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POLSKO-AMERYKANSKI SZCZYT ZDROWIA Wydarzeniem specjalnym czerwcowej
NA JUBILEUSZOWYM HOSPITAL AND HEALTHCARE MANAGEMENT  konferend Hospital and Healthcare

Management bedzie Polsko-Amerykanski
Szczyt Zdrowia. Dlaczego polsko-

LekCi u ZZ u 0 ce u nu -amerykafiski? Dlaczego wybér padt na

partneréw zza oceanu?

. Oczywiscie czynnikéw bylto wiele, ale prze-
Rozmowa z prof. nadzw. Jarostawem J. Fedorowskim, prezesem sadzil ten najwazniejszy, najaktualniejszy.
Polskiej Federacji Szpitali, przewodniczagcym Rady Programowe;j Chodzi o koordynowang opiekg zdrowotna,
w skrécie KOZ. Mamy z tym w Polsce ogrom-
X Miedzynarodowej Konferencji Hospital and Healthcare Management,  ny klopot, podobnie jak duzo wezeéniej mieli
B . Amerykanie. Tamtejszy system jest mocno
Honorowym Ambasadorem Kongreséw Polskich. zdecentralizowany, poszezegdlne jego ele-

menty majg ogromng autonomi¢. Amerykanie

borykali si¢ zatem z zapewnieniem swoim
pacjentom opieki poszpitalnej, koordynacja
dziatan lekarzy rodzinnych z dziataniami
specjalistow i szpitali. Ponadto duzym proble-
mem byly lawinowo rosngce koszty ochrony
zdrowia. W duzej mierze te problemy zostaty
rozwigzane. Chcemy wystucha¢ goséci z USA
i dopytad, jak sobie poradzili.

Jakich rozwigzah mozemy pozazdroscic
gosciom zza oceanu?

Dobrego wspoéldziatania réznych elemen-
tow systemu ochrony zdrowia, poczawszy
od ptatnika, ktéry wspotpracuje na biezaco
ze §wiadczeniodawca, poprzez personel me-
dyczny przyzwyczajony do pracy zespolowej
oraz postepowania wedtug standarddéw, az
do menedzeréw, ktorych funkcja jest bardziej
doceniana i wazna takze na szczeblu srednim.
Ale najbardziej mozemy zazdrosci¢ powszech-
nej informatyzacji, bez ktérej opieki koordy-
nowanej nie da si¢ prowadzic.

Do Warszawy przyjedzie silna delegacja
amerykanskich ekspertow z zakresu ochrony
zdrowia.

Trwaja prace nad ostatecznym doprecyzo-
waniem programu, ale juz dzi$§ wiemy, ze
wsrdd amerykanskich prelegentéow znajduja
sie przedstawiciele takich organizacji, jak: Sy-
nergy Home Care (Gilbert, Arizona), Virginia
Commonwealth University (Richmond, Vir-
ginia), University of Wisconsin-Madison (Ma-
dison, Wisconsin), National Cancer Institute
(Rockville, Maryland), Activity for Innovation

and Economic Growth (Washington, District »
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» of Columbia), Montana Hospital Association
(Helena, Montana). W programie znajdzie sie
takze sesja biznesowa Amerykanskiej Izby
Handlowej (American Chamber of Commer-
ce - AMCHAM) oraz polsko-amerykanski
business mixer. Otwarcie Polsko-Amery-
kanskiego Szczytu Zdrowia zaszczyci swojg
obecnos$cig ambasador USA w Polsce Paul W.
Jones. Planujemy takze arcyciekawa sesje na
temat wspotpracy UE i USA w sektorze zdro-
wia, nawiazujac do negocjowanego traktatu
o partnerstwie (TTIP). Wydarzenie jest or-
ganizowane we wspdlpracy z Ambasada USA
w Warszawie i Amerykanska Izbag Handlowa
oraz amerykanska organizacja Activity for
Innovation and Economic Growth z siedziba
w Waszyngtonie, ktérej prezes George Handy
jest wspotprzewodniczacym szczytu.

Koordynowana opieka zdrowotna nie bedzie
jedynym tematem szczytu.

Rzeczywiécie — nie. Chcieliby$my, aby KOZ
byta tematem przewodnim spotkania, ale
przeciez tematéw do dyskusji jest znacz-
nie wiecej. Chcemy, by znalazly si¢ posrod
nich przyktady udanej wspolpracy polsko-
-amerykanskiej w ochronie zdrowia, opieka
dlugoterminowa i domowa, innowacyjne
technologie medyczne, o$rodki symulacji
medycznych, badania kliniczne, ksztalcenie
studentéw medycyny oraz szpitale wolne od
tytoniu, a takze pierwsze wnioski z wdrazania
w Zycie programu, ktéry potocznie nazywany
jest Obamacare. To w Stanach Zjednoczonych
temat nie tylko medyczny czy biznesowy,
ale - tak jak wiele projektéw reform ochrony
zdrowia w Polsce - takze polityczny. Stano-
wi jedna z wazniejszych osi sporu obecnej
amerykanskiej kampanii wyborczej. Szczyt
bedzie takze dobrym miejscem nieformal-
nych spotkan i rozméw. W imieniu Rady
Programowej oraz organizatora serdecznie
zapraszam do udziatu. |
Rozmawiat Barttomiej LeSniewski

aczelo si¢ ponad 10 lat temu w po-
Zciqgu relacji Warszawa — Poznan.

Pomyst zorganizowania konferen-
¢ji dla dyrektoréw medycznych prezeso-
wi Wydawnictwa Termedia Januszowi
Michalakowi przedstawil amerykanski
profesor medycyny klinicznej Jarostaw J.
Fedorowski, ktéry wlasnie objal funkcje
dyrektora medycznego w Polsce.
Idea przerodzila si¢ w czyn i pierwsza kon-
ferencja Hospital Management (HM) zor-
ganizowana w czerwcu 2007 r. na terenie
Akademii Leona Kozminskiego okazala
sie sukcesem. Otrzymata ona wsparcie
merytoryczne z USA w postaci znako-
mitych prelegentéw — prezeséw waznych
organizacji: American Association of Me-
dical Directors oraz American College of
Physician Executives. To wlaénie podczas
pierwszej konferencji HM okreélono role
i zadania dyrektora medycznego oraz do-
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ceniono $rodowisko menedzeréw, ktorzy
poswigcili si¢ pelnieniu tej funkcji. Ko-
lejne HM wytyczaly trendy w réznych
obszarach dzialalnosci szpitali i systemu
ochrony zdrowia, takich jak informaty-
zacja, wyposazenie, gospodarka lekowa
i materialowa szpitala, zakupy grupowe,
zarzadzanie ryzykiem, innowacyjno$¢ czy
kontraktowanie i rozliczanie §wiadczen
medycznych. Wiele idei, ktére zrodzity si¢
na konferencji, juz funkcjonuje w polskiej
ochronie zdrowia.

Wiréd wydarzen specjalnych zwigzanych
z HM warto wymieni¢ Polsko-Austra-
lijski Szczyt Zdrowia, Polsko-Brytyjski
Szczyt Zdrowia, sesje inwestoréw mie-
dzynarodowych oraz sesje Europejskiej
Federacji Szpitali HOPE czy Uniwersytetu
Stanforda.

Dzi$ zapraszamy na kolejng edycje Hospi-
tal Management. [

Polskie Towarzystwo Koordynowanej
Ochrony Zdrowia w organizaciji

oordynacja zadan pomiedzy elemen-
K tami systemu ochrony zdrowia to wy-

zwanie, z ktérym musi si¢ zmierzy¢
réwniez polski system. Naprzeciw temu wy-
zwaniu wychodzi powotane 21 kwietnia br.
Polskie Towarzystwo Koordynowanej Ochro-
ny Zdrowia (PTKOZ).
Wiréd zalozycieli PTKOZ znalezli si¢ naukow-
cy, praktycy oraz organizatorzy systemu, m.in.
wiceminister zdrowia, prezes NFZ, dyrektor
Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego,
dyrektor Centrum Monitorowania Jakos$ci
w Ochronie Zdrowia, wiceprzewodniczacy

2

Rady NFZ oraz prezes Polskiej Federacji Szpi-
tali. Zalozyciele Towarzystwa s takze zwigzani
ze znanymi uczelniami w kraju o profilu ekono-
micznym, medycznym czy politechnicznym.
Podczas zebrania zalozycielskiego wybrano
wladze PTKOZ. Przewodniczaca Rady Na-
czelnej zostala prof. Iga Rudawska, a preze-
sem Zarzadu prof. Jaroslaw J. Fedorowski.
W sklad Zarzadu weszli takze dr Malgorzata
Galgzka-Sobotka oraz mec. Anna Szczerbak.
Do Rady Naczelnej zostali wybrani dr Beata
Buchelt, prof. Marcin Czech oraz dr Andrzej
Chelchowski.

WWW.FEDERACJASZPITALLPL | WWW.PFSZ.0RG

— Misjg Towarzystwa jest inspirowanie i wspie-
ranie dziatalnosci naukowo-badawczej w dzie-
dzinie KOZ, a takze oddzialywanie na legisla-
cje, polityke spoleczng i finansowanie systemu
ochrony zdrowia. Do najwazniejszych zada#
PTKOZ bedzie nalezato réwniez opracowy-
wanie standardéow w obszarze KOZ, promo-
wanie idei i zatoze#n KOZ, upowszechnianie
zdobyczy naukowych w zakresie KOZ oraz
szerzenie postepu w tej dziedzinie, ksztatto-
wanie wytycznych na przysztosé, integrowanie
srodowisk realizujgcych zadania w sektorze
ochrony zdrowia, a takze wspieranie ksztalce-
nia w zakresie KOZ - méwi prof. Iga Rudaw-
ska, kierownik Zaktadu Ekonomiki Ochrony
Zdrowia na Uniwersytecie Szczecinskim,
przewodniczaca Rady Naczelnej Polskiego
Towarzystwa Koordynowanej Ochrony Zdro-
wia w organizacji. BL
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RAPORTOWANIE ZDARZEN NIEPOZADANYCH MOZLIWE JESZCZE W TYM ROKU

Calodobhowy dyzur

4

-

Wiceminister zdrowia w rozmowie z ,,Menedzerem Zdrowia”

wyjasnil, co zamierza zrobi¢ z niepozadanymi zdarzeniami

medycznymi i zapowiedzial zmiany w zarzadzaniu kryzysowym.

