HOPE Exchange 2013

e

* *

hope

European Hospital and
Healthcare Federation

PFSz

Grupa zakupowa PFSz

ZPI1

MAGAZYN POLSKIE) FEDERAC]I SZPITALI — NARODOWE) ORGANIZAC)I SZPITALI ,,PONAD PODZIAtAMI”

PROGRAM HOPE EXCHANGE 2013 W POLSCE

Polskie —znaczy ciekawe

——

Zapewnienie odpowiedniej jakosci $wiadczen i zarzadzanie ryzykiem

to cel i temat wiodgcy tegorocznego programu HOPE Exchange.

- To szczegolnie wazne w dobie kryzysu, gdy szpitale muszg szukac

oszczednosci — zapewniali podczas konferencji inaugurujacej polska czes¢

programu jego zagraniczni uczestnicy wybierajacy si¢ do polskich szpitali.

onferencja odbyta si¢ 13 maja br. w War-
K szawie. Wzigli w niej udziat wszyscy

uczestnicy - goécie polskich szpitali:
Jose Trigo — koordynator programéw jako$cio-
wych z Hiszpanii; jego rodaczka Olivia Perez
Corral, antropolog i coach medyczny; Jasmina
Savic-Joksimovic (Serbia), w swoim kraju
dyrektor Centrum Planowania i Organizacji
Centrum Klinik oraz Inger Bodin ze Szwecji,
menedzer zasobow ludzkich i koordynator
rozwoju zawodowego personelu szpitalnego.
Gosci witali i wprowadzali w polskie realia
Jarostaw J. Fedorowski, prezes Polskiej Fe-
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deracji Szpitali i Bogustaw Budzinski, polski
koordynator Programu HOPE Exchange.

WSPOLNY PROBLEM

Wspdlnym mianownikiem zainteresowan gosci
programu byl problem jakosci i zarzadzania
w dobie kryzysu. Kryzys to nacisk na szukanie
oszczednosci, uczestnicy wyrazali glebokie
obawy, czy nie odbedzie si¢ to kosztem pacjenta.
- To powazny problem w Serbii, gdzie cigcie na-
kladow budzetowych na zdrowie juz nastgpito.
My sobie radzilismy, wprowadzajgc wspolpla-
cenie, ubezpieczenia dodatkowe, rezygnujgc
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Ubezpieczenia szpitali
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z refundacji niektorych swiadczer — mowita
Jasmina Savic-Joksimovic. - Nie wyobrazam so-
bie, by oszczedzanie moglo si¢ odbywac kosztem
bezpieczeristwa. Jesli gdzies szukac oszczednosci:
to nie w tej sferze — sekundowata jej Inger Bodin.
- W Hiszpanii takze redukowane sg budzety,
mamy duzy problem z tym, ze lekarze sg zmu-
szeni limitowa¢ swoj czas poswiecany pacjentom.
Rozwigzaniem moze by¢ pomoc personelu me-
dycznego, grup wsparcia i telemedycyna — mowit
Jose Trigo. - W medycynie jest tak, Ze zle skutki
decyzji podjetych dzis odczujemy dopiero po dtu-
gich latach. A koszty naprawy tej sytuacji mogg
by¢ znacznie wyzsze niz dzisiejsze oszczednosci
- konkludowata Olivia Perez Corral.

POLSKIE DOSWIADCZENIE

Uczestnicy programu rozjechali sie do szpitali
w Chorzowie, Krakowie, L.odzi i Radomsku.
Kazdy z wlasnym programem specjalnym.
Jednym z punktéw tego programu w wypadku
Inger Bodin jest... obserwacja polskiego sys-
temu ksztalcenia kadry medycznej. - Bo wielu
lekarzy praktykujgcych w Szwecji zdobywa
edukacje medyczng wlasnie w Polsce. I dotyczy
to zaréwno emigrujgcych do Szwecji Polakéw,
jak i Szwedow, ktérzy wyjezdzajg po wiedze
medyczng za Baltyk - méwila.

Program HOPE Exchange dziala od 1981 1., ale
Polska uczestniczy w nim dopiero drugi rok
(od momentu, gdy PFSz jako pierwsza polska
organizacja menedzeréw zdrowia przystapila
do HOPE). Nie jest adresowany do tych, ktérzy
chcg wymieniaé doswiadczenia stricte me-
dyczne czy techniczne, ale do profesjonalistow,
ktérzy sq odpowiedzialni za zarzgdzanie w roz-
maitych jednostkach systemu ochrony zdrowia
- czytamy na stronach HOPE. Program stawia
takze kandydatom konkretne wymagania:
musza pracowac w szpitalu (lub innej placéwce
ochrony zdrowia), mie¢ trzyletnie do§wiadcze-
nie w zarzadzaniu placéwka ochrony zdrowia,
spelnia¢ wymagania jezykowe odpowiednie
dla placowki, w ktérej beda gosémi.

Co wazne, beneficjantami programu sg nie
tylko jego uczestnicy - menedzerowie, ale
i goszczace ich szpitale. Menedzerowi ci przy-
jezdzaja z wiedza i do§wiadczeniami zdobyty-
mi w swoich krajach, a konsultacja z nimi jest,
oczywiscie, bezplatna. [
Barttomiej Lesniewski
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Rozmowa z Jackiem Domejka,
uczestnikiem Programu
HOPE Exchange 2013,
cztonkiem Zarzadu PFSz

Wybiera sie pan do Wielkiej Brytanii. Z jakim
zamiarem?

Najwazniejsze dla mnie to zobaczy¢, jak radza
sobie Brytyjczycy z codziennymi problemami
i wyzwaniami, z utrzymaniem i restruktury-
zacjg sektora zdrowotnego. Brytyjski system
ochrony zdrowia ma poréwnywalne wyniki
z systemem amerykanskim co do $redniej
dlugosci zycia. Te wyniki Brytyjczycy osiagaja,
wydajac w przeliczeniu na pacjenta o poto-
we mniej pienigdzy niz Amerykanie. Jak to
mozliwe, jakimi metodami osiagaja ten efekt?
Moze poréwnywalna dlugoé¢ zycia nie wigze
sie z jego poréwnywalna jako$cia? A moze jest
to rezultat innego liczenia kosztow? Z drugiej
strony tematem wiodacym tegorocznej edycji
wymiany ma by¢ praca zespolowa nad ocena
imozliwoécig poprawy bezpieczenstwa pacjenta

w europejskich szpitalach. Myfle, ze taka wiedza
bedzie bardzo przydatna w Polsce.

Dlaczego w Polsce?

Mialem okazje¢ pozna¢ sposéb dzialania szpitali
w Niemczech, Holandii, Belgii, Szwajcarii, we
Wioszechiw Stanach Zjednoczonych. O innych
czytalem. Wybdr brytyjskiego NHS i mie-
sieczny pobyt w krélewskim uniwersyteckim
szpitalu na Wyspach pozwoli mi na poréwnanie
systemu brytyjskiego z amerykanskim. Sadze,
ze w medycynie nie ma prostego przeloze-
nia: ,,im wiecej pienigdzy, tym lepszy efekt”.
Same pienigdze nie lecza. Czgsto w systemach,
w ktérych nie ma specjalnych ograniczen co do
funduszy, wydaje si¢ je lekka reka i nie zawsze
racjonalnie. Ciekawi mnie, jak w dobie kryzysu,
gdy czesto mowi si¢ o koniecznosci oszczedza-
nia, radzg sobie kraje lepiej rozwiniete od Polski.
Obserwacja, jak to si¢ robi w Wielkiej Brytanii
pozwoli na sformutowanie odpowiednich wnio-
skéw co do kierunkéw analiz strategicznych
w kontekscie zmniejszania kosztéw powiklan.
My na ochrong zdrowia wydajemy jeszcze mniej
niz Brytyjczycy - i w najblizszej przyszlosci to
sie¢ nie zmieni. Tym bardziej przyda si¢ nauka
od najlepszych. Czyli leczy¢ krétko, tanio i bez
powiktan. Moze wyjazd pozwoli mi na osobiste
poznanie i wyrobienie sobie zdania o zdolnosci
Brytyjczykéw do radzenia sobie z powszech-
nymi w ochronie zdrowia problemami. Moze
przekonam si¢, na czym powinnismy oszcze-
dza¢, a gdzie wydatkow cigé nie nalezy.

