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Jesli media nie zrobig rankingu, nikt go nie zrobi
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Konkurencja jest gtownym elementem sf:)rawnie funkcjonujacego rynku, jest niezbedna do roz- =
woju oraz stanowi motywacje do tego, by osiaggnac zamierzony cel i sukces. Z praktyki gospoda-
rowania w warunkach rynkowych wynika, ze w najkorzystniejszej sytuacji znajda sie te podmio-

ty, ktére systematycznie daza do umacniania swojej pozycji, sa elastyczne w dziataniu

i stosowaniu nowych rozwigzah w zarzadzaniu. Stuza temu poréwnania z konkurencja. Wygrana

w rankingu to przewaga nad konkurencja, przegrana moze oznaczac ktopoty. Polskie szpitale tak
bardzo boja sie przegranej, ze nie startujg po wygrana. A jakie wnioski ptyng z naszych rankin-
gow? Na przyktad taki, ze tatwiej jest poprawic stan techniczny budynkéw niz sposéb leczenia. Za
infrastrukture ptaci gtownie Unia Europejska, za leczenie NFZ. Ponizej artykut Grety Kanownik.
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Rozpatrujac problematyke konkurencji w ochronie
zdrowia, nalezy wzia¢ pod uwage, ze sektor ten stano-
wi specyficzny dzial gospodarki, ktéry nie moze by¢
w pelni regulowany mechanizmami konkurencji ryn-
kowej, gdyz ochrona zdrowia realizuje cele spoteczne,
a mechanizm ten w takich wypadkach nierzadko zawo-
dzi. Wyzwania, z jakimi musi si¢ zmierzy¢ ochrona zdro-
wia na calym $wiecie, to zwiekszanie sie populacji oséb
starszych, wzrost kosztéw dotyczacych technologii
medycznych oraz wzrost oczekiwafi pacjentéw, z czym
zwiazane jest dazenie do efektywnej alokacji posiadanych
funduszy i rzadkich zasob6w w ochronie zdrowia. Pla-
c6wki medyczne w Polsce mimo trudnej sytuacji gospo-
darczej podejmuja inwestycje w rozwo6j infrastruktury,
tj. budowe czy modernizacje budynkdéw, zakup nowo-
czesnego sprzetu diagnostycznego czy komputerowego.
Dzialania te w wickszosci sa finansowane z funduszy unij-
nych.

Certyfikaty

Kolejny pozytywny trend dotyczy certyfikatéw akre-
dytacyjnych. Ot6z coraz wieksza liczba szpitali stara sie
uzyska¢ taki dokument, gdyz staje sic on mocnym atu-
tem w budowaniu korzystnego wizerunku placéwki na
rynku uslug medycznych zaréwno wobec konkurentéw,
organdéw wlascicielskich, jak i pacjentéw. Odbidr spo-
teczny takiej placowki przez wszystkich interesariuszy
jest bardzo pozytywny.

Rankingi

Nie mozna jednak zapomnie¢, ze to pacjent stano-
wi kluczowy element konkurencji, gdyz jego decyzja
wplywa na interakcje pomiedzy $wiadczeniodawcami
i w konsekwencji na decyzje podejmowane przez plat-
nika, czego obecnie brakuje na polskim rynku ustug zdro-
wotnych. Stad tak wazne jest, aby zainicjowany zostal
mechanizm zabiegania o pacjenta. Konieczne staje si¢
tez wyedukowanie pacjentdw, ktdrzy musza wiedzieé,
ze maja wybor pomiedzy $wiadczeniodawcami. W edu-
kacji tej moga pomoéc rankingi.

Rzetelne badania konkurencyjnosci moga odegraé bar-
dzo wazna role w usprawnianiu funkcjonowania syste-
mu opieki zdrowotnej, gdyz dzigki nim szpitale maja
mozliwo§¢ poznania swojej pozycji na rynku. Ponadto
pozwalaja one oceni¢ prestiz placéwki, a pacjenci moga
na ich podstawie podjac¢ decyzje, w ktérym szpitalu chcg
by¢ leczeni.

Przyktad zagraniczny

Jednym z przyktadéw takich badan sg organizowa-
ne w wielu krajach, takze w Polsce, rankingi najlepszych
placéwek medycznych. W Polsce najwicksze uznanie ma
og6blnopolski ranking szpitali realizowany wspdlnie
przez Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdro-
wia i ,,Rzeczpospolita” pod nazwa ,Bezpieczny Szpital”.
Ranking ten opiera si¢ na analizie ankiet nadestanych
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dobrowolnie przez szpitale. Nalezy podkresli¢, ze od
poczatku jego istnienia bierze w nim udziat dos¢ stabilna
liczba placéwek, np. w roku 2010 — 250, w roku 2011
— 234, w roku 2012 ankiety do analizy nadestaly 254
szpitale, a w roku 2013 — 256 szpitali. Metodyka pro-
wadzonych analiz pozostaje stala i nie wprowadza si¢
radykalnych zmian co do tresci i ukladu ankiet, by wyni-
ki byly bardziej poré6wnywalne.
W rankingu ,Bezpieczny Szpital” analizie podlega-
ja nastepujace obszary:
* obszar A — budynki, bezpieczefistwo eksploatacji
budynkéw,
e obszar B — zarzagdzanie majatkiem,
e obszar C — zasilanie w media i instalacje,
* obszar D — sale operacyjne i blok operacyjny,

13 Nie mozna zapomnieg, ze to
pacjent stanowi najwazniejszy
element konkurencji, gdyz jego
decyzja wptywa na interakcje
pomiedzy Swiadczeniodawcami
i w konsekwencji na decyzje
podejmowane przez ptatnika )

e obszar E — system sterylizacj,

e obszar F — mozliwo$¢ leczenia pacjenta w stanie
naglym, dostep do diagnostyki,

* obszar G — systemy informatyczne,

e obszar H — zarzadzanie,

* obszar I — polityka lekowa,

e obszar J — jakos¢ ustug,

* obszar K — certyfikaty,

* obszar L — komfort pobytu pacjenta,

e obszar M — skargi i zdarzenia niepozadane,

* obszar N — personel i jego kwalifikacje,

e obszar O — finanse.
W potaczonych obszarach mozna uzyskaé nastepu-

jaca liczbe punktow:

e zarzadzanie — obszary: A, B, C, G, H, O — maksy-
malnie 360 pkt,

* jakos¢ opieki — obszary: J, K, L, M — maksymalnie 250
pkt,

* opieka medyczna — obszary: D, E, F, I, N — maksy-
malnie 390 pkt.
Szpital moze uzyska¢ maksymalnie 1000 punktéw.

Staby wynik

W ostatnim rankingu z roku 2013 zaden ze szpitali nie
uzyskat maksymalnej liczby (1000) punktéw, a koficowa
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1) Szpital nie moze sie ograniczac
do stwierdzenia suchych
faktow, np. posiadam badz
nie certyfikat akredytacyjny.
Moze nalezatoby raczej zapytac
o wyniki, jakie
szpitale uzyskaty podczas
akredytacji 1

kwalifikacja jest nastepujaca: najlepsza wsréd placowek
zabiegowych wielospecjalistycznych i onkologicznych
uzyskala 910,23 pkt, wéréd zabiegowych monospecjali-
stycznych bez onkologicznych — 856,9 pkt, a wirdd nie-
zabiegowych — 705,28 pkt. Srednia liczba uzyskiwanych
przez szpitale punktéw wynosita 694,01 (ryc. 1.).

W roku 2013 zdecydowanie najwiecej odpowiedzi pozy-
tywnych udzielono w nastepujacych obszarach dziatalno$ci:
A — budynki, bezpieczefistwo eksploatacji budynkéw,
C — zasilanie w media i instalacje, D — sale operacyjne i blok
operacyjny, E — system sterylizacji, J — jakos¢ ustug. Nie-
co gorzej zostaly ocenione: obszar F — mozliwos¢ lecze-
nia pacjenta w stanie naglym, dostep do diagnostyki,
w obszarze M — skargi i zdarzenia niepozadane.

Najstabiej sklasyfikowano odpowiedzi szpitali w obsza-
rach: B — zarzadzanie majatkiem, G — systemy infor-

Rycina 1. Wynik globalny rankingu ,,Bezpieczny Szpital”
za rok 2013 (data badania: sierpien 2013 — wrzesien 2013)
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Zrodto: http://www.cmj.org.pl/ranking/wyniki_2013/wyniki_koncowe.php — dostep:
12.11.2013 rok.
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matyczne, H — zarzadzanie, I — polityka lekowa, K — cer-
tyfikaty, L — komfort pobytu pacjenta, N — personel i jego
kwalifikacje, O — finanse.

