
Otwarte Zebranie Komitetu Założycielskiego 

Warszawa, 25.10.2011 



Agenda 

 Przywitanie Uczestników 

 Przedstawienie Komitetu Założycielskiego 

 Przedstawienie aktualnego składu Rady Naczelnej 

 Prezentacja programowa 

 Omówienie aktualnego stanu organizacyjnego 

 Zgłaszanie zainteresowania udziałem w pracach 
Polskiej Federacji Szpitali przez Uczestników 

 Przyjmowanie ankiet 

 Podsumowanie i zakończenie 



Członkowie założyciele 
 Szpitale Tczewskie SA, Tczew  

 Szpitale Polskie SA, Katowice 

 Krakowski Szpital Specjalistyczny 
im. Jana Pawła II, Kraków 

 Szpital SPZOZ RSS „Latawiec”, 
Świdnica  

 Szpital Powiatowy we Wrześni, 
Sp. z o.o., Września 

 Szpital ZOZ MSWiA, Rzeszów  

 Aldemed Centrum Medyczne, 
Zielona Góra 

 

 Szpital CZMZ Sp. z o.o., 
Żyrardów 

 Dom Lekarski SA, Szczecin  

 III Szpital Miejski im. Dr Karola 
Jonszera, Łódź  

 Szpital SPZOZ Gruźlicy i 
Chorób Płuc, Olsztyn  

 Szpital NZOZ Nowy Szpital Sp. 
z o.o., Świecie  

 Szpital Specjalistyczny św. 
Łukasza, Końskie  

 Szpital Powiatowe Centrum 
Zdrowia Sp. z o.o., Brzeziny  

 



Założyciele: 10.10.2011 



Komitet Założycielski 
1. Prezes: Jarosław J. Fedorowski - Warszawa 

2. Janusz Boniecki - Tczew 

3. Jacek Domejko - Świdnica 

4. Emilia Konieczyńska - Świecie 

5. Bożena Woźniak - Łódź 

6. Zdzisław Białowąs - Rzeszów 

 



Rada Naczelna 
 Krzysztof Bederski, Kraków  

 Bogusław Budziński, Szczecin  

 Danuta Ciecierska, Żyrardów  

 Irena Petryna, Olsztyn  

 Wojciech Przybylski, Końskie  

 Zbyszko Przybylski, Września  

 Ryszard Szcząchor, Zielona Góra  

 Zdzisław Ziółkowski, Brzeziny  

 



Członkowie Założyciele Wspierający 

 Gras Savoye Polska, Sp. z o.o. Warszawa 

 Miller, Canfield, Babicki, Chełchowski i wsp. Sp.K, 
Warszawa  

 Termedia, Sp. z o.o., Poznań 

 Jarosław J. Fedorowski, Katowice/Warszawa 

 



Uzasadnienie: krajowe 
 Na rynku ochrony zdrowia w Polsce brakuje 

organizacji zrzeszającej większość szpitali, działają 
tylko stowarzyszenia szpitali, pogrupowane według 
struktury organizacyjnej lub własnościowej.  

 Szpitale zrzeszone w różnych organizacjach mają z 
definicji ograniczony wpływ na system opieki 
zdrowotnej w naszym kraju 



Uzasadnienie: Europejskie 
 Europejska Federacja Szpitali i Ochrony Zdrowia  z 

siedzibą w Brukseli zrzesza organizacje szpitali ze 
wszystkich krajów EU, z wyjątkiem Polski 

 

? 



HOPE 

• Europejska Federacja Szpitali i Ochrony Zdrowia w 
skrócie HOPE (od HOspitals for EuroPE) jest 
międzynarodową organizacją typu non-profit 
zrzeszającą narodowe związki szpitali.   

• HOPE obejmuje około 80% łóżek szpitalnych UE  

• Misją HOPE jest promocja poprawy jakości ochrony 
zdrowia obywateli UE, określanie i monitorowanie 
wysokich standardów opieki szpitalnej oraz 
efektywności organizacyjnej i operacyjnej szpitali, a 
także innych usług zdrowotnych 



Cele HOPE 
• Współpraca z instytucjami unijnymi jako podstawowy 

partner doradczy w zakresie szpitalnictwa, szczególnie z 
Komisją Europejską, Parlamentem Europejskim oraz 
prezydencją UE 

• Opracowywanie i utrzymywanie informacji na temat usług 
szpitalnych na rynkach ochrony zdrowia w krajach 
członkowskich oraz wspólnotowym 

• Pomoc członkom federacji w sprawach organizacyjnych oraz 
operacyjnych związanych z działalnością szpitali na rynku 
ochrony zdrowia oraz reprezentowanie interesów przy 
współpracy z instytucjami UE. 