Co podpatrzyt pan w czasie poprzednich
pobytow? Co pana zaskoczyto, zdziwito?

Czasami to, co widzialem, bylo jak - nie waham
sie uzy¢ tego stowa — olénienie. Okazuje si¢, ze
co$, co kiedys wymyslites i o wprowadzeniu
czego marzysz, jest juz realizowane. Zadajesz
sobie wtedy pytanie, dlaczego oni moga, a my

nie. Istnieje przeciez wiele fascynujacych roz-
wigzan technicznych, problemem jest tylko
strategia zwigzana z finansowaniem i ilo$cia
znajdujacych si¢ na rynku pieniedzy. Wtedy
juz wiadomo, ze i w takich przypadkach mozna
co$ jeszcze poprawié, a szukanie najlepszego
dla nas systemu staje si¢ coraz wigkszym wy-
zwaniem. Wiele podpatrzonych za granica
rozwigzan udato mi sie potem wprowadzi¢ we
wlasnej praktyce. Jako mlody lekarz styszalem,
ze pacjent musi mie¢ zelazne zdrowie, zeby
przezy¢ narkoze, a tymczasem staruszkowie ze
ztamaniami szyjki koéci udowej, ktérzy wlatach
osiemdziesigtych umierali u nas z powodu
zachowawczego leczenia, w Niemczech byli
z powodzeniem operowani... Jako menedzer
przeprowadzilem restrukturyzacje kilku szpi-
tali na wzdr centralizacji podpatrzonej mig-
dzy innymi u Holendréw. Dzigki temu, kiedy
kierowalem szpitalem ,,Latawiec” w Swidnicy
na Dolnym Slasku, mozna byto zredukowac¢
zatrudnienie o blisko potowe, jednocze$nie
zwiekszajac wydajnosc.

Co byto najtrudniejsze w tym procesie?

Wigkszo$¢ ludzi odeszta w sposdb naturalny,
wiec nie bylo wielkich dramatéw przy restruk-
turyzacji zatrudnienia. Potrzeba duzo cierpli-
wosci 1 konsekwencji, by nauczy¢ i zachecié
ludzi do wykonywania pracy w inny sposdb niz
dotychczas. Zmiana §wiadomos$ci w spolecz-
nosci tworzacej ochrone zdrowia i utrwalenie
dobrych dla pacjenta i panstwa praktyk wymaga
nie tylko dobrych planéw, zapewnienia odpo-
wiedniej infrastruktury i zasobow sprzetowych
czy szkolen. Wymaga takze konstruowania
efektywnych ekonomicznie systeméw motywa-
cyjnych. Z ciekawoscia $ledzitem to, co dzieje si¢
winnych krajach, z przyjemnoscia zobacze, jakie
zmozliwych rozwigzan stosowane sa w systemie
narodowej stuzby zdrowia Wielkiej Brytanii. m
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BEZPYATNE STUDIA PODYPLOMOWE

w ramach projektu:

»ZARZADZANIE W PODMIOTACH LECZNICZYCH -
EFEKTYWNE PRZEKSZTALCANIE ZAKLADOW

OPIEKI ZDROWOTNEJ
W SPOLKI PRAWA HANDLOWEGO”

Zadzwon:

Napisz:
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STUDIA PODYPLOMOWE SKIEROWANE SA DO KADRY
ZARZADZAJACEJ PODMIOTU LECZNICZEGO

(tj. dyrektora, ordynatora, personelu administracyjno-kierowniczego,
personelu medycznego, pielegniarskiego lub potozniczego
sprawujacego stanowiska naczelnych, oddziatowych i koordynujacych)

Szczegbly na stronie hitp://edumedica.edu.pl

Chcesz wiedzie¢ wiecej ?

Skontaktuj sie z naszym Biurem Projektu:

tel.: +48 609 612 405 - Dr med. Maciej Murkowski - Kierownik
Programowy (sprawy programowe i merytoryczne)

tel.: +48 601 944 904 - Krzysztof Wojtczak - Koordynator
Projektu (sprawy zwigzane z rekrutacja, organizacja i logistyka)
fax: +48 22 205 04 11
studia@edumedica.edu.pl
Odwiedz nas w biurze projektu: ul. Szach

1, 04-894 W.
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Program HOPE Exchange 2013

olska Federacja Szpitali jako pelnoprawny cztonek Europejskiej
P Federacji Szpitali po raz pierwszy w historii przeprowadzita nabor

kandydatéow do najbardziej prestizowego programu wymiany
szkoleniowej menedzeréw ochrony zdrowia w Europie o nazwie HOPE
Exchange Programme, programu z kilkunastoletnig tradycja. Jego nad-
rzednym celem jest podnoszenie kwalifikacji bioracych w nim udziat
profesjonalistow zwiazanych z rynkiem szpitalnym poprzez umozli-
wienie im merytorycznego poznawania zagadnien $cisle zwigzanych
zmedycyng, jak réwniez przyjrzenia si¢ nowym obszarom kulturowym
oraz nawigzywania kontaktéw niezbednych do przyszlego dzialania
w zjednoczonej Europie.
Tematem wiodacym tegorocznej edycji programu jest ,,Bezpieczenstwo
pacjenta w praktyce. Zarzadzanie ryzykiem w celu poprawy jakosci
i bezpieczenstwa hospitalizacji pacjenta w Europie”. W marcu 2013 r.
zakonczyla si¢ selekcja kandydatow z calej Europy. Pretendujacych do
udziatlu w programie byto byto blisko 180, a w wyniku weryfikacji me-
rytorycznej najlepszych 130 bedzie miato okazj¢ odby¢ staz w réznych
szpitalach europejskich.
Mamy pelne przekonanie, ze wiedza wyniesiona z wymiany doswiad-
czen uczestnikow Programu HOPE Exchange 2013 bedzie pozyteczna
dla wszystkich i przyczyni si¢ do podnoszenia poziomu zarzadzania
rynkami ochrony zdrowia, zwlaszcza w naszym kraju, o czym delego-
wani partycypanci poinformuja nas podczas VII Konferencji Hospital
Management - Wyzwania 2013, ktéra odbedzie sie w Warszawie 201 21
czerwca 2013 r. Bedzie to kilka dni po szczycie HOPE AGORA, ktéry
w tym roku odbywa si¢ w Hadze (Holandia).
W tym dorocznym wydarzeniu uczestniczg tradycyjnie niemal wszyscy
partycypanci, wltadze HOPE oraz przedstawiciele instytucji europej-
skich. Zesztoroczna konferencja w Berlinie zgromadzita ponad 200
0s6b, a obecni na niej byli VIP-owie ze Swiatowej Federacji Szpitali,
Europejskiej Federacji Szpitali, Komisji Europejskiej, Parlamentu
Europejskiego oraz Minister Zdrowia RFN.
Szczegblowe informacje na stronie: WWW.PFSZ.0RG |

Bogustaw Budzifiski
Krajowy Koordynator HOPE Exchange (PL)

Uczestnicy programu

Szpitale PFSz zapraszajace uczestnikéw programu do Polski:

SPZOZ Zespol Szpitali Miejskich w Chorzowie - bedzie goscit
menedzera z Hiszpanii, pana Jose Trigo

Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawla II - przyj-
mie dr Jasmine Savic-Joksimovic, dyrektora medycznego
z Serbii

III Szpital Miejski im. dr. K. Jonschera w Lodzi — przyjmie
panig Olivie Perez Corral, Hiszpanke, specjaliste coachingu
medycznego

Szpital Powiatowy w Radomsku - zaoferowal miejsce dla
pani Inger Bodin ze Szwecji, dyrektora ds. zasobow ludzkich
szpitala

Menedzerowie z polecenia PFSz zakwalifikowani do odbycia
stazu w UE:

Piotr Bartnik - czlonek Rady Spolecznej Warszawskiego
Szpitala dla Dzieci uda si¢ do szpitala w Denia k. Alicante
w Hiszpanii

Jacek Domejko - czlonek zarzadu PFSz, wiceprezes Insty-
tutu Opieki Medycznej we Wroclawiu bedzie praktykowat
w Wielkiej Brytanii, w Krélewskim Szpitalu Klinicznym
w Liverpoolu

Krzysztof Lehnort — prezes spotki medycznej Elvita z Jaworz-
na, zdobe¢dzie wiedze w grupie szpitalnej regionu Gavleborg
w Szwecji

Agnieszka Wenerska — dyrektor ds. zasobow ludzkich w IIT Szpi-
talu Miejskim im. dr. K. Jonschera w Lodzi - wyjezdza do
miasta Merida w Hiszpanii

www.hope.be
cztonek Rady Naczelnej PFSz
e-mail: boguslaw.budzinski@b-b.net.pl
®  OBSLUGA KSIEGOWA | SPRAWOZDAWCZO0SC
B KONSOLIDACJA SPRAWOZDAN FINANSOWYCH S

®  OBStUGA KADROWO-PLACOWA
®  UStUGI FINANSOWE | CONTROLLINGOWE

®  UStUGI PRAWNE

/_j _ B S S Twdj partner w biznesie

BUSINESS SUPPORT SOLUTION

kensolidacja
controlling

finanse
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STANOWISKO POLSKIE] FEDERAC]I
SZPITALIZ 14 LISTOPADA 2012 R.

W SPRAWIE PROJEKTU PODWYZSZENIA
NORM ZATRUDNIENIA PIELEGNIAREK

1 POLOZNYCH — POPARCIE DLA
STANOWISKA ZWIAZKU POWIATOW
POLSKICH

Polska Federacja Szpitali stoi na stano-
wisku, ze wprowadzenie podwyzszonych
norm zatrudnienia pielegniarek i potoz-
nych bez idacego za tym proporcjonalnego
wzrostu finansowania ustug Swiadczonych
przez szpitale spowoduje istotne pogor-
szenie, a w konsekwencji nawet katastrofe
ekonomiczna szpitali. Polska Federacja
Szpitali rekomenduje szersze wykorzysta-
nie personelu pomocniczego oraz postulu-
je o wzmozone prace legislacyjne.

STANOWISKO POLSKIE] FEDERAC]I
SZPITALI Z 31 PAZDZIERNIKA 2012 R.

W SPRAWIE NIEDOSTATECZNEGO
FINANSOWANIA SWIADCZEN Z ZAKRESU
REHABILITACJI — PISMO DO PREZES NFZ
Polska Federacja Szpitali zwrécita sie
z apelem do prezes NFZ o podniesienie
wyceny Swiadczeh rehabilitacji ogélno-
ustrojowej i pulmonologicznej (szczegblnie
dzieciecej) w warunkach stacjonarnych.
Organizacja wnioskuje o przeznaczenie
dostepnych funduszy zamiast na wzrost
liczby Swiadczeh na wzrost jednostkowej
ceny punktu.

STANOWISKO POLSKIE] FEDERAC]I
SZPITALI Z 21 STYCZNIA 2013 R.

W SPRAWIE AKTUALNE] WERS]I
PROJEKTU ZARZADZENIA PREZESA

NFZ DOTYCZACEGO RATOWNICTWA
MEDYCZNEGO

Polska Federacja Szpitali uwaza, ze w pro-
jekcie przyjeto niewtasciwe kryteria oceny
ofert, a przyznawanie 16 punktéw za pro-
centowy udziat czasu pracy wykazanych
w ofercie lekarzy posiadajacych tytut spe-
cjalisty w dziedzinie medycyny ratunkowej
jest kryterium zawyzonym i niepopartym
danymi, ktére swiadczytyby o wyzszej
jakosci czy tez kosztowej efektywnosci
takiego modelu kadrowego w obszarze
zespotow wyjazdowych ratownictwa me-
dycznego. Polska Federacja Szpitali za
zupetnie niezrozumiaty uznata projekt
przyznawania punktow oceny za obecnos¢
lekarzy specjalistéw z zakresu medycyny
ratunkowej w wodnych specjalistycznych
zespotach wyjazdowych. Wedtug czton-
kéw PFSz najodpowiedniejszym miejscem
pracy dla tych specjalistéw sag szpitalne
oddziaty ratunkowe i centra urazowe,
a nie zespoty wyjazdowe. Polska Federacja
Szpitali postuluje o obsadzenie wszystkich
zespotéw wyjazdowych personelem niele-
karskim, uwazajac, ze to opcja bezpieczna
i efektywna kosztowo.

;4

Grupa zakupowa szpitali
pod egidg PFSz

Rozmowa z Wojciechem Kaszynskim,

wiceprezesem PFSz, prezesem
Synergy Platform, pionierem
zakupow grupowych szpitali

w Polsce

Czy obnizenie kosztow to gtowny cel
powstania grupy zakupowej szpitali?

To jest rzeczywiscie gtowny cel, ale nie jedyny.
Dodatkowym atutem jest mozliwo$¢ wyko-
rzystania informacji benchmarkingowych
z innych szpitali nalezacych do grupy. To daje
wiedze na temat lekdw i asortymentu, ktéry
kupuje si¢ dla swojej placowki. Mysle tutaj
o lekach i asortymencie jednorazowym. Nie
zawsze zarzadzajacy zakupami maja wiedze,
ze mozna skorzysta¢ z innych produktéw,
réwnie dobrych lub lepszych, a czesto i tan-
szych. Poza tym dzigki wspolnym zakupom
cze$¢ szpitali moze podniesé jakos§¢ §wiad-
czonych ustug.

Czyli méwiac wprost — dzieki grupie mozna
uczy¢ sie na cudzych btedach?

Zdecydowanie tak, a moze raczej, odwracajac
pytanie, mozemy skorygowa¢ wlasne biedy,
opierajac si¢ na dobrych wzorcach zaczerpnig-
tych z innych szpitali.

Na jakim etapie sa te prace?

Mamy kilkadziesiat pisemnych deklaracji,
podpisane umowy z kilkoma, trwaja koncowe
prace na kolejnymi kilkunastoma placéwka-
mi. Od poczatku planowali$my wystartowa¢
z maksymalnie dziesi¢cioma szpitalami. Juz
wowczas jesteémy w stanie osiagna¢ efekt
znacznego obnizenia kosztéw. Jest to pierw-
szy projekt o tak szerokim zakresie i dotyczy
asortymentu materialéw jednorazowego uzyt-
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ku, co jest do$¢ skomplikowane, dlatego nie
wszystkie szpitale sa gotowe, zeby w to ,wejs¢”.

Jak pan, jako koordynator tego projektu,
przekonuje dyrektorow szpitali, ze warto do tej
grupy przystapic, bo to sie zwyczajnie optaca?

Wazne jest jedno pytanie: Czy warto mieé
pieniadze czy ich nie mie¢? Méwie zatem
o oszczgdnosciach. Nikt nie odpowie, ze ich nie
chce. My mamy tak skonstruowang umowe, ze
nie pobieramy zadnej prowizji i szpitale, przy-
stepujac do grupy zakupowej, nie ponosza do-
datkowych kosztéw. Zatem od strony zaréwno
finansowej, jak i technicznej nie ma zadnych
obaw. To sg pierwsze projekty i szpitale nie
wiedzg, czy sprostajg naszym wymaganiom
iczy grupa rozwiaze ich problemy. Obserwuje
nieufno$¢ wynikajacg z faktu, ze to novum
w polskim szpitalnictwie. Podejrzewam, ze
opdr ma raczej podioze mentalne. Kazdy
przed przystapieniem do grupy oczekuje juz
udokumentowanych efektow, ale przeciez zeby
one byly, to kto$ musi by¢ pierwszy.

W Polsce to nowosc, ale przeciez w innych
krajach takie grupy funkcjonujg od dawna...

To dziata juz w calej Europie Zachodniej, nie
mowiac o Stanach Zjednoczonych, gdzie nawet
najmniejsza jednostka, pojedynczy lekarz nie
kupuje niczego sam, tylko jest zrzeszony w gru-
pie i ma gwarancje zakupow na preferencyjnych
warunkach. Polska, kraje Europy Srodkowej
i Wschodniej zaczynaja dopiero realizowac te
projekty, ale to nie zadna nowos¢, tylko prze-
niesienie gotowych i sprawdzonych wzorcéw
na polski rynek.

Kiedy grupa zakupowa przedstawi raport
podsumowujacy pierwsze sukcesy?

Sukees juz jest, bowiem to wlasnie my zaszcze-
pilismy ide¢ zakupow grupowych szpitali na
gruncie krajowym. Dalsze wyniki przedsta-
wimy jesienia, z konicem czerwca oglaszamy
pierwsze przetargi. Beda one miaty forme
aukgji i to jest nowos$¢ na rynku medycznym.
Szpitale nie sg przygotowane do samodzielne-
go przeprowadzania aukcji, ale my jeste$my
i wiemy dobrze, jak uzyskac najkorzystniejsza
cene. Mam nadzieje, ze efekty, ktore beda wi-
doczne jesienia, sktonia do przystapienia do
naszej grupy kolejne placéwki. W niedalekiej
przyszlosci skorzystamy tez z mozliwosci du-
zych migdzynarodowych grup zakupowych.
Do PFSz zglosili si¢ juz ich przedstawiciele. m

Kontakt: tel. 667 679 977,
e-mail: w.kaszynski@synergyplatform.pl
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UBEZPIECZENIA SZPITALI

Mozliwosci dla szpitali
a dzialomia PFSz

olska Federacja Szpitali pracuje nad poprawa sytuacji zrzeszonych placowek w zakresie
P ubezpieczen od odpowiedzialnosci cywilnej oraz zdarzen medycznych. Dzigki dziataniom

grupowym i migdzynarodowym polskie szpitale sg coraz blizej skorzystania z nowych
ofert ubezpieczenia od zdarzen medycznych oraz odpowiedzialnosci cywilnej. Po pierwsze,
PFESz postulowata o przesunigcie daty obligatoryjnosci polis od zdarzen medycznych, co si¢
w pelni udato. Po doglebnej analizie sytuacji PFSz zwrdcita si¢ do Londynu - centrali §wiatowych
ubezpieczen. Przedsiewziecie pod patronatem PFSz jest realizowane we wspolpracy z kilkoma
krajowymi grupami brokerskimi, wspélnie obstugujacymi kilkaset szpitali. O te plany redakcja
magazynu ,,Szpital” zapytala Jarostawa J. Fedorowskiego, prezesa Polskiej Federacji Szpitali, oraz
Anne Kowalczyk-Pogorzelska, radcg prawnego w Kancelarii Adwokatéw i Radcow Prawnych
Miller Canfield, W. Babicki, A. Chelchowski i Wspdlnicy.

JAROSLAW J. FEDOROWSKI

W Polsce w zakresie wspotpracy szpitali z towarzystwami ubezpieczenio-

wymi jest wiele do zrobienia, poniewaz jest tylko jeden ubezpieczyciel,
ktdry oferuje ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej i od zdarzen
niepozadanych. Brokerzy, ktérzy oglaszaja przetargi, otrzymuja tylko

brokerzy od paru lat staraja sie wyj$¢ do innych ubezpieczycieli krajowych i migdzynarodowych, ale

jedna oferte, pole do negocjacji jest zatem niezwykle ograniczone. Polscy

okazuje si¢, ze zainteresowanie tym rynkiem jest nikfe. Stad projekt, ktory jest w trakcie realizacji.
Polska Federacja Szpitali we wspdtpracy z krajowymi brokerami aktywnie zacheca towarzystwa
ubezpieczeniowe z centrum $wiatowych ubezpieczen, czyli z Londynu, do przygotowania konku-
rencyjnych ofert dla polskich szpitali. Nawigzalismy wspotprace z trustem RK Harrison Insurance
Services i wspdlnie z nasza kancelarig prawng Miller Canfield przedstawilismy rynek polskich
ubezpieczen szpitali w Londynie. O dalszych postgpach bedziemy moéwi¢ podczas Konferencji
Hospital Management. GIéwnymi tematami konferencji beda zatem zagadnienia ryzyka prowa-
dzenia dzialalno$ci leczniczej. Te kwestie sg niezwykle aktualne dla zarzadzajacych szpitalami,
a takze dla podmiotéw wlascicielskich, dla pracownikéw medycznych i dla pacjentow.

ANNA KOWALCZYK-POGORZELSKA

Nowy model ubezpieczeniowy proponuje nowoczesny system zarzadzania
ryzykiem oraz nizsze skladki polis ubezpieczenia szpitali, szczegdlnie tych
od zdarzen medycznych. Jego zalozycielami — przy wspdtpracy z nasza
warszawska kancelarig Miller Canfield - sa: PFSz, konsorcjum brokersko-

. -ubezpieczeniowe RK Harrison Insurance Services z Londynu, amerykan-
ska korporacja ubezpieczeniowa Consensus z Nashville oraz grupy polskich brokeréw. Nieodlaczna
czedcig proponowanego projektu musi by¢ system oceny i zarzadzania ryzykiem. W tym zakresie
w sektorze ochrony zdrowia merytoryczne wsparcie zapewnia Korporacja Zarzadzania Ryzykiem
Sieci Medycznej Uniwersytetu Stanforda z Kalifornii, ktéra zajmuje si¢ z powodzeniem zarzadzaniem
ryzykiem w szpitalach sieci Uniwersytetu Stanforda oraz w szpitalach brytyjskich.

Model wspétpracy zaklada zapewnienie szpitalom atrakcyjnego ubezpieczenia, co byloby mozli-
we dzigki dostepowi do szerokiego rynku ubezpieczeniowego. Do projektu akces zglosity cztery
polskie grupy brokerskie reprezentujace kilkaset szpitali. Wdrozenie tego systemu wysokiej klasy
zarzadzania ryzykiem pozwoli w dtuzszym horyzoncie czasowym nie tylko uzyskac korzystniejsze
warunki ubezpieczenia, ale rowniez istotnie zmniejszy¢ skale szkdd i podwyzszy¢ jako$¢ opieki
medycznej §wiadczonej przez szpitale.

Obecnie w Polsce wysoko$¢ ubezpieczenia ma niewiele wspdlnego z ryzykiem wystgpienia szkody.
Stawki ubezpieczen zaproponowano bez réznicowania szpitali na te o mniejszej i te o wigkszej
szkodowosci. Nie ma takze wystarczajacego zainteresowania systemem zarzadzania ryzykiem,
dlatego uwazam, ze polskie szpitale z pewnoscia skorzystalyby z konkurencyjnej oferty. Swiadcza
o tym choc¢by inicjatywy podejmowane spontanicznie przez rozne grupy szpitali i samorzady w celu
zmniejszenia i racjonalizacji kosztéw ubezpieczen medycznych. Przybierajg one z reguty forme
projektoéw towarzystw ubezpieczen wzajemnych i sa odpowiedzig na wprowadzenie obowigzku
posiadania przez szpitale dodatkowych ubezpieczen od zdarzen medycznych. O powotaniu TUW
w odpowiednim terminie mysli réwniez PFSz. Polska Federacja Szpitali rozmawia o tym takze
z przedstawicielami sektorowych organizacji szpitali, np. szpitali prywatnych. |
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STANOWISKO POLSKIE] FEDERAC]I
SZPITALI Z 30 PAZDZIERNIKA 2012 R.

W SPRAWIE DECYZJI MINISTERSTWA
ZDROWIA 0 ZAPRZESTANIU
FINANSOWANIA KOSZTOW ODPISU NA
ZAKLADOWY FUNDUSZ SWIADCZEN
SOCJALNYCH DLA REZYDENTOW

Polska Federacja Szpitali w liscie skiero-
wanym do Ministra Zdrowia zaapelowata
o dalsze finansowanie w petnym zakresie
kosztéw zwigzanych ze szkoleniem spe-
cjalizacyjnym lekarzy rezydentéw przez
Ministerstwo Zdrowia. Organizacja uwa-
za dziatanie Ministerstwa za niezgodne
z prawem, gdyz rezydentura jest finanso-
wana z budzetu panstwa, a nie z budzetu
jednostki prowadzacej specjalizacje. Taki
zapis widnieje w ustawie o zawodach le-
karzailekarza dentysty z 5 grudnia 1996 r.

STANOWISKO POLSKIE] FEDERAC]I
SZPITALIZ 7 MARCA 2013 R. W SPRAWIE
PROJEKTOWANYCH ZMIAN W SYSTEMIE
NOCNE]J I SWIATECZNE] OPIEKI
MEDYCZNE] ORAZ RATOWNICTWA
MEDYCZNEGO

Polska Federacja Szpitali podniosta fakt,
ze obecny sposéb finansowania Swiadczen
z zakresu medycyny ratunkowej jest nie-
witasciwy, jego poziom niewystarczajacy,
a oddziaty ratunkowe s3 deficytowe. Or-
ganizacja zaproponowata model mieszany
finansowania: ryczatt za gotowos¢ oraz
ambulatoryjne JGP w stosunku do pacjen-
téw, ktérzy nie beda wymagali przyjecia do
szpitala, natomiast pacjenci przyjeci moga
by¢ rozliczani w systemie szpitalnych JGP.
Ponadto wedtug PFSz NFZ powinien kon-
traktowac wszystkie elementy wchodzace
w sktad centrow medycyny ratunkowej
i medycyny doraznej.

STANOWISKO POLSKIE] FEDERAC]I
SZPITALIZ 2 STYCZNIA 2013 R. DOTYCZACE
PROJEKTU ROZPORZADZENIA MINISTRA
ZDROWIA W SPRAWIE NIEZBEDNYCH
INFORMAC]I GROMADZONYCH PRZEZ
SWIADCZENIODAWCOW POSIADAJACYCH
UMOWE Z NFZ 0 UDZIELANIE
CALODOBOWYCH LUB CALODZIENNYCH
SWIADCZEN ZDROWVWOTNYCH
ZWIAZANYCH Z NABYWANIEM LEKOW,
SRODKOW SPOZYWCZYCH SPECJALNEGO
PRZEZNACZENIA ZYWIENIOWEGO ORAZ
WYROBOW MEDYCZNYCH

Polska Federacja Szpitali w zwiazku z pro-
jektem rozporzadzenia, w liscie skiero-
wanym do Ministra Zdrowia zaapelowata
o zastgpienie wymogu uzywania kilku
identyfikatoréw wymienionych w doku-
mencie — jednym, np. NIP.

Lista wszystkich stanowisk wraz
z zataczonymi pismami Polskiej Federacji
Szpitali jest dostepna na stronie PFSz.




www.hope.he

Wybrane konsultacje spoleczne
na poziomie UE

Jarostaw J. Fedorowski, gubernator i cztonek Prezydium Europejskiej Federacji Szpitali HOPE

DYREKTYWA W SPRAWIE
ZUZYTEGO SPRZETU ELEKTRYCZNEGO
I ELEKTRONICZNEGO

HOPE skutecznie wplywata na ksztalt dy-
rektywy, przekonujac KE i PE, ze niektore
proponowane zmiany uniemozliwia rekon-
dycjonowanie sprzetu medycznego. Przy
pierwotnym brzmieniu dyrektywy istniato
bowiem zagrozenie, ze jakiekolwiek rekon-
dycjonowanie sprzetu medycznego poza
okresem gwarancyjnym byloby niemozliwe.
Poza tym darowizny sprzetu medycznego
zostalyby znacznie ograniczone. Zdaniem
HOPE propozycje KE radykalnie ograni-
czylyby resterylizacje i wielokrotne uzycie
wyrobdéw medycznych, ktére z punktu wi-
dzenia epidemiologicznego i technicznego
mozna bezpiecznie kilka razy wykorzysty-
waé. HOPE proponuje, aby sprzet medyczny,
ktéry moze by¢ bezpiecznie resterylizowa-
ny, nie byl okreélany przez producentéw
jako sprzet jednorazowego uzytku. HOPE
stoi na stanowisku, ze producent powinien
w opisie produktu doktadnie informowac¢
o ewentualnych przyczynach niezalecania
jego powtdrnego uzycia po resterylizacji
Poprawiona Dyrektywa WEEE (2012/19/EU)
zostala ostatecznie uchwalona 4 lipca 2012 1.,
z okresem transpozycji do 14 lutego 2014 r.

DYREKTYWA DOTYCZACA
POLA ELEKTROMAGNETYCZNEGO

W polowie 2011 r. KE zaproponowatla po-
prawienie Dyrektywy uchwalonej w 2004 r.

(2004/40/WE) w sprawie minimalnych wy-
magan w zakresie ochrony zdrowia i bezpie-
czenstwa dotyczacych narazenia pracownikow
na ryzyko spowodowane polami elektroma-
gnetycznymi. Celem miata by¢ ochrona pra-
cownikéw przed narazeniem na dziatanie
pola elektromagnetycznego. W tym ksztalcie
istnialo zagrozenie nadmiernego ograniczenia
stosowania rezonansu magnetycznego do ce-
16w medycznych. HOPE, dzialajac w ramach
tzw. grupy wsparcia rezonansu magnetycz-
nego, walnie przyczynila si¢ do urealnienia
zapisow dyrektywy oraz do przedluzenia
okresu transpozycji.

REGULACJE DOTYCZACE
MONITOROWANIA PRODUKTOW
LECZNICZYCH

Komisja Europejska zatwierdzila rozporzadze-
nie numer 520/2012 19 czerwca 2012 r., a 11
wrze$nia 2012 r. PE przyjal zmiany systemu
monitorowania produktéw leczniczych (MP)
zaostrzajace polityke zglaszania i oceny poten-
cjalnych probleméw dotyczacych MP na terenie
calej UE. Nowe propozycje wprowadzajg pro-
cedury automatycznego ostrzegania innych
panstw wspdlnoty przez panstwa, na terenie
ktérych wycofano dany MP. Podobne zapisy
dotycza takze firm, ktére wycofuja lub nie od-
nawiaja rejestracji danego MP na rynku jedne-
go zkrajow UE. HOPE aktywnie uczestniczyla
w konsultacjach spolecznych na poziomie PE,
zajmujac stanowisko wspierania poprawy bez-
pieczenstwa produktéw leczniczych.

DYREKTYWA W SPRAWIE UZNAWANIA
KWALIFIKAC]I ZAWODOWYCH

Modernizacja dyrektywy 2005/36/WE z 7 wrzes-
nia 2005 r. w sprawie uznawania kwalifikacji
zawodowych byta w roku 2012 goraco dyskuto-
wana. Celem KE bylo umozliwienie swobodne-
go przeplywu kadry medycznej. Wiele tematow
pozostaje jednak dyskusyjnych, a w dyskusji
uczestniczy HOPE jako reprezentatywna orga-
nizacja pracodawcdw szpitali, partner dialogu
spolecznego na poziomie UE.

DYREKTYWA W SPRAWIE CZASU PRACY

Negocjacje dotyczace uaktualnienia dyrekty-
wy w sprawie czasu pracy - WTD (2003/88/
EC), nie zostaly zakonczone w planowanym
terminie (wrzesien 2012 r.) na wniosek part-
neréw spotecznych. HOPE uwaza za koniecz-
ne zmiany dyrektywy w kierunku wiekszej
elastycznosci oraz wyjasnienia kwestii od-
poczynku po dyzurach. W tej sprawie HOPE
aktywnie uczestniczy w dalszych pracach
nad zmianami w dyrektywie celem ochrony
interesow szpitali.

UREGULOWANIA W SPRAWIE
SPRZETU MEDYCZNEGO — KONSULTACJE

Prace nad zmianami legislacyjnymi dotyczacy-
mi sprzetu medycznego byly jednymi z wazniej-
szych w obszarze ochrony zdrowia w roku 2012.
Dyrektywa 2007/47/EC z 5 wrze$nia 2007 r. ma
by¢ poprawiona. HOPE regularnie uczestniczy
w konsultacjach spotecznych na poziomie KE
i PE, w tym w grupie eksperckiej. |

Wspolpraca ze Stowarzyszeniem STOMOZ

P rezes Zarzadu Giéwnego STOMOZ Malgorzata A. Majer, bedaca jednoczesnie czlonkiem

Kierujgc si¢ zbieznoscig wielu
intereséw i komplementarnoscig
organizacji, PFSz oraz
Stowarzyszenie Menedzerdw
Opieki Zdrowotnej STOMOZ
podpisaly w lutym 2013 r.

listy intencyjne w sprawie

wspoldzialania.

Rady Naczelnej PFSz, oraz prezes i gubernator PFSz Jarostaw J. Fedorowski zwracajg uwage

na fakt, ze czeka nas kolejny rok planowanych i zapowiadanych przez MZ i NFZ zmian w sek-

torze opieki zdrowotnej. Dzigki wspotpracy najwigkszej i najstarszej ogélnopolskiej organizacji

menedzeréw opieki zdrowotnej oraz najwiekszej ogdlnopolskiej organizacji pracodawcow sektora

szpitalnego powstaje skuteczna i silna reprezentacja tych srodowisk, ktérej glos musi by¢ wystu-

chany, na réwni z glosem $rodowisk lekarskich, pielegniarskich i innych interesariuszy systemu.

WWW.FEDERACJASZPITALLPL | WWW.PFSZ.0RG

MALGORZATA A. MAJER

Ideg podpisania listu o wspdltdzialaniu jest integracja srodowisk dzia-
tajacych na tym samym polu, jednak za pomocg innych instrumentdw.
Podczas gdy PFsz skupia srodowiska pracodawcéw, STOMOZ zrzesza
menedzeréw. Efekt jest taki, ze gdy dyrektor szpitala przestaje petni¢
swoja funkgcje i nie reprezentuje juz podmiotu leczniczego, pozostaje
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Nagrody dla
dyrektorow szpitali PFSz

olska Federacja Szpitali to mtoda organizacja, bo formalnie istnieje od 10 listopada 2011 r.,
P ale juz jest najwigksza i najbardziej reprezentatywna organizacja pracodawcow sektora szpi-

talnego w Polsce. W sktad PFsz weszlo juz ponad 60 szpitali, ktore dysponuja ponad 20 tys.
tézek oraz kontraktami z NFZ na sume ok. 3,5 mld zI. PFSz pozyskata takze kilkunastu cztonkow
wspierajacych reprezentujacych sektor ustug dla szpitali. Od samego poczatku przy$wieca jej motto
»ponad podzialami”. Jednocze$nie PFSz wprowadzita Polske¢ do najwazniejszej organizacji szpitali
w UE - Europejskiej Federacji Szpitali HOPE, reprezentujacej ok. 80 proc. tozek szpitalnych w calej
UE. Pamietajmy, Ze do roku 2011 Polska jako jedyny kraj UE do HOPE nie nalezata! Dzigki swojej
dziatalnosci PFSz szybko zyskata uznanie nie tylko wlasnego srodowiska.
Menedzerowie szpitali zrzeszonych w PFSz dzialaja z rozmachem i nie boja si¢ stawiania trudnych
pytan przedstawicielom resortu zdrowia i NFZ. Sa tez inicjatorami wzmacniania i promowania
pozycji kadry zarzadzajacej szpitalami oraz stanowia przyktad wdrazania nowatorskich rozwig-
zan w tej dziedzinie. Okres ostatnich kilku miesigcy naznaczony jest prestizowymi nagrodami
i wyréznieniami dla ludzi zwiazanych z PFSz. W tegorocznej edycji konkursu Sukces Roku
w Ochronie Zdrowia - Liderzy Medycyny, wydarzenia organizowanego od 13 lat przez Termedig
- wydawce ,Menedzera Zdrowia”, podczas uroczystej gali na Zamku Krélewskim w Warszawie
16 stycznia 2013 r. wyrdznienia otrzymali: Irena Petryna, wiceprzewodniczgca Rady Naczelnej
PFSz i dyrektor SPZOZ Gruzlicy i Choréb Pluc w Olsztynie; Danuta Ciecierska, czlonek Rady
Naczelnej PFSz i prezes Zarzadu Centrum Zdrowia Mazowsza Zachodniego w Zyrardowie,
a takze Malgorzata Majer, czlonek Rady Naczelnej PFSz i dyrektor Wojewodzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. Bieganskiego w Lodzi.
Z kolei wsrdéd laureatow nagrod konkursu ,0goélnopolskiego Systemu Ochrony Zdrowia”
przyznawanych 18 kwietnia 2013 r. znalazlo si¢ troje dyrektorow szpitali zrzeszonych w PFSz:
Krystyna Barcik, dyrektor Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Legnicy oraz cztonek
Rady Naczelnej PFSz; Zbigniew Konczak, dyrektor Szpitala Powiatowego w Nowym Dworze
Mazowieckim; oraz Krzysztof Bederski, dyrektor do spraw medycznych Krakowskiego Szpitala
Specjalistycznego im. Jana Pawtla IT i jednoczesnie przewodniczacy Rady Naczelnej PSFz.
Krzysztof Bederski, zapytany, gdzie tkwi tajemnica sukcesu, odpowiada, Ze nie ma na to jednej
recepty. — Podstawq jest zaangazowanie kazdego dnia w to, co si¢ robi. Obserwowanie, co si¢ dzieje
w szpitalu i natychmiastowe reagowanie. Nieodzownym elementem sq tez ludzie, z ktérymi si¢ wspét-
pracuje. Mam na mysli zespét, na ktérym mozna polegac i mu ufaé - mowi. Nie kryje, ze znalezienie
sie w gronie laureatéw nagrody ,,Ogoélnopolskiego Systemu Ochrony Zdrowia” zobowiazuje. - To
oczywiscie duza rados¢ i satysfakcja, ale tez doping do jeszcze lepszej, bardziej efektywnej pracy,
by realizowaé wytyczone cele - dopowiada dyr. Bederski. Zapytany, czy procz pracy, ktora jest
dla niego pasja, ma jeszcze inne fascynacje, méwi, ze od najmlodszych lat sg to gory i turystyka
gorska. Przyznaje, ze obecnie nie ma zbyt wiele czasu na realizacje tych pasji. Mozna sie z tym
nie zgodzi¢, bowiem szczyty mozna zdobywaé wszedzie, czego dowodem jest jego dyrektorska
dziatalno$¢ i sukcesy organizacji, ktorej rady naczelnej jest przewodniczgcym. [ |

