ rynkowa firmy zalezy od nawigzywania partnerskich stosunkow. Znane sg
jednak w Polsce przykfady skutecznie funkcjonujgcych konsorcjow szpitali, powotywanych
najczesciej w celu dokonania wspolnie duzych zakupow.

Kilka lat temu zostato utworzone tzw. kon-
sorcjum ciechanowskie, skupiajace kilka sasied-
nich placéwek. Na Mazowszu zawiazano m.in.
Lige Pélnocna i Lige Zdrowia — konsorcja powo-
tane w celu organizacji wspdlnych zakupéw
— karetek pogotowia czy komputeréw. Znany
jest takze Mazowiecki Sojusz Partnerski pomie-
dzy dwoma duzymi szpitalami.

Mazowiecki Sojusz Partnerski

Podstawowymi celami powotania Mazowieckie-
go Sojuszu Partnerskiego bylo m.in. poszukiwanie
oszczednodci i szans na poprawe wynikéw finanso-
wych (przez wzajemne analizowanie kosztow za-
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kupdéw, kosztéw leczenia itp.), doradztwo i pomoc
organizacyjna w niemedycznej dziatalno$ci szpitala
(dotyczacej np. ogrzewania, komputeryzacji i re-
montéw) oraz wzajemna wspOtpraca w zakresie
prowadzenia szkolen $redniego personelu, a takze
wymiana do§wiadczefi odnoszacych sie do proble-
méw diagnostyczno-terapeutycznych.

Znany jest tez przyktad Szpitala Powiatowego
w Piasecznie, ktéry wraz z przychodnia i pogoto-
wiem ratunkowym stal si¢ czescig CSK MSWiA
w Warszawie, jednego z najwickszych szpitali
w Polsce. Na finansowe korzysci takiego pola-
czenia nie trzeba bylo dlugo czekaé. Przychody
CSK MSWiA wzrosty ze 115 mln zt w 1999 r.



system

ochrony

zdrowia

do 200 mln zt w 2006 r. Kontrakt szpitala
z NFZ wzrést w tym czasie 0 90 mln z1, a liczba
pacjentéw zwickszyla sie 0 23 tys.

Korzysci ze wspétpracy

Laczenie si¢ placéwek medycznych w jednolite
struktury lub tez na podstawie uméw o wspdlpra-
cy niezaleznych podmiotéw jest zjawiskiem
niezwykle pozytywnym, jednak pod warunkiem,
ze proces ten umozliwia bardziej racjonalne wyko-
rzystanie posiadanych zasobéw. Warto podkre-
8li¢, ze koncepcja partnerskich powiazafn pozwoli-
taby organizacjom sektora medycznego m.in. na:

1) zastosowanie podejscia skoncentrowanego
na pacjencie (kazda placéwka medyczna zo-
bowiazuje si¢ bowiem do aktywnego part-
nerstwa);

2) optymalizacje ogdlnej struktury wydatkéw,
budzetu przeznaczonego na ustugi oraz re-
dukcje $rodkéw finansowych pochodzacych
od poszczegdlnych platnikéw;

medycznej, przejrzystos¢ przeplywu infor-
macji, procedury akredytacyjne;

11) otwarto$¢ wewnetrzng i zewnetrzng w celu
umozliwienia przeplywu informacji pomie-
dzy wszystkimi uczestnikami sieci;

12) ukierunkowanie strategii i taktyki na prze-
mySslang oferte ustug, trafiajaca w popyt
i w konsekwencji tafsza;

13) uzyskanie korzysci ze zdynamizowania wy-
miany kompetencji, mysli technicznej oraz
poprawy struktury finansowania.

We wspoélczesnej gospodarce dziata wiele sil,
ktére powinny skloni¢ organizacje sektora
ustug medycznych do wspéldziatania. Istotna
dla placéwek sluzby zdrowia jest poprawa
sprawnosci i efektywnosci przeplywu materia-
téw oraz towarzyszacych im informacji zgodnie
z oczekiwaniami pacjentéw. Wedtug ogélnego
przekonania sojusze organizacji opieki zdrowot-
nej nie osiagaja powodzenia na rynku, a wigk-

13 Po potaczeniu Szpitala Powiatowego w Piasecznie z CSK MSWiA w Warszawie
przychody CSK MSWiA wzrosty ze 115 min zt w 1999 r. do 200 min zt 1)

3) zmiane sposobu myslenia, a w rezultacie
zmiane schematéw organizacyjnych;

4) zmiane planéw strategicznych i taktycznych;

5) lepsze zrozumienie procesu opieki medycz-
nej, pojecia ciaglosci opieki nad pacjentem
oraz ciaglosci informacji jej towarzyszacych;

6) uzyskanie efektu synergii dzieki wspoipra-
cujacym jednostkom;

7) racjonalizacje wykorzystywanych zasobéw
oraz czasu dzialania;

8) decentralizacje zarzadzania,

9) tworzenie wickszych calosci — faficucha,
ktéry bedzie tak wytrzymaly, jak jego naj-
stabsze ogniwo;

10) inwestowanie przez placowki opieki me-
dycznej w takie obszary, jak jakos¢ opieki

Niemieckie partnerstwo

sz0$¢ z nich si¢ rozpada. Zwykle uwaza sie tak-
ze, ze sg to przedsiewzigcia ryzykowne. Tym-
czasem wiele programéw zmian, w tym doty-
czacych umacniania wiezi partnerskich, konczy
si¢ porazka, bo pojawiaja si¢ wymagania, aby
pracownicy pracowali w innym systemie niz do-
tychczas. Problem w tym, ze wymagania nie
zostaja poparte odpowiednimi szkoleniami
i dzialaniami edukacyjnymi. Czgsto brakuje
takze wnikliwych analiz strategicznych, a zato-
ga nie jest informowana o celach zmian. Naj-
wyzszy czas, aby menedzerowie zwrécili uwage
takze na takie blahostki.

Autorka jest magistrem ekonomii,
pracownikiem Instytutu Administracji Publicznej
w Paristwowej Wyzszej Szkole Zawodowej w Watbrzychu

Niemieckie placowki, kiore nawigzaty wspotprace z placowkami wojewodztwa zachodniopomorskiego:
* Klinika Uniwersytecka w Greifswaldzie z Regionalnym Szpitalem Onkologicznym w Szczecinie,

* Szpital w Eberswalde z Wojewodzkim Szpitalem Zespolonym w Szczecinie,
* pogotowie ratunkowe powiatow przygranicznych Ostvorpommern, Becker-Randow i Pasewalk z Wojewodzkg
Stacjg Pogotowia Ratunkowego w Szczecinie.
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