• Utrzymywanie współpracy z organizacjami ochrony zdrowia 
na terenie Europy i Świata 

• Prowadzenie działalności edukacyjnej i szkoleniowej na 
terenie UE i poza nią  

 



Dlaczego do HOPE ? 

• W miarę postępującej integracji europejskiej oraz 
wyrównywania standardów rola organizacji o 
ugruntowanej pozycji na rynku ogólnoeuropejskim oraz 
dobrze znanej i świetnie współpracującej z instytucjami 
unijnymi będzie rosła 

• W perspektywie końca polskiej prezydencji w UE nie 
możemy dopuścić do braku stałego uczestnictwa w 
pracach tak poważanej i wpływowej organizacji jaką jest  
European Hospital and Healthcare Federation. 



HOPE: Program wymiany  
Menedżerow Szpitali 

 W roku 2011 program wymiany został zorganizowany już 
po raz 30-ty.   

 Program polega na 4 tygodniowej wymianie menedżerow 
szpitali pomiędzy krajami członkowskimi HOPE   

 Szczególny nacisk kładziony jest na praktyczne szkolenia i 
wymianę informacji 

 Gospodarze zapewniają wyżywienie i zakwaterowanie 

 Program kończy się dwudniową konferencją wszystkich 
uczestników 



Pierwsza Połączona Europejska 
Konferencja Szpitalnictwa 
 

 Podczas targów Medica w Dusseldorfie 

 Pod auspicjami HOPE oraz Europejskiego 
Stowarzyszenia Menedżerów Szpitali (EAHM), a także 
Europejskiego Stowarzyszenia Starszych Lekarzy 
Szpitalnych (AEMH). 

 Gospodarzem jest Niemiecka Federacja Szpitali, która 
organizuje swój 34-ty już kongres, a której prezes, 
Georg Baum został niedawno wybrany prezydentem 
HOPE 



PFS: misja 

Przewodzenie, reprezentowanie 

oraz wspomaganie szpitali w  

działaniach na rzecz 

ochrony i przywracania zdrowia 
 



PFS: wizja 

Najbardziej reprezentatywna 
organizacja szpitali w Polsce 

Aktywny i  liczący się  
uczestnik Europejskiej 
Federacji Szpitali 



Cele: reprezentacja i współpraca 

• Współpraca z HOPE jako ważny i pełnoprawny uczestnik, 
udział w pracy Rady Gubernatorów oraz Exchange Program 

• Oddziaływanie na prace Komisji Europejskiej, Parlamentu 
Europejskiego, prezydencji UE oraz krajowych organów 
rządowych i ustawodawczych 

• Reprezentowanie interesów wspólnych szpitali o różnej 
strukturze właścicielskiej przy współpracy z instytucjami 
państwowymi oraz UE. 

• Utrzymywanie współpracy z organizacjami ochrony zdrowia 
na terenie Europy i Świata 

• Intergracja krajowego rynku szpitalnego w zakresach 
wspólnych dla różnych szpitali 

 



Cele: poprawa wyniku finansowego szpitali  
i obniżenie kosztów działania 

 Działanie na rzecz wzrostu nakładów na szpitalnictwo                 
i wyrównania dysproporcji na tle UE 

 Wspólne występowanie w sprawie płatności za „nadwykonania” 
na forum krajowym i unijnym 

 Wspólne występowanie w sprawie wymagań wobec szpitali na 
forum krajowym i unijnym 

 Obniżenie kosztów ubezpieczeń OC i majątkowych szpitali 

 Obniżenie kosztów zakupów sprzętowych, lekowych i 
materiałowych dla szpitali 

 Obniżenie koasztów finansowych szpitali, stworzenie funduszu 
ratunkowego dla szpitali oraz systemu ewentualnych poręczeń 
kredytowych 

 

 



Cele: ochrona szpitali 

 Wspólne występowanie w sprawie roszczeń, postępowań 
przed komisjami orzekającymi i w sprawie pozwów 
sądowych wobec szpitali  

 Stworzenie systemu zarządzania ryzykiem dla szpitali 

 Występowanie w sprawach związanych z zadłużeniem 
szpitali, handlem i windykacją długów szpitali 

 Ochrona kadry menedżerskiej szpitali 

 Wspólne występowanie wobec roszczeń związków 
zawodowych 

 Stworzenie listy nonsensów w szpitalnictwie polskim i 
działanie na rzecz ich likwidacji 



Cele: szkolenia, certyfikacja, 
benchmarking 

 Prowadzenie działalności edukacyjnej i szkoleniowej 

 Opracowywanie i utrzymywanie informacji na temat 
usług szpitalnych na krajowym rynku ochrony zdrowia 
oraz wspólnotowym 

 Dostarczanie wiarygodnych danych 
benchmarkingowych dla zrzeszonych szpitali 

 Utworzenie niezależnego systemu monitorowania i 
certyfikacji szpitali 

 



Strategia 
 
• Współpraca międzynarodową z instytucjami europejskimi i 

światowymi 

• Współpraca krajowa z instytucjami państwowymi, 
samorządowymi i prywatnymi  

• Aktywny udział w tworzeniu i stosowaniu prawa jako 
organizacja pracodawców 

• Współpraca z sektorem uzbezpieczeniowym 

• Współpaca z przemysłem farmaceutycznym oraz 
technologii medycznej 

• Prowadzenie własnej działalności gospodarczej 

• Aktywny udział w konferencjach dotyczących opieki 
zdrowotnej, a także współorganizacja tego typu konferencji 

• Prowadzenie projektów badawczych własnych oraz na 
zlecenie podmiotów prywatnych i publicznych 

 

 

 



Struktura 

 Walne Zgromadzenie 

 Rada Naczelna  

 Zarząd 

 Koordynatorzy wojewódzcy 

 Komisje zadaniowe 

 



Członkowie zwyczajni 

 Członkami zwyczajnymi PFS mogą być osoby prawne, 
osoby fizyczne i jednostki organizacyjne 
nieposiadające osobowości prawnej lub grupy takich 
podmiotów związane z udzielaniem świadczeń 
zdrowotnych w sektorze lecznictwa szpitalnego na 
obszarze Rzeczypospolitej Polskiej 

 Członkami zwyczajnymi założycielami są 
sygnatariusze uchwały o założeniu PFS. 

 



Członkowie wspierający 

 Członkami wspierającymi mogą być instytucje, osoby 
prawne, osoby fizyczne, jednostki organizacyjne 
nieposiadające osobowości prawnej oraz inne podmioty, 
które popierają cele statutowe PFS  

 Członkami wspierającymi założycielami są osoby prawne, 
osoby fizyczne i jednostki organizacyjne nieposiadające 
osobowości prawnej, które w istotny sposób wsparły proces 
założenia PFS, i które są współsygnatariuszami uchwały o 
założeniu PFS.  

 

 



Członkowie honorowi 
 Członkami honorowymi mogą być osoby prawne, 

osoby fizyczne i jednostki organizacyjne 
nieposiadające osobowości prawnej, które znacznie 
przyczyniły się do rozwoju szpitalnictwa w Polsce lub 
za granicą. Członkostwo honorowe nie wyklucza innej 
formy członkostwa. 

 



Działania do dnia uchwały założycielskiej    

• Spotkanie pilotażowe z udziałem władz HOPE oraz Niemieckiej 
Federacji Szpitali – 07.06.2011 

• Spotkanie organizacyjne z udziałem władz HOPE – 08.06.2011 
– Powołanie Grupy Inicjatywnej 

• Przyjmowanie ankiet sondażowych – lato-jesień 2011 
• Projekt statutu – jesień 2011 
• Spotkanie grupy inicjatywnej, omówienie statutu, dyskusja 

programowa – 19.09.2011 
• Zebranie założycielskie – 10.10.2011 
• Zatwierdzenie statutu – 10.10.2011 
• Uchwała o założeniu Federacji – 10.10.2011 
• Powołanie Komitetu Założycielskiego, wybór Prezesa oraz 

członków Rady Naczelnej – 10.10.2011 
• Przygotowanie wniosku o rejestracje w KRS – w toku 

 
 



Dalsze działania 

 Otwarte posiedzenie Komitetu Założycielskiego  – 25.10.2011, Warszawa 

 Rejestracja w KRS – listopad 2011 

 Rejestracja działalności gospodarczej – grudzień 2011 

 Przyjmowanie deklaracji członkowskich – od daty rejestracji w KRS 

 Złożenie wniosku o przyjęcie do Europejskiej Federacji Szpitali podczas 
posiedzenia Rady Gubernatorów w Dusseldorfie– 17.11.2011 

 Sesja Programowa Polskiej Federacji Szpitali podczas konferencji 
Priorytety w Ochronie Zdrowia, Warszawa, 14-15.12.2011 

 Posiedzenie Rady Naczelnej pierwszej kadencji 14.12.2012. Warszawa  

 Posiedzenie Rady Naczelnej: marzec 2012 

 Kongres Polskiej Federacji Szpitali połączony z VI Międzynarodową 
Konferencją Hospital Management 2012, Warszawa, 14-15.06.2012 we 
współpracy z Europejską Federacją Szpitali 



Referencje 

 www.federacjaszpitali.pl (w budowie) 

 www.esmd.eu – strona tymczasowa 

 www.termedia.pl – aktualności 

 www.facebook.com – informacje 

 www.google.com – liczne cytowania 

http://www.federacjaszpitali.pl/
http://www.esmd.eu/
http://www.termedia.pl/
http://www.facebook.com/
http://www.google.com/

