Dekada szpitali klinicznych w Polsce
- 0siggniecia | wyzwania.

Szpital Kliniczny Przemienienia Panskiego
na tle zmian systemu opieki zdrowotnej

Szczepan Cofta, Naczelny Lekarz Szpitala
Jan Talaga, Dyrektor Naczelny



Aaxn]

02IXaN

puejod
allgnday Yenols
©aloy

(1) Arebuny

olignday yoazn

febnuod
ureds

pueul

Iczne |

pueeaz meN
(1) ueder
Arey

wopbury panun

Private expenditure on health

an3o
uapams

puejal|

EREEIS)

(e'1) spuepayisN
Jlewusd

(2) eiensny

Auewlas

= Public expenditure on health

epeue)
aouel4

wnibjag

pueao|

eusny
puelaziIms
AemioN

(1) Binoquiaxn

Sajels payun

0
S
o
B
Q y
mE
o O
o Y
C ®©
[,
2 =
O o
—e
O 5
N R
M
C o
2 5
._aa
S =
> &
< a




Roczny wzrost w rzeczywistych wydatkach na zdrowie
na osobe w latach 1999-2009
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Liczba aparatow NMR na 1 min
mieszkaricéw (2008)
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TRUDNE OBSZARY ORGANIZACYJNE
SYSTEMU OPIEKI ZDROWOTNEJ

roztrwonienie roli lekarza rodzinnego

trudnosci w koordynacji zawodow medycznych (egoizm
korporacyjny?!)

meandry pojecia jakosci (blokowanie konkurencji pod ptaszczykiem
zapewnienia jakosci)

dysproporcje miedzy ,sitg przebicia” poszczegolnych specjalnosci
niedoskonatos¢ uwzgledniania efektow zdrowotnych wykonywanych
procedur medycznych

zmierzch polskich pielegniarek?!

meandry form zatrudnienia

problemy relacji z firmami farmaceutycznymi i sprzetowymi

chaos w systemie zatrudniania i wynagrodzen



TRUDNE OBSZARY
SYSTEMU OPIEKI ZDROWOTNEJ

trudnosci w koordynacji ochrony zdrowia
czy korzystne zroznicowanie organow zatozycielskich?

jakie kryteria uprzywilejowania w systemie ochrony
zdrowia?

Jakg role przypisuje szpitalom klinicznym ptatnik |
organizatorzy opieki zdrowotnej?
CO z siecig szpitali?

Implikacje wprowadzenia koszyka swiadczen
gwarantowanych

kiedy zostanie wprowadzone wspotptacenie?
czy jest miejsce na dodatkowe ubezpieczenia zdrowotne?
jakie formy funkcjonowania szpitali?



Szpitale kliniczne na tle polskiego
lecznictwa

7% - ok. 50
szpitali

8 % szpitali klinicznych B % szpitali






Szpital Kliniczny Przemienienia
Panskiego

w stuzbie od 188 lat
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SZPITAL INNOWACYJNY

transplantologia serca
transplantologia szpiku (100 przeszczepéw rocznie)

dziatalnos¢ endowaskularna (stetgrafty, min przezskdrne
implantacje zastawek)

elektroterapia serca

potencjat opieki onkologicznej
kompleksowa opieka paliatywna

osrodek leczenia mukowiscydozy dorostych
tlenoterapia domowa

laboratorium snu

nowoczesna farmacja apteczna















WYBRANE OSIAGNIECIA /| INNOWACJE 2001-2011

Filar sercowo — naczyniowy
Stworzenie bloku operacyjnego kardiochirurgii
Przebudowa i rozbudowa bloku operacyjnego chirurgii naczyniowej
Stworzenie nowego oddziatu intensywnej terapii
Przebudowa oddziatow
Wyposazenie (64-rz. KT, MRI, Pracownia Naczyniowa)

Filar onkologiczny
Nadbudowa Oddziatu Hematologii oraz powstanie Oddziatu Transplantacji Szpiku
Powstanie budynku onkologicznego (4600m2)
Powstanie budynku poradni (1020m2)

Powstanie i wyposazenie Dziatu Diagnostyki Obrazowej (min 64-rz. KT) (ok.
800m2)

Termomodernizacja budynku

Budowa apteki, kompleksu diagnostycznego pulmonologicznego z salg
gimnastyczng

Hospicjum Palium
Rozbudowa (podwojenie bazy tézkowej)



