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Polskimi szpitalami zarzgdzaija
przede wszystkim ekonomisci

emat jest szczegolnie aktualny w zwigz-
Tku zinformacjami Ministerstwa Zdrowia

o planach utworzenia certyfikowanego
korpusu menedzerskiego. Celem badania bylo
pokazanie, w jakim stopniu polscy dyrektorzy
sa menedzerami z bogatym doswiadczeniem,
znajomoscia sytuacji rynkowej, odbytymi
licznymi kursami oraz z certyfikatami i dy-
plomami w zakresie zarzadzania placowkami
medycznymi. Dzigkujemy STOMOZ za po-
moc w dystrybucji ankiety.

Ryc. 1. Struktura wiekowa badanej grupy
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M mniej niz 35 lat

I 36-45 lat

[ 46-55 lat
56—65 lat

M wiecej niz 65 lat

W 2019 r. przeprowadzilismy badanie ankietowe dotyczace satysfakcji

menedzerow szpitali. Pytalismy dyrektoréw m.in. o to, czy sg

. . . o i Badanie przeprowadzono w czerwcu 2021 r.
zadowoleni ze swojej pracy, jak oceniajg wspotprace z personelem, Uczestniczylo w nim 196 dyrektoréw polskich
szpitali, 58% badanych stanowili mezczyzni,
a 42% kobiety.

W tym roku zapytali$my, jakie do§wiadczenie i kwalifikacje Strukture wiekowa ankietowanych przedsta-
wiono na rycinie 1.

organami zalozycielskimi, czy poleciliby swoje miejsce pracy.

wzar quzaniu majg dYI' ektor zy pOISkiCh szpitali. Najwigcej dyrektoréw wskazato wyksztalcenie

ekonomiczne jako gtéwne - az 41,5% ankieto- »
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Ryc. 2. Wyksztatcenie wskazane jako gléwne Ryc. 3. Odpowiedzi na pytanie: Jak dlugo » wanych. Lekarzami jest 20% ankietowanych
przez ankietowanych dyrektoréw zarzqdzasz placéwkami ochrony zdrowia? dyrektoréw, a prawnikami prawie 12%.

Inne wyksztalcenie, np. zdrowie publiczne,

pielegniarstwo, poloznictwo, psychologia,
informatyka, fizyka, filologia polska, tech-
nolog zywienia, diagnosta laboratoryjny,

19,30%

socjologia, farmaceuta, wymienito 27,5%
ankietowanych (ryc. 2).

Niemal potowa badanych zarzadza placéwka-
14,60% mi ochrony zdrowia mniej niz 10 lat, 21,60%
11-15 lat. Dwudziestu dziewigciu dyrektorow
zarzgdza jednostkami medycznymi 16-20
lat, a 31 ponad 20 lat (ryc. 3).

Nieco ponad polowa ankietowanych zarza-
dza obecnym szpitalem mniej niz 5 lat, pra-
wie 1/4 5-10 lat, a 17% 11-15 lat. Niespelna

W

10% badanych zadeklarowalo zarzadzanie t3

M lekarz M mniej niz 5 lat ; R

B orawnik B 5-10 lat sama placowka wiecej niz 15 lat.

m Ekonomista W 1115 lat Podmiotami innymi niz szpitale zarzadzalo
inne 16-20 lat 57,3% respondentow. Wsrdd najczesciej wy-

B ponad 20 lat nﬁenianych inSthI:lei znalazly sie: spotka
gieldowa, pogotowie ratunkowe, stowarzy-
szenia, kasa chorych, NFZ, przychodnie pry-
watne, spotki prawa handlowego, starostwa.
Wsrdéd badanych dyrektoréw 65% nie posiada
dyplomu MBA i tylko potowa z nich dekla-
ruje chec jego uzyskania w ciagu najblizszych
2 lat.
Studia podyplomowe, ktére maja zastosowa-
nie w zarzadzaniu ochrong zdrowia, ukon-
czylto 78,5% 0s6b bioracych udzial w badaniu.
Zapytalismy dyrektoréw, co sadzg o planach
utworzenia korpusu certyfikowanych mene-
dzeréw szpitali. 44% uwaza ten pomyst za
staby lub wrecz beznadziejny, 1/5 nie ma zda-
nia na ten temat. Nieco ponad 30% uznaje po-
mysl za dobry, a nawet §wietny (12%) (ryc. 4).
Niewiele ponad polowa ankietowanych pla-
nuje wzig¢ udzial w dodatkowych certyfiko-
wanych studiach podyplomowych majacych
zastosowanie w ochronie zdrowia. Wérod

najcze$ciej wymienianych kierunkow zna-

beznadziejny lazly sie: prawo w ochronie zdrowia, DBA,

studia doktoranckie, audyt, ksiegowos$¢, za-

stab
nie mam Zdaniz rzadzanie ryzykiem, zarzadzanie jakoscia,
dobry lean management.
swietny Dyrektorzy, ktérzy deklarowali, ze nie chca

i nie planuja dodatkowych studiéw, jako naj-

70 czestszy powdd wymieniali ukoriczenie juz

Tabela 1. Odpowiedzi na pytanie, ktérzy pracownicy szpitali poza dyrektorami powinni odby¢ szkolenia podyplomowe z zarzqdzania

. Kluczowi Kluczowi
. Kluczowi . . . .
Kluczowi . . menedzerowie menedzerowie .
. . menedzerowie p . . . Cztonkowie rady
. menedzerowie . X Sredniego szczebla, Sredniego szczebla, ..
Odpowiedzi . Sredniego szczebla, . . - nadzorczej i/lub
wyzszego szczebla, np. pielegniarki inni medycy, .
g . lekarze, . .. . rady spotecznej
administracja oddziatowe, np. fizjoterapeuci,
np. ordynatorzy . . L. .
koordynujace diagnosci, farmaceuci
decyd i
A e 36,3% 24% 20,5% 11,7% 39,8%
powinni
powinni 45,6% 48% 45,6% 22,9% 28,7%
nie mam zdania 8,2% 11,1% 11,7% 15,8% 13,5%
raczej nie 9,9% 15,2% 21,1% 32,2% 14,6%
zdecydowanie nie = 1,8% 1,2% 6,4% 3,5%
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wielu kierunkow, a niemal 45% stwierdzito,
ze studia te sg zbyt oderwane od tego, czego
potrzebuja w praktyce zarzadcze;j.
Zapytalismy dyrektoréw, ktérzy pracownicy
szpitali takze powinni odby¢ szkolenia pody-
plomowe z zarzadzania. Wyniki zestawiono
w tabeli 1.
Osoby, ktore zaznaczaly odpowiedz §wiad-
czacy o przekonaniu, ze dana grupa zawo-
dowa nie musi lub nie powinna odbywa¢
dodatkowych szkolen podyplomowych z za-
rzadzania placowka medyczng, najczesciej
podawaly nastepujace przyczyny:
o menedzerowie wyzszego szczebla:
- majg wiele ukonczonych,
- programy studiéw s3 dalekie od tego,
co jest potrzebne w praktyce,
- staby poziom studiow;
o menedzerowie sredniego szczebla, lekarze;
- nie majg czasu,
- programy studiéw s3 dalekie od tego,
co jest potrzebne w praktyce,
- slaby poziom studiéw;
o menedzerowie $redniego szczebla, piele-
gniarki:
- studia sg zbyt oderwane od rzeczywi-
stosci,
- takie studia nie s3 potrzebne piele-
gniarkom,
- nie majg czasu, za wysoki koszt;
« menedzerowie sredniego szczebla, inne
zawody, np. fizjoterapeuta, farmaceuta:
- studia sg oderwane od praktyki,

Ryc. 5. Odpowiedzi na pytanie: Jakq placowkq obecnie zarzqdzasz?

S
¢

- takie studia nie sg im potrzebne;
o radanadzorcza, rada spoteczna szpitala:

- takie studia nie sa im potrzebne,

- studia sa zbyt oderwane od praktyki,

- wiele z tych os6b juz je ukonczyto.
Nalezy jednak zaznaczyc¢, ze niemal 70% re-
spondentéw opowiedzialo sie za konieczno-
$cig posiadania takich studiéw przez czlon-
kow rady nadzorczej i rady spolecznej.
Na rycinie 5 przedstawiono wykres dotyczacy
rodzajow szpitali, ktorymi zarzadzaja badani
dyrektorzy. Najwiecej odpowiedzi udzielili
dyrektorzy szpitali I poziomu PSZ.
Przeprowadzone badanie bedzie punktem
wyjscia do rozméw na temat utworzenia kor-
pusu menedzerskiego.

M szpital | poziomu PSZ
M szpital Il poziomu PSZ
M szpital 1l poziomu PSZ
szpital pediatryczny
M szpital onkologiczny
lub pulmonologiczny
M szpital ogolnopolski
M szpital pozasieciowy

Minne

Zestawienie badania satysfakcji dyrektorow
z badaniem dotyczacym wyksztalcenia daje
nam obraz polskiego menedzera. Kolejne
analizy PFSz bedziemy publikowa¢ na stro-
nie www.pfsz.org.

Polska Federacja Szpitali to najbardziej re-
prezentatywna organizacja pracodawcow
szpitali w Polsce ,,ponad podziatami”. Je-
steémy glosem polskich szpitali, glosem
dyrektoréow na forum krajowym i miedzy-
narodowych. |

Urszula Szybowicz

dyrektor operacyjna PFSz

prof. Jarostaw J. Fedorowski
prezes Polskiej Federacji Szpitali

Rabat dla medyka

W marcu tego roku Polska Federacja Szpitali zorganizowata

ogolnopolska akcje pod hastem ,,Rabat dla Medyka”.

zieki wsparciu mediéw, partneréw i in-
D fluenceréw dotarliémy do wielu przed-

siebiorstw, ktore dobrowolnym rabatem
dla personelu medycznego wsparly medykow
walczacych z pandemig COVID-19 w pod-
miotach leczniczych.
Marzec 2021 r. byl jednym z najtrudniejszych
momentéw walki z pandemiag COVID-19
w Polsce. Wierzac w moc ludzkiej solidarnosci
i checi bezinteresownej pomocy, PFSz zaprosi-
ta przedsigbiorstwa do udzialu w akeji ,Rabat
dla Medyka”. W odpowiedzi wiele z nich wy-
kazato che¢¢ wsparcia pracownikéw ochrony
zdrowia w tym trudnym czasie.
Prezentujemy liste firm, ktore uczestniczyly
w akgji ,,Rabat dla Medyka™
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o Bella Ragazza,

¢ CareCOMM LED,

o Centrum Osteostrong,

o Deccares,

e eMedica,

« Fit Kalorie,

o Fotografia Anna Berger,

o Hemp Juice,

o Herbal Pharmaceutica,

o IHG - Hotele Holiday Inn, The Hub,
Crowne Plaza Warsaw,

o« L37,

e Moreso,

o NTFY Catering dietetyczny,
o O2Fit,

o Ogdlnopolski Przeglad Medyczny,

WWW.PFSZ.0RG

Me,
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X
(o 38 OJ,_

N
o
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o Oops Fitness Studio,
o Pozerki,

« Spoko fotografia,

o Studio Pajewska,

o Takes care,

o We'Support,

o Vistula.

Na potrzeby akcji PFSz przygotowata specjal-
ne logo, ktérym mogty dysponowac zaanga-
zowane firmy. ]

Katarzyna Sosifiska

PR & Marketing Manager
Urszula Szybowicz
dyrektor operacyjna PFSz



SPRAWY MIEDZYNARODOWE

Polska Federacja Szpitali czlonkiem
International Hospital Federation

W kwietniu tego roku Polska Federacja Szpitali zostala pelnoprawnym czlonkiem

International Hospital Federation. IHF to jedyna §wiatowa organizacja szpitali.

he International Hospital Federation
T (IHF) is very happy to welcome the Po-
lish Hospital Federation (PFSz) among
its full members. Over the year 2020, in this

v« IHF 2021

The international recognition program allo-
wed to put forward how hospitals have respon-
ded to the crisis beyond the call of duty and the
stories that will be published are inspirational.

very challenging period, we have highly ap-
preciated the contribution of Prof. Jaroslaw Fedorowski to all the acti-
vities we have put in place to support IHF members facing the COVID
pandemic. Prof. Fedorowski was an active participant to our webinar
series allowing to share Covid responses, practices and lessons from
around the world. (https://www.ihf-fih.org/home?event_type=1). The
collection of experiences shared in these webinars allowed to undersco-
re best practices for hospitals to face COVID situation. In the Podcast
series Dr Fedorowski took the initiative to put forward the major issue
on possible litigation in relation to COVID (https://www.ihf-fih.org/
home?myhub&selected=4087). We are recommending our members
to listen to this podcasts that highlights so well all the risks that health
leaders should be concerned about. Last, we want also to congratulate
the PFSz for its participation to the Task Force on how Covid will be
transforming health services. The conclusion of this work is giving
a compass to all health leaders whishing to harness all the positive chan-
ges that happened during the COVID response (https://www.ihf-fih.
org/ihf-beyond-covid-19-task-force/). The results from this task force
will be made public by end of the year 2020 and will help to build back
better while still having to face in 2021 the consequences of COVID.

As in 2021 we will open the call for entries
to the THF international awards (https://www.ihf-fih.org/resources/
awards) we trust that there will be may entries from Poland to demon-
strate to the rest of the world the accomplishment of health service
providers. We know that 2021 will be a also a very challenging year but
the difference with 2020 is that we won’t be taken by surprise, and we
can have serious hopes that by mid-year the immunization will be under
its way. In this extraordinary context reconvening and sharing the latest
experiences on transforming hospitals will have an unprecedent value
and we hope that there will be a very strong delegation led by Dr Fe-
dorowski coming to the World Hospital Congress hosted in Barcelona
(https://worldhospitalcongress.org/) on November 8" to 11*. Stay tuned
as we will also open a call for papers for this event and it will be a great
opportunity for Polish health leaders to enter submissions.

With all this engagement we look forward for PFSz as a full member
to take active role in governance of IHF and in shaping the future of
hospitals around the world. [

Ronald Lavater
CEO, International Hospital Federation, Geneva, CH

SPRAWY MIEDZYNARODOWE
Urszula Szyhowicz w gronie uczestnikow
programu IHF Young Executive Leaders

yrektor operacyjna Polskiej Federacji Szpitali mgr zdrowia publicznego Urszula Szybowicz
zostala wybrana do prestizowego projektu realizowanego przez International Hospital

Federation pod nazwa IHF Young Executive Leaders (YEL).

Urszula Szybowicz bedzie jedna z 34 0s6b bioracych udzial w projekcie z 19 panstw §wiata i jako
jedyna bedzie reprezentowac Polske w tegorocznej edycji. Dzigki temu programowi wschodzacy
liderzy majq szans¢ zabra¢ glos w imieniu swoich szpitali, regionéw i krajow podczas waznych
rozméw migdzynarodowych i przedstawi¢ go szerszej spotecznos$ci opieki zdrowotnej. Poprzez
program YEL uczestnicy beda budowac trwate relacje i poszerzaé swoja sie¢ zawodowa. W grupie
omoéwig aktualne trendy, wyzwania i mozliwosci dla mtodych lideréw opieki zdrowotnej, two-
rzac srodowisko dla zywego i ekscytujacego dialogu. Od 2021 r. IHF wspolpracuje z WittKieffer,
przodujaca globalna firmg doradcza w zakresie przywodztwa. Wspdlnie bedziemy rozwijaé pro-
gram YEL i oferowa¢ wybranym mlodym liderom wyjatkowe do§wiadczenie, ktdre przyspieszy
ich rozwdj zawodowy, poszerzy ich sieci i przyniesie wiedze z réznych srodowisk i dyscyplin.
Od kwietnia do listopada, oprocz tworzenia trwalych relacji z réwiesnikami na calym §wiecie,
cztonkowie YEL bedg omawia¢ aktualne trendy i wyzwania w opiece zdrowotnej podczas sesji
szkoleniowych i kurséw mistrzowskich w ramach programu. Najwazniejszym wydarzeniem dla
grupy programowej jest udzial w Swiatowym Kongresie Szpitali IHF 8-11 listopada w Barcelonie,
gdzie zostang wreczone dyplomy YEL Alumni. [
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SPRAWY MIEDZYNARODOWE

Pomoc dla Chorwacii

Polska Federacja Szpitali zorganizowala pomoc w postaci

sprzetu medycznego i wsparcia finansowego dla szpitala w Sisak

w Chorwacji. Pod koniec zesztego roku srodkowg Chorwacje

nawiedzilo potezne trzesienie ziemi, w ktorym zgineto kilka oséb

i kilkadziesiat zostalo rannych.

rzesienie ziemi w grudniu 2020 r. w Chor-
T wagcji bylo najpotezniejszym kataklizmem
w ostatnim czasie w tym rejonie. Naj-
wieksze straty poniosly miejscowosci Petrinja
i Sisak, w tym szpital w Sisak, ktory ewakuowat
swoich pacjentéw i ulegt zniszczeniu.
Polska Federacja Szpitali zorganizowata po-
moc medyczna i finansowg dla szpitala w Sisak
przy wsparciu swoich partneréw:
o firmaeMedica.com dostarczyla pulsoksy-
metry i lampy bakteriobdjcze,
o firma SIDLY przekazala opaski do telemo-
nitoringu,
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Wojewddzki Szpital Rehabilitacyjny im.
dr. S. Jasiniskiego w Zakopanem przekazat
tozka szpitalne,

Wojewddzki Szpital im. §w. Ojca Pio
w Przemys$lu dostarczyl t6zka szpital-
ne, kardiomonitory, respiratory, pompy
jednostrzykawkowe i monitory do inten-
sywnej terapii,

firma Selvita SA przekazala darowizne
finansowgy,

HMS Assistance przekazalo pulsoksy-
metry oraz podgrzewarki do Zywienia
noworodkéw.

WWW.PFSZ.0RG

Pragniemy zlozy¢ ogromne podzigkowania
Tomaszowi Kopcowi i Monice Burzynskiej
z Fundacji System Aktywizacji Seniora za
pomoc w kwestiach formalnoprawnych zwig-
zanych z darowizng, a takze wielkie podzig-
kowania i sfowa uznania firmie Althea Polska
- Agnieszce Weiner i Monice Le$niewskiej
- za profesjonalne wsparcie i blyskawiczna
pomoc w transporcie sprzetu do szpitala
w Chorwacji. |

Urszula Szybowicz
dyrektor operacyjna PFSz

est mi niezmiernie milo, ze doprowadzili-

$my do udanej realizacji projektu pomocy

dla Szpitala Ogélnego im. Dr. Ivo Pedisic
w Sisak w Chorwacji. Bylismy jako Polacy
wstrzaénigci ogromem zniszczen z powodu
trzesienia ziemi z epicentrum nieopodal szpi-
tala. Majac na uwadze $wietne i bezpo$rednie
kontakty z przedstawicielami Chorwacji na
forum Rady Gubernatoréw Europejskiej Fe-
deracji Szpitali HOPE oraz wigzy przyjazni
taczace Polske i Chorwacje, postanowitem
zainicjowa¢ akcje pomocowsa. Niedlugo po
trzesieniu ziemi skontaktowaltem si¢ osobiscie
z sekretarzem stanu w Ministerstwie Zdrowia
Republiki Chorwacji dr. Zeljko Plazonicem,
ktéry jest jednoczes$nie gubernatorem Chor-
wacji w HOPE. Dr Plazonic podat kontakt do
zarzgdu poszkodowanego szpitala i uzyskali-
$my odpowiedz, ze zaréwno roznoraki sprzet,
jak i pienigdze bytyby bardzo pomocne. Zor-
ganizowali$my szybko federacyjny zespét
roboczy i zwrdcilismy si¢ do szpitali oraz
do firm bedacych cztonkami wspierajacymi
PFSz - otrzymali§my konkretne deklaracje
darowizn. Po upewnieniu si¢ u strony chor-
wackiej o przydatnosci zadeklarowanego
wyposazenia przeprowadziliSmy w czasach
krytycznie narastajacej presji pandemicznej
catkiem skomplikowang operacje odbioru,
odprawy, transportu i dostarczenia daro-
wizny do Chorwacji. Pozyskali$my takze
darczynce finansowego. Efektem naszych
spontanicznych dzialan jako organizacji
pozarzadowej jest pomoc o wartosci kilku-
nastu tysiecy euro, ktéra zmaterializowata
sie dzieki zaangazowaniu zespolu, szpi-
tali i partneréow Federacji. Sfowa uznania
dla wszystkich darczyncéow, uczestnikow
i partneréw przedsiewziecia, wymienionych
w informacji szczegotowej. Wielkie gratulacje
dla koordynatora akeji, Urszuli Szybowicz,
dyrektor operacyjnej PFSz. To pierwszy na
taka skale miedzynarodowy projekt pomo-
cowy zrealizowany przez Polska Federacje
Szpitali i jej partneréw. Dzialamy razem na
rzecz poprawy sytuacji szpitali! u

Jarostaw ). Fedorowski, prof. uniw., MD, PhD, MBA
prezes Polskiej Federacji Szpitali

gubernator i cztonek Prezydium Europejskiej
Federacji Szpitali i Ochrony Zdrowia HOPE



SPRAWY MIEDZYNARODOWE

Plany HOPE na 2021 r.

uropejska Federacja Szpitali (HOPE)
E w grudniu 2020 r. przygotowala i za-

prezentowala na swojej stronie interne-
towej raport ,,Roczny plan na 2021 r.”. W do-
kumencie okre$lono najwazniejsze zadania
stojace przed HOPE w 2021 r. i tematy, ktore
beda podejmowane w projektach, debatach
i dziataniach miedzynarodowych.
Najwazniejszym zadaniem HOPE jako orga-
nizacji zrzeszajacej (poprzez organizacje po-
szczegolnych panstw czlonkowskich) szpitale
jest wplyw na unijna legislacje, ktéra powinna
bra¢ pod uwage rzeczywiste potrzeby rézno-
rodnych systeméw ochrony zdrowia panstw
cztonkowskich. W zwigzku z tym HOPE mo-
nitoruje projekty i regulacje o charakterze
wigzacym oraz te, ktére sg tylko wytycznymi
i zaleceniami, a takze bierze udzial w deba-
tach z kluczowymi interesariuszami polityki
zdrowotne;j.
W 2021 r. HOPE bedzie si¢ spotykac z Komisja
Europejska, aby omawiac istotne zagadnienia

i kontynuowa¢ dotychczasowe inicjatywy
w Parlamencie Europejskim. Bedzie tez wspie-
rac¢ kolejne prezydencje roku 2021, sprawowa-
ne przez Portugalie i Stowenig.

Centrala HOPE bedzie kontynuowaé wyda-
wanie comiesiecznego e-Biuletynu, ktérego
celem jest gromadzenie informacji z obszaru
europejskiego, prezentacja artykuléw w tym
zakresie oraz informacji od cztonkéw HOPE.
Jesli sytuacja epidemiczna w Europie pozwoli,
po dwuletniej przerwie zostana wznowio-
ne wizyty studyjne w wybranych szpitalach
panstw cztonkowskich.

W planach HOPE na 2021 r. jest $ciste monito-
rowanie wnioskéw Komisji Europejskiej w za-
kresie projektow rozporzadzen dotyczacych
oceny technologii medycznych (HTA), zagro-
zen transgranicznych, Europejskiej Agencji
Lekow i Europejskiego Centrum Kontroli
Chordb, sytuacji kryzysowych, wnioskéw
legislacyjnych w sprawie systemu przechowy-
wania danych, postepowan rewizyjnych w za-

SPRAWY MIEDZYNARODOWE
Program wymiany
menedzerow

"A" II kwartale 2021 r. kontynuowano
prace zwigzane z naborem i przygo-
towaniem uczestnikéw do Programu
Wymiany Menedzeréw HOPE w 2022 r. Decy-
zja brukselskiej centrali szpitale (gospodarze
wymiany) oraz uczestnicy, ktérzy przeszli
kwalifikacje do poprzedniej edycji programu,
beda mogli bra¢ w nim udzial bez dodatkowe;j
weryfikacji w przysztym roku. Administracyj-
nie nabér musi zosta¢ przeprowadzony od po-
czatku (start we wrzes$niu br.), a uczestnictwo

- 6

ww. zostanie potwierdzone w procesie tzw.
matchingu HEP, ktory odbedzie si¢ w koncu
listopada 2021 r.

Dziesigciu polskich partycypantéw programu
potwierdzilo gotowos¢ do udzialu w biezacej
edycji. Gotowo$¢ potwierdzily rowniez dwa
szpitale gospodarze: Szpital Uniwersytecki
w Opolu i Szpital Uniwersytecki w Bydgosz-
czy, ktore sa gotowe przyjac piecioro uczest-
nikéw z zagranicy. Z piatki partycypantéw
europejskich dotychczas udzial potwierdzila

WWW.PFSZ.0RG

kresie dyrektywy dotyczacej przeszczepiania

krwi, tkanek i komoérek oraz postgpowan

dotyczacych lekéw stosowanych w chorobach
rzadkich, a takze postepowan rewizyjnych

w zakresie ochrony pracownikéw narazonych

na oddzialywanie czynnikéw rakotwoérczych

i powodujacych mutacje genowe.

ok

HOPE bedzie tez podejmowac dzialania w celu
nadzorowania wdrazania i stosowania rozpo-
rzadzen i dyrektyw europejskich wprowadzo-
nych w latach poprzednich, m.in.: dyrektywy
falszywkowej, dyrektywy transgranicznej
wlacznie z Europejska Siecig Referencyjna
(ERN), dyrektywy w sprawie czasu pracy, roz-
porzadzenia dotyczacego wyrobéw medycz-
nych i diagnostyki in vitro, szczegdlnie w za-
kresie utylizacji wyrobdw, bezpieczenstwa
cyfrowego, unikalnej identyfikacji urzadzen
oraz europejskiej bazy danych o wyrobach
medycznych (EUDAMED).

0d 2020 r. HOPE jest zaangazowana w wiele

projektow jako ich partner badz doradca. Sa

to m.in.:

o TeNDER - wielosektorowy projekt majacy
na celu rozwoj modelu opieki koordyno-
wanej w celu zarzadzania wielochorobo-
woscig u pacjentéw z chorobami neuro-
degeneracyjnymi. Docelowa grupa objeta
pilotazem sa osoby z chorobg Alzheimera
i Parkinsona, u ktérych wystepuja choroby
wspdlistniejace, takie jak cukrzyca, cho-
roby sercowo-naczyniowe i inne choroby
przewlekle;

o PERISCOPE - projekt badawczy PER-
SPEKTYWY 2020 prowadzony z insty-
tucjami europejskimi. Jego realizacje za-
planowano do 31 pazdziernika 2023 r.,
a celem jest poznanie krotko- i diugoter-
minowego wplywu pandemii COVID-19;

o RE-SAMPLE - projekt badawczy skoncen-
trowany na wielochorobowosci u pacjen-
tow z obturacyjna choroba ptuc (POChP).
Program zakltada utworzenie multimodal-

dwdjka wezesniej zakwalifikowanych. Pozo-
stali zostang dokooptowani.

Innym wydarzeniem, w ktérym Polska byla
widoczna na arenie dzialan HOPE w ostat-
nim czasie, byly badania dotyczace sytuacji
zwigzanej z pandemiag COVID-19 i walka
z nig oraz jej skutkami w Europie pod na-
zwa BEYOND HOSPITAL DATA. W pro-
jekcie koordynowanym przez Damiana
Ivankovica z Uniwersyteckiego Centrum
Medycznego w Amsterdamie wzieta udzial
wigkszos$¢ krajow Unii Europejskiej. Akcja
byta prowadzona od stycznia do czerwca
2021 r. i zakonczyla si¢ konferencja (webi-
narem) 8 marca br., na ktérej przedstawiono
wyniki i konkluzje dotyczace opisanych
powyzej badan.

Ze strony polskiej w przedsigwzieciu wziety
udzial trzy osoby: mgr Katarzyna Koch-Brzo-
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nej bazy danych rejestrujacej przypadki
medyczne, ich analize i opracowanie wy-
tycznych w zakresie postgpowania klinicz-
nego oraz wdrozZenie sztucznej inteligencji
(AI) do modelowania i analizy wynikéw
projektu;

o ALADDIN - projekt dotyczy produkeji
przyrostowej, tj. addytywnej (additive
manufacturing), czyli technologii wyko-
rzystujacej druk 3D do budowy ,,warstwa
po warstwie” nowych produktow;

o Hosmart AI - projekt kreujacy wspélna,
otwarta i zintegrowana platforme z nie-
zbednymi narze¢dziami do udostgpniania
i pomiaru korzysci ze stosowania zinte-
growanej technologii cyfrowej (robotyki
i sztucznej inteligencji) w przebiegu cho-
réb nowotworowych, gastroenterologicz-
nych, neurologicznych, geriatrycznych.

W 2021 r. HOPE bedzie kontynuowa¢ dziala-

nia w nastgpujacych obszarach: ocena tech-

nologii medycznych, szczepienia, choroby
rzadkie i e-zdrowie.

Ogloszono réwniez, ze 39. edycja programu

wymiany menedzeréw zostata przelozona

na II kwartal, a konferencja podsumowujaca

ten program odbedzie si¢ 3-5 czerwca 2022 r.

w Brukseli.

W biezacym roku HOPE wyda nowg edycje pu-

blikacji ,,Rynek szpitalny w Europie”, oficjalng

ksiege referencyjng. Bedzie ona zawierac studia
przypadkow, artykuly informacyjneiin.  m

Szczegolowe informacje na temat
dziatan HOPE znajduja si¢ na stronach
www.hope.be oraz www.pfsz.org.

Anna Warczynska
oficer tacznikowy
(Liaison Officer)
wiceprzewodniczaca

Rady Naczelnej PFSz

zowska, naczelna pielgegniarka ze szpitala po-
wiatowego w Miedzychodzie, dr Tymoteusz
Mankowski, lekarz radiolog ze szpitala im.
Kopernika w Lodzi, oraz mgr inz. Robert
Wryskiel, zastgpca dyrektora ds. administra-
cyjno-technicznych w szpitalu im. $w. Ojca
Pio w Przemy$lu. Wyboér badaczy do projektu
pozwolil na uzyskanie najlepszych rezultatow,
ktdre byty zalozone przez organizatordw,
a jednocze$nie pokazal aktywnos$¢ uczestni-
kéw w miedzynarodowym projekcie w dobie
pandemii. [ |

Bogustaw Budzifiski
koordynator krajowy
Programu HOPE
Exchange,
wiceprzewodniczacy

Rady Naczelnej PFSz
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Vaccinate Poland

Polska Federacja Szpitali prowadzi akcje promujacy szczepienia
przeciwko COVID-19 pod haslem ,Vaccinate Poland - Zaszczep sie,
Polsko!”. Zaszczepieni Polacy to szpitale bez COVID-19, czyli wlasciwie
funkcjonujace, chroniace swoich pacjentéw i pracownikéw. Dla nas

wszystkich oznacza to powrdt do normalnosci oraz bezpieczniejsze jutro.

1

elem kampanii spolecznej ,,Vaccinate Poland - Zaszczep sig, Polsko!” jest zmotywowanie

Polakéw do szczepien, edukacja w zakresie szczepionek i ich dzialania, a takze walka z fake

newsami, ktore szczegdlnie w ostatnim czasie rosna w sile, takze medialnie. Kryzys autoryte-
tow, negatywne nastroje spoleczne, rodzinne tragedie zdrowotne czy finansowe sprawiaja, Ze Polacy
szczegOlnie podejrzliwie podchodza do tematu szczepienia przeciwko COVID-19, powolujac si¢ na
rézne, czgsto niesprawdzone zrodla. Polska Federacja Szpitali, organizacja o statusie autorytetu,
za ktorg stoja znamienici przedstawiciele polskiego srodowiska lekarskiego, postanowila zabra¢
glos w tej sprawie, stajac na czele ruchu wspierajacego szczepienia Polakéw przeciwko COVID-19.
- Nie moglem zostac obojetny wobec dezinformacji, na ktorej korzystajg gtéwnie osoby przeciw-
ne szczepionkom, glosno wykrzykujgce swoje niesprawdzone racje. Nie dziwig sig, ze Polacy sg
zagubieni. Zaproponowalem wlgczenie sie Srodowiska menedzerow ochrony zdrowia reprezen-
towanego przez PFSz do promocji szczepien przeciwko COVID-19 poprzez uruchomienie inicja-
tywy ,#VaccinatePoland - Zaszczep sig, Polsko!”. Polacy majg prawo do rzetelnej, autentycznej
informacji o szczepieniach przeciwko COVID-19, za ktérg stojg wybitni profesorowie, dyrektorzy
i prezesi ze Srodowiska medycznego w Polsce — mowi Jarostaw J. Fedorowski, prezes Polskiej

Federacji Szpitali.

Gléwna misja akeji ,Vaccinate Poland - Zaszczep sig, Polsko!” jest ochrona oraz wzmocnienie
polskich szpitali i systemu ochrony zdrowia w czasach walki z pandemig SARS-CoV-2. Strategia
jest jasno sformufowana: osiggnigcie jak najwyzszego poziomu wyszczepienia obywateli prze-
ciwko COVID-19. W interesie szpitali jest zaszczepienie jak najwigkszej liczby osob, poniewaz
zaszczepione spoteczenstwo oznacza bezpieczenstwo dla szpitali i ich pracownikéw oraz moz-
liwo$¢ powrotu do normalnego funkcjonowania.

Federacja na rzecz Szczepien przeciw COVID-19 ,Vaccinate Poland - Zaszczep sig, Polsko!”
zaplanowata dzialania szczegdtowe, takie jak publikowanie wystapien dyrektorow szpitali zache-
cajace do szczepienia, informowanie o dobrych praktykach w szpitalach w zwiazku ze szczepie-
niami oraz propagowanie i wdrazanie innowacyjnych rozwiazan przydatnych w akeji szczepien.
Dodatkowo Federacja ma za zadanie propagowanie szczepien w mediach tradycyjnych oraz
spolecznosciowych i popularyzacje dobrych praktyk w ramach wspétpracy migdzynarodowej.
- Kazdy z nas troszczy sig o siebie i swojq rodzine. Nasza kampania ,Vaccinate Poland - Zaszczep
sig, Polsko!” ma realny wplyw na Zycie pojedynczego Polaka, poniewaz wilasciwie funkcjonujgce
szpitale, bez COVID-19, to wieksza szansa na uratowanie Twojego zycia, kiedy bedziesz w potrze-
bie - podsumowuje Urszula Szybowicz. [ |

#vaccinatePoland #zaszczepsiePolsko #szczepieniaCOVID-19 #bemoreHumanum

Katarzyna Sosifniska
PR & Marketing Manager

Urszula Szybowicz
dyrektor operacyjna PFSz
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UVD Robot — nowoczesna dezynfekcija
ze wsparciem Komisji Europejskiej

Mito nam poinformowac, ze od konica maja szpitale

zrzeszone w PFSz w walce z wirusem SARS-CoV-2 wspiera

UVD Robot - najnowoczes$niejsze technologicznie urzadzenie

do dezynfekcji i dekontaminacji pomieszczen, ktdre cieszy sie

uznaniem na calym $wiecie.

ozyskanie tego wysokiej klasy urzadze-
P nia zawdzieczamy Komisji Europejskiej,
ktéra w ramach przeciwdziatania roz-
przestrzenianiu si¢ koronawirusa wyposazy-
ta 200 szpitali w Europie w ten innowacyjny

sprzet. O mozliwosci pozyskania robotéw po-

informowala Europejska Federacja Szpitali
HOPE, do ktorej od 2011 r. nalezy PFSz.

Wéréd obdarowanych jednostek znajdziemy
przede wszystkim szpitale zrzeszone w PFSz!
Roboty otrzymaly: Szpital Bielanski im. ks.
Jerzego Popietuszki, SPZOZ Szpital Latawiec
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w Swidnicy, SPZOZ w Kedzierzynie KoZlu,
SPZOZ w Szamotutach oraz UCK w Opolu,
a jeszcze kilka placowek czeka na ostateczng
decyzj¢ Komisji Europejskiej.

Innowacyjne urzadzenie juz w 15 minut moze
zdezynfekowac standardowe sale pacjentow za
pomoca $wiatla ultrafioletowego, co pozwala
na zapewnienie sterylnego $rodowiska i ogra-
nicza rozprzestrzenianie si¢ wirusa. Dzigki wy-
korzystaniu $wiatla ultrafioletowego zamiast
chemikaliéw personel nie musi obstugiwac,
transportowac ani przechowywac toksycznych,
niebezpiecznych lub zracych substancji. Robot
jest sterowany zdalnie przez aplikacj¢ mobilng
z innego pomieszczenia niz dezynfekowane.
Warto$¢ pojedynczego urzadzenia to ok.
370 tys. z}. Na zakup robotéw do dezynfekcji
Komisja Europejska zadeklarowala przezna-
czenie 12 mln euro z instrumentu wsparcia
w sytuacjach nadzwyczajnych.

Dwie najwazniejsze cechy urzadzenia to de-
zynfekcja $wiattem UVC oraz mozliwo$¢ sa-
modzielnej pracy. Swiatto UVC niszczy ponad
99,99% wirusow i bakterii w pomieszczeniach.
Robot jest przy tym ekologiczny i oszczedny,
nie potrzebuje zadnych dodatkowych $rodkow
chemicznych ani wody. Zapewnia oszczed-
nos¢ czasu i pracy personelu sprzatajacego.
Dezynfekcja szpitalnej sali zajmuje maszynie
okolo kwadransa. Robot moze by¢ tez stero-
wany aplikacja mobilna.

- Urzgdzenie uzupelni prace personelu sprzg-
tajgcego. Jest to naprawde dobra wiadomos¢,
poniewaz po raz kolejny zwigkszamy bezpie-
czeristwo pacjentow i personelu oraz zmniej-
szamy ryzyko zakazen szpitalnych. UVD Robot
to kolejny krok w realizacji strategii bezpie-
czetistwa bakteriologicznego szpitala — pod-
kresla Remigiusz Pawelczak, dyrektor SPZOZ
w Szamotulach.

- Bedzie uzupetnieniem stosowanych przez nas
obecnie zasad dezynfekcji i dekontaminacji
sal szpitalnych, operacyjnych, korytarzy czy
innych pomieszczei, w ktorych wykonywane sq
czynnosci medyczne - méwi Katarzyna Soltys-
-Bolibrzuch, pielegniarka epidemiologiczna
USK w Opolu.

