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Szpitale w dobie pandemii COVID-19

JAROSE.AW ]. FEDOROWSKI / URSZULA SZYBOWICZ

Wielu z nas zapamieta 4 marca 2020 r. To w tym
dniu w Polsce wykryty zostal pierwszy przypadek
zakazenia wirusem SARS-CoV-2. Od tego
momentu polskie szpitale staja na wysokosci

zadania w walce z pandemia.
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przed wybuchem pandemii, ktdra tylko je obnazyta. Polskie

Polska ochrona zdrowia borykala si¢ z licznymi problemami juz

szpitale zostaly postawione w stan najwyzszej gotowosci i zna-

lazly sie¢ na pierwszej linii frontu. Sprostanie zadaniu nadal nie jest

tatwe, a uporanie si¢ z COVID-19 zajmie jeszcze troche czasu. Ale sg

tez pozytywne aspekty: bardzo szybko zapewnilismy wsparcie dla

szpitali i zorganizowali$my wiele akcji pomocowych. Ponizej przed-

stawiam zestawienie dzialan podejmowanych przez Polska Federacje
Szpitali (PFSz):

STALA INFORMACJA DOTYCZACA OFERT KUPNA SROD-
KOW OCHRONY INDYWIDUALNE] - do Federacji sptywa
mnoéstwo ogloszen o mozliwoéci zakupu srodkéw ochrony indywi-
dualnej przez szpitale od czlonkéw wspierajacych PFSz i nie tylko,
informacje po wstepnej weryfikacji sa publikowane na stronie PFSz
oraz wysylane elektronicznie do dyrektoréw;

INFORMACJE O DEZYNFEKCJACH CZY ROZWIAZANIACH
TELEMEDYCZNYCH - firmy zgtaszajg propozycje najmu lub kupna
na preferencyjnych warunkach dodatkowego sprzetu, w tym respira-
toréw, termometréw termowizyjnych, kabin do sterylizacji itp.;
PATRONAT nad projektem WsparcieDlaSzpitala.pl - platforma
ma za zadanie taczy¢ darczyncow ze szpitalami, szpitale zglaszaja
zapotrzebowanie, a darczyncy widza, czego potrzebuje szpital;
dzigki kontaktowi z zewnetrznym koordynatorem organizowane
jest przekazanie darowizny szpitalowi, obecnie dla ponad 340 zare-
jestrowanych szpitali z calej Polski oraz doméw pomocy spotecznej
udalo sie pozyska¢ wsparcie finansowe od BNP Paribas, ponadto
przekazali$my darowizne, jakg PFSz otrzymata w programie ,,Jaka
to melodia”;

DAROWIZNA OCZYSZCZACZY POWIETRZA - firma OPUS
przekazata 53 oczyszczacze Coway Airmega 300S do 18 szpitali
w Polsce: 48 podarowano 16 szpitalom za naszym posrednictwem,
2 Szpitalowi Miejskiemu nr 4 w Gliwicach, 3 Szpitalowi Specjali-
stycznemu im. Stefana Zeromskiego w Krakowie. Laczna warto$é
rynkowa dotacji to niemal 122 tys. z1 brutto;

DAROWIZNA PLYNOW DEZYNFEKCYJNYCH - firma SAN-
DOZ przekazata 8500 1 ptynéw do 16 szpitali - jeden szpital na
wojewodztwo, we wspotpracy z Fundacjg Systemu Aktywizacji
Seniora kierowang przez Tomasza Kopca;

WSPOLPRACA Z ORANGE - firma przekazala szpitalom modemy
z dostepem do internetu;

WSPARCIE MERY TORYCZNE w realizacji aplikacji QLIC-COVID; »
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KOORDYNACJA AKCJI STUDENCI ZDROWIA PUBLICZNEGO
DO WALKI Z COVID-19 - obecnie ponad 100 studentéw kierunku
zdrowie publiczne wspomaga powiatowe stacje sanitarno-epide-
miologiczne oraz Narodowy Fundusz Zdrowia w pracach admini-
stracyjnych oraz na infolinii;

PROJEKT PFSz - wysytka lekéw do pacjentéw w trakcie pandemii
COVID-19;

WEBINARIA na temat wsparcia psychologicznego czy rozwoju

ustug telemedycznych;

WSPOLUDZIAL W REDAKC]JI PORADNIKA ,,Prawo w czasach
epidemii’;

UDZIAL W PRACACH TELEMEDYCZNE] GRUPY ROBOCZE]J;
UDZIAL W PROGRAMIE TELEWIZYJNYM , Koronawirus.
Poradnik” oraz w audycjach radiowych, webinarach, webcastach,
podcastach;

PUBLIKACIJE na stronie PFSz, w prasie ogélnej i fachowej oraz
w mediach spotecznos$ciowych;

AKCJA TESTOWANTA RT-PCR w kierunku SARS-CoV-2 pracow-
nikéw szpitala w Swidnicy przy wspétpracy z fundacja LERTE,
biezacy kontakt i wsparcie centrali PFSz dla dyrektoréw szpitali
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SPOSROD DZIALAN MIEDZYNARODOWYCH NALEZY WYMIENIC:

o udzialw grupie roboczej COVID-19 Swiatowej Federacji Szpitali IHF;
o udzial w programie Mtodzi Liderzy Ochrony Zdrowia IHF;
o udzial w grupie roboczej ds. sztucznej inteligencji Komisji Europej-

o udzial w pracach Europejskiej Federacji Szpitali HOPE;

o przestanielistu z wyrazami solidarnosci do organizacji szpitalnych
na wszystkich kontynentach;

o publikacje na temat do§wiadczen miedzynarodowych w walce

Wsparciedlaszpitala.pl

sparciedlaszpitala.pl to bezplatna

platforma internetowa, za pomo-

cg ktorej szpitale moga informowa¢
o swoich potrzebach, a firmy badz osoby
prywatne moga si¢ zorientowaé, co i komu
jest tak naprawde potrzebne. W kulminacyj-
nym momencie pandemii, czyli na przetomie
kwietnia i maja 2020 r., z systemu korzystalo
niemal 700 szpitali i doméw pomocy spotecz-
nej (DPS) oraz sie¢ 360 lokalnych koordyna-
toréw zbidrek.
System powstal w potowie marca 2020 r. dzig-
ki potaczeniu potencjatu i zaangazowania

2!‘ Wsparcie dla Szpitala
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trzech podmiotéw: naukowcéw z Uniwersyte-
tu Ekonomicznego w Poznaniu, programistéw
z firmy Clorce oraz spolecznikéw skupionych
w Fundacji PARK.

Do zbudowania systemu wykorzystana zostata
platforma Salesforce — centrala firmy majaca
siedzibe w USA przekazala licencje o rynko-
wej warto$ci 1 mln EUR za miesiac.
Kluczowym momentem w rozwoju i popu-
laryzacji systemu Wsparciedlaszpitala.pl byt
patronat Polskiej Federacji Szpitali (PFSz),
ktérym Federacja objeta akcje na poczatku
kwietnia br. Za sprawa kampanii informacyj-
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nej prowadzonej przez PFSz i jej bazie kontak-
tow do systemu dolaczylo ponad 150 szpitali.
Za po$rednictwem PFSz na rozwdj platformy
pozyskano rowniez srodki finansowe od BNP
Paribas oraz z tytulu wygranej w programie
»Jaka to melodia”. Pienigdze zostaly przezna-
czone przede wszystkim na zakup licencji,
ktdra pozwala utrzymywac i rozwijaé platfor-
me wymiany informacji miedzy szpitalami
a darczyficami.

Podczas drugiej fali pandemii system dziala
na mniejsza skale z uwagi na ograniczone
zasoby 0s6b gotowych do petnienia funkeji lo-
kalnych koordynatoréw zbidrek. Pozyskiwana
i przekazywana pomoc kierowana jest gléwnie
do mniejszych szpitali oraz DPS-6w.
Jednoczesnie od wrzesnia br. realizowany jest
projekt dofinansowany przez ONZ polegajacy
na przeniesieniu doswiadczen systemu WdS
na Ukraing. Stworzony tam system (http://
helpmed.in.ua/) i sie¢ koordynatoréw odpo-
wiedzie¢ mana pytanie, czy rozwigzanie, ktore
odegralo istotng role pomocowa w Polsce, oka-
ze sie przydatne takze w innych krajach. Polska
Federacja Szpitali koordynuje kontakty pomie-
dzy szpitalami w Polsce i na Ukrainie w celu
wymiany do§wiadczen w walce z pandemia.
Dzigkujemy prof. Jarostawowi Fedorowskie-
mu, prezesowi PFSz, oraz Urszuli Szybowicz,
project manager PFSz, za wsparcie i pomoc
w rozwijaniu platformy.

Osoby zainteresowane wspotpraca (wspiera-
nie uzytkownikow systemu) oraz wykorzy-
staniem go we wlasnych dziataniach pomo-
cowych na rzecz szpitali i DPS-6w zachecamy
do kontaktu z twércami platformy. [

Dr Jakub Jasiczak
Lider projektu WsparciedlaSzpitala
e-mail: jakub.jasiczak@scuep.pl
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Szaty odkazajgce
firmy SAMSUNG

Samsung Polska byli§my, i wciaz jestesmy, pod wielkim
s;s; wrazeniem stuzby zdrowia w tych trudnych dla wszystkich
czasach. Personel szpitali z narazeniem wlasnego zdrowia
codziennie walczy ze skutkami epidemii. Chcac wykorzysta¢ nasze
kompetencje i zaplecze technologiczne, chcieliémy wesprze¢ me-
dykéw w ich heroicznej pracy. Zdecydowaliémy o przekazaniu szaf
odé$wiezajacych i dezynfekujacych ubrania AirDresser do dziesieciu
jednoimiennych szpitali zakaznych zrzeszonych w Polskiej Federacji
Szpitali (PFSz). Pozyskanie takiego partnera jak PFSz pozwolito nam
okresli¢ potrzeby i nie§¢ sprawna pomoc. W rezultacie urzadzenia
AirDresser trafily m.in. do Raciborza, Ostrédy, Gdanska czy Kedzie-
rzyna-Kozla.
Przekazane szpitalom urzadzenia pomagaja personelowi w zachowa-
niu najwyzszych standardéw sanitarnych. Jest to niezwykle istotne ze
wzgledu na bezpieczenstwo pacjentéw i medykow. Jednym z kryteriow
jest zapewnienie czystych uniforméw personelowi zajmujacemu si¢
chorymi. Tradycyjne procedury czyszczenia specjalistycznej odziezy
sa czasochlonne. Wierzymy, ze wyposazenie szpitali w urzadzenia Air-
Dresser, ktére pozwalajg na szybkie i dokladne wyczyszczenie ubran,
ktoére nastepnie nadajg sie natychmiast do zalozenia, znacznie utatwi
prace personelowi szpitali.
Szafa od$wiezajaca ubrania Samsung AirDresser jest niezwykle sku-
teczna. Testy przeprowadzone w laboratorium Uniwersytetu Kore-
anskiego dowiodly, ze AirDresser potrafi usung¢ z odziezy do 99,9%
trzech typow wiruséw: adenowirusow, wirusow grypy, herpeswirusow
- oraz dwoch typéw bakterii: Escherichia coli (paleczka okreznicy) oraz
Staphylococcus aureus (gronkowiec ztocisty). Z kolei badania przepro-
wadzone przez Intertek, globalnego lidera w badaniach i certyfikacji
produktéw, wykazaly, ze Samsung AirDresser usuwa do 99% roztoczy
i kurzu. Duzym ufatwieniem dla szpitali jest takze fakt, iz urzadzenie
nie wymaga bezposredniego podlaczenia do sieci wodno-kanalizacyj-

nej — moze by¢ wigc ustawione w dowolnym miejscu, np. na korytarzu

lub w pokoju przeznaczonym do odpoczynku.

Cieszymy si¢, ze nasza technologia okazala si¢ pomocna w czasach
pandemii. Mamy nadzieje, Ze darowizna firmy Samsung ufatwi wyko-
nywanie codziennych obowigzkéw tym, ktérzy sa dla nas wszystkich
bohaterami. Projekt koordynowala Urszula Szybowicz. [

Olaf Krynicki
rzecznik prasowy Samsung Polska

Polska Federacja Szpitali z Transition Technologies SA
przedstawia koncepcje rejestru dostepnych zasohow szpitalnych

ransition Technologies SA, cztonek wspierajacy PFSz, istnieje
T od czerwca 1991 r. Obecnie jest wiodacym polskim dostawca

oprogramowania dla automatyki, energetyki, gazownictwa
i medycyny. Ma na swoim koncie ponad 300 wdrozen w Polsce i na
$wiecie. Zatrudnia ponad 1500 os6b. Scisle wspélpracuje z uczelniami
wyzszymi na calym $wiecie.
Ostatnim osiggnigciem jest rejestr dostepnych 16zek i respiratorow
COVID-19. Koncepcja ta przygotowana zostala w mys$l stanowiska
PFSz dotyczacego konieczno$ci poprawy koordynacji zarzadzania za-
sobami szpitalnymi oraz ruchem pacjentéw. Jednym z gléwnych celow
wdrozenia rejestru jest umozliwienie dostgpu do biezacej informacji
o aktualnych stanach tézek i respiratoréw (wolnych oraz wszystkich
dostepnych) we wszystkich szpitalach dedykowanych leczeniu pacjen-
toéw z COVID-19 w Polsce.
Rejestr jest gotowy i zostal przedstawiony Ministerstwu Zdrowia
- czekamy na zaopiniowanie i liczymy, Ze zostanie wdrozony w pol-
skich szpitalach. [ |
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Znajdz najblizszy szpital
z wolnymi tézkami
i respiratorami
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DAROWIZNA DLA SZPITALI

Plyny dezyniekujgce SANDOZ

d poczatku marca 2020 r. w Polsce trwaja zmagania z korona-
O wirusem. Pandemia COVID-19 poza tym, zZe spowodowala spo-
wolnienie gospodarcze, to rowniez znacznie obcigzyta krajowy
system ochrony zdrowia. To jedna z najtrudniejszych dotychczas prob.
Juz w pierwszym okresie pandemii pojawilo si¢ wiele nowych wyzwan
w zakresie edukacji spoleczenstwa, a przede wszystkim zapewnienia

plynnosci srodkéw i narzedzi do walki z epidemiga.

Swoje wsparcie zaoferowala firma Sandoz Polska. W kwietniu, w bar-
dzo trudnym dla systemu ochrony zdrowia momencie, wraz z Polska
Federacja Szpitali i we wspdlpracy z przedstawicielami Zarzadu
Fundacji System Aktywizacji Seniora Tomaszem Kopcem i Piotrem
Pustym firma Sandoz Polska przekazala polskim szpitalom 8500 1
plynéw do dezynfekcji. Rozdystrybuowano je do 16 polskich szpitali
- do jednego szpitala w kazdym wojewodztwie. Wiedza ekspercka
Eederacji.dzialajacej.na.rzecz hezpieczenstwa .pacjentow. i. pracows-.....
nikow szpitali umozliwita obiektywng ocene sytuacji oraz potrzeb

zrzeszonych placowek.

Jestem dumny, ze firma Sandoz Polska wsparta polskie szpitale na zaspokajaja potrzeby medyczne i poprawiaja
samym poczatku pandemii, kiedy $rodki do dezynfekeji byly bardzo jakos¢ opieki zdrowotnej. Przekazujac da-
trudno dostepne i jednocze$nie niezwykle potrzebne. Ciesze sie, ze rowizne i wlaczajac si¢ przez to w dziatania
moglismy przyczynic si¢ do poprawy bezpieczenstwa lekarzy i pacjen- pomocowe na rzecz walki z pandemia, zapew-
tow w 16 szpitalach w caltym kraju - méwi Thomas Weigold, prezes nila wsparcie dla procesu poprawy bezpie-
Sandoz Polska. czenstwa personelu medycznego i pacjentow
Firma Sandoz, jako $wiatowy lider w dziedzinie lekéw generycznych w tym niezwykle trudnym czasie.

i bioréwnowaznych, koncentruje sie¢ na wdrazaniu rozwiazan, ktore Projekt koordynowata Urszula Szybowicz m

DAROWIZNA DLA SZPITALI
Oczyszczacze powietrza

firmy COWAY/0PUS

potowie kwietnia 2020 r., PFSz koordynowata akcje we
‘;s’ wspotpracy z firmg OPUS, dzigki ktérej przekazalismy 18
szpitalom oczyszczacze powietrza Coway Airmega 300S -
kompaktowe urzadzenia o duzej wydajnosci do 490 m3/godz. w pel-
nym zakresie pracy trybu AUTO. Dla poréwnania, inne oczyszczacze
uzyskuja maksymalng wydajno$¢ w trybie TURBO, a ten model jest
uruchamiany tylko manualnie i nie wchodzi w sktad trybu AUTO.
Airmega korzysta z petnej mocy rowniez w trybie AUTO. Coway
Airmega 300S ma dwa zestawy filtrow HEPA H13+wegiel aktywny,
dzieki czemu powierzchnia aktywna filtracji jest bardzo duza - na
1 cm? filtra oddzialuje mniejsze cisnienie, co pozwala na bardzo do-
ktadne oczyszczenie powietrza. Dzigki symetrycznemu rozlozeniu
filtrow (po bokach) urzadzenie czerpie brudne powietrze z dwdch
stron, tworzac bardzo wydajng i skuteczng cyrkulacje powietrza
w pomieszczeniu.
Lacznie podarowali$my 53 oczyszczacze:
o 48 trafifo do 16 szpitali wskazanych przez PFSz,
o 2 otrzymal Szpital Miejski nr 4 w Gliwicach,
« 3zostaly wystane do Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Zerom-
skiego w Krakowie.
Laczna warto$¢ rynkowa dotacji to niemal 122 tys. zt brutto. Projekt

koordynowata Urszula Szybowicz. |
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Co sie okazalo istotne, a co nie
w systemie ochrony zdrowia

WYWIAD Z DR PIOTREM WARCZYNSKIM, B. WICEMINISTREM ZDROWIA — RED. KRYSTIAN LURKA

Wszystko wskazuje na to, ze ofiar walki

z koronawirusem bedzie znacznie wigcej niz samego
wirusa. Oprocz zgondéw spowodowanych COVID-19
nadeszla fala przypadkéw choréb, ktérych leczenie
zostalo odroczone lub zaniechane z powodu
pandemii, i kolejna, ktéra bedzie trwac latami -

zaniechania dzialan profilaktycznych.

asz rzad w walce z epidemia koronawirusa, podobnie jak wigk-
stos’c’ panstw europejskich, wdrozyl drastyczne ograniczenia

w celu splaszczenia krzywej epidemicznej, czyli spowolnienia
rozprzestrzeniania si¢ wirusa. Zamrozenie przynajmniej na kilka
miesigcy gospodarki byto swiadomg decyzja rzadéw. Nieunikniong
konsekwencja tych dzialan jest i bedzie recesja oraz kurczenie si¢
gospodarki, w tym zahamowanie rozwoju, niedofinansowanie i dez-
organizacja systemu opieki zdrowotnej. Sa juz pierwsze sygnaly, ze
mimo statego finansowania ryczaltowego szpitale powoli si¢ zadtuzaja,
a prawdziwa recesja jest jeszcze przed nami. Do tego dochodza rosnace
koszty ,,normalnego” funkcjonowania, w tym koszty srodkéw ochrony,
ale takze rosnaca ptaca minimalna czy odmrozenie kwoty bazowej
wynikajace z ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach
leczniczych. Ekonomisci z Capital Economics oszacowali, Ze trzy mie-
sigce zwolnienia gospodarki doprowadzily do spadku PKB w strefie
EURO o 12%. Prognoza dla Polski jest znaczaco lepsza, ale nadal zla,
moéwi o spadku PKB o 6%.
Nie pamig¢tamy lub nie wiemy, ze szeroko pojeta ochrona zdrowia to
jeden z najistotniejszych sektoréw gospodarki narodowej. Nie mamy
danych polskich, ale w wiekszosci krajow europejskich jest ona pierw-
szym lub drugim najwazniejszym sektorem gospodarki narodowej,
w ktérym pracuje nawet 11% wszystkich zatrudnionych. W sektorach
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gospodarki najbardziej dotknietych lockdownem ludzie zaczna traci¢
prace, spadnag pensje, zmaleje sktadka zdrowotna ptacona do NFZ.
Firma doradcza Public Policy szacuje, ze w zaleznosci od tego, jak dtugo
potrwa lockdown, wplywy ze sktadki beda mniejsze o 5 mld zt w wersji
optymistycznej lub ponad 19 mld zt w wersji pesymistycznej. Ta druga
kwota to prawie 20% calego budzetu NFZ i nawet potencjalne dotacje
budzetowe ze strony coraz biedniejszego panstwa nie beda w stanie
tego deficytu wyréwnac. Ponowne zamrozenie gospodarki jeszcze
bardziej zastopowalo funkcjonowanie ochrony zdrowia - podstawowej
opieki zdrowotnej (POZ), ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS),
diagnostyki, a takze szpitali. W wiekszosci przypadkéw POZ i AOS,
nie widzac pacjentéw, udzielaly tylko teleporad, jak nazwa wskazuje -
prawie zawsze przez telefon. Szpitale pod przymusem nieodpowiedzial-
nych komunikatéw NFZ juz dwukrotnie prawie calkowicie zawieszaly
planowe przyjecia, pracujac wylacznie ,na ostro”. Koszty zdrowotne
i spoleczne takich decyzji sa trudne do oszacowania.

