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Czym jest i co zamierza Polska Federacja Szpitali

t3Cz Sie, kto moze

Jarostaw J. Fedorowski

-::'_ . Polska Federacja Szpitali (PFS) zrzesza 41 jednostek o bardzo ré6znorodnej organizacji
: _ Wsrod cztonkow sg placowki SPZOZ, samorzadowe spotki kapitatowe, szpitale akademickie,

i lokalizacji.

szpitale resortowe, szpitale funkcjonujgce w modelu dzierzawy operatorskiej oraz szpitale pry- |
watne. Czego dokonata federacja i jakie s3 jej zamierzenia? !
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Zrzeszamy szpitale ze wszystkich wojewddztw, duze
i male, ogélne, wielospecjalistyczne i waskospecjalistyczne.
W sumie federacja dysponuje ponad 15 tys. t6zek i jest
juz pod tym wzgledem najwicksza organizacja praco-
dawcéw sektora szpitalnego w Polsce. Ponadto w ramach
Europejskiej Federacji Szpitali HOPE reprezentuje az
80 proc. 16zek szpitalnych w Unii Europejskiej.

Cele

Nasza misja jest reprezentowanie intereséw szpitali
na krajowym oraz miedzynarodowym rynku ochrony
zdrowia. Chcemy, aby szpitale byly prawdziwym lide-

26 menedzer zdrowia

rem i partnerem systemu ochrony zdrowia. Wspieramy

je oraz ich menedzeréw w dziataniach na rzecz ochro-

ny zdrowia pacjentéw oraz zapewnienia jak najlepszych

warunkéw pracy dla personelu. Wsréd celéw szczeg6-

lowych wymieniamy m.in.:

* wplywanie na ksztalt polityki zdrowotnej Polski
oraz Unii Europejskiej;

* poprawe sytuacji szpitali w relacjach z ptatnikami oraz
instytucjami nadzorczo-kontrolnymi;

* dzialanie na rzecz wzrostu powazania i motywacji kadry
zarzadzajacej;

* organizacje grup zakupowych;
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* doprowadzenie do obnizenia kosztéw ubezpieczef;

* pomoc w dostepie do mozliwosci prowadzenia badan
klinicznych;

* pomoc w zarzadzaniu inwestycjami i pozyskiwaniu
kapitatu;

* stworzenie systemu zarzadzania ryzykiem oraz ciagla
poprawa jako$ci opieki szpitalnej;

* informatyzacje oraz polepszanie ergonomiki pracy;

* doprowadzenie do partnerskiej wspStpracy z sektorem
opieki ambulatoryjnej;

py zakupowej, ktory zawrze umowy z poszczeg6lnymi
czlonkami, a nastepnie poprowadzi procedure zamawiania
oraz kupowania §rodkéw, materialéw i ustug — oczy-
wiscie, stosujac sie do obowigzujacych uregulowan
prawnych. Niedawno koledzy z Niemieckiej Federacji
Szpitali poparli nasze starania i przekazali nam kontakty
do najwigkszych operatoréw zakupowych w Niemczech.
Sprawa interesujg sie takze inne miedzynarodowe firmy
operatorskie, miedzy innymi ze Stanéw Zjednoczonych
1 Frangji.

Dlaczego powstata federacja

W permanentnej debacie o ochronie zdrowia w naszym kraju brakowato spéjnego sta-
nowiska szpitali. Istniata wyrazna potrzeba stworzenia reprezentacji szpitali ponad podzia-

cztonkow.

* wymiane danych, akredytacje i benchmarking szpitali;
* organizacje szkolefi i konferencji z zakresu szpitalnictwa.

Grupa zakupowa

Pod egida PFS prowadzone sa dziatania zmierzajace
do poprawy wyniku finansowego szpitali. Pierwszym
duzym projektem PFS jest stworzenie grupy zakupowe;.
Przedsiewziecie to, ktére docelowo pozwoli na znaczng
redukcje kosztow zakup6w, jest na etapie zamykania listy
zgloszefi. Otrzymali$my ich juz ponad 70 i wszystko
wskazuje na to, ze bedzie to najwieksza grupa zakupo-
wa szpitali w kraju. Kolejny etap to wybdr operatora gru-
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tami. Z kolei sytuacja miedzynarodowa, w ktérej Polska jako jedyne spoéréd panstw
UE nie miata reprezentacji w Europejskiej Federacji Szpitali (HOPE), byta jasnym prze-
staniem do dziatan w celu zatozenia narodowej organizacji szpitali.

Zachecony przez 6wczesnego prezydenta HOPE, dr. Johna Cachia z Malty, po spotka-
niu na posiedzeniu Rady Gubernatoréw HOPE w Lublanie w listopadzie 2010 ., nie widzac
innego rozwiazania, podjatem smiate wyzwanie stworzenia organizacji, ktéra nie dos¢,
ze uzyskataby cztonkostwo w HOPE, to jeszcze miataby wyjatkowy charakter, bo nie
wyrézniataby szpitali pod jakimkolwiek wzgledem. Swoja wizja podzielitem sie
z przedstawicielami kilku stowarzyszen, z gory zapewniajac o zamiarze zajecia sie pro-
blemami, ktére sg wspblne, niezaleznie od modelu organizacyjnego czy wtasnoscio-
wego szpitali. Interesujacy jest fakt, ze Europejska Federacja Szpitali okreslita kilka-
dziesiat tego typu obszaréw problemowych. Podczas V Miedzynarodowej Konferencji
Hospital Management w czerwcu 2011 r. zawigzata sie grupa inicjatywna powotania
narodowe] organizacji. Poparcia udzielili jej obecni przedstawiciele HOPE, na czele z dyrek-
torem generalnym Pascalem Garelem oraz dyrektorem ds. miedzynarodowych
Niemieckiej Federacji Szpitali Markiem Schreinerem. Dalsze dziatania doprowadzity do
zwotania zebrania zatozycielskiego 10 pazdziernika 2011 r., podczas ktérego grupa repre-
zentujaca 14 podmiotéw pracodawcoéw sektora szpitalnego uchwalita statut i pod-
pisata akt zatozycielski. Kolejnym etapem byt udziat w Radzie Gubernatoréw Europejskiej
Federacji Szpitali (18 listopada 2011 r. w Diisseldorfie), kiedy to, niejako awansem, nowo
powstata Polska Federacja Szpitali zostata przyjeta w poczet cztonkéw HOPE, a man-
dat gubernatora — cztonka Rady Gubernatoréw — przyznano mnie. Juz po petnej reje-
stracji w KRS i uruchomieniu wtasnej strony internetowej PFS rozpoczeta przyjmowanie

Sprawa polis

Kolejnym problemem wszystkich polskich szpitali jest
kwestia kosztownych polis ubezpieczeniowych. W tym
zakresie podjeli$my wspétprace z najwieksza grupa bro-
kerska w Polsce i Francji, ktérej efektem ma by¢ doko-
nanie przelomu na rynku ubezpieczefi poprzez stworze-
nie grupy ubezpieczeniowej oraz zachecenie duzych firm
ubezpieczeniowych do poszerzenia swojej oferty o ubez-
pieczenia szpitali, przy jednoczesnej grupowej budowie sys-
temu zarzadzania ryzykiem. W stosownym czasie racjo-
nalny bedzie system ubezpieczeti wzajemnych, wlasny lub
we wspdlpracy z istniejacymi juz tego typu inicjatywami
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w Polsce albo na forum Europejskiej Federacji Szpitali —
z miedzynarodowymi towarzystwami ubezpieczei wza-
jemnych. W najblizszym czasie planowane sg spotkania
z zarzadami duzych firm ubezpieczeniowych.

Koordynacja badan klinicznych

Kolejnym projektem, kt6ry chcemy realizowad, jest
zwiekszenie przychoddéw poprzez wspélne zabieganie
o organizacje badaf klinicznych i ich koordynacje. Dobrze
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1) PodjeliSmy wspotprace
z najwiekszg grupa brokerska
w Polsce i Frangji.
Efektem ma by¢ dokonanie
przetomu na rynku ubezpieczen
poprzez stworzenie
grupy ubezpieczeniowej 1)

zorganizowana wspélpraca w tym zakresie moze przy-
nie$¢ nawet kilkuprocentowy wzrost przychodéw
naszym szpitalom czlonkowskim. W najblizszym cza-
sie spodziewamy si¢ postepdéw w tej dziedzinie, a tema-
tyka omawiana bedzie podczas tegorocznej konferencji
Hospital Management (14—15 czerwca 2012 r. w War-
szawie). Dzieki wsp6tpracy w ramach HOPE w pro-
gramie wymiany menedzeréw po raz pierwszy wezmie
udzial jeden z menedzeréw sposréd cztonkéw PES. Oso-
ba ta wyjedzie do Holandii na 4-tygodniowy pobyt,
w trakcie ktérego bedzie mogla si¢ zapoznawac z tam-
tejszymi metodami zarzadzania w ochronie zdrowia.

