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Program HOPE — szansg dla polskich menedzerow

Szpitale dla Europy

Z Markiem Jozefowiczem, krajowym koordynatorem programu HOPE,

rozmawia Iwona A. Raszke-Rostkowska

Jakq role spetnia Staly Komitet Szpitalnictwa Unii
Europeijskiej — HOPE?

Ochrona zdrowia w krajach Unii stanowi priorytet
w polityce Wspdlnoty. Tak wiec nowoczesne zarzg-
dzanie placéwkami $wiadczqeymi ustugi zdrowotne
musi by¢ oparte nie tylko na rachunku ekonomicz-
nym, polegajgcym wytgcznie na wyliczaniu kosztéw,
jak to sie dzieje w Polsce, ale przede wszystkim na
zapewnieniu pacjentom najwyzszego poziomu
ustug zdrowotnych. Wraz z bezpieczenstwem pa-
cientow cele te staly sie prawem, wytyczonym w art.
129 traktatu z Maastricht. Zgodnie z tym zatoze-
niem przedstawiciele stowarzyszen szpitali szesciu
panstw — cztonkéw zatozycieli Europeijskiej Wspol-
noty Gospodarczej (Belgii, Holandii, Luksemburga,
Franciji, Niemiec i Wtoch) na konferencji, ktéra od-
byta sie w Rzymie w 1966 r., utworzyli miedzynaro-
dowe stowarzyszenie — Komitet Naukowy Organi-
zacji Szpitali Wspoélnego Rynku. W kolejnych latach
do Komitetu dofqczaty nastepne panstwa europe;-
skie: Wielka Brytania, Irlandia i Dania (1973 ), Gre-
cia (1981 r), czy Hiszpania i Portugalia (1986 r.).
W 1995 r., podczas plenarnej konferencji w Helsin-
kach i Sztokholmie, gdy do stowarzyszenia dofqczy-
ty Austria, Szwecja i Finlandia, zgromadzenie przy-
jefo nowy statut i obecng nazwe: Staty Komitet Szpi-
talnictwa Unii Europeijskiej — HOPE (Hospitals for
Europe). W latach 1987-2001 grono Komitetu po-
wigkszyto sie o tzw. cztonkéw obserwatoréw, kiéry-
mi sq Szwajcaria, Cypr, Rumunia, Butgaria, Malta,
Stowacja i Wegry. Polska do tej pory, niestety, nie
skorzystata cho¢by z mozliwosci bycia obserwato-
rem. Osobiscie bardzo bym chciat, zeby teraz, gdy
jestesmy petnoprawnym cztonkiem Unii Europei-
skiej, ta sytuacja sie zmienita.

Komitet odgrywa bardzo waznq role w ksztattowa-
niu funkcjonowania opieki zdrowotnej w Europie.
Jakie sq gtéwne zatozenia jego dziatalnosci?

Najwazniejsze cele HOPE to spetnianie roli gtéw-
nego doradcy w sprawach szpitalnictwa i zdrowia
dla instytucji Unii Europejskiej, pozyskiwanie i roz-
powszechnianie informacji o planowaniu i $wiad-
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czeniu ustug szpitalnych i systemach opieki zdro-
wotnej, w ktérych one funkcjonujg, doradztwo
w zakresie standardéw zaopatrzenia, organizaci
i funkcjonowania ustug szpitalnych oraz innych sys-
temow opieki zdrowotnej, promowanie programaéw
wymiany, programéw blizniaczych i ksztatcenia —
nie tylko w krajach cztonkowskich, ale na catym
$wiecie, utrzymywanie kontaktéw z kadrg profesjo-
nalistéw w zakresie opieki zdrowotnej w UE, wspot-
praca z instytucjami miedzynarodowymi, zajmujg-
cymi sie problematykg ochrony zdrowia, szczegdl-
nie z WHO i Radg Europy.

Jednym z priorytetowych zadarn Komitetu jest ciggly
rozwéj wymiany menedzeréw kierujgcych szpitalami.

Promowanie programu wymiany pomiedzy krajami,
ktéry polega na zapewnieniu mozliwosci szkolenia
personelu zarzqdzajgcego szpitalami w krajach Eu-
ropy, fo rzeczywiscie jedno z najwazniejszych zadan
Komitetu Szpitalnictwa, szczegdlnie po podpisaniu
traktatu w Maastricht, w ktérym Unia Europeijska
uzyskata formalne kompetencje w zakresie zdrowia
publicznego (art. 129 — Wspdlnota przyczyni sie do
zapewnienia wysokiego poziomu ochrony zdrowia
ludzkiego poprzez pobudzanie wspétpracy miedzy
paristwami cztonkowskimi).

Na czym polega realizacja programu?2

Gtéwnym celem programu jest lepsze zrozumienie
zasad funkcjonowania ochrony zdrowia i szpital-
nictwa wewngtrz Unii Europeiskiej oraz w $rodko-
wej i wschodniej Europie, w szczegdlnosci utatwie-
nie wspotpracy, wymiany i swobodnego przeptywu
personelu.

Program wymiany zapewnia 4-tygodniowe szkolenie
przeznaczone dla kadry kierowniczej oraz innych
profesjonalistéw. Mogqg z niego skorzysta¢ lekarze,
pielegniarki, personel administracji oraz osoby zaj-
muijqce sie zarzqdzaniem w szpitalach. Osoby te po-
winny mie¢ odpowiednie doswiadczenie w zakresie
obowigzkéw kierowniczych i wlada¢ jezykiem obcym
(angielskim, niemieckim lub francuskim), w stopniu
umozliwiajgcym dobrg komunikacje w kraju gospo-



darza. Udziat kandydatéw i szpitali ich przyjmujg-
cych w programie jest organizowany poprzez koor-
dynatoréw krajowych. Menedzerowie, chcqey wzige
udziat w szkoleniu muszq zapozna¢ sie z warunkami
uczestnictwa oraz terminem przestania aplikacji do
koordynatora kraju pochodzenia.

A jokie wymogi i formalnoéci muszq spetniaé szpi-
tale, ktére chciatyby goéci¢ u siebie menedzera —
obcokrajowca?

Szpitale, ktére chciatyby petni¢ role gospodarza, tzn.
przyig¢ na siebie obowigzek szkolenia okreslonej
liczby menedzeréw spoza Polski, muszq zapewni¢ im
szkolenie w jezyku obcym (angielski, niemiecki, fran-
cuski), bezptatne zakwaterowanie na czas trwania
szkolenia, 1j. maksymalnie na 4 tygodnie oraz fzw.
program socjalny. Kierownicy tych placéwek muszg
zgtosi¢ je do polskiego koordynatora.

W takim razie wszyscy zainteresowani powinni kon-
taktowaé sie z tobg. Powiedz prosze, w jaki sposéb
i w jakim czasie nalezy podjgé¢ decyzje o uczestnicze-
niu w programie?

Wszystkie formularze oraz zasady uczestnictwa
mozna znalez¢ na stronach internetowych Komite-
tu Szpitalnictwa: www.hope.be. Nalezy jednak pa-
mieta¢, ze kandydaci muszg postugiwa¢ sie jezy-
kiem kraju, do ktérego chcg jecha¢ lub jednym
z popularnym jezykéw europejskich, gtownie an-
gielskim. Natomiast ankiete nalezy wypetni¢ wy-
tqcznie w jezyku angielskim i przesta¢ w terminie
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do pazdziernika na moéj adres mailowy: jozefo-
wicz@stomoz.pl lub marjoze@poczta.wp.pl. Do-
dam, ze menedzer, oprécz znajomosci jezyka ob-
cego, musi mie¢ takze przynajmniej 3-letniq prak-
tyke w zarzgdzaniu szpitalami.

Jakaq role spetnia w tym programie krajowy koordy-
nator, pomijajgc oczywiscie przyjmowanie zgloszen?

Koordynator krajowy programu wymiany HOPE jest
odpowiedzialny za wstepng selekcje menedzerow
i szpitali z wtasnego kraju do udziatu w programie
oraz za odpowiedni poziom znajomosci jezyka ob-
cego u kandydatéw. Aplikacje otrzymane od kandy-
datéw oraz szpitali koordynator przesyta do Komite-
tu Szpitalnictwa UE. Nastepnie, podczas coroczne-
go spotkania koordynatoréw, ktére w tym roku od-
bedzie sie po raz pierwszy w Polsce, nastepuje wy-
miana aplikacji kandydatéw, tzn. sq przydzielane
miejsca szkolenia dla uczestnikéw programu, zgod-
nie z ofertq szpitali i w miare mozliwosci — z oczeki-

waniami kandydatéw. Ostateczna decyzja o udziale
i miejscu szkolenia nalezy do Komitetu HOPE.

Co dzieje sie w nastepstwie takiej konferenciji¢

Osoba, kiérej przyznano uczestnictwo w szkoleniu,
otrzymuje zawiadomienie o miejscu prakiyk (kraij,
szpital). Wéwczas jej obowigzkiem jest skontaktowa-
nie sie osobiécie z wlasciwym szpitalem, aby gospo-
darz szkolenia mégt przygotowad indywidualny pro-
gram, uwzgledniajqcy preferencie zawodowe i obej-
mujgcy m.in. nastepujgce zagadnienia: system
ochrony zdrowia i opieke szpitalng w kraju gospoda-
rza, zarzqdzanie zasobami ludzkimi, ocene jakosci,
zarzqdzanie finansami, planowanie, ustugi technicz-
ne, funkcjonowanie stuzb pomocniczych, relacje
miedzyludzkie — kulture organizacji. Oczywiscie
uczestnik programu powinien przygotowa¢ krétkg
prezentacje systemu ochrony zdrowia w swoim kraju.

Jakiemu zagadnieniu po$wieca sie najwiecej uwa-
gi w trakcie szkolenia?
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Program ktadzie nacisk gtéwnie na strone praktycz-
ng szkolenia, co kazdy kandydat powinien wzigé
pod uwage, decydujqc sie na spedzenie 4 tygodni
poza krajem. Po zakonczeniu programu, ktéry reali-
zowany jest corocznie — w potowie maja, kazdy
uczestnik ma obowigzek wzig¢ udziat w spotkaniu
ewaluacyjnym i konferencji europejskiej, organizo-
wanych kazdego roku przez inne panstwo cztonkow-
skie. Podczas tego spotkania uczestnicy prezentujq
wiasne do$wiadczenia oraz goszczq na licznych im-
prezach towarzyszgcych. W ten sposdb nastepuje
nie fylko wymiana do$wiadczen, ale tworzg sie licz-
ne kontakty, przyjaznie, ktére umozliwiajg w przy-
sztosci dalszq wspdtprace i wymiane wiadomosdci.
Konferencja ta ma po prostu bardzo wymierne ko-
rzyéci dla kazdego panstwa — cztonka Komitetu.

Tegoroczne spotkanie koordynatoréw programu
odbedzie sig w Polsce.

Z duzg satysfakcjg informuje, ze rzeczywiscie po
raz pierwszy mam mozliwo$¢ zaprezentowania na-
szego kraju przedstawicielom innych panstw unij-
nych — cztonkom Komitetowi Szpitalnictwa HOPE.
26 listopada br., na dorocznej konferenciji, War-
szawa bedzie gosci¢ nie tylko krajowych koordy-
natoréw programu wymiany menedzeréw, ale tak-
ze wtadze Komitetu, a wéréd nich Pascala Garela,
sekretarza generalnego Statego Komitetu Szpital-
nictwa HOPE UE w Brukseli.

jak réwniez wysytajgcych swoje kadry zarzqdzajg-
ce do innych szpitali w krajach UE. Naprawde
warto. Bardzo licze na to, ze spotkanie koordyna-
toréw krajowych HOPE w Polsce zmobilizuje nasz
rzqd, a przede wszystkim ministra zdrowia do po-
czynienia odpowiednich krokéw, aby niedtugo
nasz kraj rowniez byt cztonkiem Statego Komitetu
Szpitalnictwa i przez swojego przedstawiciela pre-
zentowat stanowisko Polski w wielu istotnych spra-
wach dotyczgcych ochrony zdrowia. Moze nam to
przynies¢ tylko wiele korzysci. W Komitecie majq
przeciez swoich przedstawicieli panstwa, ktére nie
sq cztonkami UE, takie jak np. Rumunia, czy But-
garia, bedqce cztonkami-obserwatorami.

Czy to prawda, ze spotkaniu koordynatoréw be-
dzie towarzyszy¢ konferencja tematyczna dla pol-
skich menedzeréw?

25 listopada, w przeddzien warszawskiego spo-
tkania koordynatoréw, w Bydgoszczy odbedzie
sie jednodniowa, nieodptatna konferencja dla
menedzerdéw polskich placowek medycznych, pt.
Sytuacja w ochronie zdrowia w krajach UE po in-
tegracji. Podczas tego spotkania, w ktérym bedg
uczestniczy¢ m.in. sekretarz generalny Komitetu
Szpitalnictwa UE i koordynatorzy starych i no-
wych cztonkéw Unii, i oczywiscie menedzerowie
polskich placéwek ochrony zdrowia, chcemy wy-
mieni¢ dos$wiadczenia ostatnich kilku miesiecy
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Polska, mimo ze jest pafstwem cztonkowskim UE,
nie nalezy do Komitetu Szpitalnictwa, skqd wiec
zgoda Komitetu na organizacje konferencji w na-
szym kraju?

Program wymiany menedzeréw moze by¢ realizo-
wany w kazdym z panstw europejskich, bez wzgle-
du na jego cztonkostwo w Komitecie. Od 8 lat, ja-
ko koordynator STOMOZ-u uczestnicze w konfe-
rencjach HOPE, ciéle wspoétpracujge z koordyna-
torami z wielu krajéow UE, réwniez jako cztonek
Rady Delegatéw European Health Managers Fo-
rum. W ubiegtym roku Komitet HOPE powierzyt
mi funkcje koordynatora programu. W tym roku,
po raz pierwszy od kilku lat troje menedzeréw
z Polski uczestniczyto w programie w Danii, Szwe-
cji i Hiszpanii. My goscilismy w Centrum Onkolo-
gii w Bydgoszczy menedzera ze Szweciji. Licze na
aktywnos¢ moich kolegéw-dyrektoréow szpitali za-
rowno w kwestii udziatu w programie, joko jed-
nostek przyjmujgcych uczestnikéw spoza Polski,
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po integracji, a przede wszystkim wptyw rozsze-
rzenia Unii na sytuacje w ochronie zdrowia w po-
szczegolnych krajach oraz zapozna¢ polskich
menedzeréw z dziatalnosciq Komitetu Szpitalnic-
twa UE, a w szczegélnosci z programem wymia-
ny. Licze, ze polscy menedzerowie zainteresujg
sie tym tematem i bedqg licznie uczestniczy¢
w bydgoskim spotkaniu.

Gdzie mozna szukaé szczegbétowych informacji na
temat konferenciji w Bydgoszczy?

Program konferencii zostanie w najblizszym czasie za-
mieszczony na stronach internetowych STOMOZ-u:
www.stomoz.pl. Pytania mozna réwniez kierowaé
na moje, podane wyzej adresy mailowe.

Ja ze swej strony dodam, ze Menedzer Zdrowia
jest patronem medialnym konferenciji, w zwigzku
z czym, w nastepnych numerach pisma bedq
opublikowane szczegéty spotkania. Dziekuje za
rozmowe. m