— Trzeba stworzy( jednolity system informatyczny, ktéry w sposob

automatyczny dawatby petne informacje o sytuacjach kryzysowych

w szpitalach — powiedzial Marek Tombarkiewicz.

Co z kwestig raportowania niepozadanych
zdarzein medycznych? Obecnie sytuacja nie
jest dobra. Co robi¢, zeby zgtaszalnosc byta
wieksza i jednoczesnie jakie s szanse, zeby
wypracowac dobry polski system zgtaszania
zdarzen niepozadanych? Doskonale wiemy,
jak duzo od tego zalezy, a jednoczesnie
Srodowisko jest niechetne.

Srodowisko nie jest niechetne. Przeprowadzo-
no bardzo szerokie badania dotyczace pro-
blematyki zdarzen niepozadanych w ramach
programu ,Bezpieczny szpital, bezpieczny
pacjent”. Byly to badania ankietowe wérod
personelu i pacjentow, analizy dokumentacji
medycznej, wyrokéw sadowych i ustalen ko-
misji do spraw zdarzen niepozadanych. Re-
komendacje jeszcze nie sa opublikowane, ale
moge powiedzie¢, ze 85 proc. respondentow
zgodzilo si¢ ze stwierdzeniem, Ze wprowa-
dzenie systemu zgtaszania zdarzen niepoza-
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danych poprawitoby bezpieczenstwo pacjenta.
Oczywiscie sa pewne réznice zdan co do tego,
jak mialtoby to wyglada¢, ale 70 proc. respon-
dentéw twierdzi, ze powinno to by¢ obo-
wigzkowe. Dlatego chcieliby$my wypracowaé
krajowy system, obligatoryjny dla wszystkich
szpitali. Czyli cos, czego nie ma teraz — spra-
wozdanie ze szpitali akredytowanych wynosi
20-25 proc. Tym bardziej budujace sa infor-
macje, ze pielegniarkiilekarze chca, zeby taki
system powstal.

W ktorym kierunku miatoby iS¢ raportowanie?
Jaki model bytby najlepszy?

Modele sg bardzo rézne. Generalnie chodzi
o to, zeby byt obowiazek zglaszania, ktérego
teraz nie ma. Konieczne jest, zeby oddzial,
w ktérym cos$ si¢ wydarzylo, zawsze otrzy-
mywal informacje zwrotng, co pozwoli wy-
ciagnac wnioski i zapobiega¢ takim sytuacjom
w przyszlosci.
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Kiedy mogtoby to zaczac funkcjonowac?

Chcialbym, zeby w ciggu roku widoczne juz
byly pierwsze efekty naszych prac.

Jest pan odpowiedzialny za zarzadzanie
kryzysowe. Czy beda jakies zmiany?

W ciagu ostatnich miesiecy w departamencie
zajmujacym si¢ zarzadzaniem kryzysowym
powstal regulamin okre$lajacy sposéb funk-
cjonowania specjalnej komorki do zbierania
informacji od lekarzy koordynatoréw w réz-
nych sytuacjach kryzysowych. To nowo$¢
w resorcie i nie ukrywam, ze zaczalem si¢
zastanawiad, jak jeszcze mozna ja udoskona-
li¢. Mysle, ze w ciagu najblizszych miesiecy
dokonamy pewnych zmian, ktére spowoduja,
ze mozliwe bedzie szybsze reagowanie.

A jak jest teraz?

Podstawy juz sa. Mamy catodobowy dyzur.
Jest dyzurny z Ministerstwa Zdrowia, ktory
zbiera informacje z calego terenu z poszcze-
golnych wojewddztw. Dzialaja juz elementy
raportowania. Chcemy, by system funkcjo-
nowal na szeroka skale. Zaczynamy prace
nad mozliwo$cia stworzenia ogélnopolskiego
systemu zbierania informacji dla lekarzy ko-
ordynatoréw w urzedach wojewodzkich. To
jest takze jeden z kierunkéw analizy odno$nie
do ustawy o panstwowym ratownictwie me-
dycznym. Powstaje pytanie, czy wojewodzkim
koordynatorem koniecznie musi by¢ lekarz.
W réznych wojewddztwach sg rézne systemy
funkcjonujace rownocze$nie w skali kraju.
Warto byloby stworzy¢ jednolity system in-
formatyczny, ktéry w sposéb automatyczny
dawalby pelne informacje o sytuacjach kry-
zysowych w szpitalach. To bylyby dane dla
wojewddzkich koordynatoréw, a jednoczesnie
zaleta byloby gromadzenie ich w centrum kry-
zysowym. Usprawniloby to wysylanie karetek
w odpowiednie miejsce czy szukanie miejsc dla
pacjentéw wymagajacych intensywnej terapii.

Kiedy mozliwe bedzie wprowadzenia takiego
systemu?

Nie mamy zadnych narzuconych terminéw.
Pracuj¢ od dwoch miesiecy i zauwazylem taka
potrzebe. Taki system jest zwigzany z ustawa
o ratownictwie medycznym. |
Petna wersja wywiadu zostata opublikowana

w ,,Menedzerze Zdrowia” nr 2/2016.

Dr Marek Tombarkiewicz do czasu
objecia stanowiska wiceministra
zarzadzat Szpitalem Powiatowym
w Staszowie, ktéry nalezy do PFSz
od 2012 roku.




WYZWANIA KOORDYNAC]I OPIEKI ZDROWOTNE]

Widmo krazy nad Europa. ..

...widmo koordynowanej opieki zdrowotnej. Nie ma dziedziny,

nie ma waznego spotkania menedzeréw zdrowia, nie ma wreszcie
panstwa europejskiego — czy jest cztonkiem Unii, czy nie,
ktére nie zmagaloby si¢ z problemem jak najlepszego skonstruowania

odpowiednich modeli koordynowanej opieki zdrowotne;j.

rencji Hospital and Healthcare Management i szereg inicjatyw
podejmowanych przez Europejska Federacj¢ Szpitali HOPE oraz
Polska Federacje Szpitali, ktora nalezy do HOPE od 2011 roku.

MODEL DUNSKI

Jedne z najlepszych recenzji w Europie zbiera dunski model ochrony

T emu celowi poswiecony jest jeden z paneli warszawskiej konfe-

zdrowia. W trakcie warszawskiej konferencji Ogélnopolskiego Systemu
Ochrony Zdrowia méwila o nim Eva Weinreich-Jensen, pochodzaca
z Danii Wiceprezydent Europejskiej Federacji Szpitali HOPE.
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- Przytapalismy sie na tym, ze ludzie czesto
rozmawiajg o pacjencie, a nie z pacjentem.
Postanowilismy to w Danii zmieni¢. Zaczelismy
z pacjentami rozmawia¢ nie tylko o tym, czego
oczekujg od konkretnego lekarza czy szpitala,
ale czego oczekujg od calego systemu ochrony
zdrowia — mowi Weinreich-Jensen. Efektem
rozmow bylo przeorientowanie calego systemu.
Bo okazalo sie, ze tak jak dzisiaj w Polsce pa-
cjenci oczekuja nie tyle konkretnych §wiadczen,
ile tego, by ich zdrowiem zajeto sie komplekso-
wo, by przez system prowadzit ich konkretny
lekarz czy inny medyczny przewodnik.
Zmieniono m.in. system finansowania catej
ochrony zdrowia — premiowany jest efekt mie-
rzony wedlug najscislej opracowanych kryte-
riéw. Wynagradzany jest efekt leczniczy, osia-
gany przez caly zesp6! réznych podmiotow
$cisle ze sobg wspolpracujacych. - Zalezato
nam szczegdlnie na tym, by stale podtrzymy-
wad motywacje personelu i zapewnic jego mak-
symalne zaangazowanie. Chodzito réwniez
o to, by wywoltac zainteresowanie jak najlepszg
wspélpracg miedzy szpitalami, zainspirowad
do rozmawiania ze sobg i wymiany informacji
miedzy lekarzami szpitalnymi, rodzinnymi,
specjalistami. I w duzej mierze udato sig to
osiggng¢ - mowi Eva Weinreich-Jensen.

EUROPE]JSKI TYGIEL

Koordynowana opieka zdrowotna to wyzwa-
nie podejmowane w réznym stopniu, i niestety
z roznym efektem, w calej Europie. Dlaczego
»hiestety”? Bo w wielu krajach nie udalo si¢
wypracowaé efektywnych modeli wspotpracy
miedzy poszczegdlnymi segmentami ochrony
zdrowia. Do panstw, ktére najgorzej sobie
z tym radzg, nalezy Polska, ale rzeczywiscie:
nie jeste§my tu wyjatkiem. Swoje problemy
maja i Niemcy, i Hiszpanie, i Estonczycy. Co
na to Europa?