Wedlug Komodo Health, organizacji posiadajacej najwieksza baze
danych o ustugach medycznych w USA, miliony pacjentéw odlozyto
badania profilaktyczne. Liczba badan przesiewowych w kierunku raka
szyjki macicy spadta o 68%, badan cholesterolu o 67%, a badan stezenia
glukozy we krwi o 65%. Nie sadze, Zeby w Polsce bylo inacze;j.

Na brak normalnego funkcjonowania systemu ochrony zdrowia na-
kladaja si¢ zachowania pacjentéw, ktorzy boja sie wezwa¢ pomoc i nie
zglaszaja sie do szpitali z obawy przed zakazeniem koronawirusem.
Codzienne relacje medialne o liczbach zakazen i zgonéw z powodu
COVID-19, nieodpowiedzialne ze wzgledu na brak odniesienia do
zgonéw ogoélem, skutecznie ten strach wzbudzily. Taki schemat powie-
lity wszystkie media, bez wzgledu na orientacje polityczna, i - o zgro-
zo - robig to nadal. Pacjenci, ktérzy zdecydowali sie na skorzystanie
ze §wiadczen zdrowotnych w dobie pandemii, skarza si¢, Ze maja
utrudniony dostep do lekarza (80% - badanie ankietowe Fundacji My
Pacjenci). Fundacja Alivia zadzwonila do 531 jednostek wykonujacych
diagnostyke obrazowa (TK, RM i PET-CT), zeby zapytac o termin
wykonania badania - 148 z nich wstrzymatlo zapisy. Szczegdlnie nie-
bezpieczne dla zdrowia sg sytuacje, gdy czas odgrywa kluczowg role,
cho¢by w przypadku choréb kardiologicznych, tetniakdéw czy choréb
nowotworowych.

Prezydent Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego zwraca
uwage, ze $miertelno$¢ z powodu COVID-19 jest 10 razy mniejsza niz
z powodu nieleczonego zawalu serca. Jak pokazuja badania brytyjskie
i amerykanskie, wéréd oséb zakazonych COVID-19 $miertelno$¢ wy-
nosi 1,38-1,4%, a wérdd chorych na sezonowa grype wynosita do tej
pory 1,38%. Sa juz doniesienia, takze polskie (GUS), ze po poczatko-
wym spadku ogélnej umieralnosci — wynikajacym z kwarantanny, my-
cia rak, noszenia maseczek i spadku zachorowalnosci na inne choroby,
przede wszystkim na grype — nastapil jej wzrost. Hiszpanski Instituto
Nacional de Estadistica podat dane o wzrosécie $miertelnoéci ogélnej
w pierwszych 21 tygodniach 2020 r. W tym okresie zmarlo 225 930 oséb,
czyli 0 43 945 wigcej niz w analogicznym okresie 2019 r. Ta druga liczba
to 0 16 818 wiecej niz liczba zmartych na COVID-19. Instytut szacuje,
ze byly to osoby, ktdre zrezygnowaly z szukania pomocy medyczne;.
Podobne informacje podaje BBC, powolujac si¢ na dzial analiz zdro-
wotnych Office for National Statistics i wreszcie o znaczacym wzro$cie
$miertelno$ci niewynikajacej z zachorowania na COVID-19 informuje
nasz Glowny Urzad Statystyczny. |
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Szpitale jednoimienne zrzeszone
w Polskiej Federacji Szpitali

SPZ0Z W KEDZIERZYNIE-KO0ZLU

Samodzielny Publiczny Zespdl Opieki
Zdrowotnej w Kedzierzynie-Kozlu 16 mar-
ca 2020 r. zostal przeksztalcony w podmiot
jednoimienny. Byto to wyzwanie logistyczne
i organizacyjne. Szpital miat zaledwie trzy
dni na przygotowanie si¢ do zmiany. Opraco-
wano procedury oraz $ciezki postgpowania.
Positkowano si¢ zaleceniami konsultantéw
wojewodzkich i krajowych. Wiedze na te-
mat wirusa SARS-CoV-2 czerpano z dostep-
nej literatury obcojezycznej. Transformacja
byla realizowana ,,na zywym organizmie”.
Wszystkich opanowal lek przed nieznanym,
niepewno$¢. Kierownictwo szpitala wdrozylto
procedury komunikacji dla kazdej z prze-

ksztatcanych komoérek organizacyjnych.
Komunikacja pionowa byla ksztattowana
obustronnie. W celu sprawniejszego porozu-
miewania sie utworzono grupy telefoniczne za
posrednictwem komunikatora WhatsApp dla
personelu lekarskiego (zbiorczo) i personelu
pielegniarskiego (indywidualnie). Pacjentow
przyjmowano sukcesywnie, uwzgledniajac
przygotowanie oddzialéw. Kluczowa dla wy-
rownywania poziomu wiedzy i pozyskiwa-
nia informacji byta komunikacja pozioma,
szczegolnie migdzy komérkami stacjonar-
nymi SPZOZ. Fundamentem prawidtowego
funkcjonowania szpitala bylo zapewnienie
bezpieczenstwa personelowi medycznemu.
Chcac zagwarantowaé dostawy §rodkéw
ochrony osobistej just in time, komorki szpi-
tala prowadzily intensywny proces pozyski-
wania niezbednego towaru. W trakcie ponad
trzymiesigcznego okresu zachowania statusu
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szpitala jednoimiennego pracownicy nie ulegli
zakazeniu wirusem SARS-CoV-2.

Szpital otrzymatl z Urzedu Marszatkowskie-
go Wojewddztwa Opolskiego i Opolskiego
Urzedu Wojewddzkiego pienigdze na zakup
niezbednych srodkéw ochrony osobistej oraz
sprzet medyczny. Dzigki darczyncy w szpitalu
powstata Pracownia Biologii Molekularne;.
Dostepnos¢ urzadzen w SPZOZ jest istotna
przewaga szpitala na tle placowek, ktére tako-
wych nie posiadaja.

W podmiot wieloprofilowy SPZOZ w Ke-
dzierzynie-Kozlu powtérnie przeksztalcono
22 czerwca br. Dla pacjentéw zakazonych
wirusem SARS-CoV-2 wydzielono 90 16-
zek. Do pracy na oddziale covidowym dy-

rekcja SPZOZ oddelegowata dedykowany

personel medyczny. Jego trzon stanowili
specjalisci - interni$ci, ktérych wspierali
chirurg, ortopeda, neurolog, ginekolog, uro-
log. Interdyscyplinarny zespdt zaopatrywal
réwniez pacjentéw, u ktérych wystepowaty
schorzenia wspolistniejace. Po przeksztal-
ceniu w gléwnej lokalizacji szpitala funkcjo-
nowalo dziewie¢ oddzialéw dla pacjentéw
niecovidowych oraz oddzial dla pacjentow
zakazonych wirusem SARS-CoV-2. Dla wta-
$ciwej pracy i realizacji przyje¢ pacjentow
niecovidowych nieodzowny byl precyzyjny
podzial szpitala i wylaczenie ciagéw komu-
nikacyjnych (w tym wind). Ponadto przy-
gotowano dwie sale operacyjne na potrzeby
wylacznie pacjentow z COVID-19. Pozostate
sze$¢ sal operacyjnych wykorzystywano na
potrzeby pacjentéw niezakazonych wirusem
SARS-CoV-2.

WWW.PFSZ.0RG

SPZOZ w Kedzierzynie-Kozlu mianowano
szpitalem koordynujacym na Opolszczyznie,
do ktdrego przyjmowano pacjentéw na I i IIT
poziomie walki z COVID-19.

Okres pracy hybrydowej zakonczyl si¢ decyzja
wojewody opolskiego 2 listopada 2020 r. Po
raz wtdry szpital stanal na wysoko$ci zadania,
a jego personel ponownie byt w gotowosci do
realizacji koniecznych zmian. =

Jarostaw Konczyto, dyrektor SPZOZ
w Kedzierzynie-Kozlu

SZPITAL WOJEWODZKI
W GORZOWIE WIELKOPOLSKIM

Szpital w Gorzowie Wielkopolskim decy-
zja ministra zdrowia i wojewody lubuskiego
juz w marcu byt szpitalem jednoimiennym.
W bardzo krétkim czasie musieli$my przy-
stosowa¢ wiele naszych obiektéw do walki
z pandemig. Przybyto nam obowigzkdw, a nie
mieli$my dodatkowego wsparcia kadrowego.
Walka z pandemia i jednocze$nie objecie
$wiadczeniem ustug medycznych tych, ktérzy
nie s3 zakazeni koronawirusem, ale wymagaja
leczenia z powodu innych chordéb, bylo dla
nas duzym wyzwaniem. Od poczatku drugiej
fali pandemii kazdego dnia ponad 100 pra-
cownikow naszego szpitala jest wylaczonych
z pracy z powodu zakazenia koronawirusem
lub odbywania kwarantanny.

Juz wczeéniej odczuwalismy niedobdr $red-
niego i wyzszego personelu medycznego. Od
wielu miesiecy bardzo intensywnie szukamy
chetnych do pracy - dajemy ogloszenia na
portalach medycznych, w mediach, a takze
przekazujemy poczta pantoflowa. Aby zapew-
ni¢ funkcjonowanie szpitala, positkujemy sie
przesunieciamilekarzy i pielegniarek z innych
oddziatéw. Prosiliémy o pomoc przy pracach
pielegnacyjnych siostry zakonne. Zglosita si¢
jedna osoba. Ostatecznie nie podjeta pracy, bo
zostala objeta kwarantanna.

Udalo si¢ nam stworzy¢ wlasng bardzo dobrze
wyposazong baze laboratoryjng i nie musimy
zleca¢ badan PCR podmiotom zewne¢trznym.
W wojewddztwie lubuskim jeste§my tym
oé$rodkiem, w ktérym wykonuje sie najwiecej
tego rodzaju badan.

W ciagu kilku miesiecy zwiekszylismy liczbe
t6zek do intensywnej terapiiz 12 do 30 (w tym
20 przeznaczyli$émy dla pacjentéw zakazonych
koronawirusem). Zwigkszyli$émy tez liczbe
respiratoréw z 30 do 73.

Aby maksymalnie ograniczy¢ koniecznoséé
przychodzenia naszych pacjentow do szpitala,
umozliwili$my im zalozenie indywidualnego
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konta pacjenta. Dzigki systemowi eRejestracja
bez wychodzenia zdomu mozna zarejestrowaé
si¢ do wybranej poradni, odebra¢ wyniki
badan laboratoryjnych i obrazowych oraz
mie¢ dostep do historii wizyt w naszych po-
radniach. Rozwijamy dostep do ustug cyfro-
wych. Do poradni mozna tez zarejestrowaé
sie, wysylajac e-mail na adres rejestracja@
szpital.gorzow.pl.

W drugiej potowie pazdziernika otworzylismy
nowg poczekalni¢ gtéwna. Teraz budujemy
nowa poczekalnie dla izby przyjec.

Ciezka proba byto dla nas przyjecie podopiecz-
nych Domu Pomocy Spolecznej dla Kombatan-
ta w Zielonej Gorze. Zrobilismy wszystko, aby
mieli oni u nas godne warunki. To wymagato

zaangazowania wielu pracownikéw szpitala —
ludzie, ktérzy i tak juz pracowali ponad sily,
musieli zostawi¢ swoje rodziny i przyjecha¢
do szpitala (nadmienig, ze pierwsi pacjenci
trafili do nas w niedziele). Mieszkancéw DPS-
-u trzeba bylo przyjaé, zbada¢, przygotowac dla
nich 16zka. Stan wielu z nich byt powazny. Byty
to gléwnie osoby niesamodzielne, cz¢$¢ z nich
z odlezynami czy otwartymi ranami. Nie bylo
to tatwe, ale pracownicy szpitala staneli na
wysoko$ci zadania.

Na szczescie spotykamy sie z wieloma przeja-
wami wyrozumialosci i dobroci. Otrzymujemy
ogromne wsparcie od pracownikéw gorzow-
skich (i nie tylko) instytucji, przedsigbiorcow,
stowarzyszen i zwyklych ludzi. Dzigki nim

do szpitala od marca do pazdziernika trafi-
ty darowizny (w réznej postaci) wartosci 6
milionéw ztotych. Najmniejsza wplata byla
w wysokosci 20 ztotych. To pokazuje, ze woko6t
nas jest wielu ludzi, ktérzy chca poméc innym,
a bywa, ze dzielg si¢ ostatnim groszem. To dla
nas bardzo cenne do$wiadczenie, bo nie o war-
to$¢ materialng darowizny chodzi, ale o to, ze
w trudnych czasach mozemy na siebie liczy¢.m

Robert Surowiec
Wiceprezes Zarzadu,
Wielospecjalistyczny
Szpital Wojewodzki
w Gorzowie Wlkp.,

Sp.z o.0.

Szpitale Pomorskie
w trakcie walki z COVID-19

oczatek pandemii dla wszystkich byl wielka niewiadoma.
P Wiedzielismy tylko, ze szpitalem, ktéry wezmie na siebie

cigzar przyjmowania pacjentow zakazonych koronawirusem,
bedzie dziatajace w ramach Szpitali Pomorskich Pomorskie Centrum
Chorob Zakaznych i Gruzlicy w Gdansku (PCCHZIiG), na Pomorzu
placéwka najbardziej do§wiadczona w opiece nad pacjentami z cho-
robami zakaznymi.
W sobote, 14 marca 2020 r., przywieziono do szpitala pierwsze dwie
pacjentki zakazone koronawirusem. Jako zarzadzajacy szpitalem
byliémy pelni obaw, bo mieli§my zmierzy¢ si¢ juz z konkretna sy-
tuacja, a nie wyobrazeniami. Od personelu bialego natomiast bit
spokoj i opanowanie. Teraz, kiedy juz nauczyli$émy si¢ Zy¢ na co dzien
z COVID-19, walka z pandemia wydaje si¢ latwiejsza, cho¢ nadal nie
wiemy, jak dtugo bedziemy musieli jeszcze z nig zy¢ i funkcjonowaé
w naszych szpitalach.
Obecnie pacjenci zakazeni koronawirusem przebywaja na wszystkich
czterech oddziatach PCCHZiG w Gdansku: trzech oddziatach zakaz-
nych dla dorostych (w tym jeden ze stanowiskami intensywnej tera-
pii) oraz oddziale dziecigcym. Od poczatku pandemii - marca 2020 r.
- przebywalo tu dotad okolo 600 pacjentéw zakazonych COVID-19
oraz blisko 300 z podejrzeniem, a nasza Izba Przyje¢ przyjeta ponad
3000 osob! Niestety ponad 120 pacjentéw naszego szpitala zmarto.
Od samego poczatku mieliSmy opracowane odpowiednie proce-
dury postepowania z pacjentami zakazonymi COVID-19. Przede
wszystkim dostosowalismy istniejaca infrastrukture - zamontowano
wentylacje mechaniczng, zainstalowano dodatkowe punkty dostepu
gazdw medycznych, stworzono od podstaw stanowiska intensywnej
terapii oraz wyposazono je w calkowicie nowy sprzet medyczny. Po-
nadto na oddzialy zakazne kupiono niezbedng aparature medyczna
do prowadzenia pacjentéw z COVID-19. Jedng ze strategicznych
decyzji byt zakup i montaz tomografu komputerowego niezbednego
w procesie diagnostyki, sfinansowany ze srodkéw Urzedu Marszal-
kowskiego Wojewddztwa Pomorskiego.
Odséwiezono i dostosowano do opieki nad pacjentem z COVID-19
dwa oddzialy, ktére do marca br. byly oddzialem gruzlicy i choréb
pluc oraz zakladem opiekunczo-leczniczym. Ze wzgledu na coraz
wiekszg liczbe pacjentéw przebywajacych w szpitalu, majac na uwa-
dze ich bezpieczenstwo, zainstalowano zbiornik na tlen ciekly o po-
jemnosci 11 tys. 1, co pozwolito na sprawne i bezpieczne zarzadzanie
gospodarka gazami medycznymi oraz umozliwilo poszerzanie bazy
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tézkowej wyposazonej w tlen, a tym samym odejscie od systemu butli

gazowych, ktore sa malo wydajne i ktére trzeba bardzo czgsto wy-
mienia¢. Pelny zbiornik zabezpiecza potrzeby szpitala na okoto 7 dni
(przy zalozeniu 200 pacjentéw podlaczonych do instalacji tlenowe;j).
Dla podniesienia poziomu bezpieczenstwa i zminimalizowania
ryzyka zwigzanego z ewentualng awarig systemu instalacji tlenowej
szpital pozostawil w swoich strukturach dotychczasows instalacje
jako niezalezne zrédlo zasilania.

Czas pandemii nauczyl nas sprawniej zarzadza¢ nie tylko procesami,
ale rowniez towarzyszacyminam trudnymi emocjami, co bylo chyba
najwigkszym wyzwaniem. Dzisiaj, wyciagajac wnioski z popelnio-
nych bledoéw, potrafimy jako cata organizacja pewniej stana¢ do
dalszej walki. Pandemia pozwolila nam zweryfikowa¢ nasze mocne
i stabe strony.

W listopadzie br. oddzialy dla pacjentéw zakazonych koronawirusem
w ramach Szpitali Pomorskich powstaty w Szpitalu Morskim im. PCK
w Gdyni oraz Szpitalu Specjalistycznym w Wejherowie. Mamy juz
jednak za sobg doswiadczenie i wiedz¢ szpitala zakaznego w Gdan-
sku, ktore mozemy wdraza¢ w kolejnych placowkach. Obecnie w calej
spolce dysponujemy tacznie ponad 300 tézkami dla 0séb chorych na
COVID-19. ]

Jolanta Grenda
prezes Zarzadu Szpitale Pomorskie sp. z 0.0. w Gdyni
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Swidnica walczy z COVID-19

Pandemia wirusa SARS-CoV-2 odcisneta glebokie pigtno na

polskiej stuzbie zdrowia. Tak jak wiele innych szpitali, Samodzielny

Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej w Swidnicy stanat przed

niezwykle trudnym zadaniem zapewnienia bezpieczenstwa pacjentom

i personelowi w obliczu wcigz narastajacych problemoéw zwigzanych

z rozprzestrzenianiem si¢ wirusa. Podjelismy walke, w ktérej stawka jest

zycie i zdrowie ludzkie. I toczymy ja do dzis.

roblemy zwiazane z funkcjonowa-
P niem naszego szpitala pojawily sie juz

w pierwszych miesiacach pandemii
wraz z brakiem odgoérnych procedur oraz
zwigzanym z tym chaosem organizacyjnym,
ktéry opanowal caly kraj, a ktory powstat
na skutek nowej, niespotykanej dotad sytu-
acji. Pierwsza fala zachorowan na COVID-19
spowodowala, ze zapasy $rodkéw ochrony
osobistej, tj. maseczki, rekawice czy ply-
ny do dezynfekcji, w naszej placéwce uby-
waly w zastraszajacym tempie, a na rynku
w zwigzku z ogromnym popytem pojawily
si¢ trudnosci z ich pozyskaniem. Jesli nawet
udalo si¢ zorganizowa¢ zakup najpotrzebniej-
szych §rodkéw, ich cena byta czesto kilkuna-
sto-, a nawet kilkudziesigciokrotnie wyzsza
niz zwykle. Oznaczalo to ogromny wzrost
kosztow, ktory znaczaco uszczuplil kase szpi-
tala. Jesienna fala zachorowan, ktorej skala
jest jeszcze wigksza, bardziej uwidocznila te
problemy, bo mimo iz ceny spadly, a dostep-
nos¢ znacznie wzrosta, to nadal poziom cen
jest duzo wyzszy niz przed pandemis, a ilo§¢
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zuzywanych §rodkéw ochrony stale roénie.
Szczedliwie szpital otrzymal wsparcie z wielu
stron. Dzigki wspanialej postawie spoteczen-
stwa udalo si¢ pozyska¢ dodatkowe srodki na
zakup najbardziej potrzebnych w tym czasie
$rodkéw ochrony.

