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dalena, Kruszewski Tomasz, Laguna Monika
Agata, Mastowska Ewelina, Michalowicz Joanna
Ewa, Movsesyan Oganes, Mularczyk Olga, Pe-
szyniska Aneta, Piekutowska Sylwia, Piotrowska
Katarzyna, Pogorzelska Patrycja Ewa, Radom-
ska Magdalena, Rauba Radostaw; Roszkowski
Karol, Rotkowska Monika, Skrodzka Martyna,
Wachaczyk Justyna Dagmara.

Fizjoterapia
Il stopnia stacjonarne

Baczynska Elzbieta, Borowska Iwona, Bo-
rowski fukasz, Chmielewska Monika, Cie-
$lik Paulina, Czarnecki Konrad, Czerniawski
Mateusz Filip, Dunaj Anna, Frackiel Justyna
Sylwia, Galuszewska Katarzyna Anna, Gaw-
ryluk Emilia, Grochocka Marta Dominika,
Gromak Karolina, Grze$ Natalia, Grzybek
Marta, Janiszek Piotr, Jarmofowicz Maria Mag-
dalena, Kalinowska Monika, Kicel Katarzyn,
Kirejczyk Lukasz, Kopciewski Adam, Kotowicz
Olga, Koztowska Emilia, Krajewski Jakub, Kur
Marcin, Kurek Adam, Lech Anna, Legieta Mo-
nika, Lewicka Agnieszka Malgorzata, Lewko
Joanna, Mietetka Krzysztof Krystian, Mocarski
Adam, Niechwiedowicz Pawel Michal, No-
wak Katarzyna, Polosa Dorota, Popow Justy-
na, Putko Anna, Sanko Mateusz, Stasiewicz
Izabela Natalia, Strzata Kamila, Szarwacka
Anna, Szlesinska Agata, Wirkowska Joanna,
Wojtkowski Janusz, Wolicka Ewa, Wygladata
Monika, Wysocki Macie;j.

Fizjoterapia
Il stopnia niestacjonarne

Adaszewska Anita Agnieszka, Baginska Ka-
lina Daria, Baltaziak Marcin, Bielawiec Julia
Julita, Brazuk Paulina Monika, Brzozowski
Marcin, Cis Malgorzata, Dojlido Gawel Krzysz-
tof, Garwolinska Kamila, Grochowska Iwona,
Horodenska Kamila, Ilczuk Katarzyna, Jamiol-
kowska Justyna, Jarocka Anna, Kaminska Iza-
bela, Kedzierska Justyna, Kierzkowska Urszula,
Konopka Sylwia, Kostecka Ewelina, Kowalczyk
Natalia Kinga, Kowalski Marcin Rafat, Kubicka
Barbara Anna, Kunka Ewelina Milena, Kurytek
Iwona Ewa, Leoficzuk Magdalena, Leszczuk
Urszula, Lupiniska Urszula, Maciejewska Emilia
Ewa, Malinowski Tomasz, Mieczkowska Jowita,
Moroz Anna, Pawelec Paulina Grazyna, Pieku-
towska Anna, Rutkowska Marta, Rytelewska
Hanna, Solowinska Anna, Stankiewicz Monika,
Szeligowska Joanna, Slusarczyk Iwona, Tarlecka
Anna, Wasilczuk Piotr, Waszkiewicz Joanna,
Waz Anna, Wojtkowska Urszula, Zaniewska
Renata, Zyskowska Urszula, Zelazek — Ma-
kowska Mariola.

Dietetyka
| stopnia stacjonarne

Cienkus Magdalena, Czaplejewicz Ewelina,
Dmochowska Ewa, Dzieszko Joanna, Grodz-
ka Malgorzata Adela, Klisko Marta Dagma-
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ra, Korecka Ewa, Krawiel Monika, Kurowska
Aleksandra, Lipowska Karolina, Maleszew-
ska Monika, Mantur Angelika, Orzechowska
Marta, Rafeld Katarzyna, Romanik Milena,
Rozko Paulina Maria, Siennkowska Marzena,
Troc Monika, Watachowska Paulina Anna,
Woijtysiak Olga Natalia, Wolska Ewa, Wozin-
ska Marta, Wyszkowski Lukasz, Zebrowska
Katarzyna, Zebrowska Marta.

Dietetyka
[l stopnia stacjonarne

Bakun Monika, Baranowska Paulina, Bar-
winska Malgorzata, Bujnowska Magdalena,
Dabrowska Emilia, Fiedorczuk Joanna, Jan-
kowska Sylwia, Janowicz Izabela, Klimuszko
Mariola, Kossakowska Katarzyna, Kotarska
Sylwia, Lewoc Magdalena, Manczuk Angelika
Anna, Mikolajewicz Katarzyna, Niewiarow-
ski Marcin, Opalinska Natalia, Podbielska
Joanna, Radwanska Agnieszka, Rudzifiska
Anna Alicja, Sawicka Elzbieta, Sienkiewicz
Anna, Soltys Urszula Agata, Stus Edyta, Ter-
likowska Katarzyna Maria, Walaszek Dorota,
Wojtkowska Agata.

Zdrowie Publiczne
Il stopniastacjonarne

Badurek Karolina, Banaszkiewicz Ewa, Biel
Agnieszka, Borysewicz Kamila, Brzostowska
Agata, Chodakiewicz Dorota, Chrzanowski
Tomasz, Cudowska Agnieszka, Jurkowicz
Bartlomiej, Kabelis Radostaw, Kajkowska Be-
ata, Kole$nik Kamil, Kotakowska Magdalena,
Koztowski Pawel, Krukowska Magdalena,
Lutwiejko Justyna, Lukaszuk Ewa, Majewska
Marta Anna, Mierzwinska Anna, Milczu-
nas Piotr, Miron Justyna, Partkowski Kamil
Adam, Polesinska Lucja, Przytuta Agniesz-
ka, Seweryn Rita, Siemieniczuk Malgorzata,
Smoktunowicz Michal, Twarowska Julita,
Tyszkiewicz Ewelina.

Zdrowie Publiczne
Il stopnia niestacjonarne

Aleksiejczuk Katarzyna, Arcichowska Micha-
lina, Czudzinowicz Katarzyna, Doroszczuk
Kamil, Dziedzia Grazyna, Granacka Ewa,
Jablonowska Izabela, Jazwinski Mariusz, Klu-
czyk Katarzyna, Kotpak Malgorzata, Komo-
rowski Andrzej Zygmunt, Kruk Grzegorz,
Kuczynska Ewelina, Kulikowski Grzegorz
Maciej, Murawska Elzbieta, Murzyn Da-
niel, Narewska Katarzyna, Niewulis Edward,
Nosorowski Michal, Orzechowska Maria,
Pawtowska Danuta, Plewka Malgorzata Do-
rota, Poluszejko Iwona, Stankiewicz Monika,
Styputkowska Edyta, Szawkalo Alina, Szcze-
sna Anna, Szuj Agnieszka, Swiqcka Joanna,
Troc Leszek, Ustach Marzena Marlena, Witek
Grzegorz, Wlodkowska Joanna, Zawadzka
Ewa.

| ]

Przekszta

prowadzone dotychczas

reformy nie przyczynily

sie zasadniczo do popra-

wy efektywnoéci polskiej
stuzby zdrowia. Stale rosnacy popyt na
ustugi medyczne, potaczony z niewydol-
nym systemem finansowania, powoduje
koniecznos¢ dyskusji. Okazja, by dokona¢
szczegdlowej analizy naukowo-eksperc-
kiej, pojawita si¢ podczas X Jubileuszowej
Konferencji Naukowo-Szkoleniowej w Bia-
fowiezy, organizowanej wspoélnie przez
Uniwersytet Ekonomiczny we Wroclawiu
oraz Polskie Centrum Edukacji i Analiz
ORDO.

Kierunki przeksztalcen zmieniajacych
strukture wlasnoéciows w stuzbie zdrowia,
ze szczegdlnym uwzglednieniem partner-
stwa publiczno-prywatnego, rola samo-
rzadu terytorialnego w tym procesie oraz
analiza stanu polskich szpitali - oto glow-
ne zagadnienia podjete przez dyrektoréw
szpitali, ekspertow oraz naukowcow z 11
uczelni wyzszych. Konferencje uswietnili
goscie specjalni, m.in. reprezentujgcy wo-
jewddztwo podlaskie marszatek Cezary
Ciedlukowski czy Posel na Sejm RP, czlo-
nek sejmowej Komisji Zdrowia - Damian
Raczkowski.