- Udatlo nam sie pozyskaé urzqdzenie za po-
Srednictwem Polskiej Federacji Szpitali, do
ktérej nalezy nasz szpital - moéwi dyrektor
generalny USK w Opolu Dariusz Madera. -
Cieszymy sie, bo dzigki temu mozemy podnies¢
poziom bezpieczeristwa pacjentéw i personelu
medycznego — dodaje. |

Urszula Szybowicz
dyrektor operacyjna PFSz
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BADANIE ANKIETOWE SZPITALI ZRZESZONYCH W PFSZ
Leczenie stacjonarne skutkow stresu pourazowego
zwigzanego z pandemiq COVID-19 dla pracownikow
stuzb medycznych w ramach prewencji rentowej ZUS

Pandemia COVID-19 w ciggu zaledwie kilku miesiecy

radykalnie zmienila wspoélczesny $wiat. Polskie spoteczenstwo

stanelo przed ogromnym wyzwaniem adaptacji

do nowej rzeczywistosci i skutkéw nagtych zmian.

iezar walki z pandemig takze w naszym
C kraju spoczywa na barkach lekarzy,

pielegniarek, ratownikéw medycznych,
technikow i wszystkich pracownikéw szpitali
i laboratoriow. Majac na wzgledzie, ze to wta-
$nie ,,biata armia” stoi na pierwszej linii frontu,
Instytut Zdrowia Czlowieka, czlonek PFSz,
podjal dzialania w celu uruchomienia szyb-
kiej $ciezki kierowania pracownikéw stuzb
medycznych na rehabilitacje schorzen psycho-
somatycznych w ramach prewencji rentowej
ZUS. Polska Federacja Szpitali popiera zaloze-
nia projektu i aktywnie wlaczyla si¢ w proces
uruchomienia szybkiej §ciezki.
W kwietniu i maju pytalismy dyrektorow
szpitali zrzeszonych w PFSz o koniecznos¢
takiego $wiadczenia dla pracownikéw me-
dycznych. Przedstawiamy wyniki naszej an-
kiety (ryc. 1i2).
Wszyscy zapytani dyrektorzy potwierdzaja
zainteresowanie i chec skorzystania z progra-
mu rehabilitacji psychosomatycznej dla perso-
nelu walczacego z pandemia. We wszystkich
szpitalach pracownicy zglaszaja przemeczenie
i problemy zdrowotne spowodowane bardziej
intensywna i stresujaca praca, a ponad 60%
dyrektoréw zauwazylo spadek motywacji do
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Ryc. 1. Odpowiedzi na pytanie:

Czy zaobserwowali Paristwo w swoim szpitalu
wzmozong absencje personelu niespowodowang
wprost kwarantanng lub izolacjq w zwigzku

z COVID-19?

M tak M nie

pracy wsrdd personelu. Wzrosta liczba podan
o urlopy, zauwazylo to 80% zapytanych dy-
rektoréw. Taka sama grupa zaobserwowala
wzmozong absencje personelu niespowo-

WWW.PFSZ.0RG

Ryc. 2. Odpowiedzi na pytanie:
Czy pracownicy skladajg wiecej podan o urlopy?

M tak M nie

dowang wprost kwarantanna lub izolacja
w zwigzku z COVID-19.

Instytut Zdrowia Czlowieka realizuje rehabili-
tacje¢ schorzen psychosomatycznych nieprzer-
wanie od 15 lat. Ogotem w obiektach Instytutu
zrehabilitowaliémy ponad 10 000 pacjentéw
podczas 361 pobytow rehabilitacji stacjonarne;.
Jeste$my przekonani, ze wdrozenie szybkiej
$ciezki przyczyniloby sie do poprawienia ja-
kosci zycia i funkcjonowania spolecznego pra-
cownikéw stuzb medycznych oraz eliminacji
pojawiajacych si¢ u nich zaburzen psychosoma-
tycznych i skutkow stresu pourazowego. |

Urszula Szybowicz
dyrektor operacyjna PFSz
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oraz restrukturyzaciji
szpitali

RACHUNEK KOSZTOW
W PODMIOTACH LECZNICZYCH

5 stycznia 2021 r. w ramach Pracodawcéw RP
odbyto si¢ e-spotkanie w sprawie wdrozenia
nowego rachunku kosztéw w podmiotach lecz-
niczych (Dz.U. 2020 poz. 2045, Rozporzadze-
nie Ministra Zdrowia z dnia 26 pazdziernika
2020 r. w sprawie zalecen dotyczacych standar-
du rachunku kosztow u §wiadczeniodawcow).
W spotkaniu uczestniczyta Ewa Ksigzek-Ba-
tor, czlonek zarzadu i dyrektor finansowa
Polskiej Federacji Szpitali.

PFSz z racji przynalezno$ci do Pracodawcow
RP i dzialalnoéci w ramach koalicji Zdrowe
Zdrowie PRP uczestniczyta w przygotowa-
niu stanowiska, ktore zostato przedstawio-
ne w trakcie konsultacji spolecznych pod
koniec 2020 r. Negatywnie oceniono w nim
wprowadzenie nowego rachunku kosztow
z poczatkiem 2021 r. Podczas spotkania
wymieniono gtéwne problemy zwigzane
z wdrozeniem rachunku kosztéw zgodnie
z rozporzadzeniem.

ZAPOWIEDZ
RESTRUKTURYZAC]I SZPITALI

W Ministerstwie Zdrowia trwajg prace nad
planem restrukturyzacji szpitalnictwa, w kto-
rym istotna role maja odgrywa¢ zmiany mo-
delu wlasno$ciowego szpitali dziatajacych
w systemie podstawowego szpitalnego zabez-
pieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej (PSZ).
Dostepnym wymiernym elementem podje-
tych dzialan jest zarzadzenie Ministra Zdro-
wia opublikowane w Dzienniku Urzedowym
Ministra Zdrowia 23 grudnia 2020 r., z ktore-
go mozna si¢ dowiedzie¢ o utworzeniu zespo-
tu, o jego zadaniach i terminie przygotowania

10

zalozen oraz terminie przygotowania projektu

ustawy dotyczacej restrukturyzacji podmio-

tow leczniczych wykonujacych dziatalnosé
lecznicza w rodzaju $wiadczenia szpitalne.

Minister zdrowia powotal 15-osobowy zespdt,

w sktad ktdérego weszli urzednicy MZ, NFZ,

BGK i ARP. Wedlug wypowiedzi przedsta-

wicieli resortu zdrowia zespot ma charakter

analityczny. Jego zadaniem jest opracowanie
zalozen rozwiazan dotyczacych:

o restrukturyzacji szpitali, w tym ich zobo-
wigzan,

o przeksztalcen wlascicielskich,

» konsolidacji sektora szpitalnictwa, prze-
profilowania szpitali oraz zmiany struk-
tury $wiadczen opieki zdrowotnej udzie-
lanych przez szpitale,

o zwickszenia efektywnosci i jakosci proce-
sow zarzadczych oraz nadzorczych,

o utworzenia podmiotu odpowiedzialnego
za centralny nadzér nad procesami re-
strukturyzacyjnymiw sektorze szpitalnic-
twa i za jego rozwdj,

o utworzenia korpusu restrukturyzacyjne-
go, w sktad ktdérego beda wchodzi¢ cer-
tyfikowani doradcy restrukturyzacyjni
w ochronie zdrowia,

o utworzenia korpusu menedzerskiego,
w sklad ktérego beda wchodzi¢ certyfiko-
wani menedzerowie w ochronie zdrowia,

o uwzglednienia specyfiki instytutéw ba-
dawczych nadzorowanych przez ministra
wiasciwego do spraw zdrowia oraz samo-
dzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej, dla ktérych podmiotem two-
rzacym jest uczelnia medyczna.

Na tym etapie Polska Federacja Szpitali ma

nastepujgce pytania:

WWW.PFSZ.0RG

» Kiedy do bezposredniej dyskusji nad pro-
jektem zmian zostang zaproszeni kluczo-
wi uczestnicy systemu ochrony zdrowia?

o Czy Ministerstwo Zdrowia dazy do
centralnego nadzoru nad dziatalnoscia
wszystkich szpitali PSZ?

o Ktorych szpitali mialyby dotyczy¢ plano-
wane przeksztalcenia wlascicielskie?

o Czy celem projektu jest likwidacja czesci
szpitali samorzadowych?

o Jakie mogg by¢ skutki planowanych prac
dla szpitali PSZ, ktorych wlascicielami sg
podmioty prywatne?

o Jakie moga by¢ reperkusje planowanych
zmian dla szpitali bedacych poza PSZ?

o Czyobecnakadra menedzerska zarzadza-
jaca szpitalami posiadajaca profesjonalne
przygotowanie (minimum studia wyzsze,
najczesciej studia podyplomowe z zarza-
dzania w ochronie zdrowia, a czesto dy-
plom MBA) ma by¢ zastapiona certyfiko-
wanymi w inny sposéb menedzerami?

o Jaka ma by¢ rola Narodowego Funduszu
Zdrowia w zwiazku z planowanymi zmia-
nami?

W opinii Polskiej Federacji Szpitali zakres

zapowiadanej restrukturyzacji dotyczy funda-

mentalnych zmian w obszarze wlascicielskim,
nadzorczym oraz powolywania kadry zarzg-
dzajacej. W zakresie szpitalnictwa potrzebna
jest przede wszystkim merytoryczna dyskusja

i wspotpraca kluczowych uczestnikéw syste-

mu przy konsolidacji sektora, zmianie struk-

tury $wiadczen i przeprofilowaniu szpitali.

Kluczowe jest opracowanie zasad wspotpracy

szpitali bedacych na réznych poziomach PSZ

w ramach tzw. stopni referencyjnoéci. Poza-

dane jest wdrozenie mechanizméw zachecaja-

cych szpitale do tworzenia organizacji opieki
koordynowanej, ktorych celem powinno by¢
$wiadczenie efektywnych kosztowo i wyso-
kiej jakosci ustug z zachowaniem ciaglosci
opieki nad pacjentem pomiedzy rodzajami

i stopniami $wiadczen leczniczych. W tym

zakresie konieczny jest réwniez udziat sektora

medycyny ambulatoryjnej — specjalistycznej

i podstawowej, a takze sektora opieki dlugo-

terminowe;j.

Przy tak szerokim i glebokim zasiegu projekto-

wanych zmian wyznaczone terminy przygoto-

wania zalozen rozwigzan dotyczacych restruk-
turyzacji szpitali (nie pdzniej niz 28 lutego

2021 r.) oraz przedstawienia projektu ustawy

(nie pdzniej niz 31 maja 2021 r.) moga by¢

malo realne. Jednym z podstawowych man-

kamentéw prowadzonych prac nad istotnymi
zmianami w polskim szpitalnictwie jest brak
wlaczenia do projektu od samego poczatku
kluczowych uczestnikéw systemu, a co za tym
idzie - brak prac nad pozyskiwaniem sojuszni-
kow i partneréw do jego realizacji. W zwigzku

z tym oraz w zgodzie z teorig i praktyka zarza-

dzania zmiang projekt zmian nieuwzglednia-

jacy glosow gtéwnych interesariuszy systemu
moze by¢ skazany na niepowodzenie. [
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Rehabilitacja pocovidowa
— opinia dyrektora

Rehabilitacja pocovidowa to ewidentnie stabo przemyslany

i przygotowany ,,produkt zdrowotny” dla oséb wymagajacych

wsparcia po przebyciu COVID-19.

uza grupa osob (szacunkowo 20%) nie
D jest w stanie wroci¢ do petnienia rol spo-

fecznych czy do pracy zawodowej sprzed
choroby. To dla nich konieczne jest uruchomie-
nie profesjonalnej pomocy pocovidowej. Mini-
sterstwo Zdrowia wylacznie w Glucholazach,
jako jedynej jednostce zdrowotnej, uruchomito
finansowany przez NFZ pilotaz rehabilitacji po-
covidowej, a faktycznie fizjoterapii oddechowej,
bo tym wedlug opisu jest ten ,produkt zdro-
wotny”. To program dla wzglednie zdrowych
0s06b, ktdre tak naprawde moglyby korzystaé
z fizjoterapii ambulatoryjnej, bez koniecznosci
zapewnienia 24-godzinnej opieki pielegniar-
skiej i nadzoru lekarza.
Usilne monity $rodowisk medycznych przynio-
sty efekt. W Ministerstwie Zdrowia i NFZ pod-
jeto decyzje o zakontraktowaniu stacjonarnej
rehabilitacji pocovidowej w jednostkach, ktore
juz majg kontrakt z NFZ na rehabilitacje sta-
cjonarng. Trudno jednak ustali¢, kto opracowal
pierwsza wersje zalozen do tej rehabilitacji, bo
byta ona malo logiczna, niespdjna i wlasciwie
trudno okresli¢, dlakogo przeznaczona. Pacjenci
do 12 miesiecy od przechorowania COVID-19,
praktycznie niezaleznie od rozpoznania czy
stanu zdrowia, na podstawie skierowania wy-
stawionego przez lekarza ubezpieczenia zdro-
wotnego nabyli prawo do 2-6-tygodniowej sta-
cjonarnej rehabilitacji pocovidowej.
Wymogi formalne dla realizatoréw tego ,,pro-
duktu” sprowadzaly sie praktycznie do zapew-
nienia 1 lekarza na 50 pacjentéw, calodobowej
opieki pielegniarskiej, obecnosci psychologa
w wymiarze 1/2 etatu bez wzgledu na liczbe
pacjentéw oraz 1 fizjoterapeuty na 10 pacjentow.
Fizjoterapeuty, ktéry mial by¢ przewodnikiem
dla pacjenta w zakresie zdefiniowania 96 zabie-
gow lub $rednio 4 zabiegéw dziennie (wymog
niedookreslony). Pacjent mial posiada¢ RTG
z opisem, EKG oraz aktualne badania: morfo-
logia, OB i CRP - jako kryterium kwalifikacji.
Gloéwne zabiegi w przebiegu rehabilitacji to:
kinezyterapia, opukiwanie i oklepywanie klat-
ki piersiowej, treningi marszowe, inhalacje,
trening relaksacyjny. W organizacji udzielania
$wiadczen kluczowe bylo ustalenie i biezace
korygowanie programu leczenia przez lekarza,
pomoc lekarza w godzinach popoludniowych,
wieczornych i nocnych na wezwanie piele-
gniarki, lekarskie badanie wstepne, koncowe
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i raz w tygodniu. Wedlug ptatnika wazne s3
»obchody” lekarskie i pielegniarskie. Ponadto
platnik uznal, ze ocena stanu zdrowia i moni-
toring lekarza ma polega¢ na wykonaniu testu
wysitkowego lub testu 6-minutowego marszu na
poczatku i na koncu leczenia. Dodatkowo nale-
zalo ocenié nasilenie duszno$ci w skali MC, stan
odzywienia (BMI) oraz obowigzkowo wykona¢
spirometri¢ na poczatku i na koficu leczenia.
Ten ,,produkt zdrowotny” zostal wyceniony na
188,00 zt. W Malopolsce zglosito si¢ do realiza-
¢ji programu mnoéstwo podmiotéw, szczegdlnie
sanatoryjnych (placowki uzdrowiskowe) oraz
kilka szpitali zajmujacych si¢ stacjonarng reha-
bilitacja. Okazalo sie, ze taka wycena absolutnie
nie przystaje do leczenia konkretnego pacjenta.
Skierowany pacjent, najczesciej po leczeniu
szpitalnym, trafial na oddziat rehabilitacyjny.
Monity w tym zakresie kierowane do Minister-
stwa Zdrowia i NFZ przyniosty szybki efekt, ale
niezgodny z oczekiwaniami. Otéz prezes NFZ
zdecydowal, ze od 8 maja 2021 r. (do 7 maja br.
obowigzywaly zasady wersji pierwszej) wcho-
dziw zycie wersja druga zasad, tj. na pocovido-
wa rehabilitacje stacjonarng moze by¢ przyjety
pacjent do 6 miesigcy od przechorowania CO-
VID-19 pod warunkiem jednakze, ze w skali
Barthel osiagnie 60 punktéw lub mniej. Skala
Barthel stosowana jest zasadniczo do oceny
stopnia samodzielno$ci w zakresie samoobstu-
gi i samopielegnacji. Absolutnie nie przystaje
do pacjenta pocovidowego. Taki pacjent ma
bowiem najczesciej problemy z oddychaniem
(wymaga okresowej tlenoterapii), ma problemy
kardiologiczne czy neurologiczne, ale potrafi
samodzielnie je$¢, my¢ sie, korzystaé z toalety.
Zatem z dnia na dzien zmieniono status pacjen-
ta pocovidowego z tzw. spacerujgcego z kijkami
na obloznie chorego.

Nastapil wiec kolejny monit do Ministerstwa
Zdrowia i NFZ, co zaowocowalo trzecia wersja
zasad, takze z wejSciem w zycie w nastepnym
dniu po ogloszeniu, tj. od 3 czerwca 2021 r. Ta
wersja jest juz do przyjecia i moze by¢ realizo-
wana przez podmioty lecznicze. Pracowali nad
nig podmioty lecznicze z Matopolski, przed-
stawiciele Ministerstwa Zdrowia i NFZ oraz
konsultant krajowy w dziedzinie rehabilitacji
leczniczej. I cho¢ zawarte w niej rozwigzania
sg kompromisem wnioskow, to jednak ten
kompromis zostal zaakceptowany.

WWW.PFSZ.0RG

W zasadach tych dookre$lono podstawe skiero-
wania (konieczny wypis z leczenia szpitalnego
COVID-19 lub dodatni wynik testu PCR w kie-
runku wirusa SARS-CoV-2). Sprecyzowano
takze, co oznacza zakonczenie leczenia w kie-
runku COVID-19 - jest to data zakonczenia
izolacji domowej, data wypisu ze szpitala lub
data wypisu z izolatorium. Wyznaczono réw-
niez kliniczne kryterium kwalifikacji do ob-
jecia $wiadczeniem pacjentéw z powiklaniami
lub nast¢pstwami po przebytym COVID-19
w zakresie ukladu oddechowego, krazenia,
nerwowego lub ruchu. Wprowadzono kwe-
stionariusz oceny codziennego funkcjonowa-
nia oraz oceny sily mie$niowej, a takze ocene
dolegliwoéci utrzymujacych sie po przebyciu
COVID-19 i/lub skal¢ nasilenia dusznosci.
W zasadach zapisano takze, ze do skierowania
powinny by¢ dolaczone aktualne wyniki ba-
dania morfologii, CRP, EKG (EKG moze by¢
wykonane przez realizatora rehabilitacji) oraz
badania obrazowe: RTG lub rezonans magne-
tyczny albo tomografia komputerowa z opisem.
To racjonalny kierunek obrany przez platni-
ka. Obligatoryjnos¢ calodobowego dostepu
do RTG czy badan diagnostycznych, w tym
gazometrii, tez jest uzasadniona. Platnik do-
strzegl konieczno$¢ posiadania w zasobach
kadrowych lekarza specjalisty rehabilitacji lecz-
niczej (lub lekarza w trakcie specjalizacji albo
balneoklimatologa lub w trakcie specjalizacji
w tym zakresie) w wymiarze minimum 1/4
etatu i zmniejszyl liczbe 16zek do 25 na jeden
etat. Troche jednak niewytlumaczalne jest
przypisanie lekarza do t6zek (pustych), a nie do
liczby pacjentéw. Mam nadzieje, ze to moze by¢
przedmiotem przysztych negocjacji.

Dobrym rozwigzaniem jest przypisanie 1/2
etatu psychologa na 25 pacjentéw. Pomoc psy-
chologiczna jest niezbedna w przywracaniu
sprawnoéci psychoruchowe;j.

Trudno jedynie zaakceptowac stawke 188,00 z,
jednakowa dla wszystkich pacjentéw. W zalacz-
niku do zarzadzenia prezesa NFZ w pozycjach
»Rekomendowany program leczenia” w pkt. 12
dostrzezono, ze pacjenci po COVID-19 maja
choroby wspolistniejace, ktore sg niemozliwe
do pominigcia w procesie rehabilitacji i wyma-
gaja generujacych wysokie koszty farmakotera-
piiibadan diagnostycznych. Stad kierowany do
Ministerstwa Zdrowia i NFZ apel o dokonanie
podzialu pacjentéw pocovidowych na 2 grupy:
tych, dla ktérych kwota 188 z1 jest wystarcza-
jaca, oraz tych o cigzszym przebiegu i z choro-
bami wspdlistniejacymi, dla ktérych wycena
winna by¢ wyzsza. [

Krystyna
Walendowicz
dyrektor
Wojewddzkiego
Szpitala
Rehabilitacyjnego
& im. dr. S. Jasifskiego
w Zakopanem, cztonek Rady Naczelnej PFSz
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Zarzgdzenie prezesa NFZ
w sprawie onkologii

Polska Federacja Szpitali wraz z Pracodawcami RP, Konfederacja

Lewiatan oraz Komisjg BCC ds. Zdrowia zajeta stanowisko

wobec zarzadzenia prezesa NFZ w sprawie onkologii.

obowiazujacego, ale przekladaja si¢ w niezwykle istotny spo-

Z arzadzenia prezesa NFZ nie sg Zrédltem prawa powszechnie

s6b na funkcjonowanie sytemu opieki zdrowotnej i dostepnosé

$wiadczen zdrowotnych. Tym samym opublikowane przez NFZ Za-
rzadzenie Nr 72/2021/DGL z dnia 21.04.2021 r. w sprawie okreslenia
warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne

w zakresie chemioterapia oraz Zarzadzenie Nr 80/2021/DSOZ z dnia

30.04.2021 r. zmieniajgce zarzgdzenie w sprawie szczegétowych

warunkow umoéw w systemie podstawowego szpitalnego zabezpie-

czenia, poza faktem, Ze narzucajg zmiany od
1 kwietnia 2021 r. (w tym przypadku niestety
prawo dziala wstecz), wywoluja potezny chaos
rozliczeniowy i organizacyjny w podmiotach
leczniczych. Swiadczeniodawcy zostali zo-
bowiazani do usunigcia dotychczasowych
sprawozdan dotyczacych $wiadczen z che-
mioterapii, korekty faktur i zwrotu srodkéw
finansowych, takze z tytulu kosztéw zasto-
sowanych w trakcie chemioterapii lekow.
Dodatkowo odebrano §wiadczeniodawcom
prawo do korzystania ze wspdlczynnika ko-
rygujacego 1,2, ktéry obowigzywat od 2018 r.
i byl proba rekompensaty strat generowanych
przez podmioty lecznicze w zwiazku z ar-
bitralna decyzja obnizajaca o 30% wycene
$wiadczen w chemioterapii wprowadzong
od poczatku 2015 r., wraz z wejsciem ,pa-
kietu onkologicznego”. Odebranie prawa do
korzystania z tego wspdlczynnika naraza
podmioty lecznicze na wielomilionowe straty
finansowe z tytutu realizacji leczenia onkolo-
gicznego. Zapewne nie s3 to dziatania, ktére
wpisujg si¢ w zapowiadane wsparcie chorych
na nowotwory. Dzisiaj dodatkowo w sytuacji
ogromnych potrzeb zdrowotnych, w tym on-
kologicznych, bedacych skutkami pandemii
SARS-CoV-2 konieczne jest zupelnie inne
traktowanie $wiadczeniodawcow.

Nadzér nad dzialalnoécig NFZ, stosujac kry-
terium legalno$ci, rzetelno$ci i celowosci,
sprawuje minister wla$ciwy do spraw zdro-
wia, ktory bada decyzje podejmowane przez
prezesa NFZ i stwierdza ewentualnie ich nie-
wazno$¢, w catoéci lub w czeéci, w przypadku
gdy naruszaja one prawo lub prowadza do nie-
wlasciwego zabezpieczenia $§wiadczen opieki
zdrowotnej. |

Raporty w sprawie ustalenia taryty
swiadczen w zakresie onkologii

olska Federacja Szpitali skutecznie re-
P prezentuje zrzeszone w niej placowki.

Bierze udzial w spotkaniach w Mini-
sterstwie Zdrowia, opiniuje projekty ustaw,
zajmuje stanowisko w waznych dla opieki
zdrowotnej sprawach.
Agencja Oceny Technologii Medycznych i Ta-
ryfikacji (AOTMIT) 4 lutego 2021 r. wydala
raporty w sprawie ustalenia taryfy §wiadczen
w zakresie onkologii.
W ustalonym przez AOTMIT terminie PFSz
przedstawita uwagi do raportéw, jednak nie
zostaly one uwzglednione.
21 kwietnia 2021 r. NFZ wprowadzil Zarza-
dzenie Nr 72/2021/DGL w sprawie okre$le-
nia warunkow zawierania i realizacji umoéw
w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie che-
mioterapia, a 30 kwietnia 2021 r. Zarzadzenie
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Nr 80/2021/DSOZ zmieniajgce zarzadzenie
w sprawie szczegélowych warunkéw umow
w systemie podstawowego szpitalnego zabez-
pieczenia.

Zarzadzenia te narzucaly zmiany od 1 kwiet-
nia 2021 r., lamigc zasade, ze prawo nie dziata
wstecz. Wywolaly tez potezny chaos rozlicze-
niowy (korekty faktur, zwrot srodkéw, ode-
branie prawa do korzystania ze wspdlczyn-
nika korygujacego 1,2, ktéry obowiazywal
od 2018 r.).

Polska Federacja Szpitali z Pracodawcami RP,
Konfederacja Lewiatan oraz Komisja BCC
ds. Zdrowia opublikowali stanowisko oraz
wystosowali wspdlnie 5 maja 2021 r. pismo do
ministra zdrowia w tej sprawie.

Reakcja byta szybka, poniewaz 4 maja 2021 r.
prezes NFZ wydal Zarzadzenie Nr 91/2021/

WWW.PFSZ.0RG

DGL zmieniajgce zarzadzenie w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji
umow w rodzaju leczenie szpitalne w zakre-
sie chemioterapia, w ktérym przywrdcono
obowigzujace wczeéniej zasady rozliczania
$wiadczen.

Natychmiastowe dzialanie PFSz i innych or-
ganizacji zrzeszajacych podmioty medyczne
zapobieglo wielomilionowym stratom pod-
miotéw leczniczych z tytutu realizacji leczenia
onkologicznego. u

Krystyna Barcik
dyrektor operacyjna
Radomskiego
Centrum Onkologii,
cztonek Zarzadu PFSz
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Reforma szpitali w ramach
Krajowego Planu Odbudowy |

czerwca 2021 r. odbylo sie spotkanie prezesa Polskiej Federacji
1 OSzpitali Jarostawa J. Fedorowskiego z ministrem zdrowia Ada-

mem Niedzielskim. Wéréd omawianych tematéw znalazty sie
m.in. propozycje Ministerstwa Zdrowia dotyczace reformy szpitali oraz
projekt certyfikacji menedzeréw szpitali.
PFSz prowadzi obecnie badanie wérod dyrektorow szpitali, ktorego celem
jest pokazanie kwalifikacji i do$§wiadczenia kadry zarzadzajacej.
Minister zdrowia zaprosil PFSz do dalszych konsultacji i zaproponowal,
aby nasze §rodowisko przedstawilo propozycje profilu kompetencyjne-
go dyrektora szpitala. W tej sprawie zostanie podpisany list intencyjny

Ll

pomigdzy Ministerstwem Zdrowia i PFSz. Planujemy stworzenie grupy
roboczej PESz ds. kadry zarzadzajacej szpitalami.

Nie oznacza to poparcia dla koncepcji centralnie certyfikowanego kor-
pusu menedzerskiego sektora szpitalnego, jest natomiast dziataniem na
rzecz promowania dobrze wyksztalconej, kompetentnej i doswiadczo-
nej kadry zarzadzajacej szpitalami.

W kwestii reformy szpitali PFSz wraz z Polskim Towarzystwem Koor-
dynowanej Ochrony Zdrowia stoi na stanowisku, Ze nalezy budowa¢
organizacj¢ koordynowanej ochrony zdrowia i konkurencj¢ oparta na
wartoéci dla pacjenta. |

Wspolczesny $wiat okresla si¢ akronimem VUCA, od angielskich stow

oznaczajgcych zmienno$¢, niepewnosé, ztozonos¢ i niejednoznacznosé.

Rzeczywisto$¢ ochrony zdrowia mozna okredli¢ jako mega VUCA.

zrastajace wymagania pacjentow, plat-

nika oraz rozlicznych interesariuszy

wplywaja na koniecznos$¢ rozwijania
u menedzerdw rozlegtych kompetencji za-
réwno twardych, jak i migkkich. Badania nad
kompetencjami przyszto$ci wskazujg na coraz
wieksze znaczenie tych drugich. Z uwagi na
niedobory pracownikéw medycznych potrzeb-
ne jest budowanie takiego srodowiska pracy,
ktore nie tylko jest atrakcyjne i bezpieczne,
lecz takze zaspokaja potrzeby pracownikow
i nadaje sens ich pracy. Takie zadania, jak in-
tegracja zespolu, szacunek, tworzenie mozli-
wosci otwartego méwienia o problemach i ich
rozwigzywaniu, budowanie przynaleznosci do
zespolu, zapewnienie przestrzeni do popelnia-
nia btedoéw i uczenia si¢, wysokie standardy
etyczne i moralne, otwarta komunikacja, wy-
magaja podjecia konkretnych dziatan ze strony
menedzeréw. Wérdd czynnikow, ktore od kilku
lat przodujg w ogélnopolskich badaniach satys-
fakeji z pracy prowadzonych od 2016 r. przez
firme LEAN PASSION, znajduja sie dobry lider
i przyjazna atmosfera. Warto si¢ zastanowic,
co moze wspomdc budowanie umiejetnosci
liderskich, tworzenie jasnej wizji dzialania,
poczucie wzajemnego zrozumienia, budowanie
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wspolpracy oraz elastycznos¢ i wzmacnianie
zdolnosci adaptacyjnych zespotu.

Wazne ogniwo w realizacji ww. celéw stanowi
mentoring. Jest on silnie zakorzeniony w biz-
nesie. Mentoring to diugoterminowa relacja
partnerska migdzy mentorem a mentee, pole-
gajaca na rozwoju, wspieraniu oraz dzieleniu
sie wiedza i doswiadczeniem. Jego celem jest
poprawa osiaganych wynikéw przez wyposaze-
nie i nauke¢ nowych kompetencji. Mozna méwi¢
0 mentoringu wewngtrzorganizacyjnym oraz
zewngatrzorganizacyjnym. W ochronie zdrowia
warto wspomnie¢ zaréwno o relacji do$wiad-
czony menadzer - jego mniej do$§wiadczony
kolega, jak i nauczyciel akademicki — mtody
lekarz. Dobre efekty przynosi takze mentoring
prowadzony przez mentora z zewnatrz. Men-
toring daje mozliwoéci oparcia si¢ nie tylko na
wiedzy merytorycznej, ktora jest konieczna,
lecz takze na mniej formalnych wigzach oraz
relacji mistrz — uczen. Mentor, wspierajac men-
tee w realizacji dobrze okreslonych celéw, daje
szans¢ na rozwoj oraz pokonanie przeszkod.
Wspolna praca w zakresie przywodztwa, bu-
dowania zespoldw, zarzadzania konfliktem,
negocjacji, udzielania pozytywnego feedbac-
ku, wzmacnianie dobrostanu oraz rezyliencji
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przynosi efekty zaréwno dla mentee, jak i jego
otoczenia. Dodatkowo taka relacja buduje po-
zytywne do$wiadczenie wspolpracownikéow.
Efekt dobrego przykfadu, dzielenia si¢ wiedza
i wspierania innych przenosi si¢ na kolejne
osoby, budujac organizacj¢ otwartg na zmiany
oraz przyjazng dla pracownikéw. Mentor z ze-
wnatrz daje ponadto mozliwo$ci obiektywnego
spojrzenia na perspektywy mentee.
Dodatkowym efektem mentoringu, wynikaja-
cym ze skupienia si¢ na rozwoju i budowaniu
pozytywnego obrazu, jest przeciwdziatanie
wypaleniu zawodowemu, ktore stanowi nara-
stajacy problem w ochronie zdrowia, dotykajac
pracownikéw medycznych i niemedycznych.
Przy PFSz zostala utworzona Fundacja Ku
Nowemu. Jej celami statutowymi sg promo-
wanie oraz animacja wszelkich przejawow
rozwoju menedzeréw ochrony zdrowia. Bedzie
si¢ to dzialo przez budowanie §wiadomosci
rozwoju menedzeréw i ciagle podnoszenie ich
kompetencji zgodnie z wymaganiami i oczeki-
waniami wspolczesnego $wiata. Elementami
tego rozwoju beda organizacja profesjonal-
nych proceséw rozwojowych, budowanie bazy
mentoréw dzialajacych w ochronie zdrowia,
a takze budowanie platformy wymiany opinii,
formutowania idei oraz standardow w zakresie
ciagtego rozwoju w obszarze ochrony zdro-
wia. Integralnym planowanym elementem jest
uruchomienie portalu szkoleniowego online -
narzedzia, dzieki ktoremu zwiekszy sie dostep
do profesjonalnych szkoler i kurséw na bardzo
atrakcyjnych warunkach dla czlonkéw PESz.m

Grazyna Lewicka
prezes Fundacji
Ku Nowemu
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Dlaczego wstqpiliSmy
do Polskiej Federacji Szpitali

SZPITAL POMNIK CHRZTU POLSKI W GNIEZNIE

Szpitalu Pomnik Chrztu Polski rocznie hospitalizowanych jest

GﬁBNUSLASKIE CENTRUM MEDYCZNE IM. PROF. LESZKA GIECA
SLASKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W KATOWICACH

olaczyliémy do PFSz, bo chcemy bra¢ czynny udzial w dyskusjach

dotyczacych funkcjonowania sektora ochrony zdrowia. Chcemy
zaréwno stuchag, jak i dzieli¢ si¢ swoim do$wiadczeniem z innymi
szpitalami. Gérnoslgskie Centrum Medyczne im. prof. Leszka Gieca Sl3-
skiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach (GCM) to renomowany
o$rodek uniwersytecki, ktory od lat stynie z wdrazania najnowocze$niej-
szych metod diagnostyczno-terapeutycznych. Rocznie w szpitalu na

Y

ponad 20 oddziatach i w kilkudziesieciu poradniach specjalistycznych

GORNOSLASKIE CENTRUM MEDYCZNE
IM. PROF. LESZKA GIECA

Slaskiego Uniwersytetu Medycznego

w Katowicach

leczy sie niemal 200 tys. chorych. Scista wspotpraca wykwalifikowanych
zespoléw medycznych gwarantuje pacjentom interdyscyplinarng opieke,
aszeroki zakres §wiadczen medycznych umozliwia wytyczenie choremu
$ciezki od specjalistycznego leczenia szpitalnego poprzez rehabilitacje
do kontynuacji w ambulatoryjnej opiece specjalistyczne;.

Gornoslaskie Centrum Medyczne jako jedyny oérodek na Slagsku zostat
wlaczony do programu pilotazowego dotyczacego leczenia ostrej fazy
udaru niedokrwiennego za pomocg przezcewnikowej trombektomii,
stajac si¢ jednocze$nie liderem w skali kraju. GCM moze si¢ rowniez
poszczyci¢ najwieksza w kraju liczba pacjentéw zakwalifikowanych do
programu KOS-zawal.

Goérnoslaskie Centrum Medyczne im. prof. Leszka Gieca jest strate-
gicznym o$rodkiem medycznym dla mieszkancow Slaska. Placéwka
posiada SOR, a takze zabezpiecza mieszkancéw w zakresie choréb
sercowo-naczyniowych i kilkunastu innych dziedzin medycyny. To
szpital, ktéry caly czas dazy do rozwoju i w ktérym najlepsze tradycje
medycyny 13czg sie z nowoczesnoscia. [ |

Klaudia Rogowska

dyrektor Gérnoslaskiego Centrum Medycznego
im. prof. Leszka Gieca

Slaskiego Uniwersytetu Medycznego

w Katowicach
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ok. 3500 pacjentéw, ok. 10 000 pacjentéw korzysta z pomocy
Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego, a w poradniach specjalistycznych
udzielanych jest ok. 7000 porad oraz przeprowadzanych ponad 3500
zabiegéw. Wiosna 2021 r. zostanie oddany do uzytku nowy, siedmio-
kondygnacyjny (w tym ladowisko dla helikopteréw) budynek szpitalny
z blisko 200 16zkami dla pacjentéw. W momencie przyjecia pierwszego
pacjenta Szpital Pomnik Chrztu Polski stanie si¢ jednym z najwigk-
szych i najlepiej wyposazonych szpitali powiatowych w Polsce. Beda
w nim funkcjonowaty m.in.: oddzial chirurgii, oddziat ginekologiczny
z czterema salami porodéw rodzinnych i salg operacyjna dla porodow
rozwigzywanych cieciem cesarskim, oddziat potozniczo-neonatolo-
giczny, oddzial ortopedii, oddzial anestezjologii i intensywnej terapii
oraz nowoczesny blok operacyjny z pigcioma salami operacyjnymi.
Decyzj¢ o dolaczeniu do PFSz podjelismy ze wzgledu na dynamicznag
i coraz trudniejsza sytuacje szpitali w Polsce, z ktéra zdecydowanie
lepiej jest si¢ zmierzy¢, dzialajac wspdlnie i mowiac jednym glosem
z najbardziej rozpoznawalng i dynamicznie dzialajacg organizacja
zrzeszajacg setki polskich szpitali. [

F

Grzegorz Sienczewski
dyrektor Szpitala Pomnik Chrztu Polski
w Gnieznie
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INSTYTUT ZDROWIA CZLOWIEKA SP. Z 0.0.

I nstytut Zdrowia Czlowieka to wyspecjalizowana sie¢ klinik rehabilitacyjnych zajmujacych si¢
rehabilitacjg leczniczg oraz tagodzeniem objawdw choréb. Strategicznym kierunkiem dzialania
jest rehabilitacja schorzen w zakresie narzadu ruchu, glosu oraz fagodzenie skutkéw zaburzen
psychosomatycznych. Obecnie szczeg6lna uwage kierujemy na interdyscyplinarng rehabilitacje
pacjentoéw po przebytym COVID-19 z wykorzystaniem m.in. terapii w komorze normobaryczne;.
Wierzymy, ze czlonkostwo w PFSz pozwoli nam dotrze¢ do jeszcze wigkszej grupy pacjentow
wymagajacych profesjonalnej rehabilitacji, a biorac udziat w szkoleniach i konferencjach organi-
zowanych przez Federacje¢, poszerzymy swoja wiedze i kompetencje medyczne. Mamy nadzieje,
ze jako czlonek najbardziej reprezentatywnej organizacji wplyniemy na ksztalt polityki zdro-

wotnej w Polsce w zakresie rehabilitacji.

Edyta Przerwa

SZPITALNE CENTRUM MEDYCZNE W GOLENIOWIE

S zpitalne Centrum Medyczne w Goleniowie
jako spotka medyczna zabezpiecza potrze-
by mieszkancéw powiatu goleniowskiego.
Szpital promuje wysoka jakos$¢ ustug, czego
dowodem jest certyfikat akredytacyjny dla
szpitala oraz przychodni podstawowej opieki
zdrowotnej. Spotka posiada takze akredy-
tacje w zakresie prowadzenia specjalizacji
w dziedzinie chirurgii, interny oraz pedia-
trii. W zwigzku z tym w szpitalu odbywa si¢
ksztalcenie lekarzy rezydentéw z zakresu chi-
rurgii i pediatrii, obecnie po dwdch lekarzy
rezydentéw. Duzym zainteresowaniem ciesza
sie rowniez praktyki zawodowe studentéw
pielegniarstwa i poloznictwa, fizjoterapii i ra-
diologii, co moze by¢ kluczem do pozyskania
nowych kadr medycznych.

Szpital to miejsce pracy, gdzie dramaty ludzkie
przeplataja si¢ z radoscia. To ludzie szczerze
oddani drugiemu czlowiekowi. Zdarzaja si¢
narzekajacy pacjenci, ktorzy maja swoje racje
i oczekiwania, a po drugiej stronie sa ludzie,
ktérzy tez maja swoje smutki i radosci. Ale
nasz szpital to nie tylko bialy personel, to
takze pelnowartos$ciowa i smaczna kuchnia,
pracownicy obstugi technicznej dbajacy o kaz-
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da przepalong zaréwke czy uprzatniecie lici
przed budynkiem. To wreszcie administracja
zapewniajaca prawidlowa organizacj¢ pracy
i ustug szpitalnych. To ksiggowos¢, ktdra ogla-
da trzy razy kazda zlotdwke, zanim zostanie
ona wydana. To pracownicy dzialu statystyki
dokonujacy cudéw w zakresie kodowania
procedur, co przeklada si¢ na mozliwo$¢ po-
zyskania $rodkow. To specjalista do spraw
organizacji i rozwoju, ktéry czgsto wykonuje
prace za trzy osoby i nieustanie zastanawia sie,
skad pozyskac¢ pienigdze na nowe pomysty. To
réwniez pelnomocnik do spraw jakosci wyko-
nujacy mrowcza prace, kierujacy dziataniami
zmierzajacymi do pozyskania certyfikatu
jakosci dla szpitala. To pielegniarka epide-
miologiczna, ktéra odpowiada za bezpieczen-
stwo pacjentow i personelu. To dziat farma-
cji szpitalnej zajmujacy si¢ zabezpieczeniem
lekowym podopiecznych w trakcie pobytu
w szpitalu oraz dzial zamoéwien i przetargow
czuwajacy nad zapewnieniem poszczegolnym
jednostkom szpitala niezbednego sprzetu
i ustug zewnetrznych. To w konicu informa-
tyk dbajacy m.in. o sprawne funkcjonowanie
systemu w szpitalu i zabezpieczenie przed
cyberatakiem.

To nie jest szpital powiatowy, to szpital miesz-
kancéw Goleniowa, o czym mogli si¢ oni
przekonac w okresie pandemii. Szybko reagu-
jemy na zmieniajace si¢ potrzeby otoczenia,
czego niejednokrotnie daliSmy wyraz. Nasza
misjg jest wyjatkowe przestanie: ,Zdrowie to
najcenniejszy dar. Pomaga¢, wspiera¢, leczy¢
- to nasz cel”. Wspolnie pracujemy na rzecz
mieszkancéw, jesteSmy otwarci na kazde-
go, cho¢by najmniejszego pacjenta, o czym
moga $wiadczy¢ akcje podejmowane przez
SCM w Goleniowie. Prowadzimy cykliczne
dzialania profilaktyczne w ramach biatych
sobot i niedziel, ale tez uczestniczymy w wie-
lu przedsiewzieciach organizowanych dla
mieszkancow.

WWW.PFSZ.0RG

prezes Zarzadu Grupy Spotek
Instytutu Zdrowia Cztowieka

IRSTYTUT ZOROWIA CZEOWIEKA

Jako spodtka podejmujemy ogromy trud, by
spelni¢ coraz to nowe wymogi organiza-
cyjne wynikajace z procesu legislacji. Jako
jedni z pierwszych w wojewddztwie rozpo-
czeliémy proces wdrozenia elektronicznej
dokumentacji medycznej w skali catego
szpitala. Obecnie dwa pierwsze oddzialy
(chirurgiczny i pediatryczny) pracuja juz
wylacznie na dokumentacji elektronicz-
nej. W kolejnych jednostkach proces jest
bardzo zaawansowany. Naszym celem jest
rezygnacja z dokumentacji papierowej do
konica czerwca 2021 r. i jest to cel osiggalny.
Ogromnym problemem jest brak kadr me-
dycznych oraz $rednia wieku pracujacych
medykoéw. System nie jest w stanie zapew-
ni¢ wymiany pokoleniowej. Nasz szpital
to ludzie pracujacy niejednokrotnie ponad
sity, po godzinach, ale caly czas do dyspo-
zycji mieszkancoéw Goleniowa. Niestety co-
dziennie borykamy sie z problemami awarii
sprzetowych, poniewaz nie ma $rodkéw na
naprawe, nie méwiac juz o nowych zaku-
pach. Towarzyszy nam ciagly niepokéj o to,
czy wszystkie faktury zostang oplacone
i dzieki temu szpital przetrwa kolejny mie-
sigc. Nieustannie zastanawiamy sie, skad
pozyska¢ §rodki na rosnace koszty. Ta ciagla
walka o codzienno$¢ moze spowodowacd
eliminacj¢ matych szpitali powiatowych.

Uwzgledniajgc powyzsze uwarunkowania,
Zarzad podjal decyzje o przylaczeniu si¢ do
PFSz. Mamy ogromng nadzieje, ze gtos ma-
tych szpitali bedzie brany pod uwage i ra-
zem bedziemy mieli wieksza moc sprawczg
w ksztaltowaniu systemu. [

Katarzyna Kecka
prezes Zarzadu SCM
w Goleniowie

Sp. z 0.0.
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KUTNOWSKI SZPITAL SAMORZADOWY SP.Z 0.0.

2 pazdziernika 2020 r. Kutnowski Szpital
Samorzadowy Sp. z 0.0. otrzymat decy-
zje wojewody t6dzkiego, na mocy ktdrej od
30 pazdziernika mial rozpocza¢ funkcjonowa-
nie jako placéwka IT poziomu zabezpieczenia
dla pacjentéw z COVID-19 w calosci. Innymi
stowy - stal si¢ szpitalem jednoimiennym.
Decyzja ta wymusita na nas przeksztalcenie
szpitala w tempie ekspresowym, co organiza-
cyjnie i logistycznie bylo niemalze niemozli-
we. Wymagalo bowiem wypisania wszystkich
pacjentéw z oddzialow szpitalnych i przekaza-
nia ich do szpitali niecovidowych, a nastepnie
wydzielenia stref czystych i brudnych oraz
dostosowania odpowiednio ciggéw komuni-
kacyjnych. Wszystko po to, by pacjenci i per-
sonel czuli sie bezpiecznie i by maksymalnie
ochroni¢ nas przed ewentualnym zaraze-
niem wirusem. Od poczatku korzystalismy
z wiedzy i doswiadczenia placéwek, ktére juz
wczesniej rozpoczely funkcjonowanie jako
jednoimienne. Kadra zarzadzajaca odwiedza-
ta te jednostki, korzystalismy z konsultacji le-
karzy specjalistow choréb zakaznych. Od po-
czatku pandemii ogromnym wyzwaniem byt
zakup $rodkéw ochrony indywidualnej. Aby
odpowiednio zabezpieczy¢ siebie i pacjentow,
codziennie wykorzystywaliémy ogromne ilo-
$ci masek, kombinezonéw, gogli, oston na
buty, a to wszystko zwiekszylo nasze koszty
w ogromnej czesci. Dzieki wielkiemu wspar-
ciu wojewody todzkiego, marszatka woje-
wodztwa t6dzkiego oraz innych darczyncow,
w tym prywatnych firm i osob, zaczelismy
pozyskiwa¢ érodki ochrony indywidualne;j
oraz niezbedny sprzet do ratowania zycia
izdrowia pacjentéw zarazonych SARS-CoV-2.
Trudna sytuacje szpitala zaczeliémy przeku-
wa¢é w szanse dla niego.
Organizacyjnie czas ten byl niematym wyzwa-
niem. Poczatkowe problemy z kadra medycz-
ng, ktérej juz wezesniej bylo jak na lekarstwo
iktéra w zwiazku z trudnymi warunkami zwy-
czajnie bala si¢ pracy na oddziatach zakaznych,
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dalej — niewiedza na temat wirusa, postgpo-
wania z nim, brak do$wiadczenia w dzialaniu
jako szpital zakazny spowodowaly, ze bylismy
pelni obaw i niepewnosci. Jednakze cata zalo-
ga stangla na wysokosci zadania. Przy $cistej
wspolpracy kadry medycznej z administracyj-
na wypracowalismy szereg wewnetrznych pro-
cedur postepowania z pacjentem zarazonym.
Wprowadzili$my rozwigzania organizacyjne
i lokalowe. Smialo mozna stwierdzi¢, ze byt to
sprawdzian dla nas wszystkich.

W poczatkowym okresie przeksztalcenia szpi-
tala zmienil si¢ tez zarzad. Nowy prezes od
poczatku stanat przed trudnymi zadaniami
zwigzanymi z organizacja nowo utworzone-
go szpitala zakaznego. Dzigki determinacji
i $cistej, intensywnej wspolpracy z cala zaloga
do$¢ szybko udato si¢ wypracowaé mecha-
nizmy funkcjonowania szpitala. Przez kilka
miesiecy nieustannie poszukiwalismy Zrodet
wsparcia finansowego. I znéw dzieki pomocy
wojewody 16dzkiego i marszaltka wojewddz-
twa tédzkiego oraz lokalnych wtadz pozyska-
lismy dofinansowania do inwestycji, takich jak
remont oddziatu anestezjologii i intensywnej
terapii czy czesciowa modernizacji centralne-
go systemu instalacji tlenowej. Otrzymalismy
wsparcie w postaci sprzetu medycznego, jak
cho¢by tomograf komputerowy, kardiomoni-
tory, respiratory, urzadzenia ERWO, pompy
infuzyjne.

Od 1 czerwca wracamy do dzialania w podsta-
wowym zakresie. Stajemy sie szpitalem ,,czy-
stym”. Oznacza to, ze po wielu miesigcach
funkcjonowania w innym trybie przed nami
proces powrotu do zwyklej dzialalnosci, jednak
caly czas w rzeczywistosci pandemii. Jestesmy
pelni nadziei i optymizmu, Ze znacznie bogatsi
o nowe doswiadczenia, zorganizowani i zdeter-
minowani szybko wrécimy do normalnosci. m

Artur Gur
prezes Zarzadu Kutnowskiego Szpitala
Samorzadowego Sp. z 0.0.
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MYSLOWICKIE CENTRUM ZDROWIA

olaczylismy do PFSz, gdyz doszlismy do

wniosku, ze nalezy wspieraé organiza-
cje fachowcow w naszym sektorze. Politycy
i samorzadowcy czesto wprowadzajg zasady
i przepisy, ktore sa oderwane od rzeczywi-
sto$ci. Przykladem niech bedzie zunifiko-
wany system finansowo-ksiegowy lub wysci-
gi, kto zbuduje wigcksze centrum szczepien.
Rozwigzywanie nieistniejacych probleméw
przez decydentéw politycznych zmusza nas
- kierownikéw podmiotéw medycznych -
do zrzeszania si¢ w celu wspdlnego nacisku
na odpowiednie kierunki zmian, a przede
wszystkim na chlodna i apolityczng ocene
biezacych dziatan.
Kazda branza ma swoja specyfike. Nasza to
styk bezpieczenstwa zdrowotnego, pieniedzy
i polityki, dlatego tak tatwo zrzuci¢ odpo-
wiedzialnoé¢ za katastrofalne wyniki finan-
sowe na zla polityke zdrowotna panstwa,
a w niedorzecznej polityce zdrowotnej ukry¢
nieudolnos$¢ w zarzadzaniu. Wydaje sie, ze
aktualny stan ochrony zdrowia w Polsce jest
nie tyle wynikiem nieudolnych reform, co
umyslnego utrzymywania pewnej relacji na
styku biznesu i polityki. Nie brakuje w Polsce
fachowcéw, ktérzy mogliby uzasadni¢ brak
réznicy pomiedzy finansowaniem szpitala czy
przychodni a finansowaniem np. wodociagéw,
ktére maja prawo ksztaltowaé swoje ceny na
podstawie uchwaly rady miasta. NFZ w obli-
czu wzrostu kosztéw i inflacji jest zwyczajnie
gluchy i slepy, bo jak nazwac inaczej niewspol-
mierne wyceny $wiadczen do ponoszonych
kosztow i wspieranie si¢ wycenami ,agencji
do ustalania cen” rodem z poprzedniej epoki?
Skoro wodociagi moga, to szpitale tez powin-
ny mdc wycenia¢ swoje ustugi samodzielnie.
Efekt trwania tej relacji biznesowo-politycznej
to zapa$é¢ finansowa szpitali powiatowych,
a wprowadzane zmiany tylko ja utrwalaja. To
sg nasze gtowne problemy - finanse. Z reszta
spraw sobie poradzimy. |

Kajetan Gornig
prezes Zarzadu Mystowickiego Centrum
Zdrowia Sp. z 0.0.
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SZPITAL POWIATOWY IM. ALFREDA
SOKOLOWSKIEGO W ZLOTOWIE

S zpital Powiatowy im. Alfreda Sokotowskie-
go w Zlotowie sprawuje opieke nad ponad
70-tysieczna populacja powiatu zlotowskiego.
Polozenie na styku czterech wojewoddztw oraz
dobra renoma placéwki sprawiaja, ze z naszej
opieki chetnie korzystaja pacjenci z innych
powiatéw i wojewddztw. Zatrudniamy 512
0s6b. W strukturze organizacyjnej szpitala
jest 9 oddzialéw dysponujacych 264 16zkami
i 15 poradni specjalistycznych. Prowadzimy
zaklad opiekunczo-leczniczy i hospicjum.
Dysponujemy tez oddziatem detoksykacyj-
nym i terapii uzaleznien od alkoholu. Od
roku jako jedyni w Wielkopolsce realizujemy
pilotaz centrum zdrowia psychicznego. Dwu-
krotnie uzyskalismy certyfikat akredytacyjny
Ministerstwa Zdrowia.

Dotgczyliémy do PFSz, poniewaz wazna jest
dla nas wymiana wiedzy i doswiadczen. Fede-
racja zrzesza réznorodne placowki medyczne:
podmioty publiczne i prywatne, szpitale spe-
cjalistyczne, ogélne i monoprofilowe. Pozwala
to na spojrzenie z wielu perspektyw na szereg
probleméw dotyczacych catego systemu opieki
zdrowotnej. Czlonkostwo w PFSz umozliwia
wymiane informacji oraz wzajemne czerpanie
ze swojej wiedzy i praktyki.

Przed nami wiele nowych wyzwan zwiaza-
nych bezposrednio ze skutkami pandemii
i z zapowiadanymi zmianami systemowymi.
W nadchodzgcym okresie konstruktywna
wspolpraca moze by¢ kluczowa dla przysztego
ksztaltu systemu opieki zdrowotnej, a tym
samym dobra pacjentéw i personelu naszych
szpitali. |

lek. Joanna
Harbuzifiska-Turek
dyrektor Szpitala
Powiatowego

im. Alfreda
Sokotowskiego

w Ztotowie
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SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE] MSWIA W BIALYMSTOKU
IM. MARIANA ZYNDRAMA-KOSCIALKOWSKIEGO

S PZOZ MSWiA im. Mariana Zyndrama-
-Kosciatkowskiego w Bialymstoku dyspo-
nuje obecnie 159 16zkami zlokalizowanymi
w trzykondygnacyjnym budynku. Szpital to
jednostka o waskiej, wysokospecjalistycz-
nej charakterystyce z 8 oddzialami: Oddziat
Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Oddziat
Chirurgii Onkologicznej i Chirurgii Ogolnej,
Oddzial Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej,
Oddzial Choréb Wewnetrznych i Gastroen-
terologii, Oddzial Dzienny Leczenia Nerwic
i Psychogeriatrii, Oddziat Geriatrii, Oddziat
Kardiologii, Oddzial Urologii.

Oddzial Geriatrii jako jedyny w wojewodztwie
podlaskim realizuje procedury diagnostycz-
no-terapeutyczne z calo$ciowg oceng geria-
tryczna hospitalizowanego pacjenta. Naszym
celem jest przywrécenie w miare mozliwosci
dobrostanu fizycznego, psychicznego i spo-
tecznego choremu oraz utrzymywanie go
na dobrym poziomie. Dodatkowo Oddzial
Geriatrii stanowi siedzibe Kliniki Geriatrii
Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku,
ksztalcac studentow, gtéwnie na kierunku
lekarskim oraz pielegniarskim.
Dysponujemy uznang w wojewodztwie, wy-
soko wyspecjalizowang kadra medyczng pra-
cujacg na Oddziale Chirurgii Urazowo-Or-
topedycznej specjalizujacym si¢ szczegdlnie
w endoprotezoplastyce stawoéw biodrowych,
endoprotezoplastyce stawow kolanowych oraz
artroskopowych operacjach stawéw. Nasi spe-
cjalisci pracujg na nowo wyremontowanym
i wyposazonym oddziale, ktéry dzieki prze-
prowadzonej modernizacji umozliwi leczenie
pacjentéw za pomocg nowoczesnej aparatury
i w bardziej komfortowych warunkach. Row-
nie wysoko oceniani sa specjalisci z Oddzialu
Urologii oraz Oddziatu Kardiologii.

W 2019 r. jako pierwsi w wojewddztwie wy-
konali$my zabiegi stymulacji peczka Hisa pod
okiem polskiego pioniera tej metody, dr. n.
med. Pawla Dabrowskiego z Zamo$cia. Pla-
nowany zakup urzadzenia do wykonywania

WWW.PFSZ.0RG

procedur elektrofizjologicznych przyczyni si¢
do wzrostu konkurencyjnosci szpitala w wo-
jewddztwie podlaskim pod wzgledem jakosci
oferowanych ustug oraz zakresu procedur
zwigzanych z elektroterapig.

Od poczatku trwania epidemii szpital uczest-
niczyt w opiece nad pacjentami z podejrze-
niem lub zakazeniem wirusem SARS-CoV-2.
Decyzja wojewody podlaskiego zostal powo-
tany do zabezpieczenia §wiadczen pacjentom
z podejrzeniem i zakazeniem wirusem SARS-
-CoV-2 jako tzw. szpital jednoimienny, aby
w nastepnych okresach zgodnie ze strategia
walki z epidemia przygotowana przez Mi-
nisterstwo Zdrowia, na podstawie kolejnych
decyzji petni¢ funkcje szpitala wysokospecja-
listycznego III poziomu zabezpieczenia oraz
jako jeden z 16 szpitali w Polsce - szpitala
koordynujacego IV poziomu zabezpieczenia
COVID-19.

W ramach wspoélpracy z Politechnika Bia-
tostocky szpital realizuje aktualnie projekt
»Protect Med. — opracowanie innowacyjnych
rozwigzan zwigkszajacych bezpieczenstwo
personelu i pacjentow szpitali zakaznych i jed-
noimiennych”. Celem projektu jest rozwoj
nowoczesnych rozwigzan technologicznych
dotyczacych zapobiegania rozprzestrzenianiu
si¢ zakazenia wirusem SARS-CoV-2 w pla-
cowce medycznej.

WstapiliSmy do PFSz, poniewaz wiemy, ze
pozwoli to nam jeszcze lepiej planowac i efek-
tywniej zarzadza¢ placéwka. Przyczyni sie
réwniez do poprawy funkcjonowania jed-
nostki poprzez mozliwos$¢ uczestniczenia
w szkoleniach i konferencjach organizowa-
nych przez PFSz.

Alicja Skindzielewska

dyrektor SPZOZ MSWiA w Biatymstoku
im. Mariana Zyndrama-Kosciatkowskiego
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CASE STUDY — WSPOLPRACA Z CZLONKAMI WSPIERAJACYMI PFSz

Kolejny polski szpital
wybrat chmure Oracle

Radom to drugie pod wzgledem wielkosci miasto na Mazowszu. W wyniku wybuchu pandemii

COVID-19 dziafa tu tylko jeden SOR. Przed epidemig SOR funkcjonowal w szpitalu przy

ul. Tochtermana, jednak zgodnie z decyzja wojewody placéwka ta przyjmuje wylacznie chorych

na COVID-19. Pacjenci z innymi schorzeniami trafiajg do szpitala na Jézefowie.

odziennie do Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego przyjmo-
C wani sg pacjenci z calego miasta i okolic z innymi schorzeniami

niz COVID-19. W efekcie zaczeto brakowac lekarzy, pielegniarek
i ratownikow. W zwiazku z tym podmiot leczniczy zaczal si¢ boryka¢
z przepelnieniem i brakami kadrowymi. W pewnym momencie SOR
stal sie niewydolny.
Tomasz Skura, prezes Zarzadu Mazowieckiego Szpitala Specjalistycz-
nego w Radomiu, wielokrotnie apelowal do wojewody, ze radomski
SOR jest na granicy wytrzymalosci pod wzgledem kadrowym i infra-
strukturalnym. Pandemia COVID-19 uwidocznila nie tylko problem
z niewystarczajagcym SOR-em, ale takze przestarzaly infrastrukturg
i mala wydolnoscia systemu informatycznego szpitala.
W zadnej branzy ilo$¢ danych nie ro$nie tak szybko jak w medycynie.
Ze wzgledu na ogrom informacji produkowanych w szpitalu prioryte-
tem wedtug Tomasz Skury jest proces informatyzacji ochrony zdrowia.
Przykladem placowki, ktéra wymaga usprawnienia systemu teleinfor-

matycznego jest wlasnie radomski szpital.

Tomasz Skura,
prezes Zarzadu
Mazowieckiego
Szpitala
Specjalistycznego

w Radomiu

- Brak odpowiednich lgcz o prawidlowej przepustowosci sprawial wiele
problemow i utrudnial sprawne przesylanie danych. Jednym z wyzwan
byla staba baza pamigciowa, ktora czesto w trakcie dyzuréw nocnych
zwieszala sig podczas tworzenia kopii zapasowej, a to z kolei utrudniato
przesylanie informacji miedzy oddziatami i odczytywanie wynikow pa-
cjentow, kiedy do szpitala trafiali chorzy wymagajqgcy pilnej interwencji
- méwi Tomasz Skura.
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W zwiazku z tym, zarzad placéwki podjal decyzje o modernizacji -
wybrano przechowywanie danych w chmurze.

- Myslelismy nad budowqg wlasnej serwerowni, jednak analiza finansowa
i analiza bezpieczenistwa wykazaly, Ze nie bedzie to dla szpitala efektyw-
ne — wyjasnia prezes Skura.

Teraz dane znajdujg si¢ w doskonale zabezpieczonym centrum chmu-
rowym i za ich bezpieczenstwo odpowiada firma Oracle. Osrodki
obliczeniowe klasy cloud computing tej firmy nazywane sg regionami
chmurowymi - w ramach kazdego z nich znajduja si¢ trzy rozproszone
osrodki obliczeniowe, a w kazdym z nich trzy wyodrebnione strefy
fault domain. Zapewnia to maksymalne bezpieczenstwo i dostepno$é
aplikacji oraz wszystkich danych.

Szpital pod koniec 2020 r. mial ponad 10-letnig infrastrukture
serwerowo-macierzowa bez wsparcia technicznego. W przypadku
jakiejkolwiek awarii grozito to catkowitym paralizem systemdéw infor-
matycznych, a w zwiazku z tym réwniez praca calego szpitala bytaby
zagrozona.

- Tak naprawde nalezato zmieni¢ wszystko - od licencji silnika bazy da-
nych po serwery oraz macierze — powiedzial w rozmowie z PFSz Marcin
Gasek z firmy JT&T. - Jako firma JT&T INFOMED od lat wdrazamy,
projektujemy i serwisujemy rozwigzania informatyczne dla jednostek
ochrony zdrowia. Mamy doswiadczony zespotl inzynierow w zakresie
instalacji, konfiguracji i administrowania systemami informatyczny-
mi. Dzigki technologii chmurowej Mazowiecki Szpital Specjalistyczny
w Radomiu nie musi wyposazaé ani utrzymywac wlasnej lokalnej ser-
werowni, co wigzaloby sig z wielokrotnie wigkszym kosztem niz zakup
infrastruktury chmurowej. Oparcie dziatania systeméw IT na modelu
chmury pozwala takze na tatwe wdrazanie kolejnych aplikacji, takich
jak elektroniczna dokumentacja medyczna, czy nowego oprogramowa-
nia, ktérego w przysztosci bedzie potrzebowac jednostka, bez ponoszenia
dodatkowych kosztéw rozbudowy serweréw czy zakupu licencji bazoda-
nowych - dodal.

Prace wdrozeniowe odbywaly sie o okreslonych wczeéniej porach -
kiedy szpital odnotowywal mniejsze liczby pacjentow.

- Po serii testéw i przygotowan przeniesienie wszystkich ustug przebie-
glo spokojnie, mimo ze co jakis czas napotykalismy nieznane wczesniej
problemy. Nasz zespét pokonat wszystkie trudnosci i system dziata juz
w catosci w chmurze — wyjasnia przedstawiciel firmy JT&T.
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- Przeniesienie systemu informatycznego do chmury to zadanie nieba-
nalne, sktadajgce sig¢ z wielu procesow — komentuje Robert Grochulski,
odpowiedzialny za sektor ochrony zdrowia w Oracle Polska. - Nalezy
uwzglednié ogromng liczbe polgczen pomiedzy réznymi modutami,
zapewnic¢ odpowiedni transfer danych, a takze pogodzic wiele czasem
sprzecznych uwarunkowa#. Wymaga to doskonatej kooperacji firmy
integratorskiej z zespoltem wdrozeniowym powolanym przez klienta,
w ktérym nalezy zapewnié udzial wielu interesariuszy z réznych obsza-
row biznesowych odpowiedzialnych za prowadzenie projektu. Dzigki
doskonatemu przygotowaniu merytorycznemu specjalistow naszego
partnera, firmy JT&'T, oraz ich wzorowej wspolpracy z klientem projekt
zostat bardzo szybko ukoticzony — dodal.
%

Szpital po wprowadzeniu chmury zauwazyt duza poprawe jakosci
pracy. Lekarze pracujacy na oddziale sa w stanie szybko przekazywac
informacje o pacjentach, wyniki czy historie leczenia. Jest to istotne
w obecnej sytuacji epidemiologicznej, kiedy liczy si¢ kazda minuta.
Szpital w Radomiu jest w trakcie wdrazania nowoczesnego systemu
informatycznego. Problemem sg braki sprzetowe. Jak méwi Marcin
Gasek, rozwigzanie chmurowe znacznie przyspieszylo prace na sta-
nowiskach komputerowych, usprawnito administrowanie danymi

i zwigkszylo bezpieczenstwo przechowywania danych. Zarzad szpitala
chce rozbudowywac i modernizowa¢ baze sprzetowa i w kolejnych in-
westycjach wymieni¢ stare komputery na nowe, ktdre jeszcze lepiej po-
kaza efektywnos¢ nowego systemu bazy danych. Kolejnym wyzwaniem,
ktore stoi przed Mazowieckim Szpitalem Specjalistycznym w Radomiu,
jest rozbudowa SOR-u. Prace maja trwac ok. 20 miesigcy. Tomasz
Skura planuje powigkszenie SOR-u oraz zaopatrzenie go w urzadzenia
diagnostyczne z cyfrowym zapisem wynikéw. Gléwnym celem jest
diagnostyka pacjenta w jednym miejscu, co ma zapewnic ochrone przed
narazeniem na zakazenia wewnatrzszpitalne. W dluzszej perspektywie
rozwiniecie nowoczesnej technologii w placowce moze mie¢ istotny
wplyw na jakos¢ leczenia i bezpieczenistwo pacjentéw.

- Przy tak duzej inwestycji podstawg jest sprawnie dzialajgcy system
informatyczny, ktory pozwoli na polgcznie szpitala z SOR-em, a takze
odpowiedni sprzet niezbedny do przechowywania danych z duzej ilosci
urzgdzet diagnostycznych. Z obecnie zastosowanym rozwigzaniem
chmurowym czuje sig jako zarzgdzajgcy placéwkq bezpiecznie — zapew-
nia Tomasz Skura. u

Urszula Szybowicz
dyrektor operacyjna PFSz

Szpital Uniwersytecki w Krakowie
testuje Medtransier do hezkontaktowego
przesytu wynikow badan

edtransfer to rozwiazanie, ktore wy-
M chodzi naprzeciw prawdziwym pro-

blemom pacjentéw. Problemom, kto-
re z wlasnego doswiadczenia zna Innocenta
Dzwierzyniska, pomystodawczyni i zatozy-
cielka platformy. Jaki$ czas temu zdiagno-
zowano u niej guza mozgu i chod jest juz po
udanej operacji, doskonale pamieta emocje
i problemy, z ktérymi musiala si¢ mierzy¢ jako
pacjentka. Jako zdrowsza kobieta postanowita
sprobowac je rozwigzaé. Tak wpadta na pomyst
platformy nawigacyjnej dla pacjentéw onko-
logicznych Mednavi, a pdzniej platformy do
szybkiego i bezpiecznego przesylania badan
obrazowych (m.in. MRI, TK czy USG) przez
Internet, czyli Medtransfer.
Krakowska firma informatyczna Codete i Szpi-
tal Uniwersytecki w Krakowie w listopadzie
2020 r. podpisaly porozumienie o wspotpracy
nad intensywnie rozwijang platforma cyfrowa
Medtransfer dla pacjentow i lekarzy. Pilotaz

su.krakow.)

rozpoczal si¢ w styczniu 2021 r., a personel me-
dyczny Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie
wzial udzial w testach platformy.

Od marca wszyscy pacjenci Szpitala moga ko-
rzysta¢ z przesylania badan obrazowych przez
chmure. W kwietniu powstata wyodrebniona
spotka Medtransfer, ktérg wspart fundusz
inwestycyjny Kvarko. Razem realizujg projekt
»,Opracowanie modutu planowania przed-
operacyjnego osteotomii w ramach platformy
Medtransfer”.
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Platforma Medtransfer pozwala pacjentom na
bezpieczne i wygodne przesylanie cyfrowych
wynikow badan obrazowych bez wychodzenia
z domu - przez Internet.

Podstawowa funkcjonalnoscig platformy
Medtransfer jest przesytanie danych w chmu-
rze. Dzigki wykorzystaniu tej technologii
pacjenci moga udostepni¢ lekarzowi opisy
oraz wyniki swoich badan, takich jak MRI
czy USG, korzystajac z tymczasowego linku.
Dostep do plikéw jest chroniony kodem.

WWW.PFSZ.0RG

Eksperci ze Szpitala Uniwersyteckiego w Kra-
kowie pomoga twércom platformy w testo-
waniu zaréwno juz istniejacych, jak i dopiero
rozwijanych funkcjonalnosci systemu. |

medtransfer‘%’

Wigcej informacji na stronie medtransfer.pl.

Innocenta Dzwierzyhska
prezes Zarzadu Medtransfer,
cztonek wspierajacy PFSz
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Innowacyjna

maska medyczna z nanowléknem
vs polmaski filtrujgce FFP
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Maska chirurgiczna z wkladem filtrujacym z warstwa z nanowldkien

jest wyrobem typu IIR, czyli maskg chirurgiczng jednorazowego

uzytku, klasyfikowanym jako wyréb medyczny zgodny z wymaganiami
normy EN 14683:2019 + AC:2019 w zakresie wyrobow typu IIR

(BFE 99,89% oraz odpornos¢ na przesigkanie).

aska ta jako jedna z niewielu w Eu-
M ropie posiada badanie skutecznosci

filtracji wirusowej (VFE 99,8%), prze-
prowadzone przez akredytowane laborato-
rium Nelson Lab w USA.
Osiaggnigte parametry stwarzaja wyjatkowe
i najskuteczniejsze zabezpieczenie przed in-
fekcja wirusowa i COVID-19.

Sam produkt oraz komponenty i materiaty stu-
z3ce do jego wykonania sg wytwarzane w Unii
Europejskiej (w Czechach).

Poélmaski filtrujace FFP2 i FFP3 dostepne
obecnie na rynku to wyroby przeznaczone do
jednorazowego uzycia, w czasie nieprzekracza-
jacym jednej zmiany roboczej (ok. 8 godzin).
Jest to jednak parametr maksymalny i nieprze-

NIETKANY MATERIAL
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VFE99,8%
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BATIST Medical Polska Sp. z 0.0.
ULl Kolista 25
40-486 Katowice
Tel: +48 32 735-04-37

WZMOCHIENIE MA NOS

NIETKANY MATERIAL
POLIPROFYLEN SPUMBOND

WARSTWA
ZNANOWLOKNA PVDF

NIETKANY MATERIAL
Tel: +48 885-520-011 POLIPROPYLEN SPUNBOND 0C Evﬁm“?fr"rl:?\l-iranuc
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kraczalny. Jesli wyréb ulegnie przesigknigciu,
powinien by¢ natychmiast wymieniony.
Osobna kwestig jest przeznaczenie tego typu
produktéw. Pétmaski filtrujace jako srodki
ochrony indywidualnej zostaly stworzone do
ochrony przede wszystkim przed czastkami
(pylami), co nie jest jednoznaczne z ochrong
przed aerozolami zawierajacymi lub moga-
cymi zawieraé patogeny (w tym wirusy). Nie
byly dotad stosowane w medycynie, zostaly
dopuszczone do uzytku medycznego wytacz-
nie na podstawie rekomendacji wydawanych
w poczatkowej fazie pandemii, w sytuacji
braku innych srodkéw ochronnych.
Norma EN 149:2001 + A1:2009 jako kwalifiku-
jaco-badawcza, jak rowniez norma EN 13274-
7:2019, okreslajaca sposdb przeprowadzania
badania penetracji filtra czastek statych, wy-
magaja przeprowadzenia testu skutecznosci
filtracji z zastosowaniem chlorku sodu oraz
oleju parafinowego - z uzyciem aerozoli tych
substancji. Czas badania wynosi 5 minut.

Podsumowujac - pétmaski filtrujace FFP nie

byly i nie sa badane na skutecznos¢ filtracji

wirusowej.

Biorac pod uwage zestawienie parametrow

i wynikéw badan, a takze klasyfikacje i wia-

$ciwosci obu grup wyrobéw, mozna jedno-

znacznie powiedzie¢, ze maski chirurgiczne
typu IIR z dodatkowa warstwa nanowlékna
sg wyraznie lepsze od pétmasek filtracyjnych

FFP2 i FFP3 w zakresie ochrony przed poten-

cjalnym zakazeniem koronawirusem:

o uzyskuja wyzsze parametry skutecznosci
filtracji - przeprowadzone badania wyka-
zuja skuteczno$¢ filtracji 99,89% dla nano-
masek w poréwnaniu z 95% dla pétmasek
FFP2 oraz do 99% dla pétmasek FFP3;

o wytwarzaja znacznie mniejsze opory od-
dechowe - dla nanomasek $rednie opory
oddechowe na podstawie wynikow testow
wynoszg 55,52 Pa/cm? w pordwnaniu
2200-300 Pa/cm” dla p6tmasek FFP2 i FFP3;

o posiadaja badania skutecznosci filtracji
wirusowej (VFE) przeprowadzone przez
niezalezne akredytowane laboratorium
- 99,8% skutecznosci filtracji wirusowej
w poréwnaniu z calkowitym brakiem
tego typu badan dla potmasek filtrujacych
FFP2 i FFP3. |

Jarostaw Stanczyk
dyrektor sprzedazy Batist Medical Polska,
cztonek wspierajacy PFSz
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RAPORT

Wyzwania stojgce przed europejskimi
systemami opieki zdrowotnej

BFF Banking Group, europejski lider w dziedzinie rozwigzan
finansowych dla ochrony zdrowia i administracji publicznej,
opublikowal druga edycje raportu na temat opieki zdrowotne;j
~Wyzwania stojace przed europejskimi systemami opieki zdrowotnej.

Analiza poréwnawcza 9 krajow UE w czasach COVID-19 - 2020”

ublikacja ma na celu podkreslenie, ze jedynie szeroka i konstruk-
tywna dyskusja moze doprowadzi¢ do znalezienia rozwigzan dla

poprawy zdrowia spoleczenstwa.

WYZWANIA ZDROWOTNE W KRAJACH UNII EUROPEJSKIE]

Systemy opieki zdrowotnej na caltym $wiecie staraja sie sprostac takim
wyzwaniom, jak starzenie si¢ spoleczenstwa, wzrost liczby choréb prze-
wlektych czy zwigkszajace si¢ mozliwosci techniczne oraz oczekiwania
spoleczne. W najblizszych latach presja demograficzna i ekonomiczna
beda coraz wigksze. Zwigkszy sie grupa oséb starszych zaréwno pod
wzgledem liczebnosci, jak i proporcji do ludnosci w wieku produk-
cyjnym. Jednocze$nie dostepnos¢ nowych metod leczenia spowoduje
wzrost kosztow, ktdre wplywaja istotnie roéwniez na systemy opieki
spolecznej i systemy emerytalne.

POLSKA NA TLE INNYCH PANSTW

Generalna ocena kondycji polskiego systemu opieki zdrowotnej w skali
1-10 to 5. To najnizszy wskaznik sposréd analizowanych krajow. Po-
dobnie wyglada sytuacja, jesli chodzi o kondycje finansowa. Wydatki
gospodarstw domowych w Polsce na ochrone zdrowia to 23% calosci
budzetu. To znacznie wigkszy odsetek niz w pozostatych krajach, co
sklania do refleksji na temat nieréwnosci spolecznych i dostepu do

W najblizszych latach presja demograficzna i ekonomiczna bedq coraz
wieksze. Zwigkszy sie grupa osoh starszych zaréwno pod wzgledem
liczebhnosci, jak i proporcji do ludnosci w wieku produkcyjnym
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$wiadczen medycznych. Planowane jest jed-
nak zwigkszenie wydatkéw na ochrone zdro-
wia do 7% PKB w latach 2023-2027.

Werdd glownych wyzwan, z ktérymi mierzy
sie ochrona zdrowia, wymienia si¢ takze braki
kadrowe. W Polsce mamy 2,4 lekarza na 1000
mieszkancow, czyli 1 mniej niz w pozostalych
krajach Unii Europejskiej. To przeklada sie
m.in. na dlugie listy oczekujacych na wi-
zyty u specjalistow. Istotne w tym zakresie
jest réwniez ksztalcenie. Limity przyje¢ na
uczelnie medyczne zaczety rosnaé dopiero po
2015 r. Dodatkowo eksperci wskazuja duzy
nacisk na uslugi szpitalne i niewystarczajace
zasoby przeznaczone na profilaktyke i opieke
dlugoterminowsy.

PANDEMIA COVID-19 SZANSA NA
POPRAWE SYTUAC]I W OCHRONIE ZDROWIA

Kryzys spowodowany koronawirusem dodat-
kowo podsycil problemy systemoéw zdrowot-
nych. Pandemia pokazata takze, jak nierozer-
walnie s ze soba zwiazane opieka zdrowotna
i gospodarka, sugerujac, ze nadszed! czas,
kiedy zdrowie nie jest juz postrzegane jedynie
jako koszt, ale jako wazna inwestycja w rozwoj
kazdego kraju. A to jest kluczowe dla przyszto-
$ci ochrony zdrowia.

Caty raport dotyczacy 9 krajéow Unii Euro-
pejskiej (Chorwacji, Czech, Francji, Grecji,
Wloch, Polski, Portugalii, Stowacji i Hiszpa-
nii) jest dostgpny na stronie bff.com. Kolejna,
trzecia edycja ukaze sie jesienig tego roku. m

Radostaw Moks
dyrektor sprzedazy, cztonek Zarzadu BFF w Polsce,
cztonek wspierajacy PFSz
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ZASADY WYCENY PROCEDUR MEDYCZNYCH

Standard

rachunku kosztow

19 listopada 2020 r. w Dzienniku Ustaw (Dz.U. 2020 poz. 2045)
opublikowano Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 pazdziernika
2020 r. w sprawie zalecen dotyczacych standardu rachunku kosztéow
u $wiadczeniodawcdow (dalej: Rozporzadzenie), ktére powinno by¢

wdrozone w podmiotach leczniczych z dniem... 1 stycznia 2021 r.

ednym z najwazniejszych, a rownocze$nie najbardziej praco-

chlonnym elementem wdrozenia nowego standardu rachunku

kosztow jest prawidlowa wycena procedur medycznych. Stanowi
ona podstawowg informacje kosztowa dotyczaca rentownosci nie tylko
pojedynczych $wiadczen realizowanych przez proceduralne osrodki
powstawania kosztow (OPK proceduralne), lecz takze rentownosci za-
daniowych o$rodkéw powstawania kosztow (OPK zadaniowe), na rzecz
ktorych OPK proceduralne realizujg procedury medyczne.
Na koszty wytworzenia procedury medycznej sklada si¢ suma kosz-
tow bezposrednich i posrednich danej procedury. Koszt bezposredni
procedury medycznej stanowi taczny koszt zasobow materialowych
i osobowych zuzywanych podczas wykonywania procedury medycznej,
zgodnie z przyjetym przez podmiot leczniczy sposobem wyceny proce-
dur medycznych, o czym bedzie mowa w dalszej czgéci artykutu. Koszt
posredni procedury medycznej stanowia pozostate koszty OPK procedu-
ralnego, niebedace kosztem bezposrednim procedury medycznej, w tym
przede wszystkim koszty infrastruktury budowlanej i sprzetowej OPK
proceduralnego przypadajace na jedng procedure medyczna.
Pierwszy etap prac przy wycenie procedur medycznych to sporzadzenie
dla kazdego wyodrebnionego OPK proceduralnego wykazu wykony-
wanych w nim procedur przy wykorzystaniu aktualnego stownika
procedur medycznych (ICD-9 PL).
Po sporzadzeniu wykazu wykonywanych procedur medycznych dla
kazdej procedury umieszczonej w wykazie OPK proceduralnego
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podmiot leczniczy sporzadza ilo$ciowe zesta-

wienie zasobow materialowych zuzywanych

podczas jej wykonywania oraz zestawienie
zaangazowanego personelu medycznego wraz

z kosztami osobowymi tego personelu.

W kolejnym kroku dla wszystkich procedur

medycznych realizowanych w poszczegél-

nych OPK proceduralnych podmiot leczniczy
sporzadza i prowadzi ilo§ciowa ewidencje ich
wykonania.

Po zrealizowaniu powyzszych prac mozna

przystapi¢ do wyceny procedur medycznych,

a §cislej — wedlug nomenklatury przyjetej

w Rozporzadzeniu - do ,wyceny kosztow

wytworzenia procedury medyczne;j”.

W zalgczniku nr 9 do Rozporzadzenia przed-

stawiono trzy metody wyceny kosztow wytwo-

rzenia procedur medycznych:

o wedlug rzeczywistych kosztow zuzytych
2asobow,

o na podstawie kosztow typowo zuzywa-
nych zasobéw materialowych i osobowych
przy sposobie naliczania kosztéw posred-
nich proporcjonalnie do czasu trwania
procedur medycznych,

« napodstawie kosztow typowo zuzywanych
zasobow materialowych i osobowych przy
sposobie naliczania kosztéw poérednich na
podstawie jednostki kalkulacyjnej.

Podmioty lecznicze maja mozliwos¢ wyboru

jednej z tych metod w zalezno$ci od posiada-

nych zasobéw informatycznych.

W metodzie opartej na rzeczywistych kosz-

tach zuzytych zasobéw warto$¢ zasobow

zuzywanych bezposrednio do wykonania
procedury medycznej (koszty bezposrednie)
ustala si¢ na podstawie ich rzeczywistego
zuzycia i biezacych cen materialéw, a koszty
osobowe na podstawie rzeczywistego czasu
pracy personelu medycznego nalezacego do
poszczegdlnych grup zawodowych wykonu-
jacych dana procedure medyczng i stawek ich
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wynagrodzen obliczonych zgodnie z poniz-
szymi zasadami.
Koszty osobowe poszczegdlnych grup zawo-
dowych personelu medycznego wykonuja-
cego dang procedure (lekarze, pielegniarki,
technicy oraz pozostaly personel medyczny)
sg kalkulowane odrebnie dla kazdego OPK
proceduralnego i obejmuja koszty wynagro-
dzen niezaleznie od form zatrudnienia. Koszty
wynagrodzen przypadajace na jedng godzine
pracy oblicza si¢ na podstawie catosciowego
zatrudnienia pracownika w podmiocie w przy-
jetym okresie, np. jednego roku. Liczba etatow
przeliczeniowych personelu zatrudnionego
w poszczegolnych OPK proceduralnych usta-
lana jest przy zalozeniu, Ze jeden etat obejmuje
przecietnie 160 godzin pracy miesigcznie.
W metodzie opartej na kosztach typowo
zuzywanych zasobow jednostkowe koszty
normatywne procedury medycznej (koszty
bezposrednie) sg ustalane na podstawie jej
typowego wykonania, typowo stosowanych
materialéw, przecietnego ich zuzycia i biezg-
cych cen oraz kosztéw osobowych obliczonych
wedlug przecietnego nakladu czasu pracy
0s6b wykonujacych procedure medyczna i sta-
wek ich wynagrodzen.

Warto$¢ kosztow poérednich procedur me-

dycznych zrealizowanych w OPK procedural-

nym oblicza sie w obu metodach jako réznice
migdzy catkowitym kosztem tego OPK pro-
ceduralnego a calkowitymi kosztami bezpo-
$rednimi procedur medycznych wykonanych

w tym OPK i przypisuje si¢ do procedury

medycznej:

o w metodzie opartej na rzeczywistych
kosztach zuzytych zasobéw na podstawie
rzeczywistego czasu wykonywania tej
procedury i stawki kosztéw posrednich
przypadajacych na jednostke czasu;

o w metodzie opartej na kosztach typowo
zuzywanych zasobow:

NR 15 (2/2021) | SZPITAL | MAGAZYN POLSKIE) FEDERAC)I SZPITALI

- proporcjonalnie do czasu trwania procedur medycznych - na
podstawie typowego czasu wykonywania tej procedury i stawki
kosztoéw posrednich przypadajacych na jednostke czasu,

- napodstawie jednostki kalkulacyjnej - stosuje sie narzut jednostki
kalkulacyjnej na jednostkowy koszt normatywny danej procedury
medycznej, ktdry jest iloczynem kosztu wytworzenia jednostki
kalkulacyjnej i jednostkowego kosztu normatywnego procedury
medycznej; koszt wytworzenia jednostki kalkulacyjnej dla OPK
proceduralnego wylicza si¢ przez podzielenie catkowitych kosz-

it

téw OPK poniesionych w okresie sprawozdawczym przez sume

i

kosztéw normatywnych poniesionych w tym OPK w tym okresie.
Nalezy pamieta¢, ze zastosowanie metody opartej na kosztach typowo
zuzywanych zasoboéw wymaga co najmniej corocznej aktualizacji wy-
ceny procedur medycznych lub kazdorazowo, gdy zmienita si¢ techno-
logia wykonywania danej procedury. [ |

FORMEDIS

MEDICAL MAMAGEMENT & CONSULTING

Piotr Magdziarz
partner zarzadzajacy Formedis Sp. z 0.0,

cztonek wspierajacy PFSz

alleqro Biznes

Allegro Biznes

a poczatku lutego zostala uruchomiona platforma Allegro Biznes, ktéra pozwala firmom
N robi¢ zakupy i sprzedawad w jeszcze tatwiejszy sposob. Allegro Biznes to ponad 130 mln

ofert z cennikami netto od ponad 100 tys. sprzedajacych, co stanowi najwigkszg oferte
business-to-business na polskim rynku.
Platforma taczy szeroki wybdr produktéw, wygode dostaw i atrakcyjne ceny z funkcjami uspraw-
niajacymi zakupy firmowe. Allegro Biznes zostalo zbudowane na bazie doskonale znanej Pola-
kom platformy konsumenckiej z zachowaniem wszystkich dotychczasowych funkcjonalno$ci
i dodaniem konkretnych narzedzi przydatnych zaréwno dla tych, ktérzy potrzebuja réznych
produktéow do prowadzenia wlasnej dziatalnosci, jak i dla tych, ktdrzy je dostarczaja.
Allegro Biznes daje dost¢p do petnej gamy ustug Allegro z dodatkowym zestawem funkcjonal-
noéci zwiekszajacych komfort klientéw kupujacych na firme. Jedna z kluczowych korzysci jest
mozliwo$¢ odroczenia platnosci — kupujacy majg do 60 dni na splate bez koniecznosci sktadania
wnioskow i podpisywania uméw kredytowych (wystarczy, ze pozytywnie przejda proces wery-
fikacji). Te 60 dni to dwa razy dluzej niz standardowa oferta rynkowa.
Allegro to blisko 19 tys. sprzedajacych z ok. 800 tys. ofert z zaopatrzeniem dla szpitali - od
sprzetu rehabilitacyjnego i ortopedycznego (m.in.. ortezy, stabilizatory, kule, wozki inwalidzkie),
wyposazenia szpitali i gabinetéw (m.in. odziez medyczna, maseczki, przyltbice, meble medyczne,
lampy) przez specjalistyczny sprzet medyczny (m.in. stetoskopy, latarki diagnostyczne, aparaty
EKG, ultrasonografy) po materialy opatrunkowe i urzadzenia medyczne (m.in. termometry,
inhalatory, ci$énieniomierze). Kupujac na Allegro, wyposazenia szpitali i gabinetéw nalezy szuka¢
w kategorii ,,zdrowie”. |

Piotr Truszkowski
Head of B2B, Allegro.pl Sp. z 0.0., cztonek wspierajacy PFSz
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FINLAND
0 zakazeniach szpitalnych

Globalna reakcja na COVID-19 zwigkszyta swiadomos¢ infekeji

w sektorze opieki zdrowotnej. Pacjenci przebywajacy w szpitalach

i personel medyczny zwracaja wigkszg uwage na ryzyko zakazen.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) ostrzega, ze jeéli liczba zakazen

bakteryjnych opornych na antybiotyki bedzie nadal rosta, w 2050 r.

bedg one odpowiedzialne za wiecej zgonow niz rak.

ytuacja pandemiczna dotknela wszystkich, w szczegdlnosci
S sektor opieki zdrowotnej. W tych trudnych czasach cala Europa

nauczyla sig, ze powinni$my by¢ lepiej przygotowani, robi¢ wiecej
badan i analiz oraz wspolpracowacd ze soba. Webinar zorganizowany
we wspolpracy z Business Finland byt doskonalym przykiadem dzie-
lenia si¢ do$wiadczeniami i rozpoczecia dyskusji na temat dobrych
rozwigzan zapobiegajacych rozprzestrzenianiu si¢ infekcji. Finlandia
stosuje wiele sprawdzonych na calym §wiecie technologii, a niektore
z nich zostaly juz z powodzeniem wdrozone w Polsce.
Jedna z inspiracji podczas spotkania byly rozwiazania przeznaczone
do sal operacyjnych dotyczace jakosci powietrza, czystosci bakteriolo-
gicznej, bezpieczenstwa i higieny pracy oraz komfortu oferowane przez
finska firme Halton. Pawel Borowiecki przedstawil przyktady instalacji
w szpitalach z najnowoczesniejszym systemem wymiany powietrza
umozliwiajagcym uzyskiwanie sterylnie czystego $rodowiska dzigki
kontrolowanemu rozcienczaniu w sali. System poprawia ergonomie
pracy, zapewniajac sterylne srodowisko w calym obszarze sali, pozwala
uzyskac¢ niewiarygodnie dobre wyniki czystosci powietrza: < 5 CFU
(jednostek tworzacych kolonie) w czasie zabiegu i w obecnosci 10 0s6b
personelu w sali operacyjnej, bez niepotrzebnego hatasu.
Gosciem wydarzenia byl Krzysztof Kalinowski, ktory przed-
stawil armature firmy Oras dla sektora Health & Care. Jest ona
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Webinar
zorganizowany

we wspélpracy

z Business Finland
byl doskonalym
przykladem dzielenia
sie do§wiadczeniami
i rozpoczecia
dyskusji na temat
dobrych rozwiqzan
zapobiegajgeych
rozprzestrzenianiu
sie infekcji

zaprojektowana tak, aby spelnia¢ wysokie
standardy obowigzujace w szpitalach, kli-
nikach i innych placéwkach ochrony zdro-
wia. Produkty tworzone sa we wspolpracy
z pracownikami ochrony zdrowia, aby byly
wysoce ergonomiczne i niezawodne oraz
aby znacznie przewyzszaly oczekiwania
w zakresie higieny, bezpieczenstwa, ela-
stycznosci i komfortu.

O innowacyjnych rozwigzaniach przeciw-
drobnoustrojowych wykorzystujacych tech-
nologie srebra i naturalnej miedzi nie tylko
na twardych powierzchniach mebli, takich
jak blaty, krzesta czy podlokietniki, lecz
takze miekkich, tapicerowanych siedziskach
(fotele i sofy) szczegélowo opowiedzial Piotr
Szeligowski z firmy ISKU. Oferta komplet-
nych szpitalnych rozwiazan meblowych
z technologia przeciwdrobnoustrojowa jest
juz w pelni dostepna w Polsce. Produkty
te aktywnie zapobiegaja rozmnazaniu si¢
drobnoustrojéw alarmowych, co pozwala na
efektywng redukcje bakterii nawet do 99%
i tym samym przecigcie faficucha infekeji
wystepujacych w miejscach publicznych.
Najwigkszy producent mebli medycznych
w Skandynawii - firma Lojer Group — w swo-
jej ofercie ma game produktéw Lojer Anti-
microbic, ktore zostaly zaprojektowane, aby
zapobiega¢ rozprzestrzenianiu sie drobno-
ustrojow. Robert Drozd z firmy Meden-In-
med, dystrybutor produktéw finiskiej firmy
Lojer, przedstawil produkty przeciwbakte-
ryjne, np. tapicerke z innowacyjna techno-
logia antybakteryjnej powloki proszkowej,
ktora zawiera srebrowo-fosforanowe szkto
oparte na technologii przeciwdrobnoustro-
jowej. Lojer oferuje rowniez rozwiazania
zbezdotykowa regulacja, np. regulacja wyso-
kosci stotéw zabiegowych i stoléw do badan
lekarskich dziala bez sterowania recznego -
za pomocy pataka na stopy 360° lub drazka
do regulacji stopami.

Na spotkaniu ze wzgledu na ograniczony
czas nie udalo si¢ przedstawi¢ wszystkich fin-
skich firm oferujacych rozwigzania zwigzane
z problemem infekcji w szpitalach. Warto do-
da¢ informacje o firmie Lifa Air Ltd - czoto-
wym $wiatowym producencie bezpiecznych
i czystych produktow i sprzetu do powietrza
w pomieszczeniach, ktory specjalizuje si¢
w higienie wentylacji i ochronie budynkoéw.
Firma jest znana z najnowoczes$niejszych roz-
wigzan, ktére wyznaczaja standard zapew-
nienia bezpieczenstwa w pomieszczeniach.
Wiele rozwigzan zaprezentowanych pod-
czas webinaru mozna znalez¢ w polskich
szpitalach. Mamy nadziejg¢, ze prezentacje
byly ciekawe i zainspirowaly uczestnikow
do kontynuowania tego waznego tematu.
Liczymy na to, Ze spotkanie zapoczatkowalo
dialog miedzy Finlandia a Polska. ]

Agnieszka Wrdbel
Business Finland
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Raport
o start-upach medycznych

juiTechnologii, Rzecznika Praw Pacjenta, Na-
rodowego Centrum Badan i Rozwoju, Agencji
Badan Medycznych, Centrum e-Zdrowia,
Narodowego Funduszu Zdrowia, Polskiej
Agencji Rozwoju Przedsigbiorczosci, Pol-
skiej Agencji Inwestycji i Handlu, Naczelnej
Izby Lekarskiej, Naczelnej Izby Pielegniarek
i Poloznych oraz pod patronatem kilkunastu
mediéw branzowych i wielu organizacji rza-
dowych i pozarzadowych.

Szczegdlne podziekowania kierujemy do part-
neréw komercyjnych, bedacych czotowymi
podmiotami wspierajacymi srodowisko in-
nowacji w sektorze medycznym i wspotpra-
cujacymi ze start-upami, czyli do EIT Health,
AstraZeneca, Google for Startups i PZU Zdro-
wie (partnerzy gtowni) oraz do Honeywell

. 2021
Top Disruptors

n Hea'thcare

Prz
Startupgy,

i Kancelarii Domanski Zakrzewski Palinka
(partnerzy wspierajacy), a takze do wszyst-
kich start-upow, ktoére nawiazaty wspotprace

€glad in .
Medyer o Vacyjnych

znaszym zespolem. Bez Pafistwa wsparcia ten
Yeznych w Pojsce

raport by nie powstal.

W imieniu Polskiej Federacji Szpitali oraz Stowarzyszenia Mtodzi

Menedzerowie Medycyny, jak réwniez naszych partneréw i patronéw

serdecznie zapraszam do zapoznania si¢ z drugg edycja raportu

»Top Disruptors in Healthcare” Raport powstal dzieki pracy

i zaangazowaniu zespolu ekspertow, ktorzy przez ponad pét roku

zglebiali wiedze dotyczacg polskiego sektora medtech i zajmowali si¢

inwentaryzacjg polskich start-upow.

ierwsza edycja raportu ,,Top Disruptors in Healthcare” spotkata
P sie z niezwykle pozytywnym odzewem - wzigly w niej udziat 74

start-upy, ponadto uzyskata aprobate kluczowych podmiotéw
publicznych zajmujacych si¢ wspieraniem innowacji. Informacje o ra-
porcie oraz sam raport byty wielokrotnie publikowane przez najwaz-
niejsze media branzowe i ogélnopolskie.
A7 45% respondentéw ankiety ewaluacyjnej po pierwszej edycji rapor-
tu wskazalo, ze nawigzalo kontakt z partnerami biznesowymi dzigki
raportowi, co §wiadczy o tym, jak istotny jest to projekt dla polskiego
rynku start-upéw medycznych. Jest to jedyny raport inwentaryzujacy
polski sektor medtech, bedacy tym samym cennym zrédtem infor-
macji o innowacyjnych podmiotach medycznych na polskim rynku.
Uzyskal on wsparcie zaréwno przedstawicieli instytucji publicznych,
organizacji branzowych, duzych przedsiebiorcow, jak i przedstawicieli
samych start-upow, ktérzy licznie odpowiedzieli na nasza propozycje
zaprezentowania si¢ w raporcie.
»Top Disruptors in Healthcare” jest inicjatywa realizowang pod patro-
natem honorowym Ministerstwa Zdrowia, Ministerstwa Pracy, Rozwo-
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Mamy nadzieje, ze tegoroczna wersja raportu
pomoze w walce z COVID-19, pozwalajac na
zidentyfikowanie start-upéw, ktére oferu-
ja innowacyjne rozwigzania majace na celu
wsparcie sektora medycznego. Liczymy takze
na to, Ze zgromadzenie najbardziej istotnych
informacji o start-upach ujetych w raporcie
pomoze w nawigzywaniu owocnej wspdlpracy
pomiedzy start-upami a podmiotami leczni-
czymi, a takze start-upami a inwestorami. Ser-
decznie zapraszamy do lektury drugiej edycji
raportu ,Top Disruptors in Healthcare”!

Prace nad raportem w liczbach:

o prawie 400 zidentyfikowanych start-upow,
zktorymi cztonkowie zespotu redakcyjne-
go podjeli probe kontaktu,

o ok. 120 dni - czas pracy nad raportem,

o 9 czlonkéw zespotu redakcyjnego (auto-
réw),

o 115 start-up6w, ktére wypelnily ankiete
i znalazly sie w raporcie - to o ponad po-
towe wiecej niz w zesztorocznej edycji,

o 11 patronatéw przedstawicieli instytucji
publicznych,

o 6 partner6w komercyjnych - lideréw
wspOlpracy ze start-upami w Polsce,

o 17 patronatéw medialnych,

o 30 pozostalych patronatow. [

Ligia Kornowska
dyrektor zarzadzajaca
PFSz
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Nowy Lad, skladka
zdrowotna i co dalej?

Nowy (Polski) Lad to program spoleczno-gospodarczy ogloszony przez

partie rzadzacg w maju 2021 r. W zalozeniu ma by¢ kompleksowa

strategia przezwyciezania skutkéw pandemii oraz gospodarczej

odbudowy panstwa. Dokument zostal podzielony na pig¢ filaréw,

a pierwszy to Plan na zdrowie.

téwnym zalozeniem jest wzrost wydat-
G kéw na system ochrony zdrowia, tj. ich

zwigkszenie w 2023 r. do poziomu 6%
PKB, a w 2027 r. do 7% PKB. Nowe $rodki
majg zosta¢ przeznaczone na: inwestycje, cy-
fryzacje, nowe kadry i nowoczesne terapie.
Dodatkowo zwigkszenie finansowania syste-
mu ochrony zdrowia ma zmniejszy¢ kolejki
do specjalistow oraz ulatwi¢ dostep do lekarza
poprzez rozwdj cyfryzacji.
W Planie na zdrowie przewidziano réwniez:
utworzenie Funduszu Modernizacji Szpi-
tali i uruchomienie Funduszu Medycznego
zakladajgcego dostosowanie infrastruktury
w przychodniach lekarzy rodzinnych i porad-
niach specjalistycznych oraz szpitalach. Zapi-
sano w nim tez utworzenie Agencji Rozwoju
Szpitali, ktéra bedzie opracowywac specjalne
programy w celu lepszego zarzadzania szpi-
talami. Agencja bedzie réwniez monitorowac
sposOb wdrazania tych programoéw. Ponadto
zaplanowano utworzenie profesjonalnego kor-
pusu menedzeréw ochrony zdrowia i zmiane
struktury wlascicielskiej szpitali.
Plan na zdrowie przewiduje réwniez rozwéj
Centrum Obstugi Pacjenta (pacjent.gov.pl),
ktoére ma stanowi¢ kolejny etap cyfryzacji,
umozliwiajacy tatwe zapisy do lekarzy przez
Internet lub infolinie. Kolejna propozycja to
rozszerzenie opieki ambulatoryjnej oraz znie-
sienie limitdw przyjec u specjalistow.
Kolejne punkty Planu na zdrowie to zwiek-
szenie wynagrodzen kadr medycznych (pod-
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wyzszone wynagrodzenie minimalne pra-
cownikéw medycznych), usprawnienie nocnej
pomocy lekarskiej, profilaktyka dla oséb 40+
oraz uruchomienie nowego programu badan
profilaktycznych finansowanych ze §rodkéw
publicznych. Program bedzie potaczony z ba-
daniami w zakresie medycyny pracy. Przewi-
dziano réwniez program badawczy dotyczacy
COVID-19 - majg powstaé zespoly badaw-
cze z najlepszych polskich uniwersytetéw
i szpitali, ktore otrzymajg wsparcie finansowe
na prace nad lekami i szczepionkami chro-
nigcymi przed kolejnymi mutacjami wirusa.
Zapowiedziano rowniez rozbudowe Krajowej
Sieci Onkologicznej i powstanie Krajowej Sieci
Kardiologicznej. Krajowa Sie¢ Kardiologiczna
ma umozliwi¢ nielimitowany dostep pacjen-
tow do diagnostyki i terapii chorob serca, aby
zmniejszy¢ $miertelnos¢ z przyczyn sercowo-
-naczyniowych.

WZROST SKLADKI... )
I NIEROWNOMIERNE 0BCIAZENIA

Nowy Lad zaklada wzrost sktadki zdrowot-
nej dla przedsiebiorcéw (w tym oséb prowa-
dzacych jednoosobowa dzialalno$¢ gospo-
darczg) i zniesienie mozliwosci odliczania
jej w PIT.

Skladka zdrowotna bedzie wynosi¢ 9% zarow-
no dla pracownikéw, jak i osob prowadzacych
dziatalnos¢ gospodarcza. Najpowazniejsza
zmiang bedzie jednak brak mozliwosci jej
odliczenia, jak dotychczas. Nie bedzie zatem

WWW.PFSZ.0RG

mozna zmniejszy¢ ani podatku, ani docho-
du do opodatkowania. Spowoduje to istotna
podwyzke skladek dla przedsiebiorcéw pro-
wadzacych dzialalno$¢ i ptacacych 9% sktad-
ki zdrowotnej liczonej od 75% przeci¢tnego
wynagrodzenia w Polsce. Obecnie zaréwno
osoby zatrudnione na umowe o prace, jak
i te prowadzace jednoosobowa dziatalnos¢
gospodarczg moga odlicza¢ 7,75% skladki
zdrowotnej od podatku, a wigc ich realne
obcigzenie to 1,25%. Przerzucenie ci¢zaru na
samozatrudnionych spowoduje, ze zamiast
19% podatku liniowego ich realne obcigzenia
zwigksza si¢ do 28%.

Osoby prowadzace jednoosobowa dzialalnos¢
gospodarcza beda placilty sktadke na ubezpie-
czenie zdrowotne w wysokosci uzaleznionej
od swojego dochodu, a nie jak bylo dotych-
czas, tj. ryczaltowo. Dodatkowo nie beda mo-
gty dokonac¢ odliczen od tych skladek.

Taki zabieg w zalozeniach Polskiego Ladu ma
przynies¢ NFZ 14 mld z1. Z drugiej strony po-
wiekszy sie szara strefa. Z uwagi na to, ze przed-
stawiciele zawodow medycznych ze wzgledow
oczywistych nie moga przejs¢ do szarej strefy,
nieuniknione wydaje si¢ podwyzszenie cen
ustug medycznych na rynku prywatnym.
Wydaje sie, ze przyjete rozwigzania w zaden
sposob nie przyczynia si¢ do wzrostu na-
ktadéw na zdrowie. Nie spowoduja rowniez
zblizenia si¢ do unijnej $redniej nakltadéw na
opieke medyczna, ktora w 2030 r. ma wynies¢
az 8,8% PKB.

Zgodnie z raportami OECD sprzed pandemii
nastgpit znaczacy wzrost globalnych wydatkow
na ochrone zdrowia, wynoszacy co najmniej
3,4% rocznie. W Polsce te wydatki takze rosna
w szybkim tempie, ale na jednego Polaka wy-
pada ok. 2000 dolaréw rocznie, co stawia nas na
6. miejscu od konca wéréd krajow OECD. Aby
osiagna¢ $rednig europejska, wzrost powinien
wynosi¢ ponad 10% rocznie.

Kryzys gospodarczy zwiazany z epidemia
COVID-19 odbit si¢ na sytuacji finansowej
NFZijak wskazuje raport przygotowany przez
ekspertow Public Policy, zgodnie z danymi
Zakladu Ubezpieczen Spotecznych wartos¢
skladek przekazywanych do NFZ byla zna-
czaco mniejsza, niz zakladano w prognozie
przychodéw NFZ z czerwca 2020 r. To z kolei
spowodowalo siegniecie po srodki nadzwy-
czajne, aby zapewni¢ ciagtos¢ finansowa-
nia $wiadczen opieki zdrowotnej oraz zadan
zwigzanych z przeciwdzialaniem epidemii
COVID-19.

Nadzwyczajne $rodki objely m.in.: kompen-
sacje warto$ci umorzonych sktadek w ramach
tarcz antykryzysowych, mozliwo$¢ zmiany
planu finansowego NFZ bez zasi¢gania opinii
sejmowych Komisji Zdrowia oraz Komisji
Finanséw Publicznych, zapewnienie dodat-
kowego zrddta finansowania ochrony zdrowia
z Funduszu Przeciwdzialania COVID-19, kt4-
ry pozyskiwat §rodki z emisji obligacji Ban-
ku Gospodarstwa Krajowego czy mozliwo$é
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finansowania niektdérych zadan bezposrednio
z funduszu zapasowego NFZ.

Wobec tego, jak wskazuje Wojciech Wisniew-
ski, prezes Zarzadu Public Policy Sp. z o.0.,
rzad w ostatnich miesigcach dokonatl bardzo
istotnych zmian w systemie finansowania
$wiadczen opieki zdrowotnej. W 2021 r. z bu-
dzetu panstwa do NFZ miatla trafi¢ dotacja
w wysokosci 8,9 mld zI na finasowanie $wiad-
czen - ostatecznie przeznaczono kwote prze-
szto trzykrotnie nizsza.

PLAN FINANSOWY NFZ NA 2022 R.

16 lipca br. NFZ opublikowal projekt planu
finansowego na 2022 r. Na $wiadczenia opieki
zdrowotnej NFZ wyda 105,4 mld zi, a przy-
chody i koszty zamkna si¢ kwotg 112 mld z}.

Plan na 2022 r. po raz pierwszy od lat zmie-
nia priorytety w finansowaniu §wiadczen
ze $rodkow publicznych. Jakby wbrew eu-
ropejskim tendencjom do ograniczania
hospitalizacji i przesuwania pacjentéw do
lekarzy rodzinnych w planie NFZ zapisano
spadek wydatkéw na podstawowa opieke
zdrowotna (z 13% ogétu kosztow §wiadczen
opieki zdrowotnej do 12,7%), zmniejszenie
$rodkéw na pilotaze w ochronie zdrowia,
znaczgcy wzrost udzialu ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej (ponad 6%), a w szpi-
talnictwie spadek o prawie 5% - do poziomu
47,4%.

Istotng pozycja w planie finansowym jest
réwniez rezerwa na §wiadczenia opieki zdro-
wotnej w ramach migracji ubezpieczonych

w wysokosci 4,2 mld zI. W swojej ocenie pla-
nu NFZ Robert Motdach, prezes Zarzadu
Instytutu Zdrowia i Demokracji, podkreéla,
ze to pokazuje skale niepewnosci i wielkos¢
poduszki finansowej, jaka zalozono. Dodaje,
ze uwage powinna zwracac struktura plano-
wanych wydatkéw, bo jej zmiana w relacji do
lat poprzednich pomig¢dzy poszczegdlnymi
pozycjami pokazuje z wyprzedzeniem prio-
rytety platnika. [

Anna Warczyrska
wiceprzewodniczaca
Rady Naczelnej PFSz

Czy Krajowy Plan Odbudowy
spelni oczekiwania?

Krajowy Plan Odbudowy to dokument stanowigcy podstawe ubiegania

sie o wsparcie z europejskiego Instrumentu na rzecz Odbudowy

i Zwigkszania Odpornosci (RRF). KPO koncentruje swoje dziatania

na szesciu europejskich filarach. Filar V to opieka zdrowotna oraz

odpornos¢ gospodarcza, spoleczna i instytucjonalna w celu zwigkszenia

gotowosci na sytuacje kryzysowe i zdolnosci reagowania kryzysowego.

bszar polityki zdrowotnej z okresleniem

poszczegdlnych celdéw jest szczegdtowo

opisany w komponencie D ,,Efektyw-
no$¢, dostepnos$¢ i jako$é systemu ochrony
zdrowia”. Na komponent ten zarezerwowano
4,542 mld euro. To, co jest szczegdlnie wazne
z punktu widzenia zarzadzajacych szpitalami,
zawiera si¢ w dwoch wigzkach projektowych:
DI1.1.1 Rozwdj i modernizacja infrastruk-
tury centréw opieki wysokospecjalistycznej
i innych podmiotéw leczniczych z alokacja
z RRF w wysokosci 2119 mln euro (sektor
rzadowy) oraz D1.2.1 Rozwdj i modernizacja
infrastruktury szpitali powiatowych z aloka-
cja z RRF w wysokosci 150 mln euro (sektor
samorzadowy).
Odpowiedz na pytanie, czy $rodki na ochrong
zdrowia zawarte w KPO s3a wystarczajace,
nie jest tak prosta, jak mogtoby si¢ wyda-
wa¢. Ochrona zdrowia jest jak gabka, ktéra
moze bardzo duzo wchionac - jej potrzeby
sg ogromne. Czy mozna zatem stwierdzi¢,
ze jakie$ srodki sg wystarczajace? Analizujac
zapisy i cele zawarte w komponencie D, zary-
zykowalbym jednak teze, ze tak, s3 wystar-
czajace, ale pod pewnymi warunkami. Jezeli
po raz kolejny wpompujemy duze pieniadze
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m.in. w infrastrukture i oddtuzanie niewy-
dolnej formy prawnej, jaka sa samodzielne
publiczne zaklady opieki zdrowotnej, my$lac,
ze tak naprawimy ten system, to z pewnoscia
celu nie osiggniemy. Obserwujac od poczatku
lat 90. reformy i ciggle reorganizacje ochrony
zdrowia, mozna zauwazy¢, ze zawsze $miale
cele i zalozenia konczyly sie fiaskiem, czesto
spowodowanym brakiem spdjnosci dzialan
oraz zmieniajacymi sie wraz z kolejnymi rza-
dami priorytetami i pomystami na ich reali-
zacje. Krajowy Plan Odbudowy moze stac si¢
dobrym poczatkiem reformowania ochrony
zdrowia pod warunkiem, Ze bedzie rzetelnie
i profesjonalnie zrealizowany z pomini¢ciem
lokalnych ambicji i politycznych uwarunko-
wan. Przede wszystkim, aby $rodki finanso-
we przeznaczone na poprawe infrastruktury
budowlanej, sprzetowej i informatycznej zo-
staly efektywnie wykorzystane, konieczne
jest przeprowadzenie solidnej inwentaryzacji
posiadanych zasobow infrastrukturalnych
i kadrowych w korelacji z rzetelnie opraco-
wanymi mapami potrzeb zdrowotnych - na
podstawie twardych danych, a nie checi lo-
kalnej spotecznodci i cheacych sieg jej przy-
podobaé politykdw. Bez takiej analizy jak
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zwykle bedzie za malo pieniedzy. Na tym
etapie mozna zgodzi¢ si¢ ze stwierdzeniem, ze
centralizacja tego typu dzialan jest zasadna,
bo pozwala spojrze¢ z innej pespektywy na
lokalne potrzeby zdrowotne i mozliwoéci ich
zaspokajania przy zachowaniu odpowiedniej
jako$ci ustug medycznych. Przy efektyw-
nym przeprowadzeniu tego procesu $rodki
finansowe bylyby kierowane tylko tam, gdzie
wpisywalyby si¢ w opracowany model. Wyta-
czenie lokalnych ambicji i pomystéw mogtoby
utatwié proces likwidacji lub przekwalifiko-
wania niedostosowanych do realnych potrzeb
jednostek opieki zdrowotnej, a nawet budo-
wanie nowej, bardziej efektywnej kosztowo
infrastruktury. Oczywi$cie jest to zadanie
trudne, ale z pewnoscia wykonalne, a co naj-
wazniejsze — zgodne z celami i zadaniami za-
wartymi w komponencie D Krajowego Planu
Odbudowy.

Reasumujac - jezeli wyzej wymienione wa-
runki zostang spelnione, to postawiona na
wstepie teza, ze $rodki przeznaczone na
ochrong zdrowia w KPO sg wystarczajace, jest
jak najbardziej prawdziwa. Nalezy tylko pa-
mietad, ze jesli nie oszacuje si¢ rzeczywistych
kosztéow wykonywanych ustug medycznych
o okreslonych parametrach jako$ciowych i nie
zapewni si¢ ich finansowania, to projekt mo-
dernizacji i restrukturyzacji ochrony zdrowia
zawarty w KPO nie doprowadzi do zalozonych
celéw i nie spelni oczekiwan. [ ]

Mariusz Paszko
prezes Zarzadu
Zamojskiego Szpitala
Niepublicznego,
cztonek Rady
Naczelnej PFSz
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Jarostaw J. Fedorowski - Warszawa

CZELONKOWIE ZARZADU PFSz (KADENCJA 2018—2024):

« Janusz Boniecki - Gdansk, Wiceprezes Zarzadu PFSz, b. dyrektor
szpitali w Tczewie, Gdyni, Ostrédzie i Cztuchowie

» Ewa Ksigzek-Bator - Gdansk, czlonek Zarzadu i dyrektor ds. finan-
sowych PFESz, prezes Zarzadu w HMS Assistance Clinic w Gdyni,
czlonek honorowy Polskiej Unii Szpitali Klinicznych, b. dyrektor
Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego w Gdansku

« Krystyna Barcik - Radom, cztonek Zarzadu PFSz, dyrektor operacyjna
Radomskiego Centrum Onkologii

o Irena Kierzkowska — Olsztyn, czlonek Zarzadu PFSz, dyrektor
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie, wiceprezes
Zwiazku Pracodawcow Szpitali Warmii i Mazur

» Mariusz K. Wojtowicz - Zabrze, czlonek Zarzadu PFSz, prezes Zarza-
du Szpitala Miejskiego w Zabrzu Sp. z 0.0., prezes Zwiazku Pracodaw-
céw Ochrony Zdrowia Wojewddztwa Slaskiego
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Przewodniczgcy Rady Naczelnej:

Krzysztof Bederski (Krakow)

Wiceprzewodniczacy Rady Naczelnej:

Bogustaw Budzinski (Warszawa)

Wiceprzewodniczaca Rady Naczelnej:

Anna Warczynska (Warszawa)

Czlonkowie:

Maciej Banach (L6dz) « Joanna Szyman (Krakéw) « Andrzej Chelchow-
ski (Warszawa) « Krzysztof Czerkas (Gdansk) « Dorota Galczynska-
-Zych (Warszawa) « Rafal Holanowski (Wroclaw) « Maciej Karbowiak
(Warszawa)  Grzegorz Kloc (Swidnica) « Wanda Korzycka-Wilinska
(Bydgoszcz) « Roman Lewandowski (Ameryka) o Bozena Lapinska
(Suwatki) « Konrad Lukaszewski (£L6dz) « Dariusz Madera (Opole) o
Izabela Marcewicz-Jendrysik (Warszawa) « Janusz Michalak (Poznan)
« Stawomir Nawrocki (Czgstochowa) « Zbigniew Hupato (Wrzesnia) o
Dariusz Olenski (Biata Podlaska) « Mariusz Paszko (Zamo$¢) e Irena
Petryna (Olsztyn) « Lukasz Rozdeiczer (Warszawa)  Tadeusz Urban
(Zabrze) « Krystyna Walendowicz (Zakopane)  Jarostaw Wieczorek
(Katowice) o Jarostaw Roston (Warszawa)

SZPITALE, KTORE NIEDAWNO DOLACZYEY DO PFSz:

Mystowieckie Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. « Szpital Powiatowy im. Al-
freda Sokotowskiego w Ztotowie  Szpital Ogoélny im. dr. Witolda Gi-
nela w Grajewie « Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Opolu « Instytut
Zdrowia Czlowieka Sp. z 0.0. « Gérnoslaskie Centrum Medyczne im.
prof. Leszka Gieca Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach e
Szpital Pomnik Chrztu Polski w GnieZnie « Kutnowski Szpital Samorzg-
dowy Sp. z0.0. « Samodzielny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych i Administracji w Bialymstoku im. Mariana
Zyndrama-Ko$cialkowskiego « Szpitalne Centrum Medyczne Sp. z 0.0.
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