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Menedzerowie z zagraniczng praktyka

Wymiana menedzeréw HOPE to multidyscyplinarny program szpitalny

funkcjonujacy od 34 lat, jeden z najambitniejszych programéw w Unii Europejskiej

zwigzanych z ochrong zdrowia. Ma on na celu podnoszenie kwalifikacji personelu $redniego

i wyzszego szczebla pracujacego w szpitalnictwie i jego otoczeniu.

egoroczna edycja nosi nazwe ,,Szpital
T 2020 - przyszto$¢ szpitali i ochrony

zdrowia”. Celem programu jest wywo-
tanie dyskusji o sposobach myslenia na temat
przyszlosci medycyny oraz wlaczenie w spek-
trum zainteresowan menedzerdéw zdarzen
innowacyjnych, mozliwoéci przenoszenia na
grunt polski wysokiej rangi know-how czy
nowych sposoboéw zarzadzania. Telemedy-
cyna, przepltyw informacji, nowe technologie
medyczne to zagadnienia, ktére za chwile zdo-
minujg dziatania nowoczesnych menedzerow
i moga poprawic ich skutecznos¢.

BEZCENNE DOSWIADCZENIE

Menedzerowie wyjezdzajacy na wymiang
zagraniczng pozyskuja doswiadczenie, ktére
moga przenie$¢ na grunt polski, a zawarte
podczas wyjazdu znajomosci procentuja w re-
lacjach zawodowych i prywatnych. Z kolei go-
$cie (z reguly bardzo pozytywnie zaskoczeni
naszym krajem, zmianami, ktére zachodza
w sektorze ochrony zdrowia) moga przekazaé
wiele wlasnych doswiadczen pracownikom
szpitali w Polsce, ale tez sami si¢ ucza. Mowia
o duzym postepie, entuzjazmie i uwazaja, ze
jestesmy w doskonalym momencie historii —
glownie za sprawg naplywajacych $rodkéw
unijnych, dzigki ktérym mozliwe s3 nowe
inwestycje i usprzetowienie. Idace w $lad za
tym nowe programy dla chorych powoduja,
ze polskie szpitale coraz cz¢sciej nie maja si¢
czego wstydzi¢. Niektorzy goscie twierdza, ze
pod wzgledem posiadanego sprzetu polskie
szpitale stojg czasami wyzej niz zagraniczne.
Mankamentem sa w dalszym ciaggu nieherme-
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tyczne i zle wycenione procedury lecznicze,
czyli to, ze w Polsce nie leczy si¢ pacjentow tak
skutecznie jak za granicy. Jako$ciowo niestety
odbiegamy od $redniej europejskiej, ponie-
waz wydajemy na ochrone zdrowia mniej
niz inne panstwa europejskie. To pochodna
mniejszego budzetu. Ale to moze si¢ czedcio-
wo zmieni¢ za sprawa personelu medycznego
izarzadow szpitali, ktére poprzez lepsze przy-
gotowanie i zwiekszenie wydajnosci (w tym
wydajne technologie) moga podnie$¢ skutecz-
nos¢ swoich dziatan.

ROZWIAZANIA PRZENOSZONE DO POLSKI

Jakie rozwiazania przenosimy na grunt pol-
ski? Chocby wdrozenia w zakresie farmako-
ekonomiki, wydajnego i bezpieczniejszego
sprzetu lub teleinformatyki. Sa to nowe sys-
temy informatyczne i robotyka, ktére po-
prawiaja gospodarke lekami, telemedycyna,
szybszy dostep i przeptyw informacji na linii
pacjent - lekarz - zarzad lub informatyczne
wsparcie dla decydujacych o wyborze $ciezki
inwestycyjnej, nowoczesne urzadzenia po-
zwalajace na miedzynarodowe, $rédoperacyj-
ne konsultacje on-line etc.

NOWE TWARZE WYMIANY

W nowej edycji Programu HOPE Exchan-
ge 2015 menedzeréw z UE zaprosza: Szpital
Miejski w Zabrzu, Wojewodzki Szpital Spe-
cjalistyczny w Biatej Podlaskiej i Szpital Wo-
jewodzki w Zielonej Goérze.

Ze strony polskiej na wymian¢ miedzynaro-
dowa pojada: Barbara Czachowska - koordy-
nator dzialu prawnego Szpitala Miejskiego
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w Zabrzu, Beata Wieczorek - dyrektor ds.
pielegniarstwa Szpitala Specjalistycznego
im. F. Ceynowy w Wejherowie, Marta Dzig-
gielowska — dyrektor ds. inwestycji Szpitala
Wojewddzkiego w Zielonej Gérze, Krzysztof
Albinski - dyrektor naczelny Szpitala Po-
wiatowego w Wolsztynie, dr Sebastian No-
wicki — wiceprezes Szpitala Powiatowego we
Wrzeéni, oraz Tomasz Koziel — dyrektor ds.
administracyjno-technicznych Wojewddz-
kiego Szpitala Specjalistycznego w Legnicy.
Miejsce ich stazu bedzie znane w grudniu
tego roku po kontraktacji przez koordynatora
krajowego Programu HOPE Exchange Bogu-
stawa Budzinskiego.

Dodatkowym przywilejem wynikajacym
z udziatu Polski w powyzszym projekcie
bedzie organizacja koncowej konferencji dla
wszystkich uczestnikéw programu, zwanej
HOPE Agorg, w Warszawie 1-2 czerwca
20151. Oprdécz partycypantéw Programu spo-
dziewamy sie znamienitych gosci kreujacych
polityke zdrowotna w UE, tacznie ok. 250
0s0b z calej Europy. Organizatorem jest Polska
Federacja Szpitali, ktdrej prezes prof. Jarostaw
Fedorowski jest jednoczes$nie gubernatorem
HOPE w Polsce, a Anna Szczerbak - oficerem
tacznikowym. Serdecznie zapraszamy juz
dzisiaj na to wyjatkowe wydarzenie. [

Bogustaw Budzifski,
krajowy koordynator
Programu HOPE
Exchange, cztonek
Rady Naczelnej PFSz



RATOWNICTWO MEDYCZNE NA SKOR W OLSZTYNIE

Wzorcowe ratowanie zycia

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie, tworzac

Centrum Urazowe, opracowal rekomendacje dotyczace postepowania

z pacjentem z urazem wielonarzgdowym. Usprawnily one dziatanie

systemu ratownictwa medycznego i kwalifikacje pacjentow

do otrzymania specjalistycznej pomocy.

zpitalny Kliniczny Oddziatl Ratunkowy
S (SKOR) zajmuje si¢ pacjentami w stanie

naglego zagrozenia zdrowotnego. Od
2011 r. w ramach SKOR utworzono Centrum
Urazowe, do ktérego trafiaja najbardziej po-
szkodowani pacjenci urazowi z regionu War-
mii i Mazur. Stanowi ono wyspecjalizowana
jednostke, w ktorej prowadzone sg dziata-
nia diagnostyczno-lecznicze ukierunkowa-
ne przede wszystkim na niesienie pomocy
pacjentom z urazami wielonarzagdowymi.
Na miejscu nieustannie dyzuruje zespot spe-
cjalistow (trauma team), co zmniejsza czas od
diagnostyki do wdrozenia specjalistycznego
leczenia, najczesdciej zabiegowego.

REKOMENDAC]E DOTYCZACE
RATOWANIA ZYCIA

Réwnolegle z utworzeniem Centrum Ura-
zowego z inicjatywy koordynatora SKOR
wypracowano rekomendacje dotyczace po-
stepowania z pacjentem z urazem wielo-
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narzadowym, nad ktérych przygotowaniem
pracowal zespot ekspertow z wielu dziedzin
medycyny oraz przedstawiciele Centrum
Powiadamiania Ratunkowego, Wojewoddzkiej
Stacji Pogotowia Ratunkowego oraz Wydziatu
Zdrowia Urzedu Wojewddzkiego. Bardzo
wazna role odegrat rowniez dyrektor oddzia-
tu olsztynskiego NFZ jako platnik procedur
wysokospecjalistycznych.

Rekomendacje obejmujg rowniez uspraw-
nienie wspdlpracy zespotdéw ratownictwa
medycznego w innych zakresach medycznych.
Wypracowane wspdlnie wytyczne pozwolily
na $cista wspodlprace poszczegolnych elemen-
tow zintegrowanego ratownictwa medycznego
w regionie. Zaangazowane w wypracowanie
rekomendacji instytucje doszty do konsensusu
w sprawie transportu, opieki oraz przyjecia do
szpitala 0s6b poszkodowanych w wypadkach
i naglych wydarzeniach. Omawiany system
wspotdziatania jest jeszcze daleki od ideatu
i wymaga cigglego doskonalenia.
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WYTYCZNE POSTEPOWANIA

Kryteria uruchomienia zespolu urazowego:
Lekarz lub ratownik medyczny zespotu ratow-
nictwa medycznego lub Lotniczego Pogotowia
Ratunkowego kontaktuje si¢ z Centrum Po-
wiadamiania Ratunkowego, koordynatorem
ratownictwa medycznego i lekarzem szpital-
nego oddziatu ratunkowego, ktéry uruchamia
procedure urazowy (trauma call).

Po zapoznaniu si¢ z informacjg o stanie pa-
cjenta urazowego kierownik wraz z zespolem
oczekujg na pacjenta na SKOR. W przypadku
pacjenta urazowego przywiezionego na SKOR
przez osoby postronne zesp6t SKOR wykonuje
segregacje (triage) i wg potrzeby zawiadamia
kierownika zespotu urazowego. Na SKOR
przeprowadza si¢ wstepna diagnostyke pa-
cjenta urazowego oraz jego leczenie w zakresie
niezbednym do stabilizacji funkcji Zyciowych.
Kierownik zespolu urazowego koordynuje
prace zespotlu i personelu §redniego (piele-
gniarki i ratownik medyczny), przydzielajac
konkretne zadania poszczegélnym cztonkom
zespolu i wydajac jasne polecenia. Odchylenia
od stanu prawidlowego sg oznajmiane w taki
sposob, aby caly zespo6t urazowy byt dobrze
zapoznany ze wszystkimi obrazeniami. Kie-
rownik zespotu dba o to, zeby praca byta
wykonywana szybko, skutecznie i z zachowa-
niem spokoju.

NIEODZOWNY TRIAGE

W celu usprawnienia pracy SKOR wprowa-
dzono system segregacji medycznej triage,
gdzie juz na wstepie czerwonym kodem ozna-
czeni s pacjenci w stanie bezposredniego za-
grozenia zycia, wymagajacy natychmiastowej
opieki medycznej, a nastgpnie kolejno kodami
z6ttym badz zielonym pacjenci znajdujacy si¢
w ustabilizowanym stanie, niewymagajacy
natychmiastowej opieki.

Kazdy pacjent przyjety na oddzial zna orienta-
cyjny czas oczekiwania na badanie lekarskie,
co w dobie przecigzenia oddzialéw ratunko-
wych jest znacznym ulatwieniem zaréwno dla
pacjentdéw, jak i dla personelu.

Centrum Urazowe to perfekcyjnie zorganizo-
wana wspoétpraca poszczegolnych oddzialow,
dobrze dopracowany system i metody dzia-
tania, w ktore sa wlaczeni najlepsi specjalisci
z roznych dziedzin medycyny. A wszystko
po to, by pacjent z obrazeniami wielonarza-
dowymi, ktdre najczedciej wystepuja u oséb
poszkodowanych w wypadkach, miat jak naj-
wiegksze szanse nie tylko na przezycie, ale
przede wszystkim na szybka diagnoze, dobor
optymalnych metod eliminacji zagrozen zycia
i szybki powrdt do zdrowia.

KSZTALCENIE I PROFILAKTYKA

Dzigki zastosowaniu okreslonych procedur
postepowania z pacjentem Centrum Urazowe
jest w stanie zapewni¢ jednocze$nie pelne,
specjalistyczne leczenie wigkszej liczbie 0séb
z urazami wielonarzagdowymi, a co najwaz-
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niejsze — ograniczy¢ liczbe powiklan, skutkow
urazow oraz zminimalizowac¢ ich nastepstwa
(zmniejszenie nastgpstw inwalidztwa).
Oddziat ratunkowy jest oddziatem klinicz-
nym, na ktérym odbywa si¢ réwniez proces
ksztalcenia studentow Wydziatu Nauk Me-
dycznych Uniwersytetu Warminsko-Mazur-
skiego w Olsztynie. Ze wzgledu na odpowie-
dzialna funkcje, jaka jest szerzenie wiedzy
wsrod adeptow sztuki medycznej, pracownicy
kliniczno-dydaktyczni w sposéb ciagly zwiek-
szaja swoje kwalifikacje, biorac udzial w kon-
ferencjach naukowych i szkoleniach, a takze
prowadzac wlasne badania kliniczne, m.in.
nad skuteczno$cig mechanicznej resuscytacji
u pacjentéw z zatrzymaniem krazenia.

Poza dzialalnoscia lecznicza koordynator
SKOR kladzie szczegolny nacisk na profilakty-
ke. Oprocz prowadzenia szkolen z zakresu sze-
roko rozumianej pierwszej pomocy organizuje
akcje o charakterze edukacyjnym z udzialem
wladz miasta oraz kampanie spoteczne pod
patronatem lokalnych mediéw, dzigki czemu
szerzona jest Swiadomos¢ oraz wiedza na te-
mat postgpowania w stanach naglego zagroze-
nia zdrowotnego wsréd mieszkancéw miasta
i okolic. Do tych dziatan szeroko wiaczani sg
studenci polscy i zagraniczni z kola naukowe-
go medycyny ratunkowe;j.

PLANY

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Olszty-
nie planuje wprowadzi¢ system usprawnienia
przyjmowania pacjentéw na SKOR. Gtéwnym
zadaniem aplikacji tego systemu jest wdroze-
nie segregacji pacjentéw zgodnie z zasadami
triage, a takze rejestrowanie czasu obstugi
pacjenta podczas pobytu na SKOR celem po-
prawienia jej jakosci na podstawie obserwacji.
Aplikacja dodatkowo bedzie monitorowata
przebieg kolejnych etapéw leczenia pacjenta.
System ten uporzadkuje ruch chorych na od-
dziale od przyjecia do wypisu.

Dodatkowo podzial pacjentéw na grupy ma
za zadanie informowa¢ lekarzy i oczekuja-
cych pacjentéw o liczbie zakwalifikowanych
chorych w danej grupie oraz o tym, jak dlugo
trwa oczekiwanie na §wiadczenie medyczne,
co ma na celu zaprowadzenie fadu i porzadku
oraz opanowanie emocji u rodzin i pacjentow,
ktore zwykle pojawiajg si¢ w sytuacjach zagro-
zenia zdrowia.

W najblizszej przyszlosci SKOR jest zainte-
resowany rozszerzeniem resuscytacji kra-
zeniowo-oddechowej z uzyciem urzadzen
mechanicznych, z zastosowaniem hipotermii
terapeutycznej oraz nieinwazyjnej wentylacji
zastepcze;j. [ |

Irena Kierzkowska,
cztonek Zarzadu
PFSz, dyrektor

WSS w Olsztynie,
ktéry od 2013 r.
jest cztonkiem PFSz
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Wspolne
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dzialanie. .

poprawi
pozycjg

negocjacyjng -

d pierwszego kwartatu 2014 r. Polska Fe-

deracja Szpitali jest czlonkiem Pracodaw-

cow Rzeczypospolitej Polskiej. Wiaczenie
si¢ nowego czlonka w prace tej organizacji
bedzie korzystne dla obydwu stron.
Polska Federacja Szpitali stala si¢ cztonkiem
organizacji reprezentatywnej w rozumieniu
ustawy o Tréjstronnej Komisji ds. Spoteczno-
-Gospodarczych i wojewodzkich komisjach
dialogu spolecznego i z tego tytulu ma moz-
liwo$¢ uczestniczenia w pracach Tréjstronnej
Komisji, czyli bierze udzial w konsultacjach
spolecznych projektow aktéw prawnych (ustaw,
rozporzadzen i zarzadzen), a takze moze bra¢
udzial w pracach obu izb polskiego parlamen-
tu. Dla Pracodawcéw RP nowy czlonek to
zwigkszenie reprezentatywnosci organizacji,
a tym samym wieksze mozliwosci negocjacyjne
w kontaktach z Ministerstwem Zdrowia i Na-
rodowym Funduszem Zdrowia.
Polska Federacja Szpitali wlaczyla sie aktyw-
nie w prace Zdrowego Zdrowia - korporacji
branzowej zrzeszajacej zwiazki i stowarzy-
szenia zajmujace si¢ kwestig ochrony zdrowia:
Zwiazek Pracodawcéw Medycyny Prywat-
nej, Ogolnopolskie Stowarzyszenie Szpitali
Prywatnych, Porozumienie Zielonogdrskie.
Cialo to jest ukonstytuowane umows, za-
trudnia swojego eksperta, organizuje r6znego
rodzaju wydarzenia, takie jak spotkania z de-
cydentami, konferencje merytoryczne oraz
konferencje prasowe. Zdrowe Zdrowie jest
jednostka zrzeszajaca najwazniejszych graczy
na polskim rynku medycznym w zakresie
reprezentacji $wiadczeniodawcow.

AKADEMIA ZDROWIA WSPOLNIE
Z POLSKA FEDERACJA SZPITALI

Ponadto PFSz wlaczyla si¢ w prace Akademii
Zdrowia 2030. Jest to grupa doradcza powotana
z inicjatywy Andrzeja Madrali, wiceprezyden-
ta Pracodawcow Rzeczypospolitej Polskiej,
w kwietniu 2013 r. Impulsem do powstania
Akademii Zdrowia 2030 byla zapowiedz Mi-
nisterstwa Zdrowia przeprowadzenia zmian
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funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej.
Grupe tworzy zesp6l 18 ekspertow wywodza-
cych sie z roznych srodowisk i reprezentujacych
réznorodne do$wiadczenia oraz organizacje
- m.in. $wiadczeniodawcéw publicznych i pry-
watnych, szpitale kliniczne, Srodowiska pacjen-
tow, lekarzy, menedzeréw zdrowia i uczelni,
organizacje pozarzadowe, instytucje badawcze
i doradcze zwigzane z gospodarka zdrowotna.
Zalozeniem przy$wiecajacym pracom grupy
jest konsensus co do ponadsrodowiskowego
charakteru wspdtpracy i uzgodnienie pomiedzy
wszystkimi uczestnikami konsultacji rozwia-
zan, priorytetéw i rekomendacji kierunkéw
zmian w systemie ochrony zdrowia. Od kwietnia
2013 r. do tej pory odbylo sie¢ kilkadziesiat sesji
i seminariéw eksperckich, ktore pozwolily wy-
pracowac wspdlny dokument, stanowiacy pod-
stawe do dalszych prac i dyskusji nad mozliwo-
$ciami i warunkami spolecznymi, politycznymi
oraz finansowymi koniecznymi do wdrozenia
proponowanych zmian. Obecnie Akademia
Zdrowia 2030 wspolpracuje z klastrem me-
dycznym Nowoczesna Medycyna, co pozwala
osiagnac wiekszy efekt synergii i zewnetrzne
finansowanie jej funkcjonowania.

Polska Federacja Szpitali otrzymuje regu-
larnie informacje o wszystkich projektach
aktow prawnych kierowanych do konsultacji
spolecznych i zaproszenia na posiedzenia sej-
mowej i senackiej Komisji Zdrowia. Obecnie
wspolpraca obejmuje takze rekomendowanie
wspdlnych kandydatéw do wojewoddzkich
rad potrzeb zdrowotnych i rad oddzialéw
wojewddzkich NFZ oraz cztonkéw Rady ds.
Taryfikacji Swiadczert Medycznych tworzonej
przy Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikaciji. |

Grzegorz Byszewski,
Pracodawcy RP

=== Pracodawcy RP
==—=25x



Brak precyzji w standardach
postepowania rehabilitacyjnego

O najwigkszych problemach w polskiej rehabilitacji, bataganie

prawnym i jego konsekwencjach, traktowaniu rehabilitacji na

poziomie decyzyjnym jak zwyklej gimnastyki oraz niedocenianiu

rangi rehabilitacji jako koncowego etapu leczenia - méwi Krystyna

Walendowicz, cztonek Rady Naczelnej PFSz, dyrektor Wojewodzkiego

Szpitala Rehabilitacyjnego im. dr. S. Jasinskiego w Zakopanem.

rehabilitacji, podobnie jak w innych
s;s; obszarach zwigzanych z medycyna,
nie brakuje powaznych probleméw,
ktore wptywaja na jej funkcjonowanie. Wyni-
kaja one nie z rehabilitacji jako takiej, bo jak
podkresla dyr. Krystyna Walendowicz - dys-
cyplina ta ciagle si¢ rozwija, tylko z systemu,
a dokladniej z braku koordynacji dziatan, co
przektada si¢ na niedocenianie rangi rehabili-
tacji w tzw. koordynowanej opiece medycznej
nad pacjentem. Szefowa Wojewddzkiego Szpi-
tala Rehabilitacyjnego w Zakopanem zwraca
uwage m.in. na brak precyzji w standardach
postepowania rehabilitacyjnego.
Niezrozumiale jest jej zdaniem dopuszczenie
platnika do spraw zwigzanych z decydowa-

niem o ksztalcie rehabilitacji. Probuje on kre-
owac polityke w zakresie rehabilitacji i czyni
to blednie.

- Od lat finansowanie leczenia naszego pa-
cjenta utrzymuje si¢ na takim samym pozio-
mie, jesli chodzi o wyceng punktu. Glownym
problemem jest jednak systemowy balagan
- méwi Krystyna Walendowicz. - W moim
przekonaniu opieka stacjonarna jest rowno-
znaczna z opiekq szpitalng. I wlasnie na tej
plaszczyznie pojawia sie najwigkszy problem,
ktory by¢ moze wynika z niezrozumienia in-
tencji Ministerstwa Zdrowia przez platnika.
Z koszyka Swiadczen gwarantowanych nie
wynika bowiem, Ze istnieje mozliwos¢, iz
rehabilitacje leczniczg w warunkach szpi-

talnych - czyli stacjonarnych - mogg wy-
konywac zaréowno oddzialy szpitalne, jak
i zaktady rehabilitacji leczniczej. A platnik
prébuje utrwalic¢ taki model funkcjonowania
rehabilitacji szpitalno-stacjonarnej poprzez
dolgczenie zaktadow rehabilitacji leczniczej
- dodaje.

JAKOSC W REHABILITAC]I
TO PODSTAWA

W zwiazku z takg wykltadnia tworzone sg
oddzialy stacjonarne w zakladach rehabi-
litacyjnych, powstaja malutkie o$rodki re-
habilitacyjne, ktére nie s przygotowane do
profesjonalnej rehabilitacji. Prowadzi to do
braku gwarancji jakosci §wiadczonych ustug
i chaosu. Niestety rehabilitacja spadta do ta-
kiego poziomu, Ze mozna zorganizowac ja
w ,garazu’, poniewaz nie podlega zadnym
normom jako$ciowym.

- Prezes NFZ utrwala takg sytuacje. Nie wia-
domo, dlaczego wylgczyl jakos¢ z zakresu
rankingowania Swiadczef w celu uzyskania
akredytacji przez oddzialy rehabilitacji szpi-
talnej. Dopuszczenie do leczenia stacjonar-
nego, rownego szpitalnemu, w zaktadach re-
habilitacyjnych, ktore nie podlegajg Zadnej
ocenie jakosciowej i nie majg narzuconych

Kontraktowanie NFZ
przediuzone do 2016 r.

owelizacja ustawy o $wiadczeniach
N zdrowotnych przedtuzy obecnie obo-

wigzujace kontrakty do 30 czerwca
2016 . W identyfikacji potrzeb pacjentéw beda
pomaga¢ mapy zdrowotne, ktérych wdrazanie
do systemu potrwa 5 lat. Przedluzy sie takze
maksymalny okres obowigzywania kontrak-
tow na $wiadczenia szpitalne z 3 do 10 lat - to
tylko niektére z waznych zmian.
Zasadnicze zmiany w zakresie zawierania
umow na $wiadczenia opieki zdrowotnej z Na-
rodowym Funduszem Zdrowia wprowadza
nowelizacja ustawy o $§wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw pu-
blicznych z dnia 22 lipca br., ktéra w pelnym
zakresie wejdzie w Zycie 1 stycznia 2015 r.
Nowelizacja zaklada przede wszystkim prze-
dluzenie obecnie obowiazujacych kontraktow
do 30 czerwca 2016 r. Nalezy zatem zalozy¢, ze
co do zasady nie bedzie nowych postepowan
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konkursowych az do 2016 r., a dotychczasowe
kontrakty zostang ,,zamrozone”. Wiaze si¢
to z wprowadzonymi nowelizacja nowymi
regulami kontraktowania za pomocg map
potrzeb zdrowotnych, ktérych celem jest iden-
tyfikacja specyficznych potrzeb zdrowotnych
okreslonych regionéw. Mapy beda przyjmo-
wane na okres 5 lat, przy czym pierwsza mapa
potrzeb zdrowotnych zostanie przygotowana
do 1 kwietnia 2016 r. na okres od 30 czerwca
2016 r. do 31 grudnia 2018 1.

UZYSKANIE KONTRAKTU
UZALEZNIONE 0D OPINII WOJEWODY

Nowelizacja zaklada wydawanie opinii w za-
kresie celowosci inwestycji podejmowanych
przez podmioty lecznicze, w szczegoélnosci
polegajacych na utworzeniu nowego podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza, nowej
jednostki lub komoérki organizacyjnej, przez
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wojewoddéw od 30 czerwca 2016 r. Podstawa
tych opinii bedg m.in. mapy potrzeb zdrowot-
nych. Zgodnie z nowymi regutami kontrakto-
wania z NFZ dodatkowym kryterium oceny
ofert bedzie posiadanie lub nieposiadanie przez
podmiot leczniczy takiej wlasnie opinii. Po-
zytywna opinia zapewni oferentowi wigksza
liczbe punktéw, ale nie bedzie gwarantowata
uzyskania kontraktu. Nalezy przy tym pamig-
taé, ze oferenci nieposiadajacy opinii nie beda
wykluczani z postgpowan, ale zostang zmu-
szeni do przedstawienia bardzo konkurencyj-
nych ofert celem zbilansowania liczby punktéw
utraconych z powodu braku opinii. Wnioski
o wydanie opinii beda rozpatrywane zgodnie
z kolejnoscia ich wplywu, totez pdzniejszy
wniosek dotyczacy rozpoczecia dzialalnosci
lub przeprowadzenia inwestycji w zakresie
specjalizacji, ktorej dotyczyl poprzedni wnio-
sek, zakonczony wydaniem pozytywnej opinii,
bedzie mial mniejsze szanse powodzenia.

MAPY ZDROWOTNE
—POMOC W, LOKALIZAC]I” POTRZEB

Inicjatywe ustawodawcza w postaci stworzenia
map potrzeb zdrowotnych nalezy uznac za
stuszna, niemniej jednak wydawanie opinii
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standardow postepowania, prowadzi do cha-
osu — podkresla dyr. Walendowicz.

REHABILITAC]A NIE JEST

ZWYKLA GIMNASTYKA

W jaki sposob system powinien by¢ prze-
organizowany? Ostatnim etapem leczenia
powinna by¢ profesjonalna rehabilitacja
dostosowana do potrzeb okreslonej grupy
pacjentow. Postepowanie winien prowadzi¢
zespol multidyscyplinarny, ktéry cechowa¢
bedzie kompleksowe spojrzenie. Chodzi o to,
by pacjent trafiajacy na oddzial rehabilitacji
ogélnoustrojowej mial zapewniona opieke
lekarza prowadzacego o specjalizacji reha-
bilitacja medyczna oraz innych specjalistow,
np. pulmonologa, reumatologa, neurologa,
psychologa, ortopedy, kardiologa.

- Rehabilitacja prowadzona w takim zespole
przynosi efekty i daje gwarancje bezpieczen-
stwa pacjenta. W przypadku zaktadu rehabi-
litacji leczniczej nie jest mozliwe prowadze-
nie leczenia szpitalnego, ktére musi zapewnic
catodobowg opieke lekarskq i pielegniarskg.
Bledem jest tez to, ze lekarze POZ sq upraw-
nieni do kierowania pacjenta na rehabilitacje
ambulatoryjng. Czesto nie do kotica wiedzg
oni, na co kierowac pacjenta i gdzie - stwierdza
dyr. Walendowicz.