Gléwne wystapienie dotyczyto eko-
nomicznych determinantéw racjonalnego
funkcjonowania ochrony zdrowia w Polsce
w kontekscie przeksztalcen systemowych.
Temat ten brawurowo przedstawita prof.
dr hab. Ewelina Nojszewska, cztonek Rady
NFZ. Wskazata ona na zbyt duze uzalez-
nienie systemu ochrony zdrowia od decyzji
politycznych oraz poruszyla problem ni-
skiego poziomu edukacji medycznej spo-
feczenstwa. Profesor Nojszewska mowita
réwniez o potrzebie wzrostu efektywnosci
wykorzystywania naktadow w medycynie.
Jako ze wzrost sredniej dlugosci zycia, po-
faczony z niskim wskaznikiem urodzin,
powoduje zwigkszenie popytu na ustugi
medyczne, tak tez, bez zwiekszenia efek-
tywnosci, systemowi finansowania pu-
blicznej stuzby zdrowia grozi zatamanie:

- Koszt utrzymania pacjenta przez NFZ
jest wraz z wiekiem pacjenta coraz wyzszy
i przekracza kwote wplacang przez niego
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lcenia szpitali — niestraszne

do kasy Funduszu — pacjenci powyzej 25
roku zycia konsumujg znacznie wiecej, niz
wplacajg w sktadkach — méwita.

Powolujac si¢ na badania demogra-
ficzne ONZ, wskazala, ze odsetek osob
starszych (plus 80) w polskim spoteczen-
stwie gwaltowanie rosnie, by z obecnego
poziomu 3,4 proc., w roku 2050 wynie$¢
juz ok. 8,6 proc., za$ w 2100 roku osiggna¢
poziom 18 proc.

Omawiajac potrzebe zwiekszenia efek-
tywnosci wydatkowania nakladéw na pu-
bliczng stuzbe zdrowia, prof. Nojszewska
przedstawita badania umozliwiajace po-
dejmowanie prawidlowych decyzji refun-
dacyjnych. Gléwnym wnioskiem z badan
bylo stwierdzenie, Ze stosunek kosztéw do
efektow (ICER-Inkrementalny wspdfczyn-
nik efektywnosci kosztow) jest najskutecz-
niejszym kryterium podejmowania decyzji
refundacyjnych. Maksymalizuje si¢ w ten
sposdb efekt spoteczny; czyliliczbe chorych
objetych finansowaniem, jak i catkowite
efekty kliniczne. Ponadto, stosowanie kosz-
tow krancowego oraz inkrementalnego
jako parametréw, na podstawie ktorych
mozna podejmowac decyzje refundacyjne,
jest szczegdlnie korzystne w sytuacji dyspo-
nowania ograniczonymi funduszami, tak
jak ma to miejsce w przypadku polskiej
shuzby zdrowia.

W kazdym kraju istnieje mozliwo$¢
poprawy efektywnosci wydawanych pie-
niedzy na stuzbe zdrowia. W krajach zrze-
szonych w OECD (Organizacja Wspot-
pracy Gospodarczej i Rozwoju) $redni
oczekiwany czas zycia w chwili urodzenia
moze by¢ zwiekszony nawet o wigcej niz
dwa lata, przy niezmienionych wydatkach
na ochrone zdrowia, dzieki zwiekszeniu
efektywnosci tych wydatkéw. Natomiast
w przypadku braku reform, zwigkszenie
wydatkéw na stuzbe zdrowia, nawet o 10
proc., bedzie skutkowa¢é wydluzeniem
oczekiwanej diugosci zycia w chwili uro-
dzenia jedynie o trzy miesigce.

Aktualnej analizy ekonomicznej prze-
ksztalconych szpitali samorzadowych
w szpitalne spotki dokonat kolejny prele-
gent — Marek Wojcik, zastepca sekretarza
Generalnego Zwigzku Powiatéw Polskich.
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Mimo ze jest on zwolennikiem przeksztal-
cania szpitali powiatowych w spotki prawa
handlowego, to jednoczeénie przestrzegl,
ze przeksztalcenie szpitala w spétke nie
jest panaceum na wszystkie problemy fi-
nansowe szpitala.

- Spétki nie omijajg problemy ekono-
miczne, trapigce SPZOZ-y. Chociaz fakterm
jednak jest, ze do dzisiaj Zaden szpital, prze-
ksztatcony w spotke prawa handlowego, nie
oglosit upadiosci — mowit.

Przedstawiajac wyniki raportu Zwiaz-
ku Powiatéw Polskich, nad stanem finan-
sowym 55 samorzadowych spélek szpital-
nych, powstatych na bazie powiatowych
SPOZOZ-6w, wskazal, ze wiekszos¢ (65
proc.) przynosi zysk netto, za$ pozostale
35 proc. ma problemy z rentownoscig.
Jednak dla osiagniecia korzystnego bilansu
budzetowego musza one spetni¢ okreslone
warunki. Powinny m.in. posiada¢ kilka,
a nie kilkanascie oddziatéw specjalistycz-
nych, utrzyma¢ ratownictwo medyczne,
zapewnia¢ kompleksowos¢ ustug POZ
oraz AOS, a takze sprawnie ze sobg wspdl-
pracowac.

- Podstawowym warunkiem utrzyma-
nia sie szpitali powiatowych jest ich wza-
jemna kooperacja. Pojedynczo bowiem nie
sq konkurencyjne dla wyspecjalizowanych
szpitali wojewddzkich - ttumaczyl.

Na zakonczenie Marek Wojcik przy-
pomniat o wymogu cigglego prowadzenia
procesow restrukturyzacji w szpitalach,
niezaleznie, w jakiej formie prawnej funk-
cjonuja, a takze o rozpowszechnianiu $wia-
domosci, ze o sukcesie biznesowym nie
decyduje wylacznie forma prawna jednost-
ki, lecz takze jakos¢ zarzadzania. Ponadto
stwierdzil, ze warto rozwazy¢ kontrakto-
wanie dfugoterminowe (np. 5-letnie), przy
uwzglednieniu kryterium kompleksowosci
$wiadczonych ustug zdrowotnych.

Kolejnym tematem konferencji byta
idea tworzenia przez polskie szpitale grup
zakupowych. Problem oméwit Wojciech
Kaszyniski, Prezes Zarzadu Mazowieckie-
go Szpitala Wojewddzkiego w Siedlcach
Sp. z.0.0. Wskazal, ze idea tworzenia grup
zakupowych powstata w krajach wysoko
rozwinietych w celu obnizania kosztéw

zamowien i do dzié stanowi standard w za-
kresie funkcjonowania szpitali. Postugujac
sie danymi z dziatalnoéci niemieckich grup
zakupowych, okreslit rodzaj produktéw,
jakie moga by¢ nabywane w ramach gru-
py polskiej. Niemieckie szpitale wspdlnie
kupuja niemal 100 proc. podstawowych

s /A /DY KONFERENCJIE, SYMPOZJA -

Prof. dr hab. Ewelina Nojszewska, cztonek Rady
NFZ, moéwita o potrzebie wzrostu efektywnosci
wykorzystywania naktadéw w medycynie.

wyroboéw medycznych, a takze wigkszo$¢
wyrobdw specjalistycznych (ponad 80
proc.) czy srodkéw czystosci i dezynfekeji
(ponad 60 proc.).

Omawiajac zalety wprowadzenia tego
rozwigzania w Polsce, wskazal na znaczne
dla funkcjonowania jednostki szpitalnej
obnizenie kosztéw (o 20 - 40 proc. na
artykuly medyczne ileki), poprzez konso-
lidacje zakupow towardw i ustug, szybsze
wdrazanie nowoczesnych technologii (np.
Unit Dose w szpitalnej dystrybugji lekéw),
stworzenie bazy informacji, utatwiajacej re-
strukturyzacje jednostek medycznych oraz
organizacjg .silnej” grupy, majacej wptyw
na prawne i finansowe uwarunkowania
funkcjonowania rynku medycznego.

Zainteresowanych tematami konferen-
cji serdecznie zapraszamy na strone inter-
netowa organizatora: www.ordo.info.pl

Adam Andruszkiewicz
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