Nieoceniona okazala si¢ pomoc darczyncow,
ktorzy hojnie wspierali nasza placowke, ofe-
rujac pomoc rzeczows i finansowa. Ludzie
okazali wielkie serce, widoczne bylo i jest
zaangazowanie zaréwno oséb prywatnych, jak
ifirm oraz instytucji, dzigki czemu udalo nam
sie przetrwacd ten najgorszy czas. Wsparcie dla
szpitala organizowano w ramach lokalnych
i og6lnopolskich akcji. Mieszkaricy Swidnicy
np. szyli maseczki, ktdre przekazali szpitalowi.
Przykladem akcji o zasiggu krajowym byla
Ogodlnopolska Akcja Obywatelska ,Ratujmy
Medykéw”. Za przyczyna Polskiej Federacji
Szpitali do SPZOZ w Swidnicy trafily testy
na COVID-19 dla personelu szpitala. Dzigki
projektowi ,,Przeciwdzialanie wykluczeniu
spotecznemu spowodowanemu przez CO-
VID-19” wspoélfinansowanemu przez Unie
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Europejska w ramach Europejskiego Fun-
duszu Spolecznego udalo si¢ zdoby¢ $rodki,
ktére czg$ciowo zrefundowaly naklady szpi-
tala poniesione na dziatalno$¢ w specjalnym
rezimie sanitarnym. Duzym wyzwaniem dla
szpitala okazaly sie réwniez problemy kadro-
we, ktdre zaczely ujawniaé sie¢ w miare roz-
woju sytuacji epidemiologicznej. Przypadki
zakazenia koronawirusem wérdd personelu
medycznego oraz aspekty osobiste, zwigzane
m.in. z konieczno$cig zapewnienia opieki
dzieciom w obliczu zamkniecia placéwek
o$wiatowych i wprowadzenia nauki zdalnej,
spowodowaly utrudnienia w zapewnieniu
cigglodci pracy wszystkich oddzialéw i po-
radni. Jednak wspaniata postawa wszystkich
pracownikow szpitala sprawita, ze udaje nam
sie znacznie zminimalizowa¢ skutki deficytu
personelu. W walce szpitala z epidemia bez
watpienia nieocenione jest zaangazowanie
pracownikéw medycznych pracujacych w nie-
zwykle trudnych warunkach, czesto ponad
sily. Warto zaznaczy¢, ze funkcjonowanie
szpitala w okresie pandemii COVID-19 wigze
si¢ z nieustajacym poczuciem niepewnosci,
wynikajacym z faktu, iz trudno przewidzie¢,
w jakich warunkach szpital bedzie dziatal
przez kolejne dni, jak wielu chorych bedzie
potrzebowalo pomocy, jakie nowe obowigzki
naloza na szpital wladze centralne.

Druga fala uderzeniowa wirusa, z ktérg mamy
do czynienia od jesieni biezacego roku, ujaw-
nila si¢ w znacznie wigkszej skali liczonej
w tysiacach przypadkow dziennych zakazen.
W zwiazku z ograniczong liczbg personelu
i nadmierng liczbg hospitalizowanych pa-
cjentéw, w tym réwniez tych chorujacych na
COVID-19, rodzi to problemy zwigzane z za-
pewnieniem w SPZOZ w Swidnicy ciaglosci
leczenia pacjentdw, zaréwno tych zakazonych
koronawirusem, jak i tych cierpigcych na inne
schorzenia. Naturalnym efektem takiego stanu
rzeczy sg dzi$ niedobory wolnych 16zek, a moz-
liwosci przekazania pacjentéw sa praktycznie
zadne. W takiej sytuacji mimo ze szpital for-
malnie ma tézka II poziomu zabezpieczenia
covidowego, to na oddziatach specjalistycz-
nych (ortopedia, chirurgia, kardiologia, neuro-
logia) leczy pacjentéw, dla ktérych COVID-19
jest choroba wspolistniejaca. Dobro pacjenta
jest w takich przypadkach warto$cig nadrzed-
ng, a czy bedziemy w stanie otrzymac za te¢
prace wlasciwa zaplate, pozostaje niestety pod
duzym znakiem zapytania. [

Grzegorz Kloc

Dyrektor Regionalnego Szpitala
Specjalistycznego Latawiec w Swidnicy,
cztonek Rady Naczelnej PFSz
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Samodzielny Publiczny Zespot Gruzlicy i Chorab
Pluc w Olsztynie w trakcie pandemii COVID-19

imo ze przyzwyczaili$my si¢ do co-
M rocznej mniejszej lub wigkszej zacho-

rowalnosci na grype, fala pandemii
koronawirusa SARS-CoV-2 na trwale zmienita
wiele obszaréw aktywnosci kazdego z nas,
zaréwno na gruncie rodzinnym, towarzyskim,
spolecznym, jak i zawodowym. W odniesieniu
do kierowanego przeze mnie szpitala §mia-
to moge powiedzie¢, ze decyzja wojewody
warminsko-mazurskiego o utworzeniu od
podstaw oddzialu dla oséb zakazonych koro-
nawirusem spadfa na mnie oraz caly personel
jak przyslowiowy grom z jasnego nieba. Trzy
dni, bo tyle czasu dostalismy na przygotowanie
oddziatu, byly dla nas nie tylko nie lada wy-
zwaniem, lecz takze doskonalym sprawdzia-
nem sprawnosci organizacyjnej. Jednoczesnie
z tymi dzialaniami, nazwijmy to organizacyj-
no-technicznymi, stanelismy w obliczu decyzji
administracyjno-personalnych polegajacych
na znalezieniu personelu medycznego dedyko-
wanego na potrzeby nowego oddziatu.
Przyznam, ze rozmowy, ktére prowadzilismy
w tamtym wyjatkowym dla nas wszystkich
czasie, nadal sg przyczynkiem moich po-
glebionych refleksji i jako dyrektora, i jako
czlowieka. Mogly by¢ to przeciez decyzje po-
lecenia pracy po krétkich rozmowach czy ne-
gocjacjach. Jednak w zderzeniu z tak wieloma
doswiadczeniami z innych szpitali, wieloma
jednostkowymi tragediami dotyczacymi wia-
$nie personelu medycznego postanowitam, ze
poczatkowy, zrozumialy przeciez z ludzkiego
punktu widzenia, opoér wywotany lekiem
musi samoistnie przerodzi¢ sie w odwage

i oczekiwane od tej grupy zawodowej poczu-
cia obowigzku stuzenia potrzebujagcym. Nie
zawiodlam sie.

Te nowe do$wiadczenia sg dla nas nieocenio-
ne. Oswojenie sig, na ile jest to oczywidcie
mozliwe, z sytuacja permanentnego stanu
zagrozenia epidemiologicznego, nie zwalnia
mnie i moich najblizszych wspdtpracownikow
z podejmowania kolejnych, waznych krokow
na froncie walki z wirusem. Obecnie nasza
szczegdlng uwage kierujemy na ozdrowiecow
iich zréznicowany stan zdrowia po chorobie:
wystepujace u niektérych oséb uposledzenie
czynnoséci wentylacyjnej ptuc, zmniejszona
tolerancje wysitku, ostabienie sily migsni,
podatnos¢ na infekeje i pojawienie sie innych
choréb wspolistniejacych.

Opracowali$my i przedstawiliémy oddziatowi
wojewodzkiemu Funduszu projekt komplek-
sowej, interdyscyplinarnej opieki nad pacjen-
tami po przebytym zakazeniu COVID-19.
Proponowany model obejmuje, w zaleznoéci
od stanu zdrowia pacjenta, opieke lekarza
pulmonologa w ramach ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, dalsze postepowanie dia-
gnostyczno-lecznicze na oddziale pulmono-
logicznym czy pobyt na oddziale rehabilitacji
pulmonologicznej. Specjalnie na potrzeby tej
grupy pacjentéw personel oddziatu opart si¢
na czterech modelach fizjoterapii oddechowej
i ogdlnoustrojowej, ktorych podstawe sta-
nowia ¢wiczenia oddechowe, réwniez takie,
podczas ktorych wykorzystywany jest sprzet
rehabilitacyjny. Uzupelnieniem ¢wiczen beda
spacery, ktorym sprzyja szpitalne otoczenie

- kompleks lesny z przewaga sosnowego sta-
rodrzewu, z dala od zgietku miasta.
Jednoczeénie, w zwigzku z posiadang wiedza
na temat innych niz pulmonologiczne dole-
gliwosci ozdrowiencéw, zaproponowali$my,
aby zapewni¢ wymagajacym tego pacjentom
konsultacje specjalistyczne z zakresu m.in.
kardiologii i neurologii.

Trudny czas pandemii wymaga, jak nigdy
wczeéniej, wspdlnego dziatania i troski
o chorych. Z satysfakcja plynaca z dobrze
wykonanego zadania, jakim bylo szybkie
dostosowanie placéwki do potrzeb pacjentow
zakazonych wirusem SARS-CoV-2, pragne
goraco podzigkowaé Marszatkowi i Woje-
wodzie. Dzigkuje za wsparcie merytoryczne,
organizacyjne i finansowe. Ta tréjstronna
wspolpraca stala si¢ wyrazem wspolnej troski
o mieszkancéw Warmii i Mazur, umozliwi-
ta szpitalowi objecie specjalistyczna opieka
medyczng chorych, a w niedalekiej przyszto-
$ci, mam nadzieje, takze ozdrowiencéw. I za
to dziekuje takze lekarzom, pielegniarkom,
personelowi pomocniczemu i pozostalym
naszym pracownikom, ktérzy na co dzien
pracuja w moim szpitalu. Dzigkuje Wam
Wszystkim. |

Irena Petryna
dyrektor
Samodzielnego
Publicznego Zespotu
Gruzlicy i Choréb Ptuc
w Olsztynie, cztonek
Rady Naczelnej PFSz

Dlaczego dolgczylismy do Polskiej Federacji Szpitali?

REMIGIUSZ
PAWELCZAK
dyrektor SPZ0Z
w Szamotutach

SPZOZ w Szamotulach to drugi najwigkszy
wielkopolski szpital na péinoc od Poznania.
Pracuje u nas ponad 570 oséb, w tym 320 na
etatach. W jednostce funkcjonuje osiem od-
dziatéw, 17 poradni specjalistycznych i pigé
pracowni. JesteSmy dumni ze szpitalnej dia-
gnostyki — pracownia tomografii komputero-
wej wyposazona jest w 64-rzedowy tomograf,
jeden z najnowocze$niejszych w Wielkopolsce.
Podjeliémy decyzje o dolaczeniu do Polskiej
Federacji Szpitali, poniewaz sytuacja szpitali
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jest coraz trudniejsza. Nalezy zewrze¢ szyki,
aby by¢ styszalnym i osiaga¢ wyznaczone

wspolne cele.

DR TOMASZ
SKURA

prezes Zarzqgdu
Mazowieckiego Szpitala
Specjalistycznego

: w Radomiu
Wstapilismy w szeregi Polskiej Federacji
Szpitali. To dla nas wielkie wyréznienie.
Mazowiecki Szpital Specjalistyczny w Rado-
miu, ktérym zawiaduje, jest najwieksza na
poludniu Mazowsza placéwka medyczna. To
wielospecjalistyczny szpital z 21 oddziatami
i 663 t6zkami. W naszych strukturach funk-

WWW.PFSZ.0RG

cjonujg oddzialy: kardiochirurgia, chirurgia
dziecigca, pulmonologia i onkologia pul-
monologiczna, neurochirurgia czy hemato-
logia, ktérych nie ma w innych placéwkach
medycznych w obrebie 100 km. Jako jedyni
w naszym regionie mamy nowoczesng sale
hybrydowa, w ktoérej nasi lekarze wykonuja
skomplikowane zabiegi chirurgiczne. Scigle
wspolpracujemy z radomskim Uniwersy-
tetem Technologiczno-Humanistycznym,
gdzie ksztalcg sie przyszli medycy. Wiemy,
ze cztonkostwo w PFSz pomoze nam jeszcze
lepiej i efektywniej zarzadzac¢ naszg placow-
ka, otworzy drzwi do wielu waznych i decy-
zyjnych instytucji, poszerzy nasza wiedze
i zwiekszy kompetencje poprzez szkolenia
i konferencje. [ ]

’



Szpital Rehabilitacyjny w Zakopanem
w trakcie pandemii

Rok 2020 to wyjatkowo trudny czas dla jednostek
ochrony zdrowia. Wszystkie podmioty lecznicze, nie
tylko w Polsce, ale na calym $wiecie, musialy stana¢
do walki z wirusem SARS-CoV-2. Wojewddzki
Szpital Rehabilitacyjny im. dr. S. Jasinskiego
w Zakopanem odczul to w sposéb szczegélny. Choc
nie jest jednostka pierwszej linii frontu, to jednak

dotykaja go konsekwencje pandemii.

tak dobrze ten 2020 r. si¢ rozpoczal — dobry kontrakt z NFZ,
A szpital peten pacjentdw, zespdt zaangazowany w rehabilitacje
lecznicza. Ale rado$¢ okazata sie przedwczesna. Gdy w marcu po-
jawil sie w Polsce pierwszy pacjent z COVID-19, pracownikéw opanowal
strach przed nieznanym. Kazdy kolejny dzien zaczynat si¢ od wymiany
informacji - kto, co i gdzie ustyszal, przekazywano nowe doniesienia
o wirusie, o zagrozeniach, o kolejnych zakazeniach. Trudno bylo opano-
wac te emocje i wladciwie zarzadzaé strachem w sytuacji, gdy dyrektor
szpitala otrzymywal codziennie kolejny pakiet groznie brzmiacych ob-
wieszczen, zalecen, rekomendacji. W tym chaosie informacyjnym trzeba
bylo jednak pozyskiwa¢ w gronie pracownikéw sojusznikéw, dzigki
ktérym po opanowaniu emocji mozna bylo przyjmowac¢ kolejnych pa-
cjentdw, a jednoczesnie tworzy¢ i wdrazaé nowe procedury, zapewniajace
pracownikom i pacjentom pelne bezpieczenstwo. No i udalo si¢ - szpital
potrafil zachowac cigglos¢ udzielania §wiadczen zdrowotnych w kazdym
zakresie. Mozna wigc byto poswiecic si¢ walce (dostownie) o zdrowie pa-
cjentéw. Prezes NFZ rekomendowal zawieszenie lub znaczace ogranicze-
nie $wiadczen jedynie do 0sob, u ktorych brak leczenia rehabilitacyjnego
moglt grozi¢ znacznym pogorszeniem stanu zdrowia, minister zdrowia
apelowal za$§ do obywateli, by pozostawali w domu. W tej sytuacji wy-
tacznie dzigki determinacji dyrekcji szpitala, lekarzom, pielegniarkom,
fizjoterapeutom, ale i administracji w miare ptynnie udalo sie przejs¢
pierwszy atak wirusa w okresie marzec-maj.
W kwietniu br. wirus dotart do szpitala. Najpierw nieSmialo — pacjent byt
bezobjawowy, przyjety w standardowy sposob, zalozono mu niezbedna
dokumentacje¢ medyczna i przeprowadzono wywiad epidemiologiczny.
Nic nie zapowiadalo ktopotéw. Jednak szdsty zmyst lekarza podpowie-
dzial, by pacjentowi zrobi¢ test RT-PCR, a jego samego izolowa¢ do czasu
otrzymania wyniku. Juz po 48 godzinach, zamiast obiecanych 24 godzin,
znali$my wynik - pacjent byt pozytywny. No i przyszto nam si¢ zmierzy¢
po raz pierwszy z wirusem, bezpoérednio. Zespél ds. zakazen siegnal
do opracowanych na te okolicznoé¢ procedur, grzat sie telefon do stacji
sanitarno-epidemiologicznej. A pytan bylto bez liku - o bezpieczenstwo
pracownikéw, kto mial bezpoéredni czy posredni kontakt z pacjentem,
kto winien podlega¢ kwarantannie czy izolacji, gdzie przekaza¢ pacjenta
z COVID-19, komu jeszcze nalezy pobra¢ wymazy do testow. Tu juz
skonczyta si¢ teoria tworzenia zasad, to byta walka na pierwszej linii.
Walka szczegdlnie trudna, bo dla stuzb sanitarno-epidemiologicznych
to tez byl pierwszy przypadek. Kierowal wiec na kwarantanne nie tylko
pracownikoéw wskazanych przez pielegniarke epidemiologiczna, ale
takze osoby, ktore same zadzwonily, informujac, ze przechodzity kory-
tarzem kolo sali z chorym pacjentem. Rodzilo to spiecia z dyrektor szpi-
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tala, ktora uwazala, Ze to ona odpowiada za organizacje pracy placowki
i to ona wskazuje osoby, ktére mogty mie¢ kontakt z wirusem. W miare
szybko wszyscy zrozumieli, ze warto $cisle wspotpracowac z dyrekcja
szpitala. A dodatkowo urywaly sie telefony od zaniepokojonych o pa-
cjentow rodzin, pojawil strach u pracownikéw. No i gratka dla prasy
- to pierwszy przypadek COVID-19 w szpitalu na terenie Zakopanego.
Z perspektywy czasu, gdy powiat tatrzanski dotkniety juz zostat setkami
(tysiagcami?) przypadkow zakazen, ten pierwszy przypadek wydaje sie
zabawny - ale wtedy nie byto nam do $miechu.

Z czasem liczba pacjentéw chcacych podja¢ stacjonarne leczenie reha-
bilitacyjne zaczeta maleé, by w najgorszym okresie osiagna¢ 40% oblo-
zenia tozek. Gtéwny powdd to strach przed zakazeniem - pacjenci albo
rezygnowali z leczenia, albo masowo wystepowali o przesunigcie jego
terminu. Okazalo sie, ze apel ,,zostann w domu” dotarl do adresatow. Ale
dla szpitala nie byl to okres bezczynno$ci. Nieustannie trwalo Zzmudne
pozyskiwanie niezbednych srodkéw ochrony osobistej i srodkéw dezyn-
fekcyjnych. Realnym wsparciem w tych zabiegach byly srodki z Malopol-
skiej Tarczy Antykryzysowej — Pakiet Medyczny.

Gdy ustal czesto dezinformujacy szum medialny, rozpoczeto w szpitalu
trwajaca od czerwca br. odbudowe kontraktu. Jest to proces trwajacy
kilka miesiecy, wymagajacy setek kontaktéw z oczekujacymi pacjentami.
I wreszcie drgnelo — pacjenci zaczeli przyjezdza¢. Rowniez pracownicy
nauczyli si¢ nowej organizacji pracy, zapewniajacej pelne bezpieczenstwo
epidemiologiczne podczas udzielania $wiadczen zdrowotnych.

I wtedy, w pazdzierniku br., przyszto mocne uderzenie. Zaczelo sie od
pracownikéw - i od razu w dochodzeniu epidemiologicznym zrodzito sie
pytanie: gdzie jest Zrodlo zakazenia? Gdy juz ustalono zewnetrzne zrédto
zakazenia (odbior chorego cztonka rodziny z innego szpitala), ujawnit
si¢ kolejny zakazony pracownik. Tym razem zrédtem byt chor koscielny.
Nastepny zakazony pracownik jezdzil tylko w czasie urlopu na rowerze.
W stosunku do zakazonych zastosowano wiec samoizolacje, kwarantan-
ne, wreszcie leczenie w szpitalu covidowym. Z czasem w wojewddztwie
malopolskim otwarte zostalo izolatorium, co w pewnym stopniu ulatwito
poszukiwania mozliwosci izolacji.

A w szpitalu? Gdy dzieki ogromnym staraniom osiggnieto wreszcie petne
oblozenie t6zek, kolejny bezobjawowy pacjent ma pozytywny wynik
testu. Bogatsi o wiosenne do$wiadczenia juz wiemy, co robi¢ - izolacje,
kwarantanny, testy u pacjentow, ktorzy mogli mie¢ kontakt z zakazonym.
To co wtedy nastapilo, przypominalo huragan. W krétkim czasie od-
notowano 91 pozytywnych wynikéw testow na obecno$¢ wirusa SARS-
-CoV-2 u pacjentéw, ktdrzy przyjechali z calej Polski. Decyzje lekarzy
o wystaniu niektorych pacjentéw do szpitali covidowych zderzaly si¢
z brakiem miejsc w tych placéwkach. Z kolei od pacjentéw kierowanych
do izolatorium wymagano samodzielnosci, a poniewaz w budynku nie
bylo wind, musieli pieszo pokonywa¢ pietra. Jak to pogodzi¢ z sytuacja,
gdy wiekszo$¢ pacjentéw naszego szpitala rehabilitacyjnego nie spelnia
tych wymogdw? Nie trafiaja do nas bowiem pacjenci zdrowi, sprawni
fizycznie, bez schorzen wspolistniejacych. No wigc izolacja domowa —
ale kto odbierze pacjenta: rodzina czy zamawia¢ transport covidowy?
Telefony, telefony, telefony i czekanie na transport. Pierwszg linie frontu
stanowily cudowne pielegniarki oddziatowe, zespét ds. zakazen i pewna
swych decyzji pielegniarka epidemiologiczna.

W ciagu tygodnia szpital prawie opustoszat — 120 pacjentéw musiato
opusci¢ placowke, przerywajac leczenie rehabilitacyjne. Niektorzy
z pacjentow czuli smutek i niepewno$¢ i zastanawiali sig, czy bedg mogli
wrdci¢ i dokonczy¢ leczenie, inni czuli przerazenie i pytali, co bedzie
dalej. Szpitalni psycholodzy mieli pelne rece pracy - tagodzenie stresu,
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nauka radzenia sobie ze strachem i utwierdzanie pacjentéw w mysleniu,
ze bedzie dobrze.

Szczesciem szpitali wojewddzkich bylo nieocenione wsparcie marszatka
wojewddztwa malopolskiego. Dzigki temu pojawily sie znaczne $rodki
finansowe na zakup dodatkowego sprzetu, aparatury medycznej, $rod-
kéw ochrony osobiste;.