- Zauwazam zastanawiajgce zjawisko, ktére
daje duzo do myslenia - méwi Marc Schreiner,
szef wydziatu polityki europejskiej Niemiec-
kiej Federacji Szpitali. - Na szczeblu rzgdéw,
parlamentow, wielkiej polityki coraz ostrozniej
mowi sig o zaciesnianiu europejskiej integracji,
ba - coraz glosniej méwi sig o odchodzeniu od
niej. Zupelnie inaczej jest na szczeblu biezgcej
wspélpracy, wymiany doswiadczen, roboczych
konferencji, podpatrywania u sgsiadéw najlep-
szych rozwigzan, unikania bledéw. Tu integra-
cja jest coraz scislejsza — zauwaza.

Setki konferencji, wizyt studyjnych, stazy, pro-
graméw wymiany prowadza nieuchronnie do
jednego celu: upodobniania si¢ modeli funk-
cjonowania niezaleznych od siebie systemow
ochrony zdrowia. Podzial kompetencji mie-
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dzy Unig i pafistwa narodowe jednoznacznie
pozostawia ochrone zdrowia w kompetencji
tych ostatnich. Dlaczego zatem niezaleznie
od tego trwa proces konwergencji? C6z, rdzne
systemy ochrony zdrowia w gruncie rzeczy
odpowiadaja na te same potrzeby pacjentow.
I jezeli jakiemu$ panstwu uda si¢ wymysli¢
lepsza recepte na zalatwienie jednej z funda-
mentalnych potrzeb z katalogu oczekiwan
zdrowotnych, inne to podpatruja i staraja si¢
powieli¢. I odwrotnie: panstwa wyraznie od-
stajace od innych predzej czy pozniej staraja
sie zidentyfikowac¢ i wyeliminowac¢ bledy, aby
poprawi¢ funkcjonowanie systemu.

Miejmy nadzieje, ze nie inaczej zakonczg sie
podejmowane w Polsce proby poprawy funk-
cjonowania stuzby zdrowia.

RZYMSKI KATALIZATOR HOPE

Europejska Federacja Szpitali HOPE stara si¢
by¢ katalizatorem wymiany zdan i doswiad-
czen stuzacej poprawie dzialania systemu
ochrony zdrowia. Robi to juz od réwno 50 lat.
— Jubileusz i jego obchody bedg okazjg do identy-
fikacji problemow, ktore wymagajqg zatatwienia.
I znalezienia rozwigzan, ktore gdzies juz przy-
niosty pierwsze efekty — méwi Eva Weinreich-
-Jensen. — W Danii czesto sig zastanawiamy nad
tym, jak zaaplikowac dobry lek na niedobory
systemu. Skoro na przyktad Szkoci radzg sobie
lepiej z konkretnym schorzeniem, zadajemy
sobie pytanie: dlaczego nie my? I podpatrujemy.
Jubileusz bedzie tez okazjg do zastanowienia sie,
jak lepiej udroznic, jak poszerzy¢ kanaty komu-
nikacji miedzy menedzerami ochrony zdrowia
w calej Europie — dodaje.

Dlaczego w Rzymie? Bo wlaénie tam powsta-
ta organizacja. Poczatkowo nosila nazwe
Komitet Studyjny Organizacji Szpitalnych
Wspolnego Rynku. Cztonkami zalozycielami
byly Belgia, Holandia, Luksemburg, Francja,
Niemcy i Wlochy. W ciagu 50 lat organizacja
sie rozrosta — dzi$ skupia przedstawicieli 30
krajow europejskich, takze spoza UE. Zmie-
niala sie takze jej struktura, zadania, cele.

W Rzymie spotkaja si¢ przedstawiciele obec-
nych wltadz HOPE na czele z Prezydium i Radg
Gubernatoréw, byli Prezydenci HOPE, przed-
stawiciele KE i PE, zaproszeni goscie oraz
oczywiscie menedzerowie szpitali z calej Eu-
ropy. Odbedzie si¢ takze podsumowanie te-
gorocznego programu wymiany menedzerow,
czyli HOPE AGORA, ktore w 2015 roku miato
miejsce w Warszawie.

HOPE EXCHANGE

Dzigki cztonkostwu w Europejskiej Federacji
Szpitali HOPE menedzerowie z Polski maja
wreszcie mozliwos¢ aktywnego uczestnicze-
nia w cieszacym si¢ miedzynarodowa renoma
programie wymiany menedzeréw.

Tegoroczna edycja programu HOPE Exchange
odbywa si¢ pod haslem ,, Innowacje w szpita-
lach oraz ochronie zdrowia: droga do rozwo-
ju”. Z pewnoécia jednym z zagadnien poru-
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szanych podczas programéw stazowych bedzie koordynowana opieka
zdrowotna. Staz trwa od 9 maja do 5 czerwca 2016 r. Termin finalowej

konferencji w Rzymie (Agora): 6-8 czerwca 2016 r.

Program stazu zostal pomyslany w ten sposob, by nie tylko stazysci mogli
sie czego$ nauczy¢ w polskich szpitalach, lecz takze by polskie szpitale
mogly od goszczonych przez siebie menedzeréw dowiedzie¢ si¢ jak naj-
wigcej o funkcjonowaniu innych europejskich systeméw ochrony zdrowia.
W tym roku zagranicznych goéci podejma Wojewddzki Szpital Specjali-
styczny w Olsztynie, Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. M. Kopernika

w Lodzi i Szpital Specjalistyczny §w. Wojciecha w Gdansku.

- Przyjecie uczestnikéw programu zawsze bylo zorganizowane na naj-
wyzszym poziomie. I tak jest rowniez w tym roku. A inwestycja - czy to
wystanie swojego menedzera na staz, czy to przyjecie zagranicznego goscia

HOPE Exchange 2016

- W tym roku do Polski przyjechata bardzo silna ekipa menedzerska z Europy. Mamy

nadzieje, ze szpitale skorzystajq na jej obecnosci w naszym kraju — méwi Bogustaw Bu-
dzinski, krajowy koordynator programu HOPE Exchange, wi-
ceprzewodniczacy Rady Naczelnej PFSz (na zdjgciu). - To samo
dotyczy Polakéw wyjezdzajgcych za granice - mamy nadzieje,

i ze podpatrzq tam ciekawe rozwigzania nie tylko medyczne, lecz
\ _ takze z zakresu zarzgdzania i finansowania — dodaje.
- W ramach wymiany do Polski przyjechali: Gabriel de Arriba
- -

Brahe (Aarhus University Hospital, Dania), Janine Bender (Krankenhaus vom Roten

(Hospital Universitario de Guadalajara, Hiszpania), Liselotte

Kreuz Stuttgard, Niemcy), Gustavo Merino Gomez (Consejero de Sanidat Gobierno de
Cantabria, Hiszpania), Erif Newman (Berekshire Healthcare NHS Foundation Trust,
Wielka Brytania), Louise Phillips (NHS Tower Hamlets Clinical Commissioning
Group, Wielka Brytania).

Z Polski na staz wyjechali: Lukasz Grabarczyk (USK w Olsztynie), Anna Farmas (Szpital
Medinet, Wroctaw), Joanna Kaminska (WSK im. M. Kopernika w Lodzi), Magdalena
Markowska (Instytut Onkologii, Oddzial w Gliwicach), Lukasz Panasiuk (WSS w Bialej
Podlaskiej), Dariusz Timler (WSS im. M. Kopernika w Lodzi).

Wszyscy ww. uczestnicy programu pochodzg ze szpitali nalezacych do PFSz lub tez od-
beda staz w szpitalach czlonkowskich.

PFSzbardzo dzigkuje dyrektor Irenie Kierzkowskiej z WSS w Olsztynie, prezesowi Dariu-
szowi Kostrzewie ze Szpitala Copernicus w Gdansku oraz dyrektorowi Wojciechowi Szraj-
berowiz WSS im. M. Kopernika w Lodzi za przyjecie na staz menedzeréw z innych krajow.

- na 0g6t zwraca si¢ z nawigzkg — komentuje Bogustaw Budzinski, koor-
dynator HOPE Exchange w Polsce z ramienia Polskiej Federacji Szpitali.

KOORDYNOWANA OPIEKA ZDROWOTNA PO POLSKU

W Polsce wysitki zwigzane z wprowadzeniem koordynowanej opieki
zdrowotnej podejmuje szereg o$rodkéw, m.in. zabrzanskie Centrum

Zdrowia Kobiety i Dziecka.

- Nie czekalismy na ministerialne programy, wytyczne, sami wzielismy
sprawy w swoje rece juz kilka lat temu. I kontynuujemy wysitki — mowi
dr Mariusz Woéjtowicz, cztonek zarzadu PFSz, szef szpitala. W centrum
opieka nad kobietami jest kompleksowa. Placdwka oferuje peten zakres
ustug ginekologiczno-polozniczych, dziata w systemie rooming-in,
co oznacza, ze matka ma przy sobie dziecko przez caly czas, rdwniez
zaraz po urodzeniu. Po wyjsciu ze szpitala noworodek pozostanie pod
opieka poradni neonatologicznej, czyli pielegniarek i lekarzy znajacych

go od urodzenia.

Tym mozemy si¢ pochwali¢, o tym bedziemy moéwic takze podczas naj-
blizszej konferencji Hospital and Healthcare Management. Od koordy-
nowanej opieki zdrowotnej nie ma odwrotu i coraz mocniej zdaja sobie
z tego sprawe instytucje odpowiedzialne za ochrong zdrowia. Takze

w Polsce.
Barttomiej LeSniewski
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Ochrona zdrowia
— co nowego w Unii Europejskiej

———

URZADZENIA MEDYCZNE
I DIAGNOSTYKA IN VITRO

28 kwietnia 2016 r. holenderska prezydencja
Komisji Europejskiej zorganizowala spotkanie
informacyjne, ktérego celem bylo uaktualnie-
nie informacji i ocena post¢gpu w aktualnych
negocjacjach z Parlamentem Europejskim do-
tyczacych regulacji w zakresie urzadzen me-
dycznych i do diagnostyki in vitro. Na spotka-
niu przedstawiono sprawozdanie z aktualnego
etapu negocjacji. Po cig¢zkiej pracy wykonanej
przez prezydencje Luksemburga w 2015 r. (pig¢
spotkan trojstronnych i siedem technicznych)
osiagnieto tymczasowe porozumienie z Parla-
mentem Europejskim w wielu sprawach, m.in.
nadzoru nad urzadzeniami medycznymi, ubez-
pieczenia OC iinformacji pacjenta, klasyfikacji
zasad dla urzadzen medycznych, delegowania
i wprowadzania ustaw, utylizowania urzadzen
jednorazowego uzytku.

Nastepne kroki podejmowane przez prezyden-
cje holenderska zmierzajace do wypracowania
procedury legislacyjnej beda obejmowaty
utworzenie trzech zespoléw roboczych w za-
kresie farmaceutykéw i urzadzen medycznych,
dwdch zespolow trojstronnych, ktdre maja si¢
zaja¢ sprawami technicznego wdrozenia.
Celem ostatecznym jest zamknigcie pierwsze-
go czytania (EPSCO) w czerwcu 2016 .

EUROPEJSKA PLATFORMA ZDROWIA
— SPOTKANIE PRZED WDROZENIEM

5 kwietnia 2016 r. Komisja Europejska, Dyrek-
cja Generalna ds. Zdrowia i Bezpieczenstwa
Zywnoéci zaprezentowala Europejska Platfor-
me Zdrowia (HPP) interesariuszom z 52 unij-
nych organizacji bedacych czlonkami Forum
Polityki Zdrowotnej UE. Platforma zostala
formalnie otwarta 21 kwietnia 2016 r. podczas
konferencji Dyrekcji Generalnej ds. Zdrowia
i Konsumentdw o zapobieganiu i zarzadzaniu
chorobami przewleklymi.

Platforma jest nowym narzedziem informa-
tycznym, ktére ma na celu regularny dialog
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pomiedzy instytucjami europejskimi i intere-

sariuszami, a takze wzrost transparentnosci.

Platforma jest rozwijana na trzech poziomach:

o AGORA - otwarte forum, na ktérym wy-
korzystywane sa najbardziej elastycz-
ne narze¢dzia komunikacji, informacji
i otwartych konsultacji. Jest dostepna dla
interesariuszy réznego typu, od organiza-
¢ji po biznes.

o  SIECI TEMATYCZNE - poziom, gdzie wigk-
szo$¢ interesariuszy — partneréw pracuje
na tej samej podstawie. Opiera si¢ gtéwnie
na wypracowaniu propozycji procedur
postepowania, wspdlnych stanowisk i do-
kumentéw.

o SIEC EUROPEJSKICH EKSPERTOW I GRUP INTERE-
SARIUSZY - dost¢pna wylacznie dla czlon-
kéw. Jej glownym celem jest zachowanie
kontynuacji dyskusji pomiedzy plano-
wanymi spotkaniami, przygotowywanie
kolejnych spotkan, zapewnianie dalszej
komunikacji oraz propagowanie materia-
téw i informacji wérdd cztonkow.

STANDARDY JAKOSCI
1 BEZPIECZENSTWA DLA KRWI ORAZ
LUDZKICH TKANEK 1 KOMOREK

26 kwietnia 2016 r. Komisja opublikowata dwa
raporty dotyczace wdrozenia unijnego usta-
wodawstwa, ktore okresla standardy jakos$ci
i bezpieczenstwo krwi oraz ludzkich tkanek
i komorek.

Zgodnie z ustawodawstwem ludzka krew,
tkanki i komorki powinny by¢ oddawane
dobrowolnie i bezptatnie. Obydwa raporty
pokazuja, ze kraje europejskie posiadaja mier-
nikiinarzedzia zachecajace do takich dzialan,
chociaz interpretacja, co jest traktowane jako
rekompensata, a co jako zacheta, jest rézna
w krajach cztonkowskich.

W raportach wskazano réwniez niektére luki
i trudnosci w dostosowaniu sie i wprowadza-
niu w zycie zasad. Dotycza one definicji, ochro-
ny dawcow, zakresu kontroli i ustanowienia

WWW.FEDERACJASZPITALLPL | WWW.PFSZ.0RG

kryteriow dla rozwoju nowych uwarunkowan
epidemiologicznych i technologicznych.

KOREKTA EUROPEJSKICH RAM
INTEROPERACY]JNOSCI

6 kwietnia 2016 r. Komisja Europejska roz-
poczeta konsultacje dotyczace korekty Euro-
pejskich Ram Interoperacyjnosci. Konsulta-
cje beda trwac 12 tygodni i zakoncza sie 29
czerwca 2016 1.

Do konsultacji zaprasza si¢ obywateli, orga-
nizacje prywatne, administracje publiczna,
centra naukowe, instytucje akademickie, or-
ganizacje standaryzujace oraz dostarczycieli
ustug biznesowych.

Gléwnym zadaniem jest zapewnienie spdjnej
wizji interoperacyjnosci w Unii Europejskiej
w relacjach pomiedzy europejska administra-
cja publiczng, obywatelamiibiznesem. Bedzie
to mozliwe dzieki uaktualnieniu i rozszerza-
niu Europejskich Ram Interoperacyjnosci
(EIF) i uaktualnieniu Europejskiej Strategii
Interoperacyjnosci (EIS).

OCHRONA DANYCH

8 kwietnia 2016 r. Komisja przyjeta stano-
wisko dotyczace reformy ochrony danych
juz po pierwszym czytaniu. Stanowisko to
potwierdzilo koficowe przyjecie pakietu usta-
wodawstwa przez Parlament Europejski na
jego posiedzeniu plenarnym w kwietniu br.
To formalne przyjecie stanowi kompromis
uzgodniony z Parlamentem Europejskim
w grudniu 2015 r.

Reforma ochrony danych stanowi pakiet ini-
cjatyw ustawodawczych, ktoérych celem jest
uaktualnienie i modernizacja dotychczasowych
rozwigzan. Zawiera on dwa instrumenty legisla-
cyjne: gtéwna ochrong danych (zmierzajacy do
zastgpienia dyrektywy 95/46/EC) i dyrektywe
ochrony danych w obszarze prawnego egze-
kwowania (zmierzajaca do zastgpienia decyzji
22008 r. o strukturze ochrony danych).
Glosowanie w Parlamencie Europejskim odby-
to sie 14 kwietnia br. Pakiet zostal przyjety bez
poprawek i w ten sposéb zakonczono proces
ustawodawczy. Tekst zostanie opublikowany
wkrétce w Dzienniku Urzedowym UE. [ |
Opracowanie:

Anna Szczerbak,
cztonek Rady
Naczelnej Polskiej
Federacji Szpitali,
HOPE Liaison Officer
(PL), Menedzer Roku

w Ochronie Zdrowia
2014
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Co dolega szpitalom powiatowym

W Polsce dziala ok. 350 szpitali powiatowych. Ich sytuacja finansowa jest coraz trudniejsza, narasta

problem zadluzenia. Gdyby nie wsparcie samorzadow, ktdre szacuje si¢ na ponad 5,5 mld z1, wiele szpitali

ograniczyloby znacznie zakres swojej podstawowej dzialalnosci lub przestatoby w ogdle funkcjonowac.

dzial i rola szpitali powiatowych w systemie ochrony zdrowia jest
U nie do zastgpienia. Szpital powiatowy jest szpitalem pierwszego

kontaktu dla 80 proc. mieszkancéw powiatu i w wigkszosci przy-
padkow ostatnim etapem leczenia. W tanicuchu zabezpieczajacym po-
trzeby zdrowotne jest najbardziej stabilnym elementem dajacym poczucie
bezpieczenstwa. Szpitale powiatowe dzialaja w trybie ostrodyzurowym,
czyli w pelnej gotowosci do pracy. W §wiadomosci spoleczenstwa jest
to jedyne miejsce, gdzie w szerokim zakresie uzyska si¢ porade¢ i pomoc
24 godz. na dobe przez 7 dni w tygodniu. Szpital powiatowy jest bardzo
czgsto pierwszym ogniwem specjalistycznego leczenia. Na jego poziomie
przed przekazaniem pacjenta do kliniki czy szpitala specjalistycznego
wykonuje si¢ wigkszo$¢ drogich badan diagnostycznych, czego efektem sg
wysokie koszty. W szpitalach powiatowych realizowane sa zadania POZ
we wszystkie dni tygodnia przez wicksza cze$¢ doby oraz w dni wolne
przez 24 godziny, jednak $rodki przeznaczane na ten cel s wielokrotnie
mniejsze niz na zabezpieczenie pozostalych godzin pracy POZ.
Rola, jaka odgrywaja szpitale powiatowe w systemie ochrony zdrowia,
oraz ciezar ich zadan s nieadekwatne do naktadéw finansowych prze-
znaczanych przez NFZ na te grupe szpitali.
W 1998 r. ponad 40 proc. srodkéw budzetowych zostalo przeznaczonych na
szpitale powiatowe, a ok. 20 proc. na szpitale kliniczne, dzisiaj udzial szpitali

powiatowych spadt ponizej 30 proc., a klinicznych przekroczyt 30 proc.
Zwieksza si¢ liczba procedur wykonywanych w szpitalach powiatowych, ale
dynamika wzrostu przychodéw w pordéwnaniu ze szpitalami klinicznymi
i marszalkowskimi jest najnizsza od czasu rozpoczecia reformy ochrony
zdrowia. W przypadku szpitali klinicznych wzrost siegnal blisko 500 proc.,
a w przypadku powiatowych w tym czasie ledwo przekroczyt 200 proc.
Procedury podstawowe realizowane gléwnie w szpitalach powiatowych s
niedoszacowane, podczas gdy procedury wysokospecjalistyczne s czesto
przeszacowane. Warto$¢ punktu pozostaje na niezmienionym poziomie
52 ztod 6 lat. Jednocze$nie rosnace wymagania dotyczace obsady kadrowej,
wyposazenia w sprzet, organizacji pracy czy infrastruktury generuja bardzo
wysokie koszty stale, co przy tak niskich kontraktach nie pozwala uzyska¢
rentownosci dzialania. Przy tak zlym finansowaniu coraz trudniej jest
pozyskac kadre. Czas odwrocic piramide i zwigkszy¢ finansowanie szpitali
powiatowych. Szpitale powiatowe, ktdre w poréwnaniu z wieloma innymi
lecznicami sg efektywne kosztowo, powinny otrzymywac znacznie wigksze
$rodki. Stabilno$¢ pracy szpitali powiatowych zapewnia spokdj spoteczny.
Moze on zostaé zburzony, kiedy szpitale zaczng pada¢ lub ze wzgledow
finansowych ogranicza¢ dziatalno$¢ poprzez zamykanie oddzialow. m
Zbyszko Przybylski, prezes Zarzadu Szpitala Powiatowego we Wrzesni,

cztonek Zarzadu PFSz, Prezes Wielkopolskiego Zwigzku Szpitali Powiatowych

PFSz wspiera przyszlych lekarzy

i liderow ochrony zdrowia

kwietnia br. odbylo si¢ spotkanie Polskiej
BFederacji Szpitali z Migdzynarodowym

Stowarzyszeniem Studentéw Medycyny
IFMSA-Poland. Studenci nakre§lili realia
nauki medycyny w Polsce. W wigkszosci po-
ruszanych tematéw udato si¢ wypracowaé
wspolne stanowisko, padto rowniez kilka
propozycji rozwiagzan palacych problemow
dzisiejszej edukacji medycznej. Przedstawia-
my omoéwione watki.

NAUKA PRZEDKLINICZNA

Przedstawiciele IFMSA-Poland: Ligia Kor-
nowska, wiceprezydent stowarzyszenia, oraz
Maciej Spalek, petnomocnik ds. edukacji
medycznej, zwracali uwage przede wszyst-
kim na przetadowane programy. Wymaganie
najmniejszych szczegélow niestety zastepuje
nauczanie ogdlnej medycyny. Nasz system
pozostaje przy schemacie podawczo-odtwor-
czym. Nie ma réwniez nauczania modulowe-
€0, tj. podzielonego na uklady narzaddéw - jest
natomiast nauczanie oparte na przedmiotach.
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Omowiono takze polaczenie roli naukowca
i dydaktyka. Niestety wykladowcami zostaja
przede wszystkim znakomici naukowcy, a nie
znakomici nauczyciele.

NAUKA KLINICZNA

Przewazajacym problemem w zajeciach prak-
tycznych sa zbyt duze, najczesciej 6-osobowe
grupy. Profesor Jarostaw J. Fedorowski oraz
Anna Szczerbak z Polskiej Federacji Szpitali
jako symbol archaicznego stylu edukacji wy-
mienili poranne obchody lekarskie. Studenci
przyznali, ze jest to kompletnie nieefektywna,
a wrecz bezsensowna forma nauczania. Bra-
kuje takze zaje¢ w centrach symulacji me-
dycznej czy nauki obstugiwania najnowszych
sprzetéw medycznych.

PRAKTYKI I STAZ
Wszyscy zgodnie przyznali, ze idea praktyk
wakacyjnych jest dobra. Niestety brakuje

uregulowan prawnych, ktére doktadnie okre-
$latyby, w jakim stopniu wolno studentowi
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medycyny ingerowaé w cialo pacjenta. Przy-
szli lekarze wskazali takze na koniecznos¢
istnienia stazu podyplomowego. Niestety
prawie 80 proc. absolwentéw nie czuje sie po
studiach przygotowana do pracy w zawodzie,
dlatego jasno opowiedzieli si¢ za przywrdce-
niem stazu.

ROZWIAZANIE

Polska Federacja Szpitali zaproponowala odby-
wanie zaje¢¢ praktycznych w szpitalach innych
niz kliniczne, co IFMSA-Poland przyjeto z za-
interesowaniem. Podkreslono takze, ze Polska
powinna sie kierowaé $§wiatowymi wytyczny-
mi dotyczacymi edukacji medycznej, ale w co-
dziennej praktyce, a nie tylko w oficjalnych
dokumentach. Przedstawiciele obu podmiotéw
byli usatysfakcjonowani spotkaniem i maja
nadziej¢ na dalszg wspolprace. [ ]
Ligia Kornowska, studentka medycyny,

byta wiceprzewodniczaca polskiej sekcji
Miedzynarodowego Stowarzyszenia

Studentéw Medycyny



ZMIANA USTAWY 0 DZIALALNOSCI LECZNICZE] W KUI\!TEKSCIE PRAWA UNII EUROPEJSKIE]
I ZASAD WYDATKOWANIA SRODKOW PUBLICZNYCH

Nie brakuje watpliwosci

W uzasadnieniu projektu wskazano, Ze nowelizacja nie jest objeta zakresem prawa Unii Europejskiej.

Nie jest to jednak wlasciwe zalozenie, poniewaz skutkuje odejsciem od badania zgodnosci danej

regulacji z prawem UE. Trzeba pamigta¢, ze nawet podczas realizacji kompetencji wytacznej kraju

cztonkowskiego nie moze on narusza¢ zasad generalnych UE.

rzestrzeganie zasad UE, w szczegolno$ci
zasad rynku wewnetrznego, ma istotne
znaczenie dla procedur przyznawania

krajowi czlonkowskiemu dofinansowania ze
$rodkéw UE.

DWA RODZAJE KOMPETENC]I

Zlozono§¢ sprawy polega na zbiegu dwdch
rodzajow kompetencji, z ktérych jedna, tj.
organizacja i finansowanie ochrony zdro-
wia, stanowi kompetencje wylaczng panstwa
cztonkowskiego, druga zas, odnoszaca si¢ do
podstawowych praw gospodarczych UE, tj.
swoboda przedsiebiorczos$ci oraz swoboda
$wiadczenia ustug, stanowi przedmiot kontro-
li Unii. Wskazane zagadnienie ,,przenikania
si¢ kompetencji” w ochronie zdrowia wielo-
krotnie bylo przedmiotem badania Trybuna-
tu Sprawiedliwosci Unii Europejskiej (dalej:
TSUE). Trybunal jednoznacznie wskazal, ze
»Panstwa czlonkowskie powinny przestrze-
gaé prawa wspolnotowego, w szczegolnosci
za$ postanowien dotyczacych swobodnego
$wiadczenia ustug. Postanowienia te zakazuja
bowiem wprowadzania lub utrzymywania
przez panstwa czlonkowskie nieuzasadnio-
nych ograniczen w korzystaniu z tych swobod
w dziedzinie opieki zdrowotne;j” oraz ze ,,Unia
Europejska moze wywiera¢ znaczny wplyw
na systemy opieki zdrowotnej panstw czlon-
kowskich za pomoca $rodkéw, ktérych ce-
lem jest np. realizacja podstawowych swobdd
gospodarczych”. Trybunal Sprawiedliwosci
dopuszcza mozliwo$¢ ograniczenia swobody
przedsigbiorczosci, ale wylacznie wowczas,
gdy jest to uzasadnione waznym interesem
publicznym. W tym kontekscie powazne wat-
pliwosci wzbudza wprowadzana mozliwo$é
nabywania §wiadczen opieki zdrowotnej przez
jednostki samorzadu terytorialnego od ,wla-
snych” szpitali z pominieciem obowiazku
przeprowadzenia postepowania konkurso-
wego. W istocie takie rozwigzanie narusza
zasady swobody przedsiebiorczosci, uniemoz-
liwiajac realizacje zadan ze $rodkéw publicz-
nych innym jednostkom, ktére mogtyby by¢
zdolne do udzielania zamawianych §wiadczen.
Wskazane rozwigzanie narusza podstawowg
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zasade wydatkowania $rodkéw publicznych -
postepowanie konkursowe jest instrumentem
zapewniajacym realizacje zasady uzyskiwania
najlepszych efektow z danych nakladéw, a tym
samym podstawowej zasady wydatkowania
$rodkoéw publicznych zawartej w art. 44 ust. 3
ustawy o finansach publicznych: ,Wydatki
publiczne powinny by¢ dokonywane: w spo-
sob celowy i oszczedny, z zachowaniem zasad:
uzyskiwania najlepszych efektéw z danych
naktadéw, optymalnego doboru metod i $rod-
kow stuzacych osiagnieciu zalozonych celow”.
Innym wzbudzajacym watpliwo$¢ rozwigza-
niem jest zakaz sprzedazy akgji lub udziatow
spolek z udziatem Skarbu Panstwa (powy-
zej udziatu 51%). O ile zrozumiate sg inten-
cje faktyczne projektodawcy, o tyle trudno

0 ile zrozumiale sq intencje
faktyczne projektodawcy,
0 tyle trudno w obecnym porzqdku
prawnym wskaza¢ ratio legis
tej regulacii.

w obecnym porzadku prawnym wskaza¢ ratio
legis tej regulacji. W $wietle przepisow UE
przedsiebiorca jest kazdy podmiot zaangazo-
wany w dzialalno$¢ gospodarcza, niezaleznie
od jego formy prawnej i Zrédet finansowania.
Nie ma réwniez znaczenia, czy jest to podmiot
nastawiony na zysk czy tez nie. Przedsigbiorca
moze wiec by¢ réowniez stowarzyszenie czy
fundacja. Przepisy prawa unijnego znajduja
zastosowanie takze w odniesieniu do pod-
miotéw sektora publicznego prowadzacych
dzialalnos¢ gospodarczy. Zatem podstawo-
wym prawem przedsigbiorcy jest swoboda
prowadzenia dzialalnosci gospodarczej rozu-
miana nie tylko jako swoboda podejmowa-
nia, wykonywania i zakonczenia dziatalnosci
gospodarczej, lecz takze swoboda konkuro-
wania z innymi podmiotami. Przedsigbiorcy
prywatni i publiczni (w tym przedsigbiorstwa
panstwowe) uczestnicza w obrocie gospodar-
czym na réwnych prawach. Dlatego tez wszel-
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kie zréznicowanie w tym zakresie, jesli jest
wprowadzane przez ustawodawce, nie moze
przybiera¢ cech dyskryminacji. Trybunat
Sprawiedliwosci wskazal, ze ,art. 56 traktatu
pozwala panstwom czlonkowskim ograni-
czy¢ swobode §wiadczenia ustug medycznych
i szpitalnych w zakresie, w jakim utrzymanie
mozliwosci przeprowadzania leczenia lub
kwalifikacji medycznych na terytorium kra-
jowym stanowi kwestie fundamentalng dla
zdrowia publicznego, a nawet dla przetrwania
populacji”. Trudno jednak w przedmiotowej
regulacji dopatrywac sie kwestii fundamen-
talnych dla zdrowia i Zycia lub przetrwania
populacji, bowiem projektodawca jako cel
wskazuje ochrone¢ mienia Skarbu Panstwa.

ZMIANA TERMINOLOGII

Glebokie zdumienie wywoluje zmiana ter-
minologii, tj. pojecia ,przedsiebiorstwo pod-
miotu leczniczego” na pojecie ,zaklad lecz-
niczy”. Bedzie to implikowa¢ wiele zmian
w dokumentach dzialajacych juz podmiotéow
leczniczych, a takze zmian logistycznych i or-
ganizacyjnych, wlacznie z tablicami infor-
macyjnymi, pieczatkami itp. Spowoduje to
powazne zamieszanie organizacyjne i logi-
styczne oraz bedzie sie wigzalo z duzymi
kosztami po stronie podmiotéw leczniczych,
organdéw tworzacych i platnika. Tym samym
stuszne watpliwosci moze budzi¢ zasadnosé
wydatkowania §rodkéw publicznych wylacz-
nie w celu zmiany nazewnictwa zmierzajacej,
jak wskazal w uzasadnieniu projektodawca, do
poprawy potocznego skojarzenia.

Niewatpliwie do pozytywnych rozwigzan
nalezy zaliczy¢ przede wszystkim obowigzek
wspolpracy z policja w zakresie poszukiwa-
nia 0séb zaginionych oraz odstgpienie od
obowigzkowego ubezpieczenia od zdarzen
medycznych, o co od lat zabiegala PFSz.  m

Anna Banaszewska,
dyrektor

zarzadzajgca PFSz
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Nowoczesne leczenie hélu

Otwarte 18 kwietnia br. Regionalne Centrum Leczenia Bélu w Monkach

to inwestycja zrealizowana przez Samodzielny Publiczny Zaktad

Opieki Zdrowotnej w Monkach, sfinansowana w znakomitej

wiekszosci ze srodkéw unijnych przy znacznym udziale

powiatu monieckiego oraz srodkéw wilasnych zakladu.

owoczesne Centrum pelniace funkcje
Ndiagnostyczno—zabiegowo—leczniczq
jest najwazniejszg inwestycja w powie-
cie monieckim w ostatnich latach. Jest rowniez
jedna z najwazniejszych placéwek medycz-
nych w Polsce zapewniajacych kompleksowe

zaspokojenie potrzeb pacjentéw w dziedzinie
leczenia bolu.

POTRZEBUJACYCH CHORYCH

JEST CORAZ WIECE]

Bl jest najczestszym objawem wystepujacym
w medycynie, sklaniajagcym cztowieka do
poszukiwania pomocy lekarskiej. Odgrywa
role ostrzegawczo-obronng i jest sygnatem
potencjalnego czy istniejacego zagrozenia lub
objawem choroby. Jezeli trwa zbyt dtugo, to
traci znaczenie ostrzegawczo-obronne i staje
sie zrodtem cierpienia. W takiej sytuacji mowi
si¢ o bolu przewleklym, definiowanym jako
bdl, ktory wykracza poza przewidywany okres
zdrowienia i trwa diuzej niz 3 miesigce lub
czesto nawraca i utrzymuje si¢ przez ponad
6 miesigcy w roku. Chorych potrzebujacych
leczenia bolu jest coraz wigcej. Eksperci sza-
cuja, ze ok. 75 proc.* ludzi na $wiecie cierpi
z powodu bélu o réznym stopniu nasilenia.
Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) i Or-
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ganizacja Narodow Zjednoczonych (ONZ)
uznaja dostep do leczenia bélu za jedno z praw
cztowieka. W Polsce bél przewlekty dotyka
27 proc. pacjentéow. Wedlug danych §wia-
towych wéréd osob powyzej 65. roku zycia
bol przewlekly dotyczy ok. 50 proc. popu-
lacji. Z kolei z bélem nowotworowym zyje

LICZBY

16 116 152,18 zt

—taczna wartos¢ inwestycji, w tym:
12 145 278,95 zt

— $rodki unijne i budzetowe,
3250652,73 z4
— srodki powiatu monieckiego,
720 220,50 zt
—$rodki wtasne SPZOZ w Monkach.

ok. 200 tys. Polakéw. Mimo obowigzujacych
standardow i dostepu do nowoczesnych tera-
pii pacjent cierpiacy z powodu bélu réznego
pochodzenia i o r6znym natezeniu nie zawsze
otrzymuje skuteczne leczenie. Nieleczony lub
zle leczony bdl ostabia organizm chorego,
moze prowadzi¢ do depresji i niepowodzenia
terapii zasadniczej. Skuteczne leczenie bélu
umozliwia powrét do zdrowia lub poprawe
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jakosci zycia w chorobie. Dlatego tak wazna
jest prawidlowa diagnostyka i leczenie bolu.

SZPITAL BEZ BOLU

Moniecki SPZOZ od 8 lat specjalizuje si¢
w leczeniu bolu przewleklego réznego pocho-
dzenia: od neuropatycznego po dolegliwosci
typu neuralgicznego, ktérych leczenie nie
przynosi pozadanych efektéow lub jest nie-
mozliwe. O$rodek jest pierwsza placowka
w wojewddztwie podlaskim, ktéra otrzy-
mala certyfikat ,,Szpital bez bolu” jako caty
podmiot. Certyfikat ten jest nadawany przez
Polskie Towarzystwo Badania BOlu i stanowi
potwierdzenie wprowadzenia w placéwce
najwyzszych standardéw u$mierzania bolu.
Jako jedyny osrodek w regionie zapewnia
pacjentom kompleksowa opieke medyczna
w dziedzinie leczenia bélu, tj. zaréwno lecze-
nie ambulatoryjne - w Poradni Leczenia Bélu,
jak i stacjonarne, dla pacjentow leczonych
zabiegowo - na Pododdziale Leczenia Bolu.
Powstale przy SPZOZ w Monkach specjali-
styczne Centrum Leczenia Bélu pelni funkcje
diagnostyczno-zabiegowo-leczniczg i w du-
zym stopniu wplynie na dalszy rozwoéj calej
placéwki, ktora juz wezeéniej byta w Polsce
liderem w dziedzinie leczenia bélu.

Z danych statystycznych SPZOZ w Monkach
wynika, ze chorzy spoza powiatu moniec-
kiego stanowia polowe pacjentéw Poradni
Leczenia Bolu oraz ponad trzy czwarte osdb
leczonych w trybie stacjonarnym. Zakupiony
w trakcie inwestycji innowacyjny sprzet me-
dyczny umozliwi specjalistom wykonywanie
unikalnych w skali kraju zabiegéw leczenia
bélu przewleklego, co z pewnoscia spowoduje
jeszcze wiekszy naptyw pacjentéw ,zewnetrz-
nych”.

W 2015 r. specjalisci z SPZOZ w Monkach
wykonali 749 zabiegéw leczenia bélu w wa-
runkach stacjonarnych oraz udzielili 3100
porad specjalistycznych.

Na parterze nowo powstalej placowki znajduje
si¢ Centralna Izba Przyje¢ z Poradnig Leczenia
Bolu oraz Poradnia Chirurgiczng. NaIpietrze
zlokalizowany jest Oddzial Chirurgii Ogélne;j,
a na II - skfadajacy si¢ z dwoch sal blok ope-
racyjny i Pododdzial Leczenia Bolu. Zaréwno
sale operacyjne, pokoje dla pacjentdw, jak
i inne pomieszczenia w budynku zostaty wy-
posazone w nowoczesne instalacje i urzadze-
nia o szczegélowo okreslonych wymaganiach,
funkcjach i parametrach technicznych. [ |

Jarostaw
Pokolenczuk,
dyrektor SPZOZ

w Monkach. Szpital
w Monkach nalezy
do PFSz od 2013 roku

* Dane pochodza z raportu ,,Priorytety
w zakresie leczenia bolu w Polsce”,
Warszawa 2015.



Podglgdajgc, co w Niort

yrektorzy szpitali zrzeszonych w Pol-
Dskiej Federacji Szpitali odbyli kolejna

wizyte studyjng w jednym z europej-
skich szpitali. Tym razem bylto to Centrum
Medyczne w Niort we Francji. Skad taki wybor
i kierunek podrozy?
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Bialej
Podlaskiej podjal si¢ organizacji wizyty stu-
dyjnej, wskazujac do odwiedzenia swojego
wieloletniego zagranicznego partnera — szpi-
tal w Niort. Od kilkunastu lat trwa zywa

wspolpraca pomiedzy szpitalami, polegajaca
na wzajemnym podgladaniu u siebie najlep-
szych rozwigzan, dobrych praktyk i wymianie
doswiadczen. Te relacje $wietnie uzupelniaja
wiedze i wplywaja na polepszenie organizacji
i opieki nad pacjentami. Centrum Medyczne
w Niort to jeden z najwigkszych i najlep-
szych szpitali we Francji. Na ponad dwdch
tysigcach 16zek znajdujg opieke medyczna
pacjenci oddzialtéw ostrych, psychiatrii i ge-

riatrii. Lekarze ze szpitala w Bialej Podlaskiej

uczestniczyli w przeszto$ci w zabiegach prze-
prowadzanych w placéwce w Niort, obserwu-
jac stosowane techniki zabiegowe. Niektore
z nich zostaly wdrozone w Bialej Podlaskiej.
Opierajac si¢ na dos§wiadczeniach szpitala
w Niort, juz przed dziesieciu laty wprowa-
dzilismy ankiete badania satysfakcji pacjenta
oraz rejestrowanie i analize¢ zdarzen niepo-
zadanych. Koncepcja opieki ginekologicznej,
polozniczej i pediatrycznej funkcjonujaca
w szpitalu francuskim sprowokowata nas
do utworzenia obszaru koordynowanego
»Kobieta Matka Dziecko”. Podczas obec-
nej wizyty uczestnicy wyjazdu zapoznali si¢
z systemem opieki zdrowotnej we Francji, ze
sposobem finansowania $wiadczen zdrowot-

nych, z systemem ubezpieczen, ratownictwa
medycznego i szkoleniem kandydatéw na dy-
rektoréw szpitali, a takze z zagadnieniami do-
tyczacymi samego szpitala. Delegacja z Polski
zwiedzila cze$¢ szpitala, skupiajac uwage na
wyodrebnionym pawilonie medycznym do
opieki nad matka i dzieckiem. To kolejne bez-
cenne do$wiadczenia wspierajace zarzadzanie
placdwka medyczna. Podczas spotkania z dy-
rekcja szpitala, delegacja PFSz poznala system
ochrony zdrowia we Francji oraz szczegétowe
dane dotyczace dziatalno$ci szpitala w Niort
(dalsze informacje na stronie PFSz). ]
Dariusz Olenski, dyrektor Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego w Biatej Podlaskiej,
Cztonek Zarzadu PFSz, Menedzer Roku

w Ochronie Zdrowia 2015

Slazacy dolqczyli do PFSz!

Rozmowa z Tadeuszem Urbanem,
prezesem Slaskiego Zwigzku Pracodawcéw

Zakladow Opieki Zdrowotnej
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lle podmiotéw nalezy do Slaskiego Zwiazku Pracodawcéw Zaktadéw
Opieki Zdrowotnej?

Slgski Zwigzek Pracodawcow Zaktadéw Opieki Zdrowotnej dziata
od 2001 r. i jak sama nazwa wskazuje - jest organizacjg zrzeszajaca
pracodawcéw bedacych zakltadami opieki zdrowotnej. Obecnie liczy
49 czlonkéw reprezentujacych w znakomitej wiekszosci szpitale, jak
réwniez zaklady udzielajace §wiadczen w trybie ambulatoryjnym oraz
w systemie ratownictwa medycznego. Do organizacji naleza rowniez
niepubliczne zaklady opieki zdrowotnej. Podstawowym celem i zada-
niem zwigzku jest ochrona praw i reprezentowanie intereséw zakladow
opieki zdrowotnej. Swoje zadania staramy si¢ realizowa¢ poprzez wspot-
uczestnictwo we wszystkich waznych zdarzeniach zwigzanych z szeroko
pojeta ochrong zdrowia, traktujac jako priorytet ochrong praw pacjenta.

Dlaczego zdecydowali sie panstwo na przytaczenie sie do PFSz?

Zwiazek podjal jednoznaczng decyzj¢ o przylaczeniu si¢ do Polskiej
Federacji Szpitali i przystapit do niej w grudniu 2015 r. Celem wstapie-
nia do organizacji byto wzmocnienie zwigzku, ale réwniez federacji.

Czego oczekuja panstwo od federacji?

Oczekujemy pomocy w dziataniach na forum krajowym, w kontaktach
z Ministerstwem Zdrowia i centralg Narodowego Funduszu Zdrowia.
Wazna jest dla nas réwniez wymiana doswiadczen w zakresie zarza-
dzania zakladami opieki zdrowotnej. [
Rozmawiat Krystian Lurka
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CO DZIE]E SIE Z PACJENTEM PRZED WIZYTA W APTECE I PO NIE]J?

Projekt — szansa

Rozmowa z prof. nadzw. Marcinem Czechem z IMS Health,

wyktadowca Szkoty Biznesu Politechniki Warszawskiej

Zanim zapytam o projekt ,Dane Szpitalne”,
chciatbym porozmawia¢ na temat
przedsiewziecia, ktére juz panstwo realizuja.
Prosze o szczegéty projektu ,,Dane Apteczne”.

IMS Health to firma zajmujaca si¢ groma-
dzeniem i analizowaniem danych o sektorze
ochrony zdrowia. Dysponujemy informacja-
mi statystycznymi dotyczacymi transakcji
z ponad 4 tys. aptek. Na ich podstawie wiemy,
jakie leki kupuja chorzy, czy otrzymali je na
recepte i od lekarza jakiej specjalnosci. Kolej-
nym krokiem prowadzacym do zwigkszenia
zakresu informacji jest dowiedzenie sig, co
dzieje si¢ z pacjentem przed wizyta w aptece
i po niej. Mam na mysli polaczenie danych
z aptek z danymi pochodzacymi ze szpitali.

Dochodzimy wiec do momentu, w ktérym
musze zapytac o drugi projekt. Jakie s3 jego
zatozenia?

Chcemy stworzy¢ kompleksowy system, na
podstawie ktorego bedzie mozna $ledzi¢ droge,
jaka podaza pacjent. Bedziemy wiedzie¢, jak
anonimowy chory, ktérego wiek, pte¢ i dolegli-
wosci znamy, porusza si¢ po systemie. Staramy
sie tym pomyslem zainteresowaé dyrektorow
szpitali wszystkich pozioméw referencyjnych.
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Poza korzysciag w postaci wiedzy o przebiegu
$ciezki pacjenta, dyrektorzy beda mogli po-
réwnywac swoje placowki z innymi, a co za tym
idzie - poprawia¢ swoje dziatania, dokonac ko-
rekt w procesie decyzyjnym i lepiej zarzadzac.
Trzeba podkredli¢, ze szpitale nie beda w stanie
rozpozna¢ konkretnych placowek, z ktorymi si¢
poréwnuja. Zarzadzajacy beda widzieli jedynie
swoj szpital na tle innych o podobnym profilu.

Co szpital otrzyma w ramach wspétpracy
z pafistwem?

Otrzyma gotowe i wystandaryzowane raporty
obejmujace skumulowane i usrednione wskaz-
niki zwigzane z efektywnoécia dziatan innych
placowek — benchmarking. Chcieliby$my, aby
szpitale wiedzialy, jak leczony jest pacjent po
opuszczeniu placowki i czy nie wraca do niej
dlatego, ze dotknety go bledy lekowe. Majac
dane o farmakoterapii ze szpitala - cze$¢ szpi-
tali dysponuje takimi informacjami - bedziemy
mogli §ledzi¢ zmiany, modyfikacje leczenia,
interakcje lekowe, dawki lekéw, compliance
i persistance. Posrednio bedziemy mogli wnio-
skowa¢ o skutecznosci terapii, widzac zasto-
sowanie dodatkowych, doraznie stosowanych
lekéw rozszerzajacych oskrzela w astmie.
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Jakie dane beda painstwo zdobywac?

Bedziemy sie starali pozyskac trzy rodzaje
informacji. Pierwszy to dane raportowane do
NFZ. Maja one forme¢ wystandaryzowana i sa
zdefiniowane w odpowiednich zarzadzeniach.
Pozyskanie tych danych nie jest ani czaso-
chlonne, ani kosztochlonne. Drugi rodzaj to
dane zwigzane z farmakoterapig. Te majg bar-
dziej zréznicowany charakter, od takich, ktore
istnieja jedynie na poziomie apteki szpitalnej,
poprzez informacje o dystrybucji lekéw na po-
szczegolne oddzialy czy apteczki oddzialowe,
konczac na danych zwigzanych z pojedynczym
pacjentem. Do tej grupy nalezy zaliczy¢ infor-
macje pochodzgce z programéw terapeutycz-
nych. Trzeci poziom to dane pochodzace z do-
kumentacji medycznej. Warunkiem jest ich
przechowywanie w systemie informatycznym
szpitala. Do ich ewentualnego wykorzystania
bedziemy podchodzi¢ w sposéb indywidualny,
dyskutujac z poszczegdlnymi szpitalami.

Ile placéwek chcieliby painstwo miec
w systemie?

Gdyby w systemie znalazla si¢ jedna czwarta
szpitali w Polsce, to mogliby$my analizowa¢
dane reprezentatywne dla catego kraju. Za-
czniemy najprawdopodobniej od kilkudzie-
sieciu szpitali. Taka byla historia wspétpracy
IMS ze szpitalami w innych krajach.

Czy przeprowadzili panstwo pilotaz?

Pilotaz dotyczy szesciu placowek, w tym po-
wiatowych, wojewoddzkich i klinicznych. Jeste-
$my w trakcie finalizowania, ale juz mozemy
uzna¢ go za sukces. Co wazne: podobnie jak
dyrektorzy szpitali. Pilotaz pozwolil nam
pozna¢ watpliwosci dyrektoréw i je rozwiad.

Domyslam sie, ze dotyczyty one ochrony
prywatnosci. Czy pacjenci i dyrektorzy
powinni sie obawia¢ tego, ze personalia
chorych sa w jakikolwiek sposob zagrozone?

Stanowczo nie. Dane, ktdre opuszczg szpital, sa
juz zanonimizowane. Nawet gdyby$my chcieli,
nie mozemy dotrze¢ do wrazliwych danych
pacjenta. Nie mamy mozliwosci zidentyfiko-
wania przyslowiowego Kowalskiego. Wiemy
natomiast na przyktad, ze pacjent X z niewy-
dolnoscig serca, w grupie wiekowej od 50 do 60
lat, jest ponownie hospitalizowany, bo wykupit
jedna trzecia lekéw na recepte, jednoczesnie
nabywajac pie¢ réznych lekéw OTC czy su-
plementéw diety, ktére wchodza w interakeje.

Jakie jeszcze watpliwosci mieli dyrektorzy?

Mysla, ze bedzie ich to kosztowalo dodatkowa
prace. Nie ma to uzasadnienia. Proces zbierania
danych, po jego zaplanowaniu, jest automa-
tyczny. Potwierdza to bezobstugowy sposéb
pobierania danych z ponad 4 tys. aptek. [ ]
Rozmawiat Krystian Lurka

IMS Health jest cztonkiem wspierajacym PFSz
od 2016 roku
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Nad czym pracuje zespét tréjstronny?

inisterstwo Zdrowia przedstawito
M projekt ustawy w sprawie minimal-

nych wynagrodzen pracownikéw
ochrony zdrowia — w zaleznosci od konkret-
nego zawodu mialyby zosta¢ ustalone wspol-
czynniki odnoszace si¢ do $redniej ptacy
krajowej, wynoszacej obecnie ok. 4,1 tys. zt
brutto. W kazdej grupie zawodowej mialoby
by¢ kilka stawek — w zaleznosci od wyksztal-
cenia, do§wiadczenia czy zajmowanego sta-
nowiska. Podczas posiedzenia, ktére odbyto
si¢ 25 kwietnia, Zespo6! Tréjstronny do spraw
Ochrony Zdrowia, pracownicy i pracodawcy
spotkali sie z przedstawicielami Ministerstwa
Finanséw.
Ministerstwo poinformowalo, ze powyzsza
ustawa nie wpisuje si¢ w ratio legis, gdyz two-
rzy wylom w procesie ustalania wynagrodzen
innych grup zawodowych. Zdaniem Grzego-
rza Byszewskiego z Pracodawcéw RP resort
obawia sig, ze ustawa spowoduje wysuwanie

roszczen dotyczacych plac przez inne grupy
zawodowe.

Strona spoleczna zespotu wystosowata krytycz-
ny apel, w ktérym odniosta si¢ do przebiegu
prac nad ustawg. Przedstawiciele pracownikow
i pracodawcow byli zaskoczeni stanowiskiem
przedstawiciela Ministerstwa Finansow, od-
miennym od stanowiska ministra zdrowia,
wobec projektu ustawy w sprawie minimalnego
wynagrodzenia pracownikéw podmiotéw wy-
konujacych dzialalnos¢ leczniczg.

»Ranga wydarzenia jest istotna w kontekscie
braku jednolitego stanowiska i decyzyjnosci
obu resortéw - zdrowia i finanséw - odnosnie
rozwigzan placowych (...). Strona spoleczna
oczekuje pilnego wypracowania przez Rade
Ministrow wspdlnego stanowiska i jego przed-
stawienia stronie spolecznej” poinformowano
w apelu.

Zespot Troéjstronny rozpoczal prace 16 lutego.
Zostal powolany na podstawie nowej usta-

wy o Radzie Dialogu Spolecznego. W skiad
zespolu wchodza reprezentatywne zwiazki
zawodowe, organizacje pracodawcow oraz
przedstawiciele rzadu. Zespol powolal trzech
wspotprzewodniczacych. Ze strony resortu
jest to Piotr Warczynski, wiceminister zdro-
wia, ze strony pracodawcéw - Andrzej Ma-
drala, wiceprezydent Konfederacji Praco-
dawcow Polskich, a ze strony zwigzkowej
- Maria Ochman, przewodniczgca Sekreta-
riatu Ochrony Zdrowia. Przewodniczenie
zespolowi jest rotacyjne.

Pierwsze posiedzenie, ktore otworzyl minister
zdrowia Konstanty Radziwill, bylo poswie-
cone gtéwnie sprawom proceduralnym, czyli
zmianom w regulaminie zespotu. Wszyst-
kie strony uznaly wtedy za najwazniejsze
problemy ptacowe - zaréwno w kontekscie
~rozporzadzenia Zembali” o podwyzkach dla
$rodowiska pielegniarskiego, jak i rozwigza-
nia systemowego.

PFSz posiada jedno miejsce z pelnym prawem
glosu w Zespole Trojstronnym oraz prawo do
zapraszania ekspertow. [
Krystian Lurka

Polska Federacja Szpitali — organizacja ,,ponad podziatami”!

ZARZAD PFSz:

Jarostaw J. Fedorowski, Warszawa (prezes) o
Janusz Boniecki, Ostroda (wiceprezes) « Irena
Kierzkowska, Olsztyn « Ewa Ksigzek-Bator,
Gdansk « Zbyszko Przybylski, Wrze$nia « Ma-
riusz K. Wojtowicz, Zabrze « Dariusz Olenski,
Biala-Podlaska

dyrektor zarzadzajaca — Anna Banaszewska,
Warszawa

RADA NACZELNA PFSz:

Krzysztof Bederski, Krakéw (przewodnicza-
cy) o Irena Petryna, Olsztyn (wiceprzewod-
niczgca) « Boguslaw Budzinski, Warszawa
(wiceprzewodniczacy) « Krystyna Barcik,
Legnica « Iwona Bednarek, £.6dz « Andrzej
Chelchowski, Warszawa « Danuta Ciecier-
ska, Zyrardow « Krzysztof Czerkas, Gdansk
« Jacek Domejko, Swidnica « Renata Ruman-
-Dzido, Opole « Maciej Karbowiak, Warszawa
o Krzysztof Kasprzak, Bydgoszcz « Roman
Lewandowski, Ameryka « Bozena Lapinska,
Suwalki « Bozena Laz, Wielun « Malgorzata A.
Majer, Brzeziny « Piotr Miadziolko, Gostyn e
Janusz Michalak, Poznan  Stawomir Nawroc-

ki, Czgstochowa « Radostaw Pigon, Radomsko « Tomasz Sadrzak, Warszawa « Jerzy Szafranowicz,
Chorzéw « Anna Szczerbak, Warszawa o Tadeusz Urban, Zabrze « Beata Wieczorek-Wojcik,

Wejherowo « Andrzej Zieleniewski, Wejherowo o Zdzistaw Zioétkowski, Radom

PFSz W LICZBACH:

Szpitale: 204 « Lzka szpitalne: ok. 60 tys. « Kontrakty z NFZ: ok. 9,5 mld zt « Zatrudnienie sza-
cunkowe: ok. 120 tys. 0sob « Stanowiska i rekomendacje krajowe: 49 « Stanowiska i rekomendacje
europejskie: 21 « Konferencje krajowe — udzial, patronaty i/lub organizacja: 31 « Konferencje
miedzynarodowe — udzial i/lub organizacja: 12 « Program Wymiany Menedzeréw Europejskiej
Federacji Szpitali HOPE : 18 uczestnikéw

CZLONKOWIE WSPIERAJACY PFSz — INSTYTUCJE I FIRMY:

Miller, Canfield, Babicki, Chetchowski i wsp. Sp. k., Warszawa « Termedia, Sp. z 0.0., Poznan e
Gras Savoy Polska Sp. z 0.0., Warszawa « Upper Finance Med Consulting, Sp. z 0.0., Warszawa
« Instytut Naukowy Med-Koncept, Sp. z 0.0., Pulawy « Alteris SA, Katowice « Compu Group
Medical Polska, Sp. z o0.0., Lublin « Brokers Union Sp z 0.0., Wroclaw « Prometriq Akademia
Zarzadzania Sp. z 0.0., Sopot « Toruniskie Zaklady Materialéw Opatrunkowych SA, Torun o
Batna Group, Sp. z 0.0. Warszawa « Fundacja Centrum Inicjatyw. Gospodarka i Zdrowie, Lodz «
Medway, Sp. z 0.0., Warszawa e E-volve, Sp. z 0.0, Zory « Alab Laboratoria, Sp. z 0.0., Warszawa
Wolters Kluwer SA, Warszawa « Formedis Sp. z 0.0. Sp.k., Poznan « Centrum Jakosci ProQuality
Suchy Las k. Poznania « Langas Group, Warszawa « Falck Medycyna, Sp. z 0. 0., Warszawa e
Fredomatic, Sp. z 0.0., Krakow « IMS Health Sp. z 0.0., Warszawa

Zapraszamy wszystkie szpitale do naszej organizaciji!

*

hope

European Hospital and
Healthcare Federation

PFSz na Facebooku

_Prsz_ N N

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

MILLER
CANFIELD

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