cztonkiem STOMOZ-u i na tym forum moze dzieli¢ si¢ swoim doswiadczeniem. W ten sposéb
tworzymy eksperckie gremium, ktore jest w stanie stuzy¢ radg wszystkim, ktérzy nie znajduja
drogi wyjécia z kryzysu, w jakim znalazla si¢ ich placéwka. Wielorako$¢ doswiadczen cztonkow
STOMOZ-u pozwala méwi¢ o obowiazkach zarzaddw, ale i zagrozeniach, z jakimi w trakcie pel-
nienia funkcji moga sie spotkaé. W ten sposdb tworzymy petne spektrum wiedzy dla aktywnej
kadry zarzadzajacej.

Tlumaczymy tez zawilo$ci menagementu szpitalnego na spotkaniach, szkoleniach i poprzez publi-
kacje zamieszczane na famach fachowej prasy. Nasze doswiadczenia mogg by¢ skarbnica wiedzy
o zarzgdzaniu placéwkami ochrony zdrowia. STOMOZ liczy ok. 500 cztonkéw, nasi cztonkowie
zarzadzali lub zarzadzajg niemal wigkszo$cig szpitali w Polsce. Co wazne — w ostatnim czasie
garnie si¢ do nas coraz wigcej mlodych ludzi, ktérzy chcg korzystaé z do§wiadczen uznanych
menedzeréw. Chcemy tez spetnia¢ role organizacji lobbystycznej majacej wplyw na zmiany
w systemie ochrony zdrowia. Zaréwno MZ, jak i NFZ zapowiadaja kolejne zmiany w sektorze
opieki zdrowotnej. Bez skutecznej i silnej reprezentacji zostaniemy sprowadzeni do roli wyko-
nawcédw ponoszacych odpowiedzialno$¢ za wady systemu i niepowodzenia kolejnych ,,reform”.
Wraz z PFSz podjelismy inicjatywe prowadzenia wspolnej kampanii informacyjno-edukacyjnej
»Pozytywnie o ochronie zdrowia”. Celem kampanii ma by¢ zmiana niekorzystnego wizerunku
polskiego systemu opieki zdrowotnej oraz placéwek leczniczych. |

NR 3 (1/2013) | SZPITAL | MAGAZYN POLSKIE) FEDERAC)I SZPITALI WWW.FEDERACJASZPITALLPL | WWW.PFSZ.0RG

KOMUNIKAT POLSKIE] FEDERAC]I
SZPITALIDOTYCZACY PROJEKTOWANYCH
ZMIAN W SYSTEMIE PUBLICZNE] OCHRONY
ZDROWIA: ,RAZEM Z PACJENTAMI

I MEDYKAMI"

Rzadowy projekt reformy systemu finan-

sowania ochrony zdrowia, a szczegélnie

zmian w NFZ, byt tematem spotkania
przedstawicieli PFSz, organizacji pacjen-
téw zrzeszonych w Porozumieniu 1 Czerw-
caoraz Zarzadu Ogélnopolskiego Zwigzku

Zawodowego Lekarzy. Rozmowy odbyty

sie 4 kwietnia 2013 r. Podczas spotkania

ustalono, ze zar6wno Srodowiska pacjen-
tow, lekarzy, jak i zarzadzajacych szpitala-

mi zgtaszaja podobne postulaty dotyczace

zmian proponowanych przez Ministerstwo

Zdrowia. Zauwazono, ze nalezy zwrécic

uwage na nastepujace zagadnienia:

e zasada ,pieniadz idzie za pacjentem”;
odprowadzanie proporcjonalnych skta-
dek zdrowotnych przez wszystkich oby-
wateli osiggajacych dochody powyzej
ustalonego progu ub6stwa;
zachowanie réwnowagi miedzy naktadami
a zakresem Swiadczeh gwarantowanych;
rezygnacja z administracyjnego limito-
wania $wiadczen i konkursu ofert;
wprowadzenie wspotptacenia w przy-
padku Swiadczenh stosunkowo prostych,
tanich, czesto stosowanych i takich, ktére
moga by¢ naduzywane, jak porady lekar-
skie czy niektére badania dodatkowe;
modyfikacja koncepcji podziatu NFZ, aby
umozliwi¢ powstanie kilku konkuruja-
cych ze sobg funduszy regionalnych;
konkurencja regionalnych funduszy zdro-
wia o ubezpieczonych i o jak najlepszych
Swiadczeniodawcow;
konkurencja miedzy Swiadczeniodawca-
mi o pacjentéw i o pienigdze przeznaczo-
ne na ich leczenie;
rownoprawnosé podmiotéw leczniczych
bez wzgledu na ich model wtasnosciowy;
premiowanie kompleksowosci ustug
leczniczych;
znaczne uproszczenie zasad wypisywa-
nia recept na leki refundowane, tak aby
lekarze nie tracili czasu na dziatania ty-
powo biurokratyczne, a pacjenci nie byli
z powodéw pozamedycznych odsytani
z aptek.

Polska Federacja Szpitali jako jedyna ogél-
nopolska organizacja szpitali ,ponad po-
dziatami” apeluje do dyrektoréw szpitali
zrzeszonych w lokalnych i sektorowych
stowarzyszeniach szpitali o wspétdziatanie,
gdyz projekt zmian w systemie finanso-
wania proponowany przez Ministerstwo
Zdrowia dotyczy wszystkich szpitali w kraju,
niezaleznie od ich modelu wtasnosciowego
czy organizacyjnego. Tylko wspélny gtos ca-
tego sektora szpitalnego umozliwi skutecz-
na reprezentacje naszego Srodowiska, obok
gtosu pacjentéw i personelu medycznego.
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INTENSYWNA TERAPIA
INTERDYSCYPLINARNA

W Krakowie 26 kwietnia 2013 r. odbyto
sie zebranie zatozycielskie Polskiego To-
warzystwa Intensywnej Terapii Interdy-
scyplinarnej (PTITI). Uczestniczyli w nim
przedstawiciele specjalizacji i towarzystw
lekarskich, ktérych dziatania doprowadzity
do umozliwienia uzyskiwania specjalizacji
z intensywnej terapii lekarzom niebeda-
cym anestezjologami. Jest to takze sukces
PFSz, ktéra zaangazowata sie w dyskusje
spoteczna oraz przedstawita zdecydowane
stanowisko Ministrowi Zdrowia. Demono-
polizacja tej waznej specjalnosci umozliwi
dyrektorom szpitali bardziej efektywne
gospodarowanie zasobami szpitala. Na
prezesa PTITI zostat wybrany prof. Rafat Ni-
zankowski z Krakowa, a przewodniczgcym
Komisji Rewizyjnej i cztonkiem Kolegium
Intensywistow zostat prof. nadzw. Jarostaw
J. Fedorowski, gubernator PFSz/HOPE.

EFFECTIVE HOSPITAL MANAGEMENT
Wydatki na leki i Swiadczenia medyczne
zajmuja wazne miejsce w strukturze finan-
sow publicznych, ale wedtug raportu przy-
gotowanego przez Osrodek Analiz Uniwer-
syteckich w Polsce wydatki te sa najnizsze
w Europie. Jest to jedna z przyczyn wzra-
stajacego zadtuzenia publicznego sektora
opieki zdrowotnej. Ostatnio nastapity
zmiany w otoczeniu prawnym, polegajace
na wejsciu w zycie nowych przepiséw oraz
w konsekwencji zmianie zasad finansowa-
nia Swiadczen obejmujacych stosowanie
specjalistycznych i kosztownych terapii
w ramach programéw lekowych.

Rodzi to liczne watpliwosci ze strony 0séb
zarzadzajacych zaktadami opieki zdro-
wotnej. Kluczowa staje sie umiejetnosé
postugiwania sie przepisami prawa oraz
wytycznymi NFZ, ktére dotyczg realizacji
Swiadczen oraz ich poprawnego sprawoz-
dawania i rozliczania. W zwigzku z tym
Roche Polska przeprowadzita w jednym
z duzych wojewodztw badanie ankietowe
wsroéd dyrektoréw szpitali dotyczace po-
trzeb informacyjno-edukacyjnych z zakresu
gospodarki lekami, zasad kontraktowania
oraz sprawozdawania Swiadczonych ustug
medycznych ptatnikowi. Wyniki wskazuja
na duza potrzebe dziatan zmierzajacych
do upowszechnienia wiedzy na temat tych
przepisow. PFSz przy wspétpracy z firma
Roche Polska Sp. z 0.0., biorac pod uwage
potrzeby w zakresie wsparcia edukacyj-
nego dyrektoréw szpitali, przygotowata
program Effective Hospital Management
skierowany do publicznego sektora opieki
zdrowotnej. Jest on realizowany od drugiej
potowy 2012 r. i ma na celu zwieksze-
nie dostepnosci innowacyjnego leczenia,
szybsze wykrywanie choréb oraz szybsze
wtaczanie pacjentéw do leczenia.
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Konferencje PFSz

HOSPITAL MANAGEMENT — WYZWANIA 2013
TERMIN: 20-21 czerwca 2013 . S
MIEJSCE: Warszawa

DYREKTOR PROGRAMOWY: -
prof. nadzw. Jarostaw J. Fedorowski
ORGANIZATOR: Termedia

WSPOLORGANIZATOR: Polska Federacja Szpitali

Hospital Management to najbardziej prestizowa
konferencja dla kadry zarzadzajacej sektora
szpitalnego, ktéra w tym roku odbywa si¢
juz po raz sio6dmy i potaczona jest z Kongre-
sem Polskiej Federacji Szpitali pod patrona-
tem HOPE. Ryzyko prowadzenia dziatalnosci
leczniczej — to haslo tegorocznej edycji tego
wydarzenia. Konferencja stanowi skuteczne
forum wymiany do$wiadczen na temat nowo-
czesnego zarzadzania jakoscig oraz ryzykiem
w szpitalach.

ZBMOJSKA KONFERENCJA PROGRAMOWA SZPITALI
TERMIN: 23 maja 2013 r.

MIEJSCE: Zamos¢

ORGANIZATOR: Polska Federacja Szpitali,
Zamojski Szpital Niepubliczny
KOORDYNATOR: Mariusz Paszko, prezes ZSN

Konferencja programowa po$wigcona jest
najwazniejszym aspektom funkcjonowa-
nia i zarzadzania podmiotami leczniczymi.
W wydarzeniu biorg udzial dyrektorzy szpi-
tali i samorzadowcy. Wérod tematéw sg m.in.
przeksztalcenia, organizacja, zarzadzanie
oraz finansowanie §wiadczen zdrowotnych.
W trakcie konferencji obraduje Rada Naczelna
i Zarzad PFSz.

Wszystkie konferencje pod patronatem PFSz
znajduja sie na stronie WWW.FEDERACJASZPITALLPL

Polska Federacja Szpitali —
organizacja ,,ponad podziatami”!

MISJA: reprezentowanie interesow szpitali na krajowym oraz miedzynarodowym rynku ochrony
zdrowia, niezaleznie od ich modelu wlasno$ciowego, organizacyjnego czy wielkosci.

NASZ CEL: wspieranie szpitali oraz ich menedzeréw w dziataniach na rzecz ochrony zdrowia
pacjentéw oraz zapewnienia jak najlepszych warunkéw pracy personelowi.

ZARZAD PFSz: Jarostaw J. Fedorowski, prezes PFSz i Gubernator HOPE, Warszawa; Janusz Boniecki,
wiceprezes PFSz, Tczew; Wojciech Kaszynski, wiceprezes PFSz, Siedlce; Jacek Domejko, cztonek
Zarzadu PFSz, Swidnica; Bozena Wozniak, czlonek Zarzadu PFSz, Lodz

PREZYDIUM RADY NACZELNE] PFSz: Krzystof Bederski, przewodniczacy, Krakow; Irena Petryna,
wiceprzewodniczaca, Olsztyn; Zbyszko Przybylski, wiceprzewodniczacy, Wrzesnia
CZLONKOWIE WSPIERAJACY: Gras Savoy Polska Sp. z 0.0., Warszawa; Miller, Canfield, Babicki,
Chetchowski i wsp. Sp. k., Warszawa; Termedia Sp. z 0.0., Poznan; NES Healthcare Sp. z o.o0.
Oddzial w Polsce, Warszawa; SK Projekt Sp. z 0.0., Warszawa; Upper Finance Med Consulting
Sp. z 0.0., Warszawa; Instytut Naukowy Med-Koncept Sp. z 0.0., Putawy; SGA Sp. z 0.0., Warsza-
wa; Price Waterhouse Coopers Polska Sp. z 0.0., Warszawa; Promedica24 Sp. z o.0., Warszawa;
Alteris SA, Katowice; Compu Group Medical Polska Sp. z 0.0., Lublin; PSZ i PZ Elvita Jaworzno
III Sp. z 0.0., Jaworzno; Instytut Opieki Zdrowotnej Sp z 0.0., Wroctaw; GrECo Ecclesia Hospital
Sp z 0.0., Warszawa

Zapraszamy wszystkie szpitale do naszej organizacii!

CZLONKIEM ZWYCZAJNYM moze by¢ pracodawca jako osoba prawna, ktory §wiadczy ustugi z zakresu
lecznictwa i opieki medycznej stacjonarnej. Aby wstapi¢ do PFSz, nalezy wypelni¢ deklaracje (do
pobrania ze strony PFSz), dokona¢ wplaty sktadki oraz wpisowego, a nastgpnie przestaé skan
deklaracji wraz z dowodem wplaty na nasz adres e-mailowy: biuro@federacjaszpitali.pl. Sktadka
oplacona w roku 2013 wynosi 1500 PLN od szpitala i obejmuje kolejne 12 miesigcy cztonkostwa.

PFSz na Facebooku

Kl

POLSKA  ul Nowogrodzka 11, 5 p., 00-513 Warszawa

FEDERACJA ' +4822447 4300

. e-mail: biuro@federacjaszpitali.pl
SZPITALI ¢ www.federacjaszpitali.pl, www.pfsz.org

Numer rachunku bankowego: 30 1600 1068 1843 0059 4000 0001
Bank BNP Paribas Polska SA, oddziat w Warszawie

Status prawny: Organizacja pracodawcéw wpisana pod numerem 0000402294 KRS
przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy

NIP: 7010339318, REGON: 146086853

Kancelaria Prawna: Miller Canfield, Babicki, Chetchowski i wsp., Warszawa.
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