Certyfikacja i akredytacja

Federacja planuje dzialania w zakresie jako$ci oraz
certyfikacji i akredytacji szpitali. Prawdopodobne jest
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powstanie Europejskiej Komisji Akredytacyjnej przy
HOPE, na przyktad na wzér powazanej komisji ame-
rykaniskiej. Mam zamiar zglosi¢ ten pomyst 11 czerw-
ca podczas najblizszego posiedzenia Rady Gubernato-
t6w HOPE w Berlinie. W przyszlym roku akademickim
ma sie rozpoczad realizacja projektu studiéw podyplo-
mowych, w tym szczeg6lnie na prestizowym poziomie
doktorskim, dla menedzeréw szpitali. Myslimy o wsp6t-
pracy ze stowarzyszeniami menedzeréw ochrony zdro-
wia, takimi jak STOMOZ czy — szczegdlnie bliskie szpi-
talom — Polskie Stowarzyszenie Dyrektoréw Szpitali.
Bardzo wazna bedzie dla nas wspétpraca z Narodowym
Funduszem Zdrowia, ktérej celem powinno by¢ praw-
dziwe partnerstwo platnika i $wiadczeniodawcow,
a takze promocja kompleksowosci ustug medycznych
$wiadczonych przez szpitale i dazenie do powstania orga-
nizacji koordynowanej opieki medycznej, ktérej osrod-
kami bylyby dobrze dzialajace szpitale. Odbyly sie juz
spotkania z kierownictwem NFZ. Na rynku krajowym
proponujemy wspdlprace organizacjom sektorowym ryn-
ku szpitalnego, takim jak Ogélnopolskie Stowarzysze-
nie Niepublicznych Szpitali Samorzadowych, Stowa-
rzyszenie Szpitali Akredytowanych czy Ogélnopolskie
Stowarzyszenie Szpitali Prywatnych. Niedawno wspar-
li$my organizacje lekarskie w protescie przeciwko karom
umownym naktadanym przez NFZ. Nasze propozycje
dotycza wspétpracy we wspdlnych obszarach zadaniowych.
Popieramy takze dziatalno$¢ lokalnych organizacji szpi-
tali jako zwigzkéw pracodawcéw majacych istotne
oddzialywanie w swoich regionach. Nie uwazamy si¢ za
organizacje konkurencyjng w stosunku do stowarzyszef
sektorowych ani lokalnych. W sprawach wyzej wymie-
nionej wsp6tpracy rozmawiali$émy, rozmawiamy i bedzie-
my rozmawiaé, aby stanowi¢ platforme porozumienia
ponad podziatami. W tym roku kalendarzowym PFS
bedzie miata mozliwo$¢ pelnego zgtaszania uczestnikéw
w programie wymiany menedzeréw HOPE.

W przedstawionej publikacji nie sposéb opisac
wyczerpujaco zagadnienia zwiazane z funkcjonowaniem
najbardziej reprezentatywnej organizacji szpitali w naszym
kraju ani problemy rynku szpitalnego. Na razie niedo-
$cignionym wzorem moze dla nas by¢ Niemiecka Fede-
racja Szpitali (DKG), bez ktérej nic si¢ nie moze wyda-
rzy¢ na niemieckim rynku szpitalnym. Niemiecka
Federacja Szpitali zrzesza jednak wszystkie szpitale
w Niemczech (z wyjatkiem dwéch wojskowych), dys-
ponuje rocznym budzetem centralnym w wysokosci
7,5 mln euro i zatrudnia 72 pracownikéw w samej cen-
trali. Poniewaz przecietny polski szpital dysponuje
budzetem okolo 8 razy nizszym niz niemiecki, na razie
zgadzamy sie na o§miokrotnie mniejszy budzet i zatrud-
nienie. Potem przyjdzie czas na wyréwnanie proporcji
do dochodu narodowego, a ten jest u nas ,tylko” trzy
razy mniejszy.

Autor jest prezesem Polskiej Federacji Szpitali,
gubernatorem Europejskiej Federacji Szpitali.
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