Dlaczego tak jest? By¢ moze dlatego, ze rehabi-
litacja na poziomie decyzyjnym wcigz kojarzy
sie z gimnastyka. Tak dlugo, jak to si¢ nie
zmieni i pacjenci rzucani beda w systemowy
wir chaosu, trudno méwi¢ o kompleksowym
leczeniu. [ |
Rozmawiata Kamilla Gebska

w zakresie nowych inwestycji w stuzbie zdro-
wia stanowi po$rednio ograniczenie swobody
dzialalnosci gospodarczej i moze prowadzi¢ do
naduzy¢. Nie do konica jasny jest réwniez prze-
widziany nowelizacja tryb uchylenia lub zmia-
ny pozytywnej opinii. Nowelizacja ustawy nie
przewiduje réwniez zadnego postepowania
odwotawczego w przypadku uzyskania przez
podmiot leczniczy opinii negatywnej.

Za bez watpienia pozytywny aspekt nowelizacji
nalezy natomiast uzna¢ przedluzenie maksy-
malnego okresu obowigzywania kontraktéw na
$wiadczenia szpitalne z 3 do 10 lat, a w zakresie
pozostatych $wiadczen z 3 do 5 lat. Zmiana ta
byta juz postulowana przez srodowiska lecznicze
od dluzszego czasu. Przedtuzony okres obowia-
zywania kontraktéw z NFZ zapewni placéwkom
medycznym wieksza stabilizacje, przewidy-
walnosé¢ $wiadczen zdrowotnych i mozliwo$é
pozyskiwania zewnetrznego finansowania. m

Anna Kowalczyk-
-Pogorzelska,

radca prawny

w biurze Miller
Canfield w Warszawie
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Lekarze rodzinni
a wspolpraca ze szpitalami

iedobory miejsc w szpitalach - czy to wina lekarzy rodzinnych i przerzucania kosztéw, czy
zbyt duzego obcigzenia POZ? Jak poradzi¢ sobie z brakiem jasnego i sprawnego przekazu

informacji o pacjencie pomiedzy poszczegdlnymi sektorami opieki zdrowotnej? Lekarz
rodzinny i ,szpitalnik” nie powinni by¢ dla siebie konkurencja.
Szpitalna izba przyjec jest miejscem styku otwartego i zamknigtego systemu opieki zdrowotnej
oraz pomocy doraznej. Wielokrotnie, pelniac swoje lekarskie obowigzki, odwiedzamy osobiscie
lub poprzez skierowanie w reku pacjenta to miejsce i nasz punkt widzenia zalezy od tego, jaka
funkcje w tej chwili pelnimy. Najdluzej w swojej karierze zawodowej pracowalem jako lekarz
szpitalny oraz lekarz podstawowej opieki zdrowotne;j.

PODRZUCANIE SOBIE PACJENTOW

Lekarz szpitalny, zawsze obcigzony niedoborem miejsc na oddziale, dokonuje selekcji pacjen-
tow kierowanych na hospitalizacje¢ i z duzym niepokojem wpisuje do ksigzki odmoéw terminy
potencjalnych przyjec lub przyczyny definitywnego braku przyjecia na oddzial. Pod$éwiado-
mie hoduje w sobie poczucie krzywdy, ze tych skierowan jest za duzo i ze lekarze rodzinni
przerzucaja koszty, obowiazki i odpowiedzialnos$¢ za opieke nad pacjentem na personel
szpitalny. Lekarz rodzinny (POZ), najcze¢sciej opiekujacy si¢ ponaddwutysigczna populacja
pacjentéw i udzielajacy kilkudziesieciu porad dziennie, ma mato czasu na weryfikacje wstep-
nego rozpoznania i zaawansowania schorzenia w sytuacji naglego pogorszenia stanu zdrowia
pacjenta. Zdarza si¢ tak najczesciej, jesli chorzy przewlekle omijaja przychodnie z daleka
pomimo wyznaczanych terminéw kontroli stanu zdrowia. Trafiaja tam dopiero wtedy, kiedy
na leczenie w trybie ambulatoryjnym nie ma juz szans.

CO POWINIEN USLYSZEC PACJENT?

Jedynym przekaznikiem informacji pomig¢dzy tymi lekarzami jest pacjent, ktory czesto stucha
tego, czego ustysze¢ nie powinien i zapewne nie chce. Korespondujac skierowaniami i odmowa-
mi przyjeé, czesto nie wnikamy glebiej w przyczyny zaistnialej sytuacji. Pacjent nierzadko jest
informowany o zdaniu jednego doktora na temat drugiego, co nie podnosi naszego prestizu.
Efektem jest coraz wigkszy podzial srodowiska na grupy intereséw, gdzie chory cztowiek jest
tylko zrédtem konfliktu, a nie obiektem troski. Coraz bardziej brakuje sprawnego przekazywania
informacji o pacjencie pomiedzy poszczegdlnymi sektorami opieki zdrowotnej. Biezaca wymiana
informacji usprawnia i koordynuje proces opieki nad pacjentem, szczegdlnie przewlekle chorym,
daje wiedz¢ o rzeczywistych warunkach wykonywania $wiadczen i pozwala unikna¢ konfliktow,
ktérych przyczyna sa niedoskonalosci obecnego systemu ochrony zdrowia w naszym kraju. =
Jacek Krajewski, prezes Federacji Porozumienie Zielonogérskie,

ktéra od sierpnia 2014 r. jest cztonkiem Pracodawcéw RP
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SZAFY LEKOWE — NOWY SYSTEM GOSPODARKI LEKOWE]
W PODMIOCIE LECZNICZYM

Szafa gra

Zarzadzanie kosztami jest jednym z najwazniejszych elementéw

funkcjonowania podmiotéw leczniczych na tak trudnym rynku,

jakim jest obecnie rynek medyczny. Niedofinansowanie podmiotow

leczniczych przy coraz wigkszych kosztach i wymogach staje si¢

rzeczywistoscia, ktora spedza sen z powiek zarzadzajacym.

Praktycznie na co dzien mamy do czynienia z problemami, ktérych

rozwigzanie przysparza nam wiele trudnosci.

a wielu szkoleniach oraz konferen-
N cjach medycznych jednym z gléwnych

tematow jest ogolnie dzialalno$¢ pod-
miotéw leczniczych, jak rowniez wprowadza-
nie nowych technologii IT i przekonywanie
menedzeréw, ze zakup danego sprzetu czy
wdrozenie systemu informatycznego beda
pomocne w zarzadzaniu jednostka.

NARZEDZIA

Kazdy chcialby mie¢ w swoim podmiocie no-
woczesne systemy IT i inne, jednak droga od
checi do zakupu jest w dalszym ciggu bardzo
dluga. Jednym z tematéw konferencyjnych,
ktéry wzbudzil moje zainteresowanie, byta
tzw. szafa lekowa z mozliwosécia polaczenia
z systemem informatycznym tzw. czeéci bialej
szpitala i bezpos$rednim kontaktem z progra-
mem apteki szpitalnej. Postanowilem spraw-
dzi¢, jak dziala system firmy Da Vinci Medical
System, co oznacza dla zarzadzajacego pod-
miotem leczniczym, personelu, kierownika
apteki i pacjenta. Z pewnoécia kazdy powie, ze

taki system jest drogi, nieoplacalny. Czy rze-
czywiscie tak jest? Czy kazdy z nas ma doktad-
na wiedze¢ na temat kosztow jego instalacji?
Na poczatek wybratem oddziat choréb we-
wnetrznych z salg intensywnej opieki kardio-
logicznej - oddziat oblozony w stu procentach,
generujacy nadwykonania, pacjenci z réznymi
jednostkami chorobowymi, duzy obrét lekami
i innymi wyrobami medycznymi. Okazja do
wdrozenia systemu i instalacji nowych szaf
lekowych byt remont oddziatu, ale nawet bez
remontu nie bytoby to problemem - wystarczy
miejsce i ,wtyczka do Internetu”.
Szafalekowa jest podtaczona do szpitalnej sieci
informatycznej, potaczona z serwerem, ma
tacze z magazynem aptecznym i programem
obstugujacym apteke szpitalna. Dostep do
szafy jest kodowany, kazdy pracownik posiada
karte magnetyczng przypisana do swojego na-
zwiska, bez ktérej nie ma mozliwosci otwarcia
szafy, chyba ze w trybie awaryjnym, o czym
system od razu poinformuje i po usunieciu
awarii zleci przeprowadzenie obowigzkowej

inwentaryzacji. Leki sg zlecane i wydawane na
pacjenta, wszystko jest wyswietlane na dotyko-
wym monitorze polaczonym ze skanerem do
lekow, kazdy lek ma kod wewnetrzny. Bardzo
wazne dla mnie jako zarzadzajacego podmio-
tem leczniczym jest to, ze po jakim§ czasie
moge zidentyfikowa¢ numer serii leku, ktory
zostal podany pacjentowi. Nie bez powodu
o tym pisz¢ — to moze by¢ wazne w razie rosz-
czen pacjentdw, a tak naprawde kazdy podmiot
leczniczy powinien taka wiedze posiadac.

POPRAWA KONTROLI

Wdrozenie szaf lekowych w miejsce apteczek
oddzialowych jest spowodowane konieczno-
$cig poprawy kontroli nad lekami i wyrobami
medycznymi na danym oddziale. Oddziatl
wewnetrzny szpitala, ktérym zarzadzam, ze
wzgledu na duzg liczbe pacjentéw z réznymi
rozpoznaniami generuje najwieksze zamowie-
nia z apteki gtéwnej szpitala. Za pomoca do-
tychczas stosowanych apteczek oddzialowych
nie jest mozliwa (ze wzgledoéw technicznych)
biezaca kontrola - z dnia na dzien - stanu
lekéw i produktow leczniczych. Uporzadko-
wanie tej cze$ci ma przynies$¢ racjonalizacje
zamOwien i ich lepszg kontrole, co spowoduje
zmniejszenie kosztéw funkcjonowania oddzia-
tu. Obecnie wraz z firmg Da Vinci Medical
System szkolimy pracownikéw, wprowadza-
my system elektronicznych zlecen lekarskich,
w przyszlosci wyposazony w kalkulatory JGP.
Dane beda stuzyly do ciaglego monitorowania
wynikéw finansowych konkretnego oddzialu
i uzyskania biezacych informacji na temat
kosztow leczenia danego pacjenta. Zapraszam
wszystkich chetnych do zapoznania sie z sys-
temem. Film z instrukcjg obstugi znajduje sie
na stronie www.dvms.pl [ ]
Piotr Miadziotko,
dyrektor SP Z0Z

w Gostyniu, cztonek
Rady Naczelnej PFSz;
SP Z0Z w Gostyniu
jest cztonkiem PFSz
od 2012r.
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OKIEM DYREKTORA SZPITALA WOJEWODZKIEGO

Diabelskie sztuczki z aneksami

arzadzamy duzymi przedsigbiorstwami - czasami najwiekszymi
Z na danym terenie, tworzymy i ponosimy odpowiedzialno$¢ za

wiele miejsc pracy, opierajac si¢ na obowiazujacych aktach prawa,
budujemy strategie rozwoju, a czasami tylko przetrwania dla naszych
jednostek, a tu...
Po raz kolejny zmienione zostaly jednostronnie zasady funkcjonowania
systemu opieki zdrowotnej i wiele z tych planéw stalo si¢ bezwartosciowe,
arealizowane strategie zamiast rozwoju moga przynies¢ jedynie ,,nieuza-
sadniony wzrost kosztow”.
Mysle, ze wigkszos¢ z Czytelnikéw domysla sie, o czym pisze - kolejne
aneksowanie uméw przez NFZ. Zapowiadane byly konkursy i zwigzane
z tym mozliwosci ,wejscia” z nowq dziatalnoscig. Wielu dyrektorow
potraktowalo to jako szans¢ i wyzwanie dla kierowanych przez siebie jed-
nostek. A wigc inwestowalismy, na ile tylko mogliémy pozyska¢ fundusze,
liczac, ze inwestycje sie zwroca. Niestety, platnik zmienit zdanie.
Noi po raz kolejny zamiast szczycic si¢ skutecznie realizowang strategia
bedziemy sie ttumaczy¢ z podjetych decyzji, i to moze juz przed nowym
whascicielem.

Aneksowanie to takze utrzymanie cen na niezmienionym od lat pozio-
mie, przy sukcesywnie rosnacych kosztach, co przeklada sie¢ na rosnace
zadluzenie i niskg ocene naszych umieje¢tnosci zarzadczych.

Obecne aneksowanie ma jeszcze jedng nowa ceche — akceptujemy wa-
runki, ktérych nie znamy. Podpisali$my, bo trudno byto nie podpisa¢,
zgode na przedluzenie obowigzujacych uméw do 30 czerwca 2016 r.,
nie wiedzac, co to oznacza dla kierowanych przez nas jednostek i nas
samych. W majestacie prawa kupiliémy kota w worku. Ciekawe, ilu
z nas za ten ,,zakup” zaplaci stanowiskiem lub wlasnym zdrowiem...
Moze przynajmniej bedziemy mogli sie leczy¢, nie czekajac w wielomie-
siecznych kolejkach. [ |

Matgorzata Majer,

cztonek Rady Naczelnej PFSz, prezes STOMOZ,
dyrektor Wojewddzkiego Specjalistycznego
Szpitala im. dr. Wt. Bieganskiego w todzi,
ktéry od 2012 r. jest cztonkiem PFSz
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podbili Danie
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Dyrektorzy polskich szpitali

apoczatku pazdziernika delegacja Pol-
N skiej Federacji Szpitali, w ktdrej sktad

weszto 16 dyrektorow szpitali z calego
kraju, odbyla niecodzienng wizyte w Danii
w ramach tzw. hospital study tour. Propozycje
wyjazdu otrzymal prezes PFSz podczas wizyty
delegacji rzadowej Danii w Warszawie.
Dla uczestnikéw dwudniowego hospital study
tour przygotowano bogaty program. Dyrekto-
rzy polskich szpitali mieli okazje zapoznania
si¢ z narodowym systemem ochrony zdrowia,
ktdry zostal przedstawiony podczas spotkania
w dunskim Ministerstwie Zdrowia. Z kolei
w szpitalu uniwersyteckim w Kopenhadze za-
znajomili si¢ z nowatorskim, interdyscyplinar-
nym programem leczenia ran oraz systemem
medycyny ratunkowej regionu stotecznego.
Waznym punktem bylta wycieczka do mia-
sta Aarhus, drugiego co do wielkosci miasta
Danii, gdzie polska delegacje oprowadzono
po najwiekszej dunskiej inwestycji w zakresie
ochrony zdrowia, czyli budowie nowego szpitala
uniwersyteckiego. Przedsiewziecie to ma budzet
wynoszacy miliard euro. Byta to okazja do
zapoznania si¢ z najnowoczesniejszymi techno-
logiami, w tym ze zintegrowanym systemem in-
formatyki i logistyki szpitalnej. Delegaci odwie-
dzili takze siedzibe Centrum Innowacyjnych
Technologii Medycznych. Szczegdlne uznanie
budzila godna nasladowania wspdtpraca roz-
nych interesariuszy systemu ochrony zdrowia
w Danii, realizacja projektéw w formule PPP
oraz klarowny system wlascicielski szpitali.
Strona duniska zorganizowala hospital study
tour nieodplatnie. Na wyjezdzie szkoleniowym
do Danii z pewno$cia si¢ nie skonczy — PFSz
juz planuje kolejne tego typu wyprawy do
innych krajow. u
Kamilla Gebska
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Zmiana leku jest kompetencja lekarza
i powinna wynikac¢ z uzasadnionych wzgledow
medycznych oraz by¢ poprzedzona wyrazeniem

$wiadomej zgody przez pacjenta.

praktyce szpitala publicznego proces zakupu lekéw do progra-
s ;s ’ moéw lekowych rodzi wiele pytan — wszystkie one sg zwiagzane
z zagadnieniem prawidlowego sprawowania zarzadu oraz
zasadami wydatkowania §rodkéw publicznych.
Przyjrzyjmy sie zatem temu tematowi, zaczynajac od przepisow zawar-
tych w Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej. Zgodnie z ustawa zasadni-
czg kazdy pacjent ma prawo do leczenia finansowanego z budzetu pan-
stwa zgodnie z zasadami zawartymi w ustawie. Ustawa o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych w sposob wy-
razny wskazuje, ze program lekowy jest Swiadczeniem gwarantowanym,
ktore sklada sie ze §wiadczenia towarzyszacego i substancji czynnej, czyli
leku. To, ktdre leki (identyfikowane wedtug nazwy handlowej) s finan-
sowane ze srodkéw publicznych w ramach okre$lonej substancji czynnej
opisanej w programie lekowym, okresla rozporzadzenie ministra zdro-
wia, potocznie zwane lista lekow refundowanych. Nalezy zatem przyjac,
ze kazdy pacjent, ktory kwalifikuje si¢ do danego programu lekowego,
ma prawo do korzystania z kazdego leku (okreslonego nazwa handlowa)
zawierajacego dang substancj¢ czynna, o ile lek ten znajduje si¢ na liscie
lekéw refundowanych. Zgodnie z tym zalozeniem moze si¢ zdarzy¢, ze
w ramach tego samego programu lekowego bedzie stosowana ta sama
substancja czynna, ale w preparatach okreslonych réznymi nazwami
handlowymi - pochodzacych od réznych producentow.

KONTYNUACJA LECZENIA A ZAKUP LEKU

Program lekowy jest §wiadczeniem gwarantowanym wymagajacym
zachowania okreslonej cigglo$ci, nalezacym do $wiadczen medycznych
z grupy podwyzszonego ryzyka, a leki do programu lekowego w kazdym
szpitalu publicznym powinny by¢ kupowane zgodnie z zasadami zawarty-
mi w ustawie Prawo zamowien publicznych. W praktyce niejednokrotnie
oznacza to sytuacje, w ktorej w wyniku przeprowadzonego postgpowania
o zamdwienie publiczne szpital bedzie kupowal lek innego producenta
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niz dotychczas. Ten sam pacjent w ramach ciagloéci danego swiadczenia

(danego programu lekowego) moze by¢ leczony lekami réznych producen-
tow. Samo stosowanie lekéw roznych producentéw zawierajacych te sama
substancje czynna nie moze by¢ oceniane negatywnie i ma uzasadnienie
w obowigzujacych przepisach prawa. Kazdy zarzadzajacy podmiotem
leczniczym ma $§wiadomos¢, ze zmiana leku rozumiana nie tylko jako
zmiana substancji czynnej, lecz takze zmiana leku identyfikowanego
wedlug nazwy handlowej, jest kompetencja lekarza i powinna wynika¢
z uzasadnionych wzgledéw medycznych oraz by¢ poprzedzona wyraze-
niem $wiadomej zgody przez pacjenta. W przypadku lekéw o odleglych
skutkach dzialania przyporzadkowanie tych skutkéw do danego leku jest
trudne, a w sytuacji kilkukrotnej zmiany leku w ramach terapii moze si¢
okaza¢ niemozliwe. Rowniez ustawodawca pozostawia lekarzowi decyzje
o zmianie leku identyfikowanego wedtug nazwy handlowe;.

Czy zatem zarzadzajacy podmiotem leczniczym ma prawo zamoéwic lek
do kontynuacji terapii w sytuacji, kiedy zmiana leku jest obiektywnie,
czyli medycznie, nieuzasadniona?

Zgodnie z ustawg Prawo zamoéwien publicznych zamawiajacy okre-
$la przedmiot zamoéwienia w sposob jednoznaczny i wyczerpujacy,
uwzgledniajac wszystkie wymagania i okolicznos$ci. Jednoczeénie
nie moze utrudnia¢ uczciwej konkurencji oferentom. Zgodnie z tymi
warunkami najprostsze wydaje si¢ opisanie przedmiotu zaméwienia
publicznego na lek za pomocg nazwy substancji czynnej, postaci leku,
dawki i drogi podania.

CZY TAKI OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
JEST W KAZDYM PRZYPADKU PRAWIDEOWY?

Przed udzieleniem odpowiedzi na to pytanie nalezy przesledzi¢ pro-
cedure, jaka powinien przeprowadzi¢ zamawiajacy, od momentu po-
wzigcia decyzji o koniecznosci ogloszenia zamdwienia publicznego do
momentu sporzadzenia SIWZ.
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W praktyce szpitala publicznego proces
zakupu lekow do programéw lekowych
rodzi wiele pytan — wszystkie one sq
zwigzane z zagadnieniem prawidlowego
sprawowania zarzqdu oraz zasadami
wydatkowania Srodkéw publicznych.

Pierwszy etap polega na okresleniu obiektywnego interesu zamawiajg-

cego. Jest to najwazniejszy element warunkujacy prawidtowo$¢ calego

procesu i winien znalez¢ odzwierciedlenie w dokumentacji postgpo-
wania. Zamawiajacy powinien odpowiedzie¢ na nastepujace pytania:

o jakiego przedmiotu zamdwienia (w tym przypadku leku) potrzebuje?

« zjakich przyczyn ma to by¢ taki wlasnie przedmiot (jaki jest obiek-
tywny interes zamawiajacego)?

o jakie cechy powinien mie¢ 6w przedmiot?

Dopiero po uzyskaniu odpowiedzi na te pytania mozna przystapi¢ do

sporzadzania SIWZ. Nalezy przyja¢, ze kazdorazowo sytuacja zama-

wiajacego jest inna, a opis przedmiotu zamdéwienia powinien przede
wszystkim uwzgledni¢ obiektywny interes zamawiajacego, co znajduje
odzwierciedlenie w orzeczeniach Krajowej Izby Odwolawczej. Zgodnie

z orzecznictwem zamawiajacy ma prawo zamowi¢ konkretny lek do

kontynuacji terapii w ramach programu lekowego, o ile to zamoéwienie

jest uzasadnione obiektywnym interesem zamawiajacego.

Zamawiajacy staje réwniez przed innymi pytaniami:

o jak postapi¢, kiedy po zmianie leku na inny okazuje sie, ze pacjenci
zglaszajg dziatania niepozadane?

e czy pacjent ma prawo do odmowy zgody na zmiang leku w progra-
mie lekowym i jakie wowczas mozna podjac dzialania, majac §wia-
domos¢ zobowigzania podmiotu leczniczego do kontynuowania
$wiadczenia? ]

Anna Banaszewska, prezes Zarzadu Fundacji

~ Centrum Inicjatyw. Gospodarka i Zdrowie
Materiaty zrédtowe dostepne pod adresem: biuro@fcigz.pl
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KTO NARYSUJE MAPY POTRZEB ZDROWOTNYCH?

Znamy nazwiska
kolejnych
kandydatow

godnie z nowelizacja ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej,
Z ktéra wejdzie w zycie od 1 stycznia 2015 r., przy wojewodzie two-

rzg si¢ rady ds. oceny potrzeb zdrowotnych. Beda one ,,rysowa¢
mapy potrzeb”. Polska Federacja Szpitali zglosila dziewigciu swoich
kandydatéw do rad wojewddzkich dzigki przynaleznosci do Praco-
dawcow RP. W sktad rad wchodzg konsultanci wojewodzcy oraz o§miu
czltonkéw wyrdzniajacych sie wiedzg w zakresie zdrowia publicznego
powolanych przez wojewode, w tym jeden przedstawiciel reprezenta-
tywnej organizacji pracodawcow.
Polska Federacja Szpitali zglosita kandydatéw do rad ds. oceny potrzeb
zdrowotnych w wojewodztwach: matopolskim - Krzysztofa Beder-
skiego, opolskim - Renate Ruman-Dzido, dolnoslaskim — Waldemara
Malinowskiego, lubelskim — Mariusza Paszko, wielkopolskim - Zbyszka
Przybylskiego, warminsko-mazurskim - Romana Lewandowskiego,
pomorskim - Janusza Bonieckiego, podlaskim - Bogustawa Poniatow-
skiego, 16dzkim - Malgorzate Majer. Do rady ds. taryfikacji zgloszony
zostal ].J. Fedorowski.
Do skladu rad proponujemy osoby o duzym doswiadczeniu, wiedzy, zna-
jomosci sektora ochrony zdrowia, merytorycznie przygotowane do oceny
potrzeb zdrowotnych w regionach - czytamy w stanowisku PFSz. |
Zbyszko Przybylski,
cztonek Zarzadu PFSz, prezes Szpitala Powiatowego we Wrzesni;
Szpital Powiatowy we Wrzesni jest cztonkiem zatozycielem PFSz
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KONGRES

EUROPE]JSKIE] FEDERAC]I SZPITALI
HOPE PO RAZ PIERWSZY W POLSCE!
WARSZAWA, 1-2 CZERWCA 2015 R.

DYREKTOR
PROGRAMOWY:
JAROSLAW
J. FEDOROWSKI

HTTP://WWW.HOPE-AGORA.EU/

IX KONFERENCJA

HOSPITAL MANAGEMENT
WYZWANIA 2015
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AKTUALNOSCI
EUROPEJSKIE]
FEDERAC]JI SZPITALI
HOPE

NOWY KOMISARZ KE Z LITWY

Nowym komisarzem ds. zdrowia i bezpie-
czenstwa zywnosci zostat dr med. Vytenis
Andriukaitis z Litwy — 63-letni kardiochi-
rurg, ktory ukonczyt takze studia z zakresu
historii i nauk politycznych. Byt jednym
z sygnatariuszy wskrzeszenia niepodle-
gtego panstwa litewskiego w 1990 r. oraz
wspoétautorem nowej konstytucji. Petnit
funkcje posta na sejm, a od 2012 r. ministra
zdrowia. Podczas przestuchan w Parla-
mencie Europejskim nowy komisarz wsréd
priorytetow wymienit wzrost inwestycji
w zdrowie, transpozycje dyrektywy trans-
granicznej, ograniczenie palenia tytoniu,
a takze nowe regulacje dotyczace zywno-
Sci modyfikowanej genetycznie.

RADA GUBERNATOROW HOPE

Wsrod tematéw posiedzenia Rady Guber-
natoréw HOPE w Madrycie 17 listopada
2014 r. znalazty sie m.in.:
* transpozycja dyrektywy transgranicznej,
* przygotowania na wypadek zakazen
wirusem ebola,
modyfikacja dyrektywy ws. czasu pracy,
program wymiany menedzeréw 2015
i Kongres HOPE Agora w Warszawie,
manifest ochrony zdrowia Konfederacji
NHS z Wielkiej Brytanii,
medycyna spersonalizowana,
studyjne wizyty szpitalne w UE.

KONGRES HOPE AGORA 2015 W WARSZAWIE
Po raz pierwszy w wieloletniej historii
Kongres HOPE Agora odbedzie sie w War-
szawie. Stanowi on uwienczenie corocz-
nego programu wymiany menedzeréw
HOPE, w ktérym Polska uczestniczy dopie-
ro od 3 lat. Kongres odbedzie sie w hotelu
Novotel Centrum w Warszawie w dniach
1-2 czerwca 2015 r. W pierwszym dniu
Kongresu zaplanowano sesje polska, pro-
mujaca osiagniecia polskiej ochrony zdro-
wia i nie tylko. W drugim dniu uczestnicy
Programu HOPE Exchange w formule kon-
kursowej przedstawia swoje prezentacje.
Tematem przewodnim Agora 2015, zapro-
ponowanym przez gubernatora i cztonka
Prezydium HOPE Jarostawa J. Fedorow-
skiego, jest ,Szpital 2020”.

Nowa jakosc ubezpieczen
dla pracownikow szpitali

Jeste$my w okresie dynamicznych zmian otaczajacego nas $wiata.

Zmieniajg si¢ rdOwniez nasze postawy i oczekiwana, co jest wynikiem

dazenia do sprostania nowym warunkom. Identyczny mechanizm

funkcjonuje w sferze finanséw oraz myslenia o zabezpieczeniu nas

i naszych rodzin. Propozycja ubezpieczenia na zycie, ktora powstata

na wniosek Polskiej Federacji Szpitali przy wspoétudziale konsorcjum

brokeréw Tamal - Gras Savoye — Merydian, jest skierowana do 0s6b

majacych zwiekszone potrzeby ubezpieczeniowe.

o rozmowach z przedstawicielami za-
P wodéw medycznych okazato sie, ze

proponowane obecnie rozwigzania
ubezpieczeniowe w zaktadach pracy sa da-
lece niewystarczajace i nie daja mozliwosci
indywidualnej modyfikacji oferty.
Podstawowym zalozeniem budowania oferty
bylo ustalenie wysokich sum wyptacanych
$wiadczen, przede wszystkim w razie §mierci
ubezpieczonego (zabezpieczenie rodziny)
oraz uszczerbku na zdrowiu i niezdolnosci
do pracy. Celowo zostaly pominiete takie
ryzyka, jak §mier¢ najblizszych lub urodzenie
dziecka, gdyz znaczaco obciazajg one skladke,
a $wiadczenia s3 dalece niesatysfakcjonujace.
Nawet wstepna ocena programu pokazuje, ze
placac dwa razy wyzsza skladke niz obecnie
w ramach pracowniczych ubezpieczen grupo-
wych, uzyskujemy $wiadczenia na wypadek
$mierci blisko 5-6 razy wyzsze.

INDYWIDUALNA MODYFIKAC]JA OFERTY

Zaproponowanie atrakcyjnego progra-
mu byto mozliwe dzigki stworzeniu grupy
otwartej dla pracownikow szpitali bedacych
cztonkami Polskiej Federacji Szpitali. Grupa
otwarta daje tez przewage nad indywidual-
nymi rozwigzaniami ubezpieczeniowymi
pod wzgledem wysokosci sktadki i zakresu
ochrony ubezpieczeniowej. Dodatkowe atuty
programu to: mozliwo$¢ wykorzystania poli-
sy jako zabezpieczenia kredytow zacigganych
przez pracownikéw; mozliwo$¢ objecia pro-
gramem pracownikéw etatowych oraz kon-
traktowych; brak koniecznosci wykonywania
badan medycznych, nawet przy najwyzszych
wariantach ubezpieczenia; trzy warianty ce-
nowe z mozliwo$cig rozszerzenia o Pakiet
renta oraz Pakiet twoje dziecko; mozliwo$¢
zawarcia umowy ubezpieczenia przez szpital
lub bezposrednio przez agenta wskazanego
w ofercie.
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Zwigkszonym oczekiwaniom ubezpiecze-
niowym $rodowiska medycznego sprostala
firma MetLife (dawne Amplico). Jako jeden
ze §wiatowych lideréw ubezpieczen na zycie
przedstawila ona korzystna oferte, dystansu-
jac w tym zakresie konkurencje.

C0S WIECE] NIZ UBEZPIECZENIE

Dla lekarzy pracujacych na kontraktach prze-
znaczony jest kolejny produkt ubezpieczenio-
wy, ktory zabezpiecza ich dochody w razie
czasowej lub catkowitej niezdolnosci do pracy
wynikajacej z choroby lub wypadku. Ubezpie-
czenie od utraty dochodu to produkt oferowany
przez londynski Lloyd’s — najwieksza, najstar-
szg i najbardziej stabilng instytucje finansowa.
Ochrona obejmuje zdarzenie czasowej lub
trwalej niezdolnos$ci do wykonywania zawodu
lekarza o okreslonej specjalnoéci wskutek cho-
roby lub wypadku. Zapewnia realne zabezpie-
czenie srodkéw finansowych w sytuacji braku
mozliwosci pracy w swoim zawodzie i jest do-
skonalym uzupelnieniem niskich §wiadczen
wyplacanych przez ZUS. Pozwala na utrzyma-
nie takiego standardu zycia jak przed zacho-
rowaniem oraz zapewnia $rodki na pokrycie
kosztow statych zwigzanych z prowadzeniem
wlasnej dzialalnosci, finansowanie rat kredy-
tow i rat leasingowych.

Ochrong mozna obja¢ rowniez trwalg nie-
zdolno$¢ do wykonywania zawodu lekarza.
Wysoko$¢ §wiadczenia jest ustalana przez
ubezpieczonego i wynosi maksymalnie cztero-
krotnos¢ rocznych przychodoéw, lecz nie wiecej
niz 5000 000 zt. [ |

Maciej Karbowiak,
cztonek Rady

A o

Naczelnej PFSz
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Szpitale kliniczne
pozostawione same sohie

S tate problemy w zarzadzaniu placéwka-

mi klinicznymi sa spowodowane bra-

kiem ustawy o badaniach klinicznych,
ktora uregulowalaby role szpitali klinicznych
w systemie ustug zdrowotnych - okreslita
misje¢ tych szpitali z wlasciwym pokryciem
finansowym.
Potrzebne jest takze ustalenie relacji wlasci-
cielskich i sposobu finansowania dydaktyki,
znalezienie sposobu finansowania niezbed-
nych inwestycji oraz uregulowanie zasad
realizowania badan naukowych i klinicz-
nych. Nalezy zdefiniowad, co to jest szpi-
tal kliniczny, czym powinien si¢ zajmowac¢,
iusankcjonowad oczywisto$¢, ze jest placow-
kg z najwyzszym stopniem referencyjnym
w systemie.
Codziennym problemem jest pogodzenie za-
dan i potrzeb: pacjenta i jego rodziny, perso-
nelu medycznego, nauczycieli akademickich,
studentow i stazystow, dostawcow ustug zdro-
wotnych i innych interesariuszy. Liczba osob
pracujacych w szpitalu, leczonych, uczacych
si¢ i dostawcOdw mierzona jest w tysiacach,
stad skala probleméw czesto przytlacza i wy-
maga dziatania niestandardowego. Kazdy ele-
ment ma znaczenie - terminy dostaw, terminy
zabiegdw, sposdb postepowania i zachowanie
personelu, komunikacja wewnetrzna i ze-
wnetrzna, informacja publiczna. To wszystko
latami wplywa na wizerunek szpitala i okre-
sowo powoduje klopoty w sytuacjach niety-
powych i nieznanych.
Na to wszystko naklada sie ograniczenie
w wykonywaniu §wiadczen zdrowotnych,
ktdre sa limitowane przez NFZ nieadekwatnie
do potrzeb danego wojewddztwa i do sytuacji

epidemiologicznej w danym regionie. Poten-
cjal naszego szpitala od lat jest wielokrotnie
wyzszy niz $rodki finansowe przyznawane
przez NFZ. Szkoda, ze nadal pieniadze nie ida
za pacjentem, tylko sa przydzielane najpierw
na podstawie wskaznika, a potem dziala silta
historycznych uwarunkowan, ktérych juz
dzi$ nikt nie rozumie.

Dodatkowo postulowane od lat przez $ro-
dowisko dyrektoréw szpitali zmiany nie sa
wprowadzane, brakuje wielu rozwigzan sys-
temowych i prawnych, nie ma odpowiedniego
finansowania dzialalnosci szpitali, dyrektorzy
ciagle poszukuja réznego rodzaju oszczedno-
$ci, aby lekarze mogli dobrze i nowocze$nie
leczy¢. Brak wypracowanych standardow
poszczegélnych procedur i ich rzeczywistej
kalkulacji powoduje chaos w zarzgdzaniu
i trudno$ci w znalezieniu alternatywy.
Wspoélpraca z Ministerstwem Zdrowia jest
dalece niewystarczajaca. Pan minister nie
ma czasu na rozmowy z dyrektorami szpitali
- kiedy pytamy o akty prawne, to zawsze sg
»juz prawie gotowe”, a pieniedzy nigdy nie ma.
Wielokrotnie pisali$my i prosiliémy ministra
o zajecie sie problematyka szpitali klinicznych,
ale narazie niestety nie uzyskali$my wsparcia.
W zasadzie jeste$my zdani na siebie i wspar-
cie uczelni medycznej, ale ta sytuacja nie ma
umocowania prawnego. [
Ewa Ksigzek-Bator,
dyrektor
Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego
w Gdansku,

ktéry od 2014 r.

jest cztonkiem PFSz

1146 t6zkami oraz kadrg 3100 oséb.

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku zostato przyjete do PFSz 14 listopada 2014 r.,
jest drugim najwiekszym szpitalem w Polsce z obrotami przekraczajagcymi 500 min zt,
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POSIEDZENIE KOORDYNATOROW
KRAJOWYCH HOPE EXCHANGE ORAZ
OFICEROW EACZNIKOWYCH HOPE

W BELGRADZIE, 28 LISTOPADA 2014 R.
Polska Federacja Szpitali bedzie reprezen-
towana przez Bogustawa Budzinskiego,
koordynatora krajowego HOPE, oraz Anne
Szczerbak, oficera tacznikowego HOPE.
W programie znajduje sie kwalifikacja
uczestnikéw programu wymiany menedze-
row HOPE 2015 oraz aktualne sprawy doty-
czace dziatalnosci HOPE w obszarze legisla-
cyjnym. Nasi delegaci ztoza sprawozdanie
podczas Jesiennej Konferencji Programowej
PFSz w Nieporecie 4 grudnia 2014 r.

INICJATYWY I PROJEKTY Z UDZIALEM

HOPE (DRUGA POLOWA 2014 R.)
zagrozenie wirusem ebola w UE,
europejska inicjatywa zwalczania raka
piersi,
europejski kodeks przeciwnowotworowy,
panel ekspercki dotyczacy bezpieczen-
stwa pacjentéw,
grupa robocza Parlamentu Europejskie-
go ds. innowacji, dostepu do lekarstw
oraz choréb wynikajacych z biedy,
nowa polityka transparencji Europejskiej
Agencji Lekéw (EMA),
polityka ochrony danych osobowych KE,
konsorcjum momentum dotyczace tele-
medycyny,
inicjatywa europejska w sprawie choro-
by Alzheimera,
pierwsza konferencja na temat europej-
skich sieci referencyjnych,
europejskie warsztaty na temat fundu-
szy strukturalnych,
konferencja Leadership and Manage-
ment we Francji,
konferencja Bariery dostepu do opie-
ki w chorobach przewlektych (EULAR)
w Brukseli,
konferencja dotyczaca regionalnej wspot-
pracy transgranicznej we Wtoszech,
kongres E-health Europejskiej Orga-
nizacji Przemystu Medycznego COCIR
w Brukseli,

» Miedzynarodowy Kongres Szpitali w Liz-
bonie.

LEKI 0RAZ TECHNOLOGIE MEDYCZNE
JEDNAK W DG SANCO

Europejska Federacja Szpitali HOPE wraz
z innymi interesariuszami skutecznie
zabiegata o zmiane planu przeniesienia
spraw lekéw oraz sprzetu medycznego
poza kompetencje Dyrektoriatu ds. Zdro-
wia KE. HOPE byta sygnatariuszem listu
do przewodniczacego elekta KE Jeana-
-Claude’a Junckera, prowadzita takze akcj
wsréd europarlamentarzystow.

Przygotowat Jarostaw J. Fedorowski,
gubernator HOPE, prezes PFSz




BATNA — grupy zakupowe

ak Panstwo wiedzg, Polska Federacja Szpi-
tali organizuje wraz z BATNA Group
wspolne zakupy dla szpitali. Zaintereso-
wanie z Panstwa strony, wyrazone przystapie-
niem do programu, jest bardzo duze. Udzial
w Ii1I fali przetargdw, realizowanych w kate-
goriach pieluchomajtki, ptyny infuzyjne, reka-
wice, gazy medyczne oraz sprzet jednorazowy,
zadeklarowalo ponad 20 szpitali, a kolejne
rozwazaja przystapienie do grupy! Dzigki
ujednoliceniu opiséw przedmiotu zamdéwienia
oraz kumulacji wolumenéw poszczegolne szpi-
tale moga zaoszczedzi¢ do ok. 30%.
Jest jeszcze mozliwos¢ przylaczenia sie do
wspolnych postepowan, dlatego dla tych
z Panstwa, ktérzy nie mieli okazji zapozna¢
si¢ ze szczegdlami, zachecajac do kontaktu,
przedstawiamy model funkcjonowania zaku-
péw wspdlnych dla szpitali BATNA Med.
1. Nad wypracowaniem dokumentacji pra-
cuje Komisja Zakupowa skladajgca si¢
z przedstawicieli szpitali oraz BATNA
Group. Udziat w pracach komisji dla przed-
stawicieli szpitali nie jest obowiazkowy.
2. Szpitale moga uczestniczy¢ w cotygo-
dniowych telekonferencjach, na ktérych

prezentowany jest postep prac nad doku-
mentacja przetargowa.

3. Zgodnie z przyjetym modelem szpitale
zachowuja pelng kontrolg nad warunkami
przetargdéw. Pelnomocnictwo pozwalajace
oglosi¢ postgpowanie udzielane jest do-
piero po uzgodnieniu wszelkich zapiséw
SIWZ (w szczeg6lnosci OPZ).

4. Istnieje mozliwos¢ przystapienia do gru-
py niezaleznie od terminu zakonczenia
obecnie obowiazujacej umowy w danej
kategorii.

5. Opieke nad pracami grupy sprawuje ze-
sp6l adwokatéw i radcéw prawnych -
specjalistow Polskiego Zwigzku Praco-
dawcow.

6. Dzieki wspélpracy z migdzynarodowymi
grupami zakupowymi bedzie istniata
mozliwo$¢ poréwnania cen polskich do-
stawcow z cenami zagranicznych produ-
centow.

7. Porozstrzygnieciu postepowania nastepu-
je zawarcie umowy pomiedzy kazdym ze
szpitali a wybranym wykonawca zgodnie
z warunkami uzyskanymi w ramach gru-
py zakupowe;j.

8. Szpitale juz na obecnym etapie zgtasza-
ja takze swoje propozycje kategorii, np.
antybiotyki, Zywienie pacjentéw, energia,
w ktdrych beda na biezaco tworzone grupy
- w zaleznosci od potrzeb poszczegdlnych
szpitali.

9. Termin ogloszenia postepowania o udzie-
lenie zaméwienia w I fali kategorii to
8 grudnia 2014 r.

Jezeli sg Pafistwo zainteresowani uzyskaniem

dodatkowych informacji o udziale w grupie, pro-

simy o kontakt z wiceprezesem BATNA Group

Lukaszem Rozdeiczerem (lukasz.rozdeiczer@

batnagroup.pl) lub koordynatorem BATNA

Med. Aleksandra Warzecha (aleksandra.warze-

cha@batnagroup.pl, tel.: +48 533 885 999).

Jednocze$nie informujemy, ze BATNA Group

poszukuje do wspolpracy na pelen etat badz

zlecenie 0s6b z wieloletnim stazem w zaopa-
trzeniu lub zaméwieniach medycznych.

Wigcej szczegolow przedstawimy takze pod-

czas III Jesiennej Konferencji Programowej

PFSz w Nieporecie 4 grudnia 2014 r., na ktéra

raz jeszcze zapraszamy! [

BATNA Group jest cztonkiem wspierajacym PFSz

od 2014 r.

Polska Federacja Szpitali — organizacja ,,ponad podziatami”!

ZARZAD POLSKIE] FEDERAC]I SZPITALL:
Jarostaw J. Fedorowski, Warszawa (prezes) o
Janusz Boniecki, Tczew (wiceprezes) « Zbysz-
ko Przybylski, Wrzesénia « Irena Kierzkowska,
Olsztyn « Mariusz K. Woéjtowicz, Zabrze «
Jacek Domejko, Walbrzych

RADA NACZELNA POLSKIE] FEDERAC]I SZPITALL:
Krzysztof Bederski, Krakow (przewodniczacy)
« Irena Petryna, Olsztyn (wiceprzewodniczg-
ca) « Krystyna Barcik, Legnica « Boguslaw
Budzinski, Szczecin « Andrzej Chelchowski,
Warszawa o Danuta Ciecierska, Zyrardéw
« Krzysztof Czerkas, Ko$cierzyna « Renata
Ruman-Dzido, Opole « Maciej Karbowiak,
Warszawa « Krzysztof Kasprzak, Bydgoszcz «
Roman Lewandowski, Ameryka « Bozena La-
pinska, Suwatki « Urszula Lapinska, Biatystok
» Bozena Laz, Wielun « Malgorzata A. Majer,

L6dz « Piotr Miadziotko, Gostyn « Janusz Mi-
chalak, Poznan « Radostaw Pigon, Radomsko
» Tomasz Sadrzak, Warszawa « Aleksandra Si-
bilska, Poznan e Jerzy Szafranowicz, Chorzéw
« Anna Szczerbak, Poznan « Beata Wieczorek-
-Woéjcik, Wejherowo « Andrzej Zieleniewski,
Wejherowo « Zdzistaw Ziétkowski, Brzeziny

PFSz W LICZBACH:

Czlonkowie: 91 « Czltonkowie zwyczajni: 78 o
Czlonkowie wspierajacy: 13 « Lozka szpitalne:
ok. 28 tys. « Przychody szpitali cztonkowskich:
ok. 3,6 mld PLN .« Zatrudnienie szacunkowe:
ok. 60 tys. 0s6b « Oficjalne stanowiska i re-
komendacje krajowe: 25 « Stanowiska i re-
komendacje europejskie: 21 « Konferencje
krajowe - udzial, patronaty i/lub organizacja:
31 « Konferencje miedzynarodowe — udziat
i/lub organizacja: 12 « Program Wymiany

Menedzeréw Europejskiej Federacji Szpitali
HOPE : 18 uczestnikéw

CZLONKOWIE WSPIERAJACY:

MillerCanfield Sp. K; Warszawa; Termedia Sp.
z 0.0., Poznan; Grass Savoye Polska, Sp. z 0.0.;
Upper Finance Med Consulting, Sp. z o.0.,
Warszawa; Instytut Naukowy Med-Koncept,
Sp. z 0.0., Pulawy; Alteris SA, Katowice; Com-
pu Group Medical Polska, Sp. z 0.0., Lublin;
Brokers Union Sp. z 0.0., Wroctaw; Prometriq
Akademia Zarzadzania Sp. z 0.0., Sopot; CMC
Geo Projekt 2, Sp. z 0.0, Sp. k., Krakéw; To-
runskie Zaklady Materialéw Opatrunkowych
SA, Torun; Batna Group, Sp. z 0.0. Warszawa;
Grupa Medyczna Sp. z 0.0. Poznan; DaVinci
Medical System Sp. z 0.0., Pruszkow
Zapraszamy wszystkie szpitale

do naszej organizacji!

*

hope

European Hospital and
Healthcare Federation

PFSz na Facebooku

Kl

n

POLSKA FEDERAC]JA SZPITALI

ul. Nowogrodzka 11, 5 p., 00-513 Warszawa
tel.: +48 22 447 43 00, 509 754 724

e-mail: biuro@federacjaszpitali.pl
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

=== Pracodawcy RP
== o5

WWW.FEDERACJASZPITALLPL | WWW.PFSZ.0RG

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

MILLER
CANFIELD
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