Nie mogli$my jednak liczy¢ na wsparcie z kazdej strony. Decyzjami
wojewody matopolskiego na wszystkie szpitale nalozono obowiazek
uruchomienia 16zek dla pacjentéw z COVID-19. Wojewddzki Szpital
Rehabilitacyjny otrzymuje polecenie — od 2 listopada 2020 r. udostepni¢
10 16zek dla pacjentéw z COVID-19 oraz 6 16zek obserwacyjnych. Niemal
natychmiast decyzja si¢ zmienia — tym razem 43 tézka covidowe i 10 tozek
obserwacyjnych. Tylko jak to zrobi¢? Nie ma mozliwoéci zapewnienia
tlenoterapii na 43 stanowiskach, nie ma 16zek respiratorowych (nie ma
zreszta ani respiratoréw, ani anestezjologdw, ani pielegniarek anestezjo-
logicznych). Mimo gotowosci do walki z COVID-19 dyrektor szpitala przy
wsparciu zalogi odwoluje si¢ od decyzji wojewody. Skutecznie - mamy
zorganizowac sze$¢ 16zek obserwacyjnych.

Prébujemy pracowa¢ normalnie, ale to tylko pozory. Hasta ministra
zdrowia ,zostan w domu”, ograniczenie rehabilitacji leczniczej tylko do
przypadkow, gdy jej brak moze wplynac istotnie na pogorszenie stanu
zdrowia, powoduja, ze oblozenie t6zek waha si¢ na poziomie ok. 50%
mozliwo$ci. Wracaja masowo wnioski pacjentdw o przesunigcie terminu
leczenia na okres po pandemii (kiedy to nastapi?). Teraz jest grozny wirus,
a inne choroby - cdz, poczekaja.

Na te problemy naktadajg si¢ niepewnosci zwigzane z sytuacja ekonomicz-
ng szpitala - jak zbilansowac rok 2020, jak zaplanowa¢ 20212 NFZ stoi na
stanowisku, ze w pierwszej potowie 2021 r. szpitale winny odpracowa¢
niezawinione przez nich niewykonania z biezacego roku. Tylko jak do-
stawi¢ do istniejacych 200 kolejne 60 t6zek? To zadanie z gatunku niewy-
konalnych. To bowiem nie tylko brak pomieszczen, ale, co najwazniejsze,
brak mozliwosci okreslenia terminu zakonczenia pandemii i ponownego
masowego zainteresowania pacjentéw rozpoczeciem leczenia. Kolejne
wystapienia do NFZ o zmiane stanowiska na razie nie przynosza efektow.
Pacjenci nadal wiec czekajg na bezpieczne $wiadczenia zdrowotne. Pra-
cownicy szpitala sg gotowi, ale oczekuja zapewnienia bezpieczenstwa
ekonomicznego. Bardzo trudny rok 2020 dobiega konica, ale nowy 2021 r.
nie zapowiada si¢ niestety lepiej.

Do szpitala zaczynaja trafia¢ pacjenci po przebytej chorobie COVID-19.
Jest to szczegdlna grupa chorych, wymagajaca stosowania poszerzonych
dzialan terapeutycznych. Z naszych obserwacji i nabytego juz doswiad-
czenia wynika, Ze s3 to pacjenci z niewydolnosciag oddechowa i ogélnym
ostabieniem, z zaburzeniami zywieniowymi, wymagajacy tlenoterapii
ileczenia przeciwzakrzepowego. Niektérzy potrzebuja pomocy w uspraw-
nieniu ruchowym po kilku- czy kilkunastodniowym unieruchomieniu
w tézku. Do tego dochodza dotychczas leczone schorzenia przewlekte.
Oznacza to, ze takich pacjentéw nalezy otoczy¢ interdyscyplinarng opieka
lekarska pulmonologéw, kardiologdw, internistow, psychologow.

I to powinien mie¢ na uwadze Narodowy Fundusz Zdrowia. Nalezy
opracowa¢ powszechnie dostepny katalog $wiadczen zdrowotnych.
Pozostawienie tak specjalistycznego leczenia pocovidowego w jednym
o$rodku w kraju jest wysoce niewystarczajace. Nie czekajac na opraco-
wanie odpowiednich przepiséw, umozliwiajacych leczenie rehabilitacyjne
0s0b po przebytej chorobie COVID-19, nasz szpital, korzystajac z wiedzy
i do$wiadczenia specjalistycznej kadry medycznej oraz w trosce o te
kategorie pacjentow, wdrozyl udzielanie $wiadczen zdrowotnych w po-
szerzonym zakresie.

Zyczmy wiec sobie na przysztos¢ zdrowia i optymizmu. |

Krystyna Walendowicz
dyrektor Wojewddzkiego Szpitala
Rehabilitacyjnego im. dr. S. Jasifiskiego

w Zakopanem, cztonek Rady Naczelnej PFSz
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AKCJA NIEBOJSIESZPITALA: INFORMACJA

Nie bdj sie szpitala

olska Federacja Szpitali prowadzi akcje ,,Nie bdj si¢ szpitala”

P (#niebojsieszpitala). Na czym ona polega?

- Chodzi nam o to, by pokaza pacjentom dobre praktyki w pol-

skich szpitalach, ktore zmniejszajg niebezpieczeristwo zakazenia korona-
wirusem. Udowadniamy chorym, ze mogq si¢ czuc bezpiecznie — mowi
prof. Jaroslaw J. Fedorowski, prezes Polskiej Federacji Szpitali. - Akcja
nie ma na celu zachecenia pacjentéw do ttumnego, jednoczesnego zgla-
szania si¢ na szpitalne oddzialy ratunkowe, ale do kontaktu ze swoim
lekarzem prowadzqgcym, do zaufania szpitalnym procedurom - tak, aby
bylo bezpiecznie i dla nich, i dla nas - dodaje.
Polska Federacja Szpitali prezentuje filmy nagrane przez dyrektorow
szpitali, ktore pokazujg dobre praktyki.
- Pokazujemy pacjentom, jakg technologie wprowadzilismy do szpitali:
urzgdzenia odkazajgce, szafy parowe, nowoczesne oczyszczacze powie-
trza, srodki ochrony. Staramy sig zachecic pacjentéw, aby stopniowo
wracali, zamiast przektadaé i odwlekaé w dalszym ciggu procedury,
ktore moglyby sie niestety zakoniczyé negatywnymi konsekwencjami
zdrowotnymi — wyjasnia prezes Fedorowski.

Projekt jest realizowany caly czas, na biezaco publikujemy filmy, ja-

kie dostajemy od szpitali. Grupa docelowa to pacjenci, ktérzy mieli

zaplanowane wizyty na zabiegi planowe w szpitalach, a w zwiazku

z COVID-19 boja si¢ z zabiegdéw korzystaé, poza miejscami, gdzie

odgoérnie wstrzymane jest przyjmowanie pacjentow ze wzgledu na

kwarantanne personelu, czyli braki kadrowe.

Akcja ,,Nie boj sie szpitala” zainicjowana przez Polska Federacje Szpi-

tali ma na celu tagodzenie NADMIERNYCH obaw pacjentéw w dobie

COVID-19, z powodu ktérych konieczne z przyczyn zdrowotnych

procedury medyczne moglyby nie zosta¢ wykonane lub tez bylyby

wykonane zbyt pézno.

Akcja realizowana jest m.in. poprzez:

o informowanie o dobrych praktykach wdrozonych przez dyrekto-
réw polskich szpitali we wspotpracy z kadra medyczng i admini-
stracyjna,

« pokazywanie innowacyjnych technologii zwigkszajacych bezpie-
czenstwo pacjentéw zglaszajacych sie do szpitali,

o wspolprace z uczestnikami systemu ochrony zdrowia, ktérym
zalezy na bezpiecznych oraz w odpowiednim czasie wykonanych
diagnostyce oraz leczeniu szpitalnym pacjentow,

 dzialania o charakterze informacyjnym oraz edukacyjnym narzecz
bezpiecznego wznawiania pelnej dziatalno$ci szpitali,

o propagowanie dostepnosci nowoczesnych metod zapobiegania
zakazeniom w szpitalach, w tym dostepnosci wysokiej jako$ci
testow laboratoryjnych do diagnostyki patogendw, a szczegdlnie
koronawirusa powodujacego chorobe COVID-19,

o dzialania na rzecz utrzymania jak najlepszej kondycji finansowej
polskich szpitali na etapie ,odmrazania gospodarki”. [

WWW.PFSZ.0RG 11



Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Opolu
w okresie pandemii

Tak jak wiekszo$¢ szpitali w Polsce, rowniez USK w Opolu dotyczy
problem epidemii SARS-CoV-2, ktéra w sposéb zasadniczy wplyneta
na jego funkcjonowanie. Kiedy tylko pojawili si¢ pacjenci zakazeni
SARS-CoV-2, Komitet Kontroli Zakazen natychmiast zintensyfikowat

swoje dzialania i rozpoczat staly monitoring sytuacji epidemiczne;.

prowadzone zostaly codzienne spotkania kadry kierowniczej
s;s; z zespolem, podczas ktérych omawiane sg wszystkie istotne

klopoty oraz na biezaco wypracowywane sa wytyczne, ktére
dostosowywalyby szpital do zmieniajacej si¢ sytuacji epidemiczne;j.
Dzigki ciaglej pracy Komitetu Kontroli Zakazen zapewnione zostalo
pelne monitorowanie zachorowan na COVID-19 i zakazen koronawi-
rusem pacjentdw, jak i personelu USK w Opolu. Zostaly opracowane
i wdrozone procedury, instrukcje oraz zalecenia dla pracownikdw,
pacjentéw, studentéw i os6b odwiedzajacych. Wprowadzone zostato
monitorowanie wejs¢ wszystkich oséb wchodzacych do szpitala oraz
wyznaczono cztery niezalezne wejscia do budynku szpitala (pacjenci,
pracownicy, SOR, COVID-19), w wyniku czego wszystkie osoby podej-
rzane lub zakazone kierowane byly do wej$cia COVID-19. Doposazy-
lismy szpital w dozowniki manualne i bezdotykowe na srodki dezyn-
fekcyjne, $rodki ochrony osobistej, ale rowniez tak potrzebne dzisiaj
respiratory, komory transportowe czy aparat ECMO. Utworzyliémy
punkty pobran wymazéw w kierunku COVID-19 dla pracownikéw,
pacjentow, opiekunow, studentow, stazystow, wprowadzilismy
réwniez systematyczne badania personelu oraz pacjen-
téw USK w Opolu w kierunku COVID-19. Uru-
chomienie calodobowej diagnostyki w kierunku
COVID-19 w Zakladzie Mikrobiologii umoz-
liwito nam stosowanie natychmiastowych ba-
dan w kierunku COVID-19, tj. dla pacjentéw
urazowych i wymagajacych natychmiastowej
interwencji medycznej. W poczatkowej fazie
zawiesiliSmy dziatalno$¢ planows, a perso-
nel pracowal w systemie naprzemiennym, aby
zagwarantowaé ciaglo$¢ pracy szpitala. Gdy
zmniejszyla si¢ liczba zakazen, wprowadzilismy
zasady izolacji domowej oraz badania w kierunku
COVID-19 dla pacjentéw planowych, co umozliwi-
to nam szybki powrot do dzialalnosci planowej szpitala.
W pierwszym etapie epidemii wojewoda nie wyznaczyl naszego szpitala
do walki z COVID-19, wskazujac, iz USK w Opolu, posiadajac jedyne
w wojewddztwie oddzialy wysokospecjalistyczne, winien zabezpiecza¢
pacjentéw niezarazonych.
W zwiazku ze zwiekszong liczbg zakazen w wojewddztwie opolskim
przeprowadziliémy adaptacje stotowki na odcinek izolacyjny w struk-
turach SOR-u dla pacjentéw oczekujgcych na wynik w kierunku
COVID-19, podejrzanych lub potwierdzonych. Powstaly w tej czesci
dwa stanowiska reanimacyjne, szes¢ obserwacyjnych dla dorostych
itrzy stanowiska obserwacyjne dla dzieci. Jesienig do$¢ szybko wszyst-
kie miejsca zajeli pacjenci zakazeni koronawirusem, dlatego z uwagi
na trudnosci z przekazywaniem pacjentéw zakazonych do szpitali
wskazanych przez wojewode do leczenia pacjentéw z COVID-19, utwo-
rzona zostala centralna izolatka szpitala na bazie Oddziatu Chirurgii
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Dzieciecej (sam oddzial zostal przeniesiony
w inne miejsce), w ktorej to hospitalizowani sg
pacjenci z COVID-19. Wprowadzenie specjal-
nej strefy dla pacjentéw z COVID-19 popra-
wito bezpieczenstwo pracownikéw i pacjen-
téw w calym szpitalu. Poniewaz oddzial byt
niedostosowany do takiej funkcji, zmuszeni
byli$my do prac adaptacyjnych, dzigki ktérym
utworzona strefa jest w pelni bezpieczna.

W pierwszym etapie posiadane zasoby $rod-
kéw ochrony indywidualnej pomimo sporych
zapasow dosy¢ szybko zaczely topnie, nato-
miast uzupelnianie stalo si¢ niezwykle kosz-
towne, gdyz ceny osiggnely niewyobrazalne
wrecz poziomy. Na szczg$cie w ramach pomo-
cy szpitalom zglaszaly si¢ do nas rézne firmy,
ktore oferowaly pomoc: od przekazywania
maseczek jednorazowych, przytbic, srodkow
finansowych, po specjalistyczne oczyszczacze
powietrza COWAY czy samochdd Toyota,
ktory natychmiast zostal wykorzystany do
przewozenia probek. Wszystkie te dzialania
zostaly wsparte réwniez $rodkami finansowy-
mi z Regionalnego Programu Operacyjnego
przez Samorzad Wojewddztwa Opolskiego,
rezerw wojewody opolskiego, jak i licznych
darczyncow, bez ktorych nie byliby$my w sta-
nie odpowiednio si¢ zabezpieczy¢.

Obecnie powrdcili$émy do systemu pracy na-
przemiennej, ograniczyliémy dziatalno$¢ pla-
nowg, natomiast w przypadku pojawiania si¢
lokalnych ognisk epidemicznych natychmiast
izolujemy zakazone osoby w taki sposob, aby
nie zamyka¢ dziatalno$ci poszczegélnych
oddzialow szpitalnych.

Nasz szpital zaczal pelni¢ rowniez funk-
cje w zabezpieczeniu i leczeniu pacjentéw
z COVID-19 na III poziomie, dodatkowo mi-
nister zdrowia powierzyl nam utworzenie szpi-
tala tymczasowego na 150 t6zek COVID-19,
w tym 38 OiOM. W zawigzku z powyzszym
stoimy przed ogromnym wyzwaniem zgro-
madzenia odpowiedniej aparatury oraz - co
najwazniejsze — personelu. Prowadzimy in-
tensywna rekrutacje, lecz nadal nie mamy
zespolu, ktory moglby podjac prace w szpitalu
tymczasowym. Zgtaszaja si¢ do nas lekarze zza
wschodniej granicy, lecz nie ma nadal wdrozo-
nej szybkiej $ciezki sprowadzania specjalistow
z zagranicy. [ ]

Dariusz Madera
dyrektor USK

w Opolu,
cztonek Rady
Naczelnej PFSz
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Szpitale dzieciece
w trakcie pandemii

L

Pandemia zakaznej choroby COVID-19 wywolywanej
przez koronawirusa SARS-CoV-2 zburzyta porzadek
$wiata zaréwno w sferze ochrony zdrowia, gospodarki,
edukaciji, jak i zycia spolecznego. System polskiej
ochrony zdrowia réwniez zostal wystawiony na prébe.
Przed wszystkimi uczestnikami systemu ochrony
zdrowia postawione zostalo wyzwanie radzenia sobie

w nowej, nieznanej dotychczas sytuacji.

dpowiedzig na zmieniajacg si¢ dynamike pandemii i réZnorodne jej
symptomy jest proba elastycznego reagowania i dostosowania sys-
temu ochrony zdrowia zaréwno w skali makro, jak i w skali mikro.
Przejawia si¢ to w implementacji nowych, czgsto zmieniajacych si¢ prze-
pisow, standardéw, wytycznych na gruncie podmiotéw leczniczych i in-
stytucji nadzorczych oraz podmiotéw realizujacych zadania o charakterze
komplementarnym w procesie zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego

pacjentow. Chaos, napiecie i brak przejrzystosci to zjawiska towarzyszace
dzialaniom ukierunkowanym na zwalczanie pandemii. Do$wiadczenie
ostatnich miesi¢cy pokazuje, Ze z najtrudniejszymi wyzwaniami przyszto
zmierzy¢ si¢ podmiotom leczniczym udzielajacym $wiadczen zdrowot-
nych na rzecz pacjentéw dorostych. Zadanie walki z COVID-19, w tym
przeksztalcanie szpitali czy oddzialéw w jednostki covidowe, skutkuje
dojmujacym ograniczeniem dostgpnosci $wiadczen zdrowotnych dla
pacjentéw z innymi schorzeniami, a w konsekwencji rosnaca liczba
zgonéw. W opiece pediatrycznej mamy do czynienia z nieco innymi
problemami. Zachorowania na COVID-19 wérdd dzieci nie dominuja,
lecz zapewnienie ciagloéci pracy szpitali przy zachowaniu bezpieczen-
stwa pacjentéw i personelu okazalo si¢ ogromnym wyzwaniem, cho¢by
z powodu zmasowanej absencji pracownikéw pozostajacych w izolacji
czy tez objetych kwarantanng. Inng zastugujaca na uwage kwestia idaca
W parze z procesami terapeutycznymi jest formalno-organizacyjna strona
funkcjonowania szpitali pediatrycznych funkcjonujacych w warunkach
pandemii, w kontekscie wypracowania kontraktéw z Narodowym Fundu-
szem Zdrowia. Zmniejszona liczba pacjentow zglaszajacych si¢ do szpitali
oraz do ambulatoryjnej opieki zdrowotnej, a takze rekomendowane przez
organy centralne ograniczenia w zakresie realizacji planowych §wiadczen
zdrowotnych, tj. operacje, zabiegi czy tez $wiadczenia rehabilitacyjne,
majg odzwierciedlenie w obnizonym poziomie wykonanych kontraktéow
w stosunku do analogicznego okresu roku ubiegltego. Przed nami wiec
wyzwanie reorganizacji pracy umozliwiajacej utrzymanie co najmniej do-
tychczasowego poziomu finansowania. Kolejne fazy pandemii, z ktérymi
przychodzi nam sie mierzy¢, sa bez watpienia papierkiem lakmusowym
weryfikujacym prawdziwe intencje, zaangazowanie, predyspozycje zawo-
dowe i umiejetnodci, a takze gotowos$¢ do zarzadzania zmiang. ]

I1zabela Marcewicz-Jendrysik
dyrektor Warszawskiego Szpitala dla Dzieci,

cztonek Rady Naczelnej PFSz

Mazowiecki Szpital Specjalistyczny w Radomiu
o sytuacji wynikajgcej z pandemii
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pidemia trwa. Caly czas walczymy. Dzis
E jestesmy maqdrzejsi o doswiadczenia

z tzw. pierwszej fali. A poczqtki byly bar-
dzo trudne. Brakowato nam Srodkow ochrony
osobistej, brakowato personelu medycznego.
Staralismy si¢ o kazdg maseczke, kazdy far-
tuch, o kazdg pare rgk do pracy. Borykalismy
sig z zakazeniami wsrdd pacjentéw i persone-
lu. Ale byly tez mite momenty. Otrzymalismy
ogromng pomoc od lokalnych przedsigbior-
cow, 0s6b prywatnych, ktére w ramach da-
rowizn przekazywaly nam srodki ochrony
indywidualnej, artykuly spozywcze, gotowaty
i przywozily naszemu personelowi obiady - ta
pomoc byla dla nas nieoceniona. Bardzo za

nig dzigkujemy. Mimo wielu trudnosci nie
poddalismy sie. Dziatamy. Dzi$ nadal leczymy
pacjentéw z innymi chorobami niz COVID-19,
ale takze tych, ktorych dopadt koronawirus.
Chcemy by¢ krok przed wirusem. Mocujemy
sig z problemami dnia codziennego. Staramy
sig jak najlepiej i najskuteczniej spetniac swojg
misje, ktora brzmi ,,Przywrocic zdrowie, ulzycé
w cierpieniu”. W czasie pandemii nie jest to
tatwe, ale wierze, Ze wygramy te wojne dzieki
wspolnym wysitkom, zaangazZowaniu i profe-
sjonalizmowi pracownikéw naszego szpitala
- mowi dr Tomasz Skura, prezes Zarzadu
Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego
w Radomiu. [ |
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Studenci zdrowia publicznego
w walce z pandemigq COVID-19

\f

Pandemia COVID-19 uwidocznila kryzys kadrowy w ochronie

zdrowia. Brakuje juz nie tylko lekarzy czy pielegniarek, ale takze

wykwalifikowanych pracownikéw administracji.

inicjatywy prof. Jarostawa J. Fedorow-
Z skiego podjelam si¢ poprowadzenia ko-

lejnego projektu majacego wspomoc
polskie szpitale i jednostki sektora ochrony
zdrowia. Jako absolwentka kierunku zdrowie
publiczne wiem, jak bardzo ten profil studiow
bywa jeszcze w Polsce niedoceniony, stad
pomyst na zorganizowanie w czasie pande-
mii akcji wsparcia wlasnie przez studentéw
i absolwentow zdrowia publicznego. Akcja
ruszyta w kwietniu. Wzieto w niej udzial 116
0s0b, ktore zaangazowaly sie w pomoc w NFZ,
GIS, WSSE, PSSE.
Wiosng do centrali NFZ zglosita sig Pol-
ska Federacja Szpitali z propozycjg pomocy
i wspélpracy. Jako ze w trakcie wiosennej fali
COVID-19 Telefoniczna Informacja Pacjen-
ta byta nadmiernie obcigzona polgczeniami
przychodzgcymi, NFZ z checig przyjgl propo-
zycje PFSz. W tamtym gorgcym okresie kazda
para rgk do pracy byla na wage zlota. Dlatego
chetnych do pomocy wolontariuszy zaanga-
zowalismy wtasnie do wsparcia TIP. TIP jest
wspélng infolinig dla NFZ i Rzecznika Praw
Pacjenta dostepng dla pacjentéw przez calg
dobg siedem dni w tygodniu. Konsultanci TIP
udzielajg informacji, jak postepowaé w sytu-
acji podejrzenia o zakazenie koronawirusem.
Informujq tez, gdzie najszybciej mozna znalezé
pomoc medyczng, jak otrzymaé karte EKUZ,
o prawach, ktére przystugujg osobie ubezpie-
czonej, jak zglosi¢ naruszenie praw pacjenta,
jakich formalnosci dopetnic oraz co zrobié, aby
skorzystaé z leczenia uzdrowiskowego. Warun-

u

kiem do obstugi infolinii przez wolontariuszy
byto stale tgcze i dostep do Internetu. Wo-
lontariusze mieli zapewniony elastyczny czas
pracy, zostali merytorycznie przeszkoleni oraz
dostarczano im stale aktualizowane skrypty
- takie same jak dla wszystkich konsultantéw
TIP. W okresie od maja do sierpnia pomagato
22 studentow oraz absolwentow kierunkéw me-
dycznych. Na infolinii przepracowali ponad 817
godzin. Rowniez teraz, jesienig nawigzalismy
wspolprace z PFSz - méwi Justyna Kuczma
z Narodowego Funduszu Zdrowia.