W tym miejscu rodzi si¢ pytanie, jakie dane szcze-
gblowe zostaly przekazane przez szpitale w ramach oce-
ny poszczegélnych obszaréw ich dziatalno$ci i czy
zastosowane kryteria oceny sg adekwatne i wystarcza-
jace, by na podstawie przeprowadzonych analiz mozna
bylo wysunaé w pelni obiektywne wnioski.

tatwiej zadbaé o budynki niz o pacjenta

Obszary A, C, D, E i F, ktére wypadly najlepiej, doty-
czg zagadniefi zwigzanych z infrastruktura i sprzetem
diagnostycznym. Jak sie okazuje, warto podja¢ trud in-
westowania, gdyz przeklada sie to na wysoka pozycje
w rankingu. Nietrudno jednak zauwazy¢, ze wérdd szpi-
tali wysuwajacych sie na czolo rankingu znajduja sie przede
wszystkim te, ktére dokonaly powaznych inwestycji
budowlanych i technicznych, korzystajac z dofinansowa-
nia unijnego. Tego typu inwestycje wymagaja bowiem
sporych nakladéw i sfinansowanie ich z pieniedzy otrzy-
mywanych z kontraktéw z NFZ jest praktycznie niere-
alne, zwlaszcza gdy placéwka jest zadtuzona.

W tym miejscu nasuwa si¢ tez pytanie, czy np. szpi-
tal, ktory posiada nowoczesny blok operacyjny, nowo-
czesng centralna sterylizacje albo kosztowny sprzet
diagnostyczny, np. rezonans magnetyczny, efektywnie
wykorzystuje te pomieszczenia i urzadzenia, czy dwa lub
nawet trzy bloki operacyjne nie okazuja si¢ infrastruk-
tura na wyrost, ktéra generuje tylko koszty, gdyz jest
nieumiejetnie wykorzystana i zarzadzana, bo nie odpo-
wiada potrzebom danego szpitala, regionu itp.

Nie bez znaczenia jest tez fakt, ze wymogi technicz-
ne i sprzetowe, o ktérych mowa w wymienionych obsza-
rach, w wiekszosci stanowia podstawe istnienia kazdej
placéwki medycznej. Decyduja bowiem o tym, czy dany
szpital w ogéle bedzie mégt realizowad dziatalnos¢ lecz-
nicza, poniewaz s3 elementarnym wymogiem prawnym
nalozonym przez Ministerstwo Zdrowia i NFZ. Stad tak
wazne jest, by ocenié, czy wymagania stawiane szpita-
lom sg dostosowane do realiéw i potrzeb, a zasoby pla-
cOéwek — prawidtowo rozlokowane.

Wielcy nieobecni

W 2013 r. w rankingu uczestniczylo 256 szpitali, a co
dzieje si¢ z pozostatymi 544 placéwkami?

Szpitale, ktére nie zdecydowaly sie przystapi¢ do bada-
nia, podjely taka decyzje zapewne z uwagi na niezre-
alizowanie wszystkich wymogéw bedacych przedmio-
tem analizy rankingu, a stanowiacych podstawowe
standardy, jakie powinna spelnia¢ wspélczesna placéwka
medyczna. Gtéwna przyczyna rezygnacji byta niezbyt
dobra sytuacja finansowa. Obszar O, kt6ry obejmuje pod-
stawowe wskazniki ekonomiczne, m.in. wielko§¢ zadhu-
zenia i plynnos¢ finansowa, w wielu wypadkach nie przed-
stawia sie optymistycznie. Analiza kosztéw utrzymania
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placéwek medycznych wskazuje, ze rosng one niepro-
porcjonalnie do wartosci kontraktéw, jakie podmioty te
podpisuja z NFZ. Obciazenia naktadane na szpitale sa
coraz wieksze, chociazby z racji nowych obowiazkowych
ubezpieczen, stawek VAT itp. Z roku na rok zmniejsza
sie liczba placéwek, ktére moga sie pochwali¢ dodatnim
wynikiem finansowym. Ponadto szpitale majg proble-
my z uzyskaniem platnosci z NFZ za $wiadczenia
wykonane ponad limit, a nierzadko z wynegocjowaniem
korzystnego kontraktu. Trzeba tez pamietal, ze wzrost
finansowania $wiadczefi medycznych méglby sie wigzac
z potrzeba wzrostu sktadki zdrowotnej. Dlatego nale-
zaloby spojrze¢ na ten aspekt réwniez z punktu widze-
nia skutecznego zarzadzania placéwka nie tylko przez
samego dyrektora, lecz takze poszczegélnych ordyna-
toréw i kierownikéw komérek organizacyjnych.
Wskazniki prezentowane przez szpitale w ramach
obszaru O sa zalezne od wielu czynnikéw, dlatego i tutaj
nalezatoby poszerzy¢ liczbe informacji, np. o dane
dotyczace wielkosci kontraktu, wielkosci $wiadczen
zaplaconych i §wiadczen niezaptaconych przez ptatnika
w poszczegblnych rodzajach uméw badz tez wynikéw
uzyskiwanych przez poszczegélne komorki szpitala.
W wypadku danych jako$ciowych, zwigzanych
z obshuga pacjenta, kryteria, wedtug kt6rych sa oceniane
szpitale, skupiaja sie na tym, czy placéwka posiada i czy
realizuje okre§lone dziatania, jednakze nie maja odnie-
sienia do tego, jakie wyniki uzyskata w zwiazku z reali-
zacja tych czynnosci. Na przyktad w ramach obszaru J

grudzien 8/2013

1) Najlepsze oceny polskie
szpitale uzyskujg w obszarze A
— budynki, bezpieczenstwo
eksploatacji budynkéw,
oraz w obszarze C - zasilanie
w media i instalacje. Bo tatwiej
poprawi¢ budynki niz spos6b
leczenia 1)

zadano pytanie, czy szpital prowadzi wérdd pacjentéw
i personelu badania satysfakcji. Zal6zmy, ze odpowiedz
na to pytanie ankietowe jest pozytywna, ale co z tego
wynika? Oprdcz tego, ze szpital przeprowadza takie bada-
nia, interesuje nas takze to, jakie uzyskal wyniki i jakie
kroki podjeli zarzgdzajacy, aby dokona¢ poprawy w za-
kresach, ktére tego wymagaja.

Dane jakosciowe z reguly sa trudne do zmierzenia, nale-
zy jednak pozyska¢ takie mierniki, ktére pozwolg oce-
ni¢ szpital pod wzgledem jego konkurencyjnosci w zakre-
sie jakosci $wiadczen. O jakie dane nalezatoby uzupelni¢
analizy potencjatu konkurencyjnosci szpitali?
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13 W 2013 r. w rankingu
uczestniczyto 256 szpitali.
Co dzieje sie z pozostatymi
544 placowkami? 1)

Akredytacja to nie wszystko

W mojej ocenie, szpital nie moze si¢ ogranicza¢ do
przekazywania suchych faktéw: posiadam badz nie cer-
tyfikat akredytacyjny (moze nalezaloby raczej zapytaé
o wyniki, jakie uzyskat podczas akredytacji), posiadam
lekarzy specjalistéw (czy nie lepiej zapytaé o do§wiad-
czenie tych lekarzy?) itp. Niezmiernie istotne jest tez bra-
nie pod uwagg preferencji pacjentdéw, renomy szpitali,
wynikéw leczenia i rzeczywistych umiejetnosci personelu
medycznego.

1) Szpitale w Polsce nie
uczestnicza w obowiazkowych
publicznych systemach oceny
dajgcych wszystkim
interesariuszom systemu
praktyczne informacje o ich
stabych i mocnych stronach 1)

Jak wiadomo, szpital bedzie postrzegany jako kon-
kurencyjny, gdy skupi sie na tym, by dazy¢ do poprawy
wynikéw (w kazdym wymiarze swojej dziatalnosci) oraz
stosunkowo wczesnego zapobiegania wszelkim zagroze-
niom, jakie pojawiaja si¢ w dazeniu do osiggniecia zréw-
nowazonego rozwoju. Dlatego niezmiernie wazna jest oce-
na wynikéw placéwki, a nie tylko tego, czy i jakie posiada
wyposazenie techniczne, sprzetowe i informatyczne.

Szwecja

Dla poréwnania sp6jrzmy, na podstawie jakich kry-
teriéw nastepuje analiza potencjatu konkurencyjnego szpi-
tali w Szwecji, ktorej system ubezpieczen zdrowotnych
jest uwazany za najlepszy na $wiecie. Wiele pafistw sta-
wia go za wz6r do nasladowania, a pacjenci niejednego
kraju marza, by mie¢ mozliwo$¢ korzystania z takiej opie-
ki medyczne;j.
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W Szwecji bardzo popularny jest ranking organizo-
wany przez uznany magazyn branzowy , Dagens Medi-
cin”. Szpitale zostaly na potrzeby analizy konkurencyj-
nosci podzielone na trzy grupy:

— uniwersyteckie,
— $redniej wielko$ci,
— male.

W rankingu uwzgledniono réznorodne kryteria, m.in.
$miertelno$¢ w wypadku zawalu serca czy pekniecia
krocza podczas porodu. Kryteria oceny zostaly dobrane nie-
zwykle rozsadnie, gdyz odzwierciedlaja rzeczywisty poziom
opieki medycznej w szpitalu. Na przyktad pekniecia kro-
cza podczas porodu $wiadcza o nieuwadze i braku odpo-
wiedniej reakcji personelu medycznego, co znacznie osta-
bia zaufanie i poczucie bezpieczefistwa pacjentek.

W rankingu wzieto réwniez pod uwage wyniki innych
analiz dotyczacych opieki medycznej, w tym liczbe
zakazen szpitalnych i poziom realizacji prawa do opieki
w odpowiednim czasie. Nalezy podkresli¢, ze w Szwecji
zgodnie z przepisami pacjent nie moze zostaé przyjety do
szpitala p6zniej niz 90 dni od daty zgloszenia, oczywiscie
pomijajac przypadki nagle. Termin ten musi by¢ bez-
wzglednie dotrzymany, nawet jesli brakuje miejsc w oko-
licznych placéwkach. Wtedy zabieg lub operacja odbe-
dzie si¢ w najblizszym szpitalu z wolnymi t6zkami. Te same
przepisy gwarantuja, ze na wizyte u lekarza pierwszego
kontaktu pacjent nie moze czeka¢ dluzej niz 7 dni.

Kazda z trzech wymienionych wcze$niej grup szpi-
tali jest oceniana wedlug nastepujacych kryteriéw:
jako§¢ medyczna, analiza ankiet satysfakcji pacjentéw,
dostep do $wiadczen, finanse i posiadane zasoby, warun-
ki sanitarno-epidemiologiczne, poziom opieki i leczenia
zwigzany z leczeniem choréb serca, poziom opieki
ileczenia zwiazany z porodem, poziom opieki i leczenia
zwiazany z leczeniem choréb ortopedycznych, poziom
opieki i leczenia zwigzany z leczeniem urazéw, poziom
opieki i leczenia zwigzany z leczeniem choréb onkolo-
gicznych, poziom opieki i leczenia zwiazany z leczeniem
cukrzycy oraz poziom opieki i leczenia zwiazany z lecze-
niem choréb ginekologicznych.

Przyjeto, ze szczegdlnym kryterium konkurencyjnosci
dla szpitali §rednich jest poziom opieki zwiazany z poro-
dem, a w wypadku matych gléwna role odgrywa lecze-
nie stanéw ostrych.

Jak wida¢ z powyzszego zestawienia, ocena konku-
rencyjnosci szpitali w Szwecji zawiera elementy nakiero-
wane na wyniki gtéwnie w zakresie leczenia, co jest sta-
boscia rankingu ,,Bezpieczny Szpital”. Nalezy podkresli¢,
ze ranking ten powstawal w roku 2004, a wiec w nieco
innej rzeczywistosci gospodarczej niz obecnie, dlatego waz-
ne jest, aby dostosowywa¢ rankingi i badania konku-
rencyjnosci szpitali do realiéw wspélczesnej konkurencji.

Holandia

Na podstawie miernikéw medycznych przeprowa-
dzane sg tez rankingi w innych krajach. Na przyktad
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w Holandii ranking najlepszych szpitali wedtug porta-
lu internetowego AD.nl oparty jest na 36 kryteriach,
z czego 29 jest medycznych. Szpitale sa zobowigzane do
ujawniania danych medycznych dotyczacych liczby
zabiegdw chirurgicznych, os6b leczonych z dana jednostka
chorobowa, reoperacji, rehospitalizacji, zakazefi medycz-
nych czy czasu oczekiwania na przyjecie do placowki.

Francja

Francuski magazyn ,Le Point” z kolei opiera swéj ran-
king na nastepujacych kryteriach: aktywno$é (chodzi
o liczbe wykonanych rocznie przez placéwke procedur
— im wicksza aktywno$¢, tym wyzsza ocena), renoma
szpitala, mozliwos§¢ leczenia ambulatoryjnego poszcze-
g6lnych jednostek chorobowych, wykorzystanie najlepszej
techniki medycznej do realizacji okreslonych procedur
medycznych, stopiefi specjalizaci, mozliwos¢ leczenia ope-
racyjnego metodami laparoskopowymi, zdolno$¢ pla-
céwki do leczenia pacjentéw najbardziej obciazonych
w danej specyfice dziatalnosci oraz dlugosé¢ pobytu.
Wszystkie te kryteria odnosza si¢ do oceny jakosci lecze-
nia pacjentdéw z poszczegdlnymi jednostkami chorobo-
wymi. Czyli i w tym wypadku na podstawie wynikéw
rankingu pacjent moze oceni¢, w ktérym szpitalu naj-
lepiej bedzie prowadzona terapia, np. cukrzycy, biataczki
czy choréb krazenia.

USA

I ostatni przyktad — ranking szpitali publikowany
przez ,U.S. News & World Report”, ktéry analizuje dane
z ok. 5000 osrodkéw w USA i dokonuje oceny szpitali
z podziatem na szpitale dla dorostych i dzieci. Ranking
ten, podobnie jak poprzednie, opiera sie na ocenie kry-
teribw medycznych w 16 specjalnosciach. Jesli szpital
jest uwazany za jeden z najlepszych w co najmniej sze-
$ciu specjalnosciach medycznych, zyskuje prestizowe miej-
sce w rankingu.

Polscy nieobecni

Szpitale w Polsce nie uczestnicza w obowiazkowych
publicznych systemach oceny dajacych wszystkim inte-
resariuszom systemu praktyczne informacje o ich stabych
i mocnych stronach. Instytucje regulujace i nadzoruja-
ce dziatalnos¢ szpitali wiekszo$¢ danych o tych pod-
miotach zachowuja dla siebie. Systematycznie natomiast
pojawiaja sie informacje dotyczace zadluzenia szpitali.
I tu rodzi sie kolejna watpliwo$¢ — czy taki ranking ma
warto$¢ praktyczng dla bezposrednio zainteresowanych,
czyli pacjentéw? Jak wiadomo, fakt, ze podmiot lecz-
niczy ma plynnos¢ finansowa, nie musi by¢ dowodem
prawidlowego zarzadzania, moze natomiast §wiadczy¢
o podejmowaniu niepokojacych oszczedno$ci kosztem
infrastruktury, wyposazenia w sprzet itp. W systemach
opieki zdrowotnej, w ktérych finansowanie jest ade-
kwatne do wykonywanych zadan, zta kondycja finan-

grudzien 8/2013

1) Najstabiej szpitale oceniono
w obszarze L — komfort
pobytu pacjenta, oraz
w obszarze N — personel
i jego kwalifikacje 1)

sowa $wiadczylaby raczej o niskiej frekwencji lub
olbrzymich kosztach odszkodowa, co jest sygnatem dla
pacjentéw, ze nie warto powierza¢ wlasnego zdrowia
takim szpitalom.

Ocena szpitala pod wzgledem jego konkurencyjno-
$ci powinna dazy¢ do tego, by obiektywnie okresli¢, czy
hospitalizacja bedzie na najwyzszym poziomie, czy tez
bedzie prowadzona z pominigciem elementarnych zasad
i ogolnie przyjetych standardéw postepowania.

Nalezy podkresli¢, ze rankingi nie moga zastapic pre-
cyzyjnych i wiarygodnych informacji o jakosci pracy szpi-
tali publikowanych m.in. przez Ministerstwo Zdrowia,
Narodowy Fundusz Zdrowia czy organy wlascicielskie
szpitali. Zanim zaczng si¢ pojawial regularnie, rankin-
gi moga pehni¢ funkcje doradczg, gdyz prawo do doko-
nywania wyboru pomiedzy konkurencyjnymi szpita-
lami tylko wtedy ma warto$¢, kiedy istnieja jasne
i precyzyjnie okreslone kryteria wyboru, krétko méwiac,
kiedy mamy $wiadomo$¢, pomiedzy czym wybieramy.
W wypadku pacjenta ma to szczegblne znaczenie, gdyz
chodzi o jego zdrowie i zycie.

Greta Kanownik jest doktorantkg Szkoty Gtéwnej Handlowej
w Warszawie, Kolegium Nauk o Przedsiebiorstwie

i kierownikiem Dziatu Administracji Medycznej Samodzielnego
Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Brzesku.
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