Przychody catkowite w latach 2001 - 2011
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Zuzycie lekow i wyrobow medycznych w latach 2011-2011
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Zuzycie lekow i wyrobow medycznych w latach 2011-2011 w zestawieniu z
przychodami z NFZ
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Zuzycie lekow (w tym szpik kostny i preparaty krwiopochodne)

i wyrobow medycznych w latach 2006-2011 w zestawieniu z

przychodami z NFZ
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Przychody w poszczegolnych zakresach swiadczen
w latach 2004-2010
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Przychody w poszczegolnych zakresach swiadczen

w latach 2004-2010
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® programy profilkatyczne
* rehabilitacji leczniczej

* Swiadczenia odrebnie kontraktowane

Swiadczenia wspotfinansowane
opieka dtugoterminowa
ambulatoryjna opieka specjalistyczna
CHEMIOTERAPIA

programy terapeutyczne

lecznictwo szpitalne



leczenie szpitalne — 9,2 min
w tym przeszczepy szpiku - 2,5 min
programy terapeutyczne — 2,7 min
w tym leki - 2,5 min
leczenie szpitalne chemioterapia — 9,6 min
w tym leki - 2,4 mIn
porady specjalistyczne — 380 tys.
swiadczenia kosztochtonne — 240 tys.
opieka paliatywna - 772 tys. (Hospicjum Domowe)
swiadczenia odrebnie kontraktowane - 560 tys. (kompleksowa diagnostyka genetyczna w

kierunku choréb nowotworowych)




PORADNIA SPECJALISTYCZNA WARTOSC PKT. WG UMOWY Z WARTOSC PKT WYNIKAJACA Z
NFZ (w zi) FAKTYCZNYCH KOSZTOW
PORADNI (w zi)

Poradnia Kardiologiczna

8,82 zi

10,20 zt

Poradnia Kardiochirurgiczna

8,39 zt

10,40 zt

Poradnia Ginekologii
Onkologicznej

9,57 zt

12,60 zt

Poradnia Pulmonologii

9,57 zt

17,90 zt

Poradnia Hematologiczna

10,53 zt

25,70 zt

Poradnia Alergologiczna

8,81 zt

14,00 zt

Poradnia Leczenia
Mukowiscydozy

9,57 zt

78,50 zt

Poradnia Angiologiczna

8,39 zi

4,46 zt




Stuzba —
swiadczenia
medyczne

Edukacja

Nauka



Fimnansowanie szpitali klinicznych
o regulacje prawne

Stuzba — 1
: Edukacja
swiadczenia

medyczne @

Nauka

MZ



WYZWANIA ZARZADZANIA
SZPITALEM KLINICZNYM - A.D. 2011

zarzadzajgcy w otchtani mozliwosci konfliktu
interesow (stuzba [ dydaktyka [ nauka ) — musi
wybrngc przetwarzajac konflikt intereséw w mozliwa
do osiggniecia harmonie

przetamanie braku identyfikacji kluczowej kadry
zarzadzajacej (czes¢ kierownikdéw klinik /
ordynatoréw) z interesami (i wymogami dziatalnosci)
szpitala

zarzadzajac szpitalem nie mozna zapominag, ze
sercem dziatalnosci jest nie tylko wymog tworzenia
harmonii administracyjnej, lecz takze skutecznego
dziatania medycznego (gotowego sprostania
konkurencji)



SZPITALE KLINICZNE
10 GORACYCH TEMATOW 2011

Jak odczytywac | realizowac ustawe o dziatalnosci leczniczej?
szansa prac nad ustawg o szpitalach klinicznych

batalia o formute prawng i organizacyjng badan klinicznych
wyzwania relacji z organem zatozycielskim

Jak rozwigzac problem paralizu zarzgdczego w szpitalach
klinicznych?

narzedzie uniwersytetu czy sprawnie zarzadzane
przedsiebiorstwo?

czy I Jakie uprzywilejowanie szpitali klinicznych?

w jaki sposob sprostac konkurenciji innych szpitali?

Jak rozwigzywac problemy utrudnien w dostepnie do srodkow
pomocowych

jak utrzymac (i rozwijac) potencjat kadrowy naszych szpitali?



Bono Servienti

re
/
: /
.
iy
|
e
. _ e ;
ot ~ ./

X Forum Szpitali Klinicznych