Oto wypowiedz studentki zaangazowanej
w pomoc w PSSE w Poznaniu: Zakres wyko-
nywanych przeze mnie zadat dotyczyt gléwnie
czynnosci biezgcych zwigzanych z dziataniami
przeciwepidemicznymi i obejmowat m.in.:
telefoniczne przeprowadzanie wywiadow epi-
demiologicznych z pacjentami z podejrzeniem
o zakazenie wirusem SARS-CoV-2, obstuge
wewnetrznych systemow jednostki (wprowa-
dzanie i weryfikacja danych pacjentéw do-
tyczgcych wynikéw badat laboratoryjnych,
odbywanej kwarantanny lub izolacji) oraz pet-
nienie dyzuru telefonicznego, podczas ktérego
udzielane sqg porady pacjentom w kwestiach
zwigzanych z SARS-CoV-2 i COVID-19, takze
w sytuacjach alarmowych. Czas wolontaria-
tu wspominam bardzo dobrze, a wspdlpraca
przebiegata bezproblemowo. Duzqg zaletg byto
przyjazne podejscie do studentow, dzieki czemu
atmosfera, mimo nadzwyczajnych warunkéw,
sprzyjata pracy. Podczas wykonywania zleco-
nych czynnosci lub wystgpienia jakichkolwiek
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problemdéw zawsze mogtam liczy¢ na rzeczo-
wag pomoc i wsparcie pracownikow jednostki.
Warto wspomnie¢ réwniez, ze podczas wo-
lontariatu wraz z innymi studentkami otrzy-
mywatysmy od kierownictwa Powiatowej Sta-
cji Sanitarno-Epidemiologicznej w Poznaniu
ciepte positki - méwi Zuzanna Jaroszynska,
studentka II roku studiéw drugiego stopnia,
kierunek zdrowie publiczne.

A oto opinia studentki zaangazowanej do pra-
cy w Telefonicznej Informacji Pacjenta NFZ:
Do moich zadati nalezato prowadzenie roz-
mow telefonicznych, czatéw, udzielanie porad
psychologicznych, a takze przygotowywanie
materiatow i zestawiet zwigzanych z funkcjo-
nowaniem Telefonicznej Informacji Pacjenta.
Swiadczenia te byly wykonywane zdalnie za
posrednictwem moich urzgdzen. Przed przy-
stgpieniem do obstugi infolinii NFZ zostalam
przeszkolona w zakresie niezbednym do wy-
konywania przedmiotu umowy zawartego
z Centralg NFZ. Ponadto otrzymatam skrypt
umozliwiajgcy odpowiednie prowadzenie roz-
mow oraz informacje konieczne do przygoto-
wywania materialéw i zestawien zwigzanych
z funkcjonowaniem TIP. Dzigki tak bogatemu
doswiadczeniu zrozumialam, jak wymagajgca
jest praca w instytucjach panstwowych, szcze-
golnie tych, ktore sq odpowiedzialne za Swiad-
czenie ustug zdrowotnych. Niestety zdarzato
sig, ze czultam sig przyttoczona biurokracjg,
czesto towarzyszyly mi obawy, Ze robig cos nie-
wystarczajgco dobrze. Pozornie tatwe zajecie,
jakim jest obstuga TIP, okazywalo sig niekiedy
trudne i codziennie trzeba bylo odswiezal
swojg wiedze, doskonali¢ umiejetnosci inter-
personalne, zdobywac kompetencje spoteczne
oraz odwolywal si¢ do inteligencji emocjo-
nalnej — relacjonuje Aleksandra Kurowska,
studentka zdrowia publicznego drugiego roku
na Uniwersytecie Medycznym w Poznaniu.
To tylko niektdre opinie przestane przez wo-
lontariuszy. Cze¢sto odbieratam od nich te-
lefony. Dzwonili, by sie¢ poradzi¢, co maja
robi¢, jak rozmawia¢, szukali wsparcia. Czesto
dzigkowali za szansg, ktorej dotad nie dosta-
wali. Gleboko wierze, ze kierunek zdrowie
publiczne zostanie teraz doceniony i bedzie
to jedna z pozytywnych zmian wynikajacych
z trwajacej pandemii. [

Urszula Szybowicz
mgr zdrowia
publicznego,
menedzer
projektéw PFSz
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POLSKA FEDERAC]A SZPITALI
I SZTUCZNA INTELIGENCJA W OCHRONIE ZDROWIA

Al w zdrowiu

Polska Federacja Szpitali (PFSz) dziata bardzo aktywnie w obszarze

innowacji w medycynie. Jedna z rewolucyjnych technologii, ktéra ma

szanse¢ zmieni¢ sektor ochrony zdrowia, jest sztuczna inteligencja.

obliczu znaczacych zmian, jakie zachodzg w medycynie za
W sprawa Al juz dzisiaj i jakie majg szanse¢ zadziac si¢ w nie-

dalekiej przysztoéci, PFSz angazuje si¢ w sprawy legislacyjne
i edukacyjne zwigzane ze sztuczng inteligencja. Ze wzgledu na to, ze
gtownym blokerem przy tworzeniu medycznych algorytmoéw Al jest
nietransparentne badZ nieokreslone otoczenie regulacyjne w zakresie
dostepu do danych medycznych, PFSz podejmuje dziatania réwniez
w tej kwestii.

KOALICJA ATW ZDROWIU

Polska Federacja Szpitali jest jednym z inicjatoréw Koalicji AT w zdro-
wiu - nieformalnej grupy roboczej, ktdra zrzesza znaczacych interesa-
riuszy ochrony zdrowia zainteresowanych sztuczng inteligencja. W jej
ramach dzialajg m.in. najwieksze firmy technologiczne, informatyczne,
farmaceutyczne czy sieci podmiotéw leczniczych. Koalicja wspot-
pracuje $ci$le ze strona publiczng i koordynuje dziatania zwigzane
z wdrazaniem AI w polskiej medycynie. W biezacym roku, dzigki
wspolpracy Koalicji i Kancelarii DZP, powstal raport nt. dostgpu do
danych medycznych, réwniez w kontekscie rozwoju sztucznej inteli-
gencji. W raporcie wymienione sg gtéwne blokery legislacyjne, a takze
proponowane dzialania majace na celu stworzenie transparentnych
rozwigzan regulujacych dostep do danych medycznych w sposob
transparentny, bezpieczny dla pacjenta i stymulujacy rozwéj nowych
technologii. Pelny raport mozna pobra¢ ze strony Pfsz.org.

AI HLEG DS. ZDROWIA, KOMIS]JA EUROPEJSKA

W drugim kwartale br. Ligia Kornowska, dyrektor zarzadzajaca PFSz,
jako jedyna reprezentantka z Polski brata udziat w spotkaniach grupy
roboczej ds. zdrowia AT High Level Expert Group Komisji Europej-
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skiej. Na spotkaniu omawiane byly odrebno-
$ci sektora ochrony zdrowia w poréwnaniu
z innymi sektorami, jeéli chodzi o wykorzy-
stanie sztucznej inteligencji. Postulatem PFSz
byto stworzenie dokumentu dotyczacego
stricte rozwoju AT w ochronie zdrowia w Unii
Europejskiej — obecnie istnieja tylko horyzon-
talne polityki AL

PROGRAM OTWIERANIA DANYCH
NA LATA 2021-2027

Polska Federacja Szpitali, jako podmiot re-

prezentujacy Koalicje AI w zdrowiu, uczest-

niczyla w prekonsultacjach spotecznych pro-
jektu ,Programu otwierania danych na lata

2021-2027".

W przestanym we wrzes$niu stanowisku zwra-

cali$my uwage na:

o brak uwzglednienia w projekcie sektora
ochrony zdrowia,

« niewykorzystany potencjal danych me-
dycznych,

o potrzebe wykorzystania danych medycz-
nych z poszanowaniem praw pacjenta,

o rozwdj idei dawstwa danych,

o potrzebe opracowania rekomendacji
tworzenia otwartych danych dla sektora
ochrony zdrowia,

« uwzglednienie sektora ochrony zdrowia
w procesie konsultacj,

o stworzenie standardéw anonimizacji dla
danych medycznych,

o eliminacje ograniczen podmiotowych
w definicji danych badawczych,

o wspolprace z interesariuszami sektora
ochrony zdrowia,

o uwzglednienie personelu medycznego
w procesie edukacji.

Pelne stanowisko znajduje sie na stronie PFSz.

STRATEGIA E-ZDROWIA
NA LATA 2021-2026

Centrum e-Zdrowia tworzy obecnie strate-
giczny dokument majacy okre$la¢ kierunki
i podejmowane kroki w dalszym rozwoju
cyfryzacji ochrony zdrowia. Jednym z pigciu
rozdziatéw tego dokumentu jest ,Sztuczna
inteligencja i Big Data”. Ligia Kornowska,
dyrektor zarzadzajaca PFSz i koordynatorka
Koalicji AT w zdrowiu, jest liderka tego przed-
siewzigcia. W ramach 20-osobowego zespo-
tu, we wspolpracy z CeZ, powstaje diagnoza
stanu obecnego, cele i konkretne dzialania
zaplanowane na nastepne 5 lat. Strategia ta
ma szansg stac si¢ dokumentem nadrzednym
w zakresie cyfryzacji ochrony zdrowia i upo-
rzadkowac zasady korzystania ze sztucznej
inteligencji w zdrowiu. [ |

Ligia Kornowska,
dyrektor zarzadzajaca
PFSz

15 |



Stanowiska
Polskiej Federacji Szpitali
w 2020 r.

2020 r. Polska Federacja Szpitali byta aktywna m.in. poprzez
zajmowanie stanowisk i przygotowywanie opinii aktow
prawnych:

1. W zwiazku z opublikowanym Rozporzadzeniem Ministra Zdro-
wia w sprawie standardow w zakresie ograniczen przy udzielaniu
$wiadczen opieki zdrowotnej pacjentom innym niz z podejrzeniem
lub zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 przez osoby wykonujace
zawod medyczny majace bezposredni kontakt z pacjentami z po-
dejrzeniem lub zakazeniem tym wirusem Polska Federacja Szpitali
zwrocila sie¢ do Glownego Inspektora Sanitarnego o spdjne wy-
tyczne postepowania na etapie ,odmrazania” dzialalnosci szpitali
(pismo do GIS skierowane droga elektroniczna 6 maja 2020 r.).

W przestanym stanowisku podkreélono konieczno$¢ wypracowa-

nia mechanizmu, ktéry zapewni aktualno$¢ i spojnos¢ zalecen oraz

wytycznych przedstawicieli poszczegdlnych specjalizacji lekarskich,

w tym szczegdlnie konsultantéw krajowych. Podkreslono réwniez ko-

niecznos$¢ ujednolicenia takich zalecen na poziomie Gléwnej Inspekcji
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Sanitarnej, tak aby staly si¢ one wykladnig dla dyrektoréw podmiotow

leczniczych oraz dla Narodowego Funduszu Zdrowia.

Stosowanie si¢ do wytycznych, np. w obszarze stosowania konkretnego

rodzaju srodkéw ochrony osobistej personelu czy okreslonego schematu

testowania lub badania pacjentéw, ma takze okreslone konsekwencje
finansowe zaréwno dla szpitali, jak i dla catego systemu ochrony
zdrowia.

2. Pracodawcy RP wystapili do Ministra Zdrowia o nowelizacje
Rozporzadzenia w sprawie ogoélnych warunkow uméw o udzie-
lanie $wiadczen opieki zdrowotne;j.

3. Postulat Polskiej Federacji Szpitali zgloszony na posiedzenie
Zespolu Trojstronnego ds. Ochrony Zdrowia dotyczacy ,,Opraco-
wania spojnych wytycznych postepowania, szczegdlnie na obecnym
etapie stopniowego powracania do wznowienia pelnej dziatalnosci
podmiotéw leczniczych”.

4. Stanowisko Polskiej Federacji Szpitali w sprawie Rozporzadze-
nia Ministra Zdrowia z 26 maja 2020 r. dotyczacego wysokosci
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zasadniczego wynagrodzenia miesi¢cznego lekarzy i lekarzy
dentystow.
»Jak sam projektodawca stwierdza, koniecznos¢ wydania tego Rozpo-

rzadzenia wynika z przepiséw ustawy o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych
w podmiotach leczniczych.

Podwyzka ta jest koniecznoécig wykonania upowaznienia ustawowe-
go, ktére mowi, ze w 2020 r. kwota wynagrodzenia lekarzy i lekarzy
dentystéw odbywajacych specjalizacje i zatrudnionych w podmiotach
leczniczych musi wynika¢ z iloczynu wspétczynnika pracy wlasciwego
dla lekarza bez specjalizacji oraz kwoty przecigtnego miesiecznego
wynagrodzenia brutto w gospodarce narodowej w 2019 r.

Oczywiscie nalezy doda¢, iz wynagrodzenia rezydentow ksztaltowane
sg w zaleznosci od roku odbywanej specjalizacji i od tego, czy dana
dziedzina medycyny ma charakter priorytetowy czy tez nie.

Polska Federacja Szpitali zwraca uwage na fakt, iz wszystkie podwyzki
plac lekarzy rezydentéw wywoluja mieszane uczucia u lekarzy specja-
listow. Zmniejsza si¢ bowiem rdéznica pomigdzy wynagrodzeniem le-
karzy specjalistow a ptacg rezydentéw. W niektorych podmiotach lecz-
niczych w skrajnych sytuacjach pensja podstawowa lekarzy rezydentow
moze by¢ nawet wyzsza od pensji podstawowej lekarzy specjalistow”.
5. Posiedzenie Komisji Zdrowia Senatu RP 16 czerwca 2020 r.
Polska Federacje Szpitali reprezentowal Jarostaw J. Fedorowski, prezes
PFSz, ktéry zwrdcit uwage na koniecznos$¢ zapewnienia mechanizmu
spojnosci wytycznych konsultantéw oraz towarzystw medycznych
w okresie przywracania dziatalnosci szpitali w pelnym zakresie.
Postulat PFSz, ktory spotkal si¢ juz z pozytywna reakcja ze strony
GIS, zostal pozytywnie przyjety przez przedstawiciela kierownictwa
MZ w osobie wiceministra Waldemara Kraski, a takze poparty przez
przewodniczacy senackiej Komisji Zdrowia, senator Beat¢ Malecka-
-Libere. Prezes PFSz mowit takze o aktualnych wyzwaniach stojacych
przed szpitalami.
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6. Stanowisko odnos$nie do urealnienia wyceny §wiadczen reha-
bilitacyjnych - Polska Federacja Szpitali poparla apel Krajowej
Rady Fizjoterapeutéw (KRF) dotyczacy wprowadzenia zmian
wyceny $wiadczen w zakresie rehabilitacji wyrazonej w pismie
do kierownikéw podmiotéw leczniczych z 22 czerwca 2020 r. (sygn.
DPR.2020.93.KB.1).

7. Polska Federacja Szpitali o kwalifikacjach pracownikow szpitali
SPZOZ: aby dyrektor byl dyrektorem (a nie kierownikiem), a me-
dyk - medykiem (a nie asystentem).

Podczas spotkania 1 pazdziernika 2020 r. delegacja PFSz przekazala

Adamowi Niedzielskiemu, ministrowi zdrowia, gtéwne postulaty

dotyczace przyszlego ksztaltu systemu podstawowego szpitalnego za-

bezpieczenia §wiadczen opieki zdrowotnej PSZ, czyli tzw. sieci szpitali:

o kwalifikacja do (nowej) sieci szpitali powinna zosta¢ przelozona na
2022 r.,

o jakokryterium kwalifikacji postulujemy przyjac zakres §wiadczen,
a nie posiadanie okreslonych oddzialéw,

o proponujemy wprowadzenie stopni referencyjnosci i zasad wspot-
pracy szpitali réznego stopnia,

o zakres dzialania szpitali okreslonego stopnia referencyjnosci powi-
nien by¢ okreslony na podstawie katalogu procedur uzgodnionego
z kluczowymi uczestnikami systemu,

o proponujemy, aby ryczalt szpitali byl obliczany na podstawie wy-
konania §wiadczen w ostatnich 4 latach,

o nocna i $wigteczna opieka lekarska powinna by¢ przekazana do
obowigzkéw POZ,

o ogolny poziom finansowania $§wiadczen szpitalnych w 2021 r. po-
winien wzrosna¢ o ponad 10% w stosunku do 2020 .,

« nalezy wspiera¢ konsolidacje szpitali, opierajgc si¢ na finansowo
premiowanych konsorcjach opieki koordynowane;j.

Powyzsze postulaty zostaly opracowane m.in. na podstawie pierw-

szych wynikow ankiety przeprowadzonej wérod dyrektoréw szpitali

zrzeszonych w PFSz — dyrektordw reprezentujacych wszystkie poziomy
zabezpieczenia PFSz.

8. Koordynacja opieki nad pacjentamiz COVID-19 - delegacja PFSz
przekazala nastepujace postulaty dotyczace koordynacji dzialan
w obliczu pandemii COVID-19 podczas spotkania 1 pazdzierni-
ka 2020 r. z Adamem Niedzielskim, ministrem zdrowia:

o proponujemy utworzenie centréw koordynacji ruchu pacjentow
(CKRP) z COVID-19, np. opierajac si¢ na sztabach zarzadzania
kryzysowego przy urzedach wojewddzkich,

o postulujemy, aby do CKRP przekazywane byly w czasie rzeczy-
wistym informacje o wolnych miejscach (16zkach) dla pacjentow
z COVID-19, z wykorzystaniem narzedzi IT,

« proponujemy, aby na poziomie szpitali informacje o wolnych miej-
scach pozyskiwane byly i przekazywane do CKRP przez szpitalnych
koordynatoréw ruchu pacjentéw albo inne osoby wyznaczone przez
zarzad szpitala i aby nie angazowa¢ do tego zadania lekarzy klini-
cystow,

« proponujemy, aby transfery pacjentow z COVID-19 byly koordy-
nowane i organizowane przez CKRP, a rol¢ lekarzy kierujacych
i akceptujacych ograniczy¢ do kwestii medycznych,

o proponujemy okreélenie zasad wspotpracy POZ z CKRP,

« sugerujemy konsultacyjna rolg lekarzy specjalistow choréb zakaz-
nych na rzecz CKRP.

9. Polska Federacja Szpitali w ramach konsultacji spotecznych
zglosila uwagi do projektu Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie standardu organizacyjnego opieki nad pacjentem po-
dejrzanym o zakazenie lub zakazonym wirusem SARS-CoV-2.

10. Polska Federacja Szpitali propaguje kompleksowe dzialania
w zwiazku z koniecznoscia wzmocnienia i ochrony zasobow
szpitalnych w obliczu rosnacej liczby chorych na COVID-19
wymagajacych leczenia szpitalnego.

Szpitale podstawowego szpitalnego systemu zabezpieczenia §wiad-

czen opieki zdrowotnej (szpitale sieciowe) — z zapewnionym finanso- »
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» waniem niezaleznie od liczby wykonanych $§wiadczen obliczanym na
podstawie 2019 r. (tzw. 1/12 - 2019):
o szpitale ogdlne:

»  poziom pierwszy: tworzenie oddzialéw obserwacyjnych na ba-
zie posiadanych zasobow oraz przy wykorzystaniu technologii
modulowej (przyszpitalne jednostki kontenerowe); zawieszenie
zabiegéw planowych,

» poziom drugi: alokacja czesci lub catoéci zasobow do leczenia
pacjentéw zakazonych SARS-CoV-2, u ktorych gléwna przy-
czyna hospitalizacji jest COVID-19 i ktérzy nie wymagaja
specjalistycznych procedur - na bazie posiadanych zasobow
oraz przy wykorzystaniu technologii modulowej; zawieszenie
zabiegéw planowych,

»  poziom trzeci: alokacja cze$ci zasoboéw do leczenia pacjentow
z SARS-CoV-2, ktérzy wymagaja specjalistycznych procedur
lub ktorych gtéwna przyczyna hospitalizacji sa choroby wspot-
istniejace; zawieszenie zabiegéw planowych;

o szpitale specjalistyczne:

» szpitale pediatryczne: alokacja czesci zasobdw do leczenia
pacjentow (dzieci) zakazonych SARS-CoV-2, ktdrzy wymagaja
hospitalizacji,

»  szpitale onkologiczne i pulmonologiczne: kontynuacja leczenia
pacjentéw,

» szpitale ogélnopolskie: alokacja czesci lub calosci zasobow
do leczenia pacjentéw zakazonych SARS-CoV-2, ktorzy wy-
magajg specjalistycznych procedur szpitalnych lub ktérych
gtéwna przyczyna hospitalizacji sa choroby wspélistniejace,
wykonywanie procedur wysokospecjalistycznych u pacjentéw
z COVID-19, w tym np. ECMO, leczenie eksperymentalne,

przeszczepy; zawieszenie czeséci zabiegéw planowych.

Szpitale funkcjonujace poza systemem podstawowego szpitalnego

zabezpieczenia §wiadczen opieki zdrowotnej (szpitale pozasieciowe)

o Przejecie znacznej czgsci zabiegdw planowych od szpitali siecio-
wych, zapewnienie koordynacji i finansowania przez NFZ.

Inne proponowane dzialania:

« tworzenie szpitali tymczasowych, opierajac si¢ na technologii mo-
dutowej oraz obiektach wystawienniczych,

o tworzenie zintegrowanych centréw koordynacji ruchu pacjentow
z COVID-19, dzialajacych 24/7, na bazie wojewodzkich sztabow
zarzadzania kryzysowego,

o wprowadzenie szpitalnych koordynatoréw ruchu pacjentow,

o wspieranie i koordynacja dzialan lekarzy POZ w celu ograniczenia
liczby hospitalizacji pacjentéw z COVID-19 w lzejszym stanie,

« masowe wprowadzenie dobrej jakosci testow antygenowych wobec
SARS-CoV-2 (typu point-of-care) na wszystkich poziomach szpitali,
a takze przez system ratownictwa medycznego, POZ, AOS, rehabi-
litacje oraz opieke dlugoterminowa i sanatoryjna,

o przeznaczenie bazy sanatoryjnej na izolatoria, odwotanie planowa-
nych pobytéw w sanatoriach,

o objecie personelu medycznego specjalng ochrong ubezpieczeniowa
i prawna, wprowadzenie systemu no fault w odniesieniu do opieki
nad pacjentami z COVID-19,

o stworzenie specjalnego funduszu gwarancji ubezpieczeniowej na
rzecz mozliwych roszczen wobec szpitali,
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o stworzenie desygnacji niezbednego pracownika medycznego - wraz
ze specjalnymi §ciezkami kwarantanny lub izolacji,

o zawieszenie procedur prawa zamoéwien publicznych obowiazuja-
cych w szpitalach,

o zawieszenie odgornych norm zatrudnienia personelu w szpitalach,

o stworzenie ogolnopolskiego serwisu wsparcia psychologicznego dla
pracownikéw szpitali.

12. Polska Federacja Szpitali jest za wzmocnieniem pozycji dyrekto-
row szpitali i stworzeniem mechanizméw wsparcia zarzadzaja-
cych szpitalami zamiast ich zwalniania.

Wsrédd sposobdw wsparcia powinny znalez¢ si¢ m.in. nastepujace

dzialania:

o stworzenie desygnacji niezbednego pracownika ochrony zdrowia,
obejmujacego takze pracownikéw administracji szpitali ze specjalng
ochrong prawng oraz specjalnymi $ciezkami izolacji/kwarantanny,

o stworzenie centréw koordynacji ruchu pacjentéw,

o zawieszenie procedur prawa zamowien publicznych,

« realokacja zasobow, w tym wykorzystanie bazy sanatoryjnej oraz
niektoérych szpitali pozasieciowych,

o przeniesienie do specjalistycznych szpitali pozasieciowych czesci
zabiegdw planowych,

o stworzenie desygnacji niezbednego pracownika ochrony zdrowia,
obejmujacego takze pracownikow administracji szpitali ze specjal-
ng ochrong prawng oraz osobnymi $ciezkami izolacji/kwarantanny,

o budowa szpitali modutowych oraz tymczasowych,

o stabilne, miesigczne finansowanie szpitali przez NFZ w wysoko$ci
1/12 calkowitego kontraktu w 2019 r. (ryczalt plus procedury finan-
sowane poza ryczaltem),

o rozliczenie ,nadwykonan” z poprzednich lat zrealizowanych przez
poszczegdlne szpitale w ramach obecnego okresu rozliczeniowego,
ewentualng nadwyzke rozliczy¢ finansowo (zaptacic).

Polska Federacja Szpitali w stanowisku z 19 pazdziernika 2020 r.

odniosta si¢ do wielu aspektéw opisanych w propozycji ustawy anty-

covidowej.

13. Stawki COVID-19 - zmiana Zarzadzenia Prezesa NFZ. W uza-
sadnieniu zmienianego Zarzadzenia Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z 29 pazdziernika 2020 r. Zarzgdzenie
Nr 168/2020/DSOZ.

14. W sprawie opiekunow medycznych - PFSz proponuje, aby rozpo-
czg¢ konsultacje na temat wypracowania ram dla nowego zawodu
medycznego znanego w krajach anglosaskich pod nazwa nursing
assistant (NA), ktory moglby by¢ w naszym kraju nazywany ,,asy-
stent pielegniarski”.

Ten zawdd dobrze wpisuje sie¢ w propozycje edukacji dwuletniej, a do
zadan osoby zatrudnionej na tym stanowisku nalezaloby m.in. wykony-
wanie pomiaréw parametréw zyciowych pacjentéw w szpitalu, wsparcie
pielegniarek w pracy administracyjnej, pobieranie krwi u niektorych
pacjentéw oraz transport probek do laboratorium, obstuga niektorych
urzadzen medycznych (np. nebulizatory, maski tlenowe) oraz transport
pacjentow wewnatrz szpitala. Zawod NA wpisuje si¢ pomiedzy profe-
sje pielegniarki oraz opiekuna medycznego i jest dedykowany przede
wszystkim opiece szpitalnej.

15. Konsultacje w sprawie poselskiego projektu ustawy o zmianie
ustawy o specjalnych warunkach zapewnienia kadr medycznych.

16. Polska Federacja Szpitali popiera poprawki proponowane przez
senacka Komisj¢ Zdrowia. W zwiazku z procedowaniem przez
Senat Ustawy o zawodzie farmaceuty (druk senacki 255a) jako
Polska Federacja Szpitali jestesmy za zachowaniem ciagloéci pra-
cy aptek, w tym szczegolnie aptek szpitalnych, a takze punktow
aptecznych i hurtowni farmaceutycznych. Nasz postulat jest bar-
dzo aktualny i uzasadniony w wyjatkowych warunkach trwania
pandemii COVID-19. Poprawki proponowane w projekcie przez
senacka Komisje Zdrowia oceniamy jako rozsadne, koncyliacyjne
i konieczne dla utrzymania prawidlowego funkcjonowania rynku
aptek i bezpieczenstwa lekowego polskich pacjentow. [ ]
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ZWIAZEK ZRZESZONY W PFSz

Slgski Zwigzek Pracodawcéw
Zaktadow Opieki Zdrowotnej

wrzeénia 2020 r. odbylo si¢ Zgro-
madzenie Ogélne Slaskiego Zwigz-
ku Pracodawcow Zakladéw Opieki

Zdrowotnej (czlonka Polskiej Federacji Szpi-
tali), ktore powolato nowy Zarzad w sktadzie:

ZARZAD ZWIAZKU

o PREZES - Tadeusz Urban (III kadencja)

e  WICEPREZES - Lukasz Pach

«  WICEPREZES - Maria Darlewska-Turant

e CZLONEK ZARZADU - Marek Drobik

o CZLONEK ZARZADU - Grazyna Osin-
ska

o CZLONEK ZARZADU - Piotr Trybalski

o CZLONEKZARZADU - Anita Wardzyk-
-Kulinska

o CZLONEKZARZADU - Robert Dederko

o CZLONEK ZARZADU - Krzysztof Be-
stwina

KOMISJA REWIZYJNA

o Leszek Jagodzinski
o Maciej Osuch
o Sylwia Nieradzik

Zwigzek tworzg 43
szpitale $laskie, ktd-
re od 2003 r. aktyw-
nie dzialaja pod kie-
rownictwem prezesa
Tadeusza Urbana
(Szpital Specjali-
styczny w Zabrzu) i wspieraja si¢ na obszarze
Slaska oraz wojewddztwa opolskiego. Od

2015 r. Zwigzek jest cztonkiem Polskiej Fe-
deracji Szpitali, a prezes Zwigzku dr Tadeusz
Urban jest cztonkiem Rady Naczelnej PFSz.
Powstaly w 2003 r. cykl szkoleniowy ,,Jak
ja to robie¢” to doskonata dla zarzadzajacych
szpitalami platforma wymiany myséli i do-
$wiadczen prowadzona w formie warsztato-
wej. Przedstawiane tematy maja charakter
praktyczny.

Jak wielokrotnie podkresla prezes Tadeusz
Urban: ,,Slaski Zwigzek Pracodawcow Zakla-
dow Opieki Zdrowotnej powstat 29 grudnia
2001 r. Na poczatku istota jego dzialania byla
przeciwwaga i forma obrony przed czesto
krzywdzacymiiniesprawiedliwymi dzialania-
mi NFZ wobec zakladow opieki zdrowotnej.
SZPZ0Z z duzym powodzeniem od 19 lat pro-
wadzi dziatalnoé¢ szkoleniows, edukacyjng
i informacyjna.

Panu Prezesowi Tadeuszowi Urbanowi oraz
calemu Zarzadowi gratulujemy wyboru
i w nowej kadencji zyczymy owocnej dziatal-
nosci w sektorze ochrony zdrowia. |

Anna Warczynska, Wiceprzewodniczaca Rady
Naczelnej PFSz

PFSz w Zespole Trojstronnym
ds Ochrony Zdrowia

eaktywowany na podstawie Ustawy

R z 24 lipca 2015 r. o Radzie Dialogu Spo-

tecznego Zespdt Trojstronny ds. Ochro-

ny Zdrowia réwniez w mijajacym 2020 r.,

mimo ograniczen zwigzanych z pandemia,

rozwigzywal problemy, ktére wymagaty
wspdlnego przedyskutowania. Liczba tematow
waznych do oméwienia w tym szczegdlnym
dla systemu opieki zdrowotnej roku nieustan-
nie roénie. Podejmowane w ramach dziatal-
nosci Zespotu Tréjstronnego ds. Ochrony

Zdrowia kwestie dotyczyty m.in.:

o wplywu wzrostu wynagrodzen kadry
medycznej na finansowanie swiadczen
medycznych,

o harmonogramu planowanych przez MZ
na 2020 r. zmian legislacyjnych i zakresu
tych zmian,

o planowanych zmian w zakresie organiza-
¢jiifinansowania ,sieci szpitali”,

o informacji MZ o planowanych zmianach
w ustawie o najnizszym zasadniczym wy-
nagrodzeniu w ochronie zdrowia w kon-
tekscie planowanego przez rzad wzrostu
placy minimalnej,

o wspoélpracy Agencji Badan Medycznych
z branzg farmaceutyczng - zmiany w za-
kresie badan klinicznych w Polsce,

« niwelowania réznic w finansowaniu i do-
stepno$ci nowoczesnej farmakoterapii
pomiedzy Polska a innymi krajami Unii
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Europejskiej, w tym w szczegdlnosci kra-
jami Grupy Wyszehradzkiej,

« dostepu do innowacyjnych technologii le-
kowych i nielekowych w aspekcie zdrowia
publicznego,

o bezplatnych lekéw dla kobiet w ciazy,

o projektu ustawy o zawodzie farmaceuty

oraz Ustawy o Funduszu Medycznym,

o przychodéw NFZ, z uwagi na znaczny
zakres zwolnien ze skiadek dla przedsie-
biorcédw oraz pracownikéw; szacowanego
ubytku i kwestii ewentualnej dotacji na
rok 202012021,

o konieczno$ci nowelizacji przepisow
Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z 15
kwietnia 2020 r. zmieniajacego rozpo-
rzadzenie w sprawie ogoélnych warun-
kéw umoéw o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej w zwigzku ze zmniejszajacym
si¢ wolumenem udzielanych $§wiadczen
w zwigzku z ograniczeniem dziatalnosci

WWW.PFSZ.0RG

oraz znacznym zwigkszeniem kosztow
zwigzanych z rezimem sanitarno-epide-
miologicznym,

o kwestii odmrazania systemu opieki zdro-
wotnej i sytuacji pacjentéw przewlekle
chorych,

o koniecznosci weryfikacji wyceny $wiad-
czen rehabilitacyjnych i to we wszystkich
zakresach §wiadczen wraz z uwzglednie-
niem podwy?zki dla fizjoterapeutow,

o wydluzenia terminu obowiazywania roz-
porzadzen Ministra Zdrowia dot. stan-
dardu rachunku kosztéw u $wiadczenio-
dawcow oraz elektronicznej dokumentacji
medycznej,

o prekonsultacji - wprowadzenia zasady,
aby projekty aktéw prawnych na etapie
ich przygotowywania byly jeszcze przed
konsultacjami dyskutowane w ramach
Zespotu Trojstronnego.

PFSz na posiedzeniach Zespotu w 2020 roku

reprezentowali Jarostaw J. Fedorowski, Prezes

PESz jako cztonek Zespotu z prawem glosu

w ramach delegacji Pracodawcéw RP oraz Ja-

nusz Boniecki, Wiceprezes PFSz jako ekspert.

Zespol jest kluczowym forum konsultacji

spotecznych w sektorze ochrony zdrowia,

gdyz uczestniczag w nim przedstawiciele Mi-

nisterstwa Zdrowia oraz reprezentatywnych

zwigzkow zawodowych i pracodawcow.  m

dr Andrzej Madrala
(5 wiceprezydent
Pracodawcow RP
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HOPE EXCHANGE
Program Wymiany Menedzerow
Europejskiej Federaciji Szpitali

dniu 27 listopada 2020 r. miato miejsce zdalne spotkanie koordynatoréw krajo-
s;s; wych Programu Wymiany Menedzeréw Europejskiej Federacji Szpitali i Ochrony

Zdrowia, ktore prowadzit dyrektor generalny Federacji Pascal Garel z centrali
HOPE w Brukseli. W spotkaniu wzigto udziat 23 koordynatoréw z wigkszosci krajow UE
nalezacych do organizacji.
Uczestnicy zarekomendowali aby Program Wymiany Menedzeréw 2021 zostal przesuniety
narok 2022, ze wzgledu na sytuacj¢ spowodowang pandemia COVID-19. Rada Gubernato-
row HOPE podjela stosowng uchwale zgodnie z rekomendacja Koordynatorow krajowych.
W zwigzku z powyzszym organizacja Programu HOPE EXCHANGE 2022 wymagala bedzie
nowych kwalifikacji. Uczestnicy oraz gospodarze Programu aktualnie zakwalifikowani do
(przyszlorocznego) Programu trafiaja do bazy danych z pierwszenstwem naboru jako wczesniej
zweryfikowani. Informacje na ten temat zostaly przekazane wszystkim zainteresowanym.
Koordynatorzy krajowi maja dopracowac szczegoly przysztych dzialan we wspotpracy z bruk-
selska centralg HOPE, ktéra wyda réwniez oficjalne stanowisko dotyczace powyzszej sytuacji
oraz przedstawi procedury dziatan w najblizszych miesiagcach. Wstepnie ustalono nastepne
wideospotkanie koordynatoréw krajowych oraz zarzadu HOPE na pierwszy kwartal 2021 r.
w celu ewolucji Programu 2022. O postepach zwigzanych z pracami oraz aktualnymi ustale-
niami bede informowal na biezgco.

INFORMACJE DOTYCZACE PROGRAMU

Jednym z podstawowych celow Europejskiej Federacji Szpitali i Opieki Zdrowotnej (HOPE)
jest promowanie wymiany profesjonalnej wiedzy w obrebie europejskiej branzy ochrony
zdrowia. Federacja ta postawila sobie zadanie zapewnienia szkolen oraz wymiany do§wiad-
czen dla pracownikéw szpitali i pracownikéw stuzby zdrowia w europejskim kontekscie.
W roku 1981, w ramach realizacji tych celéw, HOPE postanowila stworzy¢ program wymiany
dla specjalistow z tego obszaru. Nazwano go HOPE EXCHANGE Programme - Program
Wymiany Menedzeréw. Pierwotnie byt on przeznaczony tylko dla menedzeréw szpitalnych.
Obecnie otwarty jest dla pracownikéw ochrony zdrowia, w tym Ministerstwa Zdrowia i kas
chorych (National Healthcare Funds). Program wymiany ma doprowadzi¢ do lepszego zro-
zumienia funkcjonowania systemoéw opieki zdrowotnej i pracy szpitali w UE oraz w krajach
sasiadujgcych, utatwiajac im wspolprace i wymiane najlepszych praktyk.

W Polsce Program obecny jest od 2012 r. dzigki aktywnosci Polskiej Federacji Szpitali, ktora
jest jego wylacznym organizatorem w naszym kraju. Tylko szpitale bedace cztonkami PFSz
majg mozliwos¢ delegowania swoich pracownikéw do uczestnictwa w Programie. Jest on
ekskluzywny, poniewaz biorg w nim udzial wyselekcjonowani w trzystopniowym procesie
naboru profesjonalni kandydaci znajacy dobrze jezyki obce. Od roku 2012 koordynowalismy
wyjazd ponad 50 menedzeréw z Polski do krajow unijnych i podobng liczbe zagranicz-

nych uczestnikéw przyjely u siebie polskie
szpitale. Specjalizacje wyjezdzajacych to
w przyblizeniu: 30% lekarze, 20% piele-
gniarki i fizjoterapeuci oraz 50% pozostali,
czyli ekonomisci, inzynierowie, prawnicy,
psychologowie i inni.

Technicznie Program jest dwuwymiarowy.
Polscy partycypanci wyjezdzaja na miesiac
do szpitala(i) za granica, a do polskich szpi-
tali przyjezdzaja menedzerowie z Europy,
dla ktérych przygotowywane sa programy
indywidualne. Przedsiewzigcie ma miejsce
w tym samym czasie we wszystkich kra-
jach europejskich, a w kazdym z panstw
przebywa od kilku do kilkunastu uczest-
nikéw z réznych czeéci Europy i o réznych
profilach zawodowych. Program jest mul-
tidyscyplinarny, ukierunkowany na rozwoéj
osobisty w obszarze wlasnych specjalizacji,
jak réowniez odkrywajacy mozliwosci roz-
woju w innych kierunkach menedzerskich.
Corocznie proponowana jest inna tematyka
wiodgca Programu, bedaca baza do budo-
wy projektéw dedykowanych europejskiej
ochronie zdrowia, ktére przygotowywane
sg przez miedzynarodowe zespoly party-
cypantow w poszczegoélnych krajach. Po-
wstale projekty sa prezentowane na finalnej
konferencji zwanej HOPE AGORA, majaca
miejsce bezposrednio po zakonczeniu pro-
graméw indywidualnych. Corocznie organi-
zatorem jest inna stolica europejska. Oprocz
uczestnikéw Programu biora w niej udziat
wplywowe osoby z polskiego i miedzynaro-
dowego rynku ochrony zdrowia. Mozemy
tutaj sie pochwali¢, ze HOPE AGORA 2015
zorganizowana przez PFSz w Warszawie
zostala oceniona jako jedna z najbardziej
udanych kongreséw w historii Programu
HOPE EXCHANGE. [ ]

Bogustaw Budzifiski
Koordynator Krajowy
HOPE Exchange (PL),
wiceprzewodniczacy
Rady Naczelnej PFSz

LECZENIE STACJONARNE SKUTKOW STRESU POURAZOWEGO NA SKUTEK PANDEMII COVID-19
DLA PRACOWNIKOW SEUZB MEDYCZNYCH — W RAMACH PREWENC]I RENTOWE] ZUS

andemia COVID-19 w ciagu zaledwie
Pkilku miesigcy radykalnie zmienila

wspolczesny §wiat. Polskie spoleczen-
stwo stanglo przed ogromnym wyzwaniem
adaptacji do zmienionej rzeczywisto$ci i skut-
koéw naglych zmian. W dobie pandemii koro-
nawirusa takze w naszym kraju cigzar walki
spoczywa na barkach lekarzy, pielegniarek,
ratownikow medycznych, technikéw i wszyst-
kich pracownikow szpitali czy laboratoriow.
Majac na wzgledzie, iz to wlaénie ,,biata armia”
stoi na pierwszej linii frontu, Instytut Zdrowia

0

Czlowieka podjal dzialania majace na celu
uruchomienie ,,szybkiej $ciezki” kierowania
pracownikéw stuzb medycznych na rehabili-
tacje schorzen psychosomatycznych w ramach
prewencji rentowej ZUS.

Instytut Zdrowia Czlowieka realizuje rehabili-
tacje schorzen psychosomatycznych od 15 lat.
Ogodtem w obiektach instytutu zrehabilitowa-
lismy ponad 10 000 pacjentéw podczas 361 po-
bytow rehabilitacji stacjonarnej. Jestesmy
przekonani, ze wdrozenie ,,szybkiej §ciezki”
przyczynitoby si¢ do poprawienia jako$ci zycia

WWW.PFSZ.0RG

i funkcjonowania spolecznego pracownikow
stuzb medycznych oraz eliminacji pojawiaja-
cych si¢ u nich zaburzen psychosomatycznych
i skutkow stresu pourazowego.

Zuwagi na staty wzrost zachorowan na COVID-19
zadbanie o personel medyczny wydaje sie klu-
czowe dla zachowania ciaglosci systemu opieki
zdrowotnej w Polsce w czasie pandemii. [

Edyta Przerwa
prezes Zarzadu Grupy Spotek
Instytutu Zdrowia Cztowieka
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WSPOLPRACA AMBASADY BRYTYJSKIE]
Z POLSKA FEDERACJA SZPITALI

Placowki dyplomatyczne
we wspolpracy z PFSz

Wspolpraca polega na opracowywaniu projektéw, w ktérych

staramy si¢ pokazywac¢ dobre praktyki i rozwigzania stosowane

w brytyjskim systemie ochrony zdrowia NHS.

onizej chcieliby$my przedstawi¢ Pan-
stwu rozwigzania firm brytyjskich, kté-
re uwazamy za interesujace.

BEZPIECZENSTWO PACJENTOW

RLDatix jest wiodacym dostawcg inteligent-
nych rozwigzan w zakresie bezpieczenstwa
pacjentéw, pomagajacym organizacjom opieki
zdrowotnej w prowadzeniu bezpieczniejszej
i bardziej wydajnej opieki poprzez zapewnie-
nie narzedzi do oceny ryzyka i zgodnosci, kto-
re wspierajg ogolna poprawe i bezpieczenstwo.
RLDatix obstuguje ponad 4000 klientéw w 19
krajach. To oparte na chmurze oprogramo-
wanie pomaga organizacjom zminimalizowaé
szkody, ktéorym mozna zapobiec, i zapewnia,
ze wiedza na temat bezpieczenstwa pacjenta
jest wdrazana w ramach ciaglej opieki. RLDa-
tix to wielojezyczny dostawca oprogramowa-
nia, dlatego tez produkt moze dziataé w jezyku
angielskim i polskim.

Od ponad 30 lat RLDatix wspdtpracuje z glo-
balnym spektrum dostawcow opieki zdrowot-
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nej, w tym: organami rzgdowymi, szpitalami
publicznymi i prywatnymi, placéwkami zaj-
mujacymi si¢ zdrowiem psychicznym, hospi-
cjami, organizacjami charytatywnymi, opieka

Start your - o
journgy to ‘ \’
— & -

zero harm

with RLDatix

spoleczng i podstawowa opieka zdrowotna,

aptekami i ambulatoriami w nastepujacych

krajach:

o Stany Zjednoczone: Oprogramowanie
i ustugi dla najlepszych szpitali i systemow
opieki zdrowotnej w Stanach Zjednoczo-
nych, w tym dla szpitala Johna Hopkinsa,
systemu Uniwersytetu California Health
i wielu innych.

o Wielka Brytania: Oprogramowanie
i ustugi w Wielkiej Brytanii uzywane
przez ponad 80 procent trustow w ca-

WWW.PFSZ.0RG

tej panstowej opiece zdrowotnej (NHS)
w Anglii oraz szeroki zasieg i inicjatywy
w NHS w Szkocji, Walii i Irlandii PéInoc-
nej oraz w brytyjskich sektorach prywat-
nych i non-profit

o Dania: Kierowanie Dunskim Urzedem
ds. Bezpieczenstwa Pacjentow. Dania to
pierwsze panstwo UE, ktére miato krajo-
wy system incydentow

o Australia: Wspolpraca z rzagdem Australii
w Nowej Potudniowej Walii w celu wdro-
zenia reform w zakresie bezpieczenstwa
pacjentow na calym terytorium kraju.

o Arabia Saudyjska: Napedzanie krajowego
systemu monitorowania bezpieczenstwa
pacjentéw ,,SAWTAK” Arabii Saudyjskiej.

Aby dowiedzie¢ si¢ wiecej, odwiedz www.

rldatix.com

WSPARCIE DIAGNOSTYKI RAKA PLUC

Early CDT Lung Test wspomaga diagnostyke
raka ptuca u pacjentéw z grupy podwyzszone-
go ryzyka tego nowotworu.

Nowotwory pluca sa najcze$ciej wystepu-
jacymi nowotworami u mezczyzn, u kobiet
zajmuja trzecie miejsce pod wzgledem cze-
stosci wystepowania. U obu plci sg one naj-
czestsza nowotworowg przyczyng zgondow.
Taki stan rzeczy jest bezposrednio zwigzany
z rozpoznawaniem raka pluc dopiero w jego
zaawansowanym stadium, kiedy wystepuja juz
objawy kliniczne.

Wrykrycie choroby w jej wczesnej fazie (guz
zlokalizowany) trzykrotnie zwigksza 5-letnie
przezycie do poziomu 56%.

Early CDT Lung Test moze stanowi¢ uzu-
pelnienie diagnostyki obrazowej (NDTK).
Badanie odznacza si¢ wysoka swoisto$cia, do-
ktadnoscig i wartodcig predykcyjng dodatnia
(PPV), co ma kluczowe znaczenie dla elimina-
cji falszywie dodatnich wynikéw uzyskanych
metodami obrazowymi, tzn. utatwia réznico-
wanie stopnia zlosliwosci wykrytych guzkow.
Parametry badania (czulo$¢/swoisto$é/do-
ktadno$é: 41%/93%/91%) zostaty ustalone
i potwierdzone na podstawie wynikow 120
000 testow przeprowadzonych w trakcie jego
opracowywania.

Early CDT Lung Test do wczesnego wykry-
wania raka pluca jest produkowany przez
brytyjska firme Oncimmune. Wylacznym
Importerem i dystrybutorem na terenie
Polski jest firma SmartGene. Wykonawca
badania jest Medyczne Laboratorium Dia-
gnostyczne - Diagnostyka Sp. z o. o, ktdre
jest cztonkiem wspierajacym PFSz. Wiecej
informacji mozna znalez¢ na stronie inter-
netowej Federacji. |

Jesli macie Panstwo jakiekolwiek pytania
dotyczace rozwigzan brytyjskich, w tym
stosowanych przez NHS prosze o kontakt
na adres mailowy:
magdalena.ociepa-wroblewska@fco.gov.uk
Magdalena Ociepa-Wréblewska
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Ocena potrzeb w zakresie aktywizacji seniorow na terenie wojewddztwa
todzkiego — ksztaltowanie lokalnej polityki senioralnej. Raport z hadan

dluzanie przecigtnego czasu trwania zycia i wzrost odsetka
s;s; 0s6b w wieku poprodukcyjnym w populacji ogélnej to jeden
z wyznacznikdéw wspoélczesnej polityki spolecznej, ktorej skta-
dowa jest polityka senioralna. Realizacja jej zalozen ma si¢ przyczyni¢
do tego, aby seniorzy stanowili pelnoprawna grupe spoleczna. Jest to
mozliwe dzigki intensywnej wspolpracy spoleczenstwa z wtadzami
publicznymi wszystkich szczebli, ale réwniez sektora prywatnego oraz
pozarzadowego i partneréw spotecznych. Wymiana wiedzy i doswiad-
czen oraz dobrych praktyk to kamien milowy do zbudowania w Polsce
polityki zdrowego i aktywnego starzenia. Aktywni seniorzy w opinii
Swiatowej Organizacji Zdrowia mniej odczuwajg deficyty zdrowia
i cieszg si¢ wigksza sprawnoscia psychofizyczna, co przyczynia si¢ do
opdznienia wystepowania chorob o charakterze przewlekltym. Koniecz-
ne jest zatem aktywizowanie zasobéw ludzkich, w tym senioralnych.
Przestanki te staly si¢ inspiracja do opracowania ,,Ocena potrzeb w za-
kresie aktywizacji senioréw na terenie wojewddztwa tédzkiego — ksztal-
towanie lokalnej polityki senioralnej” (Monika Burzynska, Tomasz
Kopiec). Publikacja ta stanowi raport z badan, skladajacy si¢ z dwdch
cze$ci. Pierwsza obejmuje przedstawienie zagadnien zwigzanych z geneza
i zalozeniami polityki senioralnej i charakterystyke wielowymiarowych

Publikacja naukowa wynikéw badania
Smoke-free hospitals in Poland

W latach 2018-2019 Polska Federacja Szpitali we wspotpracy
z National Cancer Institute (USA) podjeta sie realizacji projektu
badawczego zorientowanego na diagnoze praktyk antynikotynowych
w polskich szpitalach — Smoke-free hospitals in Poland
support for the Polish Hospital Federation.

konsekwencji starzenia si¢ spoleczenstw oraz kondycji senioréw. Celem
drugiej cze$ci opracowania jest za$ przedstawienie wynikéw badania dot.
oceny potrzeb w zakresie aktywizacji senioréw na terenie wojewddztwa
tédzkiego wraz z propozycja autorskiego Projektu Smart City. £6dz Przy-
jazna Seniorom 2020-2040, mogacego stanowi¢ istotne ogniwo lokalnej,
jak réwniez ogdlnopolskiej polityki senioralnej, nakierowanej m.in. na
aktywizacje senioréw i poprawe ich jakosci zycia.

Zaproponowane w raporcie rozwigzania i rekomendacje moga w sposob
wymierny przyczynic si¢ do zwigkszenia skutecznosci inicjatyw pro-
senioralnych i prospotecznych podejmowanych zaréwno na szczeblu
lokalnym, jak i ogélnopolskim. Projekt dedykowany regionowi t6dz-
kiemu bedzie stanowil swego rodzaju pilotaz, stanowiacy jednoczesnie
punkt odniesienia do wdrozenia na terenie innych wojewddztw, kreujac
ogolnopolsky polityke senioralng w ujeciu systemowym. Pragniemy
podzigkowa¢ wszystkim partnerom, w tym Polskiej Federacji Szpitali,
ktdra okazujac poparcie dla tej inicjatywy, przyczynia si¢ do budowania
systemu koordynowanej opieki zdrowotnej i spotecznej nad seniorami.m

Monika Burzyniska
Tomasz Kopiec, cztonek wspierajacy PFSz

portu byly wolne od papieroséw i e-papierosow.
Najwieksze wyzywanie w implementacji polityki
antynikotynowej w szpitalach stanowi systema-
tyczna identyfikacja palaczy oraz brak procedury
monitorowania i oceny prowadzonych dziatan an-
tynikotynowych. Ponad potowa szpitali (64%) nie
prowadzi systematycznej identyfikacji i diagnozy
pacjentow czynnie lub biernie palacych papiero-
sy badz e-papierosy, a w 54% badanych szpitali
czynne lub bierne palenie nie jest odnotowywane
w dokumentacji medycznej pacjenta. Wewnetrzna
procedura, corocznie wykorzystywana do oceny
wdrozenia polityki antynikotynowej w szpitalu,
przy uwzglednieniu opinii pacjentéw i pracowni-
kow obowiazywata w 30% szpitali.

latach 2018-2019 PFSz w ramach
s ; s ’ uzyskanego grantu dzieki wspolpracy
z National Cancer Institute (USA)
zrealizowala projekt badawczy Smoke-free
hospitals in Poland. Celem projektu bylo
ustalenie stanu praktyk antynikotynowych
w szpitalach dzialajacych na terenie naszego
kraju - poznanie czynnikéw sprzyjajacych lub
wyzwan stojacych przed szpitalami wdrazaja-
cymi praktyki antynikotynowe.
Badanie zrealizowano w modelu mix-mode, czyli
faczacym badania ilo$ciowe z jako$ciowymi.
W celu doktadnego poznania praktyk antyni-
kotynowych w szpitalach dzialajacych w Polsce
przeprowadzono badanie kwestionariuszowe na
reprezentatywnej grupie 100 z ponad 200 szpitali
- czlonkéw Polskiej Federacji Szpitali.
Narzedzie badawcze stanowil kwestionariusz
ENSH-Global Self-Audit Tool, stosowany w po-

dobnych badaniach prowadzonych w Hiszpa-
nii i Irlandii, co pozwolilo na poréwnywanie
wynikéw pomiedzy poszczegolnymi krajami.
Kwestionariusz zawierat 48 pytan dotyczacych
réznych aspektéw implementacji polityki an-
tynikotynowej w szpitalu, podzielonych na 8
standardow.

W badanej grupie dominowaty szpitale publicz-
ne (79%). Ponad polowa badanych szpitali (61%)
realizowata dzialania z zakresu polityki antyni-
kotynowej, zgodnie ze $wiatowymi standardami
Europejskiej Sieci Szpitali Wolnych od Dymu Ty-
toniowego (ENSH). Nie zaobserwowano istotnych
réznic w zakresie wdrozonych dziatan antynikoty-
nowych pomiedzy szpitalami publicznymi a pry-
watnymi (p = 0,4). W kazdym z badanych szpitali
obecne byty znaki graficzne informujace o zakazie
palenia. W wigkszosci badanych placowek (97%)
budynki, teren szpitali oraz szpitalny system trans-

Badanie przeprowadzone przez Polska Federa-
cje Szpitali jest pierwszym tego typu badaniem
dotyczacym implementacji polityki antytyto-
niowej przeprowadzonym na reprezentatywnej
probie szpitali dzialajacych na terenie naszego
kraju. Wyniki badania znajduja praktyczne
zastosowanie podczas opracowywania i im-
plementowania dziatan antynikotynowych
w Polsce. Zaangazowanie szpitali w realizacje
dziatan z zakresu polityki antynikotynowej
panstwa oraz opracowanie dedykowanego
programu poradnictwa antynikotynowego,
realizowanego w ramach hospitalizacji pacjenta
moze przyczynic si¢ do znaczacego ogranicze-
nia liczby palaczy w Polsce. |

dr Mateusz Jankowski, wspétautor
Szkota Gtéwna Zdrowia Publicznego CMKP
w Warszawie

Artykut pt. Smoke-free hospitals in Poland — a cross-sectional survey zostat opublikowany w Archives of Medical Science (IF: 2.807; MNiSW: 70).

https://www.termedia.pl/Smoke-free-hospitals-in-Poland-a-cross-sectional-survey,19,40967,0,1.html

autorzy: Jarostaw J. Fedorowski, Mateusz Jankowski, Beata Buchelt, Stanistaw Maksymowicz, Mark Parascandola

)
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Wspotpraca dla nowoczesnej
i praktycznej edukacji menedZeréw
systemu ochrony zdrowia

PROF. PAWEL
CZARNECKI
Rektor Collegium
Humanum Szkola
Gléwna Menedzerska

w Warszawie

Pragnac skutecznie i nowoczes$nie ksztat-
ci¢ polskich lideréw zarzadzania w systemie
ochrony zdrowia, podjelismy $cista wspotpra-
ce z ich najwieksza organizacja. Realizujemy
jedna misje: dazymy do wspierania szpitali
nie tylko w ich dzialalnosci na rzecz pacjen-
tow, ale i tworzeniu optymalnych warunkéow
funkcjonowania i pracy. Polska Federacja
Szpitali (PFSz) - jako platforma wymiany
doswiadczen pomigdzy menedzerami w sek-
torze - to dla nas tez bezcenne zZrédlo wiedzy
praktycznej, a te traktujemy jako podstawe
skutecznego nauczania.

Na tym styku podejscia naukowego i prak-
tycznego powstalo wiele wspdlnych projektow,
sposrdod ktoérych wymienic trzeba wyjatkowy
kierunek studiéow podyplomowych: Executive
Master of Business Administration (MBA) -

Zarzadzanie w ochronie zdrowia. To miedzy-
narodowo rozpoznawane studia menedzerskie
sprofilowane dla szczegdlnych potrzeb kadr
kierowniczych w ochronie zdrowia. Ich stu-
chacze poznajg lideréw zarzadzania w sek-
torze, ucza si¢ na podstawie polskich i zagra-
nicznych case studies, a takze zapoznaja z taka
kulturg oddzialywania i wydajnosci, w ktorej
zwrot z inwestycji zaczyna si¢ od pierwszego
dnia. Absolwenci studiéw Executive MBA -
Zarzadzanie w ochronie zdrowia, uzyskuja
takze ustawowe uprawnienia do petnienia
funkcji kierowniczych w placéwkach me-
dycznych oraz na cztonkéw rad nadzorczych
spétek z udziatem skarbu panstwa.

Wspolpraca Collegium Humanum i PESz za-
owocowala tez powolaniem naukowo-badaw-
czego Instytutu Zdrowia i Spraw Spotecznych
CH czy realizacja specjalistycznych kongre-
sow i konferencji. Wreszcie, dzigki niej dalej
tworzymy programy ksztalcenia stanowiagce
realna odpowiedz na potrzeby sektora zdro-
wia. To m.in. kolejny unikatowy modut tema-
tyczny Executive MBA - Badania Kliniczne,
Executive MBA - Przywodztwo i Coaching,

Doctor of Business Administration (DBA), czy
nowoczesne kierunki studiéw podyplomo-
wych - psychotraumatologia oraz psychologia
kliniczna. Dzigki wspoélpracy z PFSz mamy
pewno$¢, ze nasi absolwenci beda profesjo-
nalng kadra menedzerska odpowiadajacg na
potrzeby i wyzwania rynku pracy.

DR HAB.
MIROSEAW
CIENKOWSKI
Rektor Uczelni
Medycznej im. Marii

‘\_ Sktodowskiej-Curie

Uczelnia Medyczna im. Marii Sktodowskiej-
-Curie od roku akademickiego 2020/2021
rozpoczeta ksztalcenie studentéw na kie-

w Warszawie

runku lekarskim. I nie jest to przypadek.
Uczelnia ponad 10 lat temu wybudowala,
w pelni wyposazyta i uruchomita Mazo-
wiecki Szpital Onkologiczny w Wieliszewie.
W 1998 r. uczelnia wybudowala i uruchomita
wielospecjalistyczna przychodnig¢ lekarska
Centrum Medyczne ,Zdrowie”. Przygoto-
wania do prowadzenia ksztalcenia na tym
kierunku poprzedzone zostato wieloletnimi
przygotowaniami, m.in. poprzez prowadze-
nie studidw na kierunkach pielegniarstwo
iratownictwo medyczne. Podejmujac si¢ misji
ksztalcenia przysztych lekarzy, wykorzystano
bogate doswiadczenia wynikajace z powyz-
szych dzialan. Ale wiadomo, ze nic nie jest
doskonale i zawsze nalezy dazy¢ do udosko-
nalenia. Dlatego tez nawigzanie wspolpracy
z Polskg Federacjg Szpitali stanowi niezwykle
wazny element nieustannego podnoszenia ja-
kosci ksztalcenia w naszej uczelni. Wymiana
dos$wiadczen z instytucja zrzeszajaca ponad
200 szpitali pozwoli na wnikliwg analize
programu studiow i jego weryfikacje pod ka-
tem ksztalcenia w zakresie wiedzy, umiejet-
nosci i kompetencji spolecznych zgodnych
z oczekiwaniami nieustannie zmieniajacego
sie rynku pracy. Zaktadamy, ze dzieki tej
wspolpracy w niedalekiej przyszlosci grono
$wietnie wyksztalconych lekarzy, tak bardzo
oczekiwanych i potrzebnych na rynku pracy,
zasili szeregi kadry medycznej w Polsce. m

Raport PanSurg i Imperial College London
we wspolpracy z Polskq Federacjq Szpitali

czerwcu Polska Federacja Szpitali na-

s ;s ’ wigzalta wspodtprace z grupa badawcza
PanSurg (https://www.pansurg.org)

z Imperial College London, ktéra skupia si¢ na
zapewnieniu lepszej opieki medycznej w cza-
sie epidemii COVID-19. Pracuja w niej polscy
studenci: Jan Przybylowicz i Gabriela Zbikow-
ska. Rolg PFSz byla przede wszystkim pomoc
przy rekrutacjilekarzy i pielegniarek do wielo-
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osrodkowego badania SSAFE, dotyczacego
zdrowia psychicznego, wypalenia zawodowe-
go i postaw wobec bezpieczenistwa u pracow-
nikéw ochrony zdrowia. Dzigki wspolnemu
wysilkowi udato si¢ pozyskac uczestnikow
z kazdego wojewddztwa w Polsce. Oprocz Pol-
skiwbadaniu uwzglednione sg doswiadczenia
Wielkiej Brytanii i Singapuru. Liczymy, ze to
poréwnanie na migdzynarodowym forum po-

WWW.PFSZ.0RG

zwoli na zwigkszenie motywacji do poprawy
warunkéw pracy w systemie ochrony zdro-
wia i wnikliwa, oparta na liczbach diagnoze
obecnej sytuacji w naszym kraju. Praca jest
obecnie recenzowana w duzym czasopismie
naukowym, wiec mamy nadzieje, ze wyniki
badan ukaza si¢ juz niebawem. ]

| —

¥
‘ < h Jan Przybytowicz
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Wyniki ankiety Polskiej Federaciji Szpitali
na temat perspektyw finansowych szpitali

Polska Federacja Szpitali spytala dyrektorow zrzeszonych w swoich

strukturach o finansowanie placéwek w czasie pandemii COVID-19,

czy wykonaja kontrakty z Narodowym Funduszem Zdrowia i o okres

rozliczeniowy. Wnioski? 94,1% ankietowanych zapowiedzialo, ze

przewiduje ujemny wynik finansowy, i stwierdzito, ze nie ma mozliwosci

wykonania takiej samej liczby $wiadczen jak przed pandemia.

61,8% zasugerowalo, aby wydluzy¢ okres rozliczeniowy.

badaniu przeprowadzanym od
‘;s; 25 maja do 16 czerwca wzielo udzial
56 placowek.
42% odpowiedzi nadestano ze szpitali trze-
ciego poziomu sieci szpitali, 26% z pierw-
szego, 11% z drugiego, a takze 8% ze szpitali
pulmonologicznych lub onkologicznych.
13% to pozostate szpitale, w tym szpitale
niebedace w PSZ. Podmiotom przyznano
ryczalt na 2020 r. 76,5% ankietowanych
odpowiedziato, ze ryczalt powinien by¢

Ryc. 1. Czy transze powinny by¢ zwigkszone?

M tak
M nie

zwiekszony. O ile? Najczeéciej sugerowali,
ze 0 15-25%.

Pytano takze o okres rozliczeniowy.

42% dyrektoréw przyznalo, Ze nie powinno si¢
go zmienia¢, 57,7% chcialoby, aby go wydtuzy¢
(30,8% — o0 12 miesiecy, 26,9% — o 6 miesiecy).
Kiedy powinno si¢ przyznaé nowe ryczalty
i kwalifikowac¢ do sieci szpitali?

29,4% uznalo, ze zgodnie z planem, to jest
w czerwcu 2021 r., 29,4% - ze w innym termi-
nie, 23,5% - pozniej, czyli w czerwcu 2022 r.
17,8% respondentdw stwierdzilo, ze sie¢ szpi-
tali nalezy zlikwidowac.

-

Na pytanie, jak powinny by¢ finansowane
$wiadczenia pozaryczaltowe, wszyscy odpo-
wiedzieli, ze wedlug faktycznego wykonania,
ale ze zwigkszeniem wartosci punktu.

Polska Federacja Szpitali spytala tez, o ile pro-
cent powinno by¢ zwiekszone finansowanie
$wiadczen pozaryczattowych. Odpowiedzi
byty rézne. Najwiecej oséb uznato, ze 15%,
3 odpowiedziaty: 35%.

Ankietowani odniedli si¢ takze do przewidy-
wanego wyniku finansowego na koniec 2020 .
94,1% dyrektorow stwierdzilo, ze bedzie
ujemny, 3,8% oszacowalo, ze zerowy. Nikt
nie zapowiedziat dodatniego wyniku finan-
sowego.

0CO ZAAPELOWALI ANKIETOWANI
DYREKTORZY?

Aby zwigkszy¢ finansowanie o 15-20%,
wprowadzi¢ wskaznik zwigkszajacy warto$é
punktu dla szpitali poziomu ogélnopolskie-
go sieci szpitali, o zwigkszenie finansowa-
nia ze wzgledu na wzrost kosztéw o ponad

20% w pordéwnaniu z 2019 r. Zarzadzajacy

Ryc. 2. Okres rozliczeniowy powinien hy¢

29,40%

32,40%

M niezmieniony
M wydtuzony o 6 miesiecy
M wydtuzony o 12 miesiecy

WWW.PFSZ.0RG

Ryc. 3. Czy nowe ryczatty i kwalifikacja PSZ
powinny odbyé¢ sie:

29,40%

M zgodnie z planem

M pozniej, tj. w czerwcu 2022
M w innym terminie

M PSZ nalezy zlikwidowa¢

Ryc. 4. Czy $wiadczenia POZ
powinny by¢ finansowane

M bez zmian stawki kapitacyjnej
M ze zmniejszeniem stawki kapitacyjnej
¥ ze zwigkszeniem stawki kapitacyjnej

stwierdzili, Ze w niektérych zakresach nie
ma mozliwo$ci wykonania takiej samej liczby
$wiadczen jak przed pandemia, dlatego wyce-
na musi by¢ zwigkszona, aby szpital otrzymat
przynajmniej dawne 100%.

Dyrektorzy podkreélili, Ze stan epidemiolo-
giczny spowodowal zwigkszenie wydatkow
przy ograniczeniu mozliwosci $wiadczenia
ustug, a zachowanie bezpiecznych procedur
wiaze si¢ z duzymi kosztami, na ktére szpitale
nie majg pieniedzy. Poza tym zobowigzani
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Ryc. 5. Przewidywany wynik finansowy

94,10%

M dodatni
M ujemny
M zerowy

sa do realizowania pozostatych ustaw, np.
o minimalnym wynagrodzeniu i wzroscie
wynagrodzenia zasadniczego w jednostkach
stuzby zdrowia, na ktére ustawodawca nie
przekazat srodkow.

Dyrektorzy sugerowali, ze powinna wzro-
sna¢ wycena §wiadczen w zwiazku z rosna-
cymi kosztami, w przeciwnym razie szpitale
beda si¢ zadluzaé. Konieczne jest zwigk-
szenie wyceny §wiadczen w rehabilitacji,

zwlaszcza stacjonarnej. Nadrobienie kon-
traktu spowodowane koniecznoscia ogra-
niczenia przyjeé w okresie epidemicznym to
strata w rehabilitacji nie do odrobienia, na-
wet w sytuacji, gdy okres rozliczania bedzie
wydluzony o 1/2 roku, bowiem w 2021 r.
trzeba realizowac jednocze$nie kontrakt
na2021r.

Szpitale zdecydowanie w roku 2020 powin-
ny otrzymywac¢ minimum 1/12 miesigcznie
wszystkich zawartych umoéw ze wzgledu na
obecny stan epidemii, jak i sygnalizowany
przez specjalistow kolejny atak w okresie je-
sienno-zimowym.

WPROWADZENIE WSKAZNIKA
ZWIEKSZAJACEGO WARTOSC PUNKTU
DLA SZPITALI KLINICZNYCH

Powinno by¢ zwigkszone finansowanie ze
wzgledu na wzrost kosztéw o ponad 20%
w poréwnaniu z 2019 r.

Nie ma mozliwoéci wykonania takiej samej
liczby $wiadczen jak przed pandemia w nie-
ktorych zakresach, w tym AOS, zachowujac
zwigkszone $rodki ostroznosci, dlatego wyce-
na musi by¢ zwigkszona, aby szpital otrzymat
przynajmniej dawne 100%. Natomiast w POZ
kapitacja daje POZ 100% kontraktu i nikt nie
rozlicza POZ z liczby $wiadczen.

W 2020 r. nalezy odstapi¢ od obowiazku wy-
konania kontraktu co do liczby §wiadczen bez

wzgledu na faktyczne wykonania w stosunku
do pobranej kwoty 1/12 warto$ci kontraktu
miesigcznie.

Bezwzglednie nalezy zwigkszy¢ kwoty ryczal-
tu co najmniej 0 25%, aby przywrdcic¢ rentow-
nos$¢ wykonywanych §wiadczen. Propono-
wane zwigkszenie dla uzyskania wskazanego
rezultatu musi si¢ odbywac poprzez zwigk-
szenie wartosci wyceny punktowej procedur
badz stawki wartos$ci za punkt, ewentualnie
w sposob mieszany.

Stan epidemiologiczny spowodowat zwigk-
szenie kosztéw przy ograniczeniu mozliwosci
$wiadczonych ustug, zachowanie bezpiecz-
nych procedur generuje bardzo duze koszty,
na ktore szpitale nie maja pieniedzy, a oprocz
tego sa zobowigzane do wypelniania pozosta-
tych ustaw, np. minimalne wynagrodzenie,
wzrost wynagrodzenia zasadniczego w jed-
nostkach stuzby zdrowia, na ktdre ustawo-
dawca nie przekazat §rodkow.

Zbyt niski ryczalt i zbyt staba wycena proce-
dur chirurgicznych, internistycznych, urolo-
gicznych i AOS.

Koniecznie nalezy zwigkszy¢ finansowanie
szpitali powiatowych o wspoélczynnik inflacji
oraz o ok. 10-15% wartoéci obecnych umoéw
z NFZ. |

Jarostaw J. Fedorowski
Urszula Szybowicz

International Hospital Federation

he International Hospital Federation
T(IHF) is very happy to welcome the

Polish Hospital Federation (PFSz)
among its associate members. Over the
year 2020, in this very challenging period,
we have highly appreciated the contribu-
tion of Prof. Jaroslaw Fedorowski to all the
activities 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 CO-
VID responses, practices and lessons from
around the world. (https://www.ihf-fih.org/
home?event_type=1). The collection of ex-
periences shared in these webinars allowed
to underscore best practices for hospitals to
face COVID situation. In the Podcast series
Prof. 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 giv-
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ing a compass to all health leaders whishing
to harness all the positive changes that hap-
pened 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.
The international recognition program allowed
to put forward how hospitals have responded to
the crisis beyond the call of duty and the stories
that will be published are inspirational.

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 dem-
onstrate to the rest of the world the accom-
plishment of health service providers. We
know that 2021 will be a also a very challeng-
ing 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 immuni-
zation will be under its way. In this extraor-
dinary 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 Prof. Fedorowski coming to the World Hos-
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pital Congress hosted in Barcelona( https://
worldhospitalcongress.org/) on November 8th
to 11th. 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 to take the next step and become a full
member participating to the governance of IHF
and shaping the future of hospitals around the
world. |

Dr. Eric de
Rodenbeke

CEO, International
Hospital Federation
(2011-2020)

Prof. Jarostaw J. Fedorowski, prezes Polskiej
Federacji Szpitali i przewodniczacy Rady
Programowej ,Menedzera Zdrowia”, zostal
zaproszony do prac §wiatowej grupy roboczej
»Beyond COVID-19” zorganizowanej przez
International Hospital Federation z siedziba
w Genewie. IHF to $wiatowa federacja szpitali,
jedyna taka na $wiecie.
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BADANIE ANKIETOWE DYREKTOROW SZPITALI

Przyszlosc sieci szpitali

agend
Tnerans

Polska Federacja Szpitali jest cztonkiem zespolu do spraw przysztosci

systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki
zdrowotnej (PSZ), czyli tzw. sieci szpitali, ktéry zostal powolany przez
ministra zdrowia. PFSz zrzesza szpitale niezaleznie od ich modelu
wlasnosciowego, poziomu zabezpieczenia, profilu specjalistycznego,
wielko$ci czy lokalizacji i jest najbardziej reprezentatywng organizacja
pracodawcow sektora szpitalnictwa w naszym kraju. W ramach
porozumien o wspdtpracy PFSz wspiera dzialania sektorowych
i lokalnych zwigzkow szpitali. Jest gtosem polskich szpitali takze na
forum miedzynarodowym jako czlonek Europejskiej Federacji Szpitali

HOPE oraz Swiatowej Federacji Szpitali THE.

Ryc. 1. Zarzqdzam szpitalem:

szpital nie nalezy
do sieci

szpital onkologiczny
lub pulmonologiczny

szpital
pediatryczny

szpital
ogolnopolski

[l poziom
psz

Il poziom
PSz
| poziom
PSz

Ryc. 2. Finansowanie szpitali w sieci powinno byé ryczattem (mozna zaznaczy¢ wiecej niz jedng odpowiedz)

za catoksztatt $wiadczen 46 (57,5%)
za gotowosé
za procedury planowe 31 (38,8%)

za procedury ratujgce zycie 21 (26,3%)
0 20 40 60

d wprowadzenia w zycie sieci szpitali

i ,rewolucji” w polskim szpitalnictwie

minety juz niemal 3 lata. Tak odlegte
w 2017 r. zmiany w przeliczaniu wskaznikow
wejscia do sieci sg coraz blizej. Polska Fede-
racja Szpitali zapytata dyrektoréw szpitali
cztonkowskich o opinie na temat przysztodci
sieci szpitali. Badanie przeprowadzone zostato
1-15 pazdziernika 2020 r. Wzi¢lo w nim udzial
80 dyrektorow szpitali z calej Polski reprezen-
tujacych wszystkie poziomy zabezpieczenia
PSZ oraz szpitale pozasieciowe.
Zdaniem niemal 87% ankietowanych sie¢
powinna zosta¢ utrzymana, ale konieczne jest
wprowadzenie zmian. Siedmiu dyrektoréw
jest zdania, ze powinna zosta¢ zlikwidowa-
na, a tylko 4 sposréd 80 badanych uwaza, ze
powinna pozosta¢ w takim ksztalcie, jak jest
obecnie.
A co z finansowaniem w sieci na zasadzie ry-
czattu? Wyniki prezentujemy na ryc. 2. (na to
pytanie dyrektorzy mogli udzieli¢ wigcej niz
jednej odpowiedzi).
Dyrektorzy wyrazili takze opini¢ o finanso-
waniu szpitali za ustuge, czyli fee-for-service
(ryc. 3.).
Jak dyrektorzy wypowiedzieli si¢ w kwestii
obliczania ryczaltu na kolejne lata? Wedlug
47 na 80 pytanych ryczatt nalezy wyliczy¢ na
podstawie wykonanych $wiadczen z ostat-
nich 4 lat, 23 dyrektoréw uznaje za korzystne
wyliczenie ryczaltu na podstawie wykonan
z 2 ostatnich lat, a 10 dyrektoréw podaje
wyliczenie na podstawie wykonania z ostat-
niego roku.
Kolejne pytanie dotyczylo terminu kwali-
fikacji do sieci szpitali: 46% ankietowanych
odpowiedziato, Ze znacznie pdzniej, czyli
w polowie 2022 r. Nieco ponad 20% uwaza,
ze powinno odby¢ sie planowo, tj. w polowie
2021 r. Pozostali uznali koniec 2021 r. za dobry
czas na kwalifikacje do sieci.
Wedtug 72,5% dyrektoréw bioragcych udzial
w badaniu podstawowym kryterium podczas
kwalifikacji do sieci powinno by¢ wykonywa-
nie okreslonego rodzaju $wiadczen. Drugim
kryterium w opinii niespelna 19% ankieto-
wanych powinno by¢ posiadanie okreslonych
oddziatéw, a tylko 7 dyrektoréw uznato okre-
$lony model wlasno$ciowy szpitala za podsta-
wowe kryterium kwalifikacyjne.
Az 90% badanych okreélilo, ze w sieci nalezy
wprowadzi¢ stopnie referencyjnoéci i zasady
wspolpracy szpitali réznego stopnia, pozostate
10% wskazalo, iz nalezy utrzyma¢ dotychcza-
sowe poziomy zabezpieczenia.
Zakres dzialania szpitali okreslonego poziomu
(stopnia referencyjnoéci) powinien by¢ uzgod-
niony na podstawie katalogu procedur wraz
z ich minimalnag liczbg - tak uwaza 57 (71%)
ankietowanych dyrektoréw. Pozostali wska-
zali, iz powinno by¢ ustalone na podstawie
aktualnej liczby oddziatow.
Wiele kontrowersji w mediach wzbudza temat
konsolidacji szpitali, dlatego takze i o te kwe-
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stig zapytaliSmy dyrektoréw szpitali zrzeszo-

nych w PFSz (ryc. 5.).

Zadali$my takze pytanie o upanstwowienie

szpitali i tego, kogo powinno dotyczy¢ (ryc. 6.).

65% dyrektoréw uwaza, ze nocng i $wigteczna

opieka lekarska (NPL) powinna by¢ obcig-

zona POZ, 25% wskazuje, iz NPL powinna
podlega¢ réznym podmiotom wybranym

w drodze postepowania konkursowego. Tylko

10% uwaza, ze powinna ona pozosta¢ wylacz-

nie w szpitalach.

W obliczu obecnej sytuacji epidemicznej po-

stanowili$my zapytac takze o finansowanie

testow RT-PCR na obecno$¢ wirusa SARS-

-CoV-2, ktore wykonywane sg w szpitalach.

87,5% ankietowanych stwierdzilo, ze powin-

ny by¢ finansowane w catosci przez NFZ,

10 dyrektorow wskazato, ze ich zdaniem NFZ

powinien placi¢ tylko za testy dla objawowych

pacjentéw z COVID-19 oraz personelu.

Jak wyglada sytuacja finansowa jednostek

w zwiazku z pandemig koronawirusa?

Na koniec zostawiliémy miejsce na wolne

wnioski dyrektoréw - oto 16 opinii:

o Upanstwowienie szpitali bedzie duzym
bledem. Istotna jest wlasciwa wycena
$wiadczen - szczegdlnie zabiegowych
i merytorycznych (bez czynnika politycz-
nego i partykularnych intereséw) oraz
opracowanie map potrzeb zdrowotnych!

o Zmieni¢ zasady finansowania programow
lekowych, ktére sg bardzo rozdrobnione,
i wprowadzi¢ wspolny produkt dla sub-
stancji czynnych w chemioterapii i pro-
gramach lekowych.

o Deficyt personelu = wzrost stawek (szcze-
golnie lekarskich). Relatywnie duza licz-
ba podmiotéw leczniczych w stosunku do
potrzeb w zakresie hospitalizacji pacjen-
ta. Male podmioty lecznicze nie potrafia
spelni¢ norm jako$ciowych w zakresie
np. liczby porodéw czy wykonanych za-
biegéw zaémy itp.

o Zbyt duza liczba szpitali w sieci. Powinna
by¢ brana pod uwage jako$¢ udzielanych
$wiadczen zdrowotnych, bezpieczenstwo
pacjenta w jednostce, akredytacja.

o Nalezy w koncu poprawi¢ wycene §wiad-
czen na OiOM - platnos¢ za gotowosé
wedle posiadanej struktury + rzeczywiste

koszty leczenia pacjentow.

Ryc. 3. Finansowanie szpitali w sieci powinno byé za ustuge (fee for service):

mozna zaznaczy¢ wiecej niz jedng odpowiez

za catoksztatt

za procedury
planowe

za procedury
ratujace zycie

80 odpowiedzi

26 (32,5%)

20

Ryc. 4. Kwalifikacja do sieci szpitali powinna odbyeé sie:

planowo, tj.

w potowie 2021
pozniej, tj.

pod koniec 2021
znacznie pozniej
tj. w potowie 2022

Ryc. 5. Konsolidacja szpitali powinna hy¢

80 odpowiedzi

M w oparciu o finansowo
premiowane konsorcja

M w oparciu o przejecia wtasnosciowe
M nie jest potrzebna

» Doregulacjijest rynek pracy lekarzy i pie-
legniarek. Ta ciggla walka o kolejne osoby,
podkupienia personelu, emerytury, zacho-
rowania rozbijaja zespoly i oddzialy.

o Niezbedne jest wprowadzenie koordyno-
wanej opieki zdrowotnej nad dzieckiem
od kontaktu z POZ, AOS, szpitalem po
rehabilitacje konieczng zwlaszcza w przy-
padku choréb uktadu oddechowego.

o W sieci winny by¢ szpitale ,,gtéwne” obej-
mujace opieka dany region (poza kwe-

33 (41,3%)

40 60

15 20

25 30 35 40

stig obstuga pacjentéw spoza regionu,
co winno pozosta¢ bez zmian), wspét-
pracujace z nimi ,szpitale satelitarne”,
male, z podstawowymi zakresami, w kto-
rych istnienie danego zakresu winno by¢
wypracowane i wskazane przez szpital
»gléwny” — opracowanie na podstawie
map potrzeb zdrowotnych w uzgodnieniu
z odpowiednimi stuzbami pracujacymi
przy wojewodzie.

Ewidentnie NPL winna by¢ obstugiwana
przez lekarzy POZ (a nie jak w tej chwili
jest dodatkowym obowiazkiem lekarzy
szpitala), przy czym nie ma znaczenia,
czy jest przy szpitalu czy nie, chociaz
w dobie COVID-19 lepiej byloby, aby NPL
byla oddalona od szpitala, gdyz kazda
wizyta dodatkowej liczby pacjentéw, nad
ktérymi nie ma mozliwosci sprawowa-
nia pieczy szpitalnej, stanowi dodatko-
we zagrozenie dla personelu szpitala.
Dodatkowo winna by¢ przeprowadzana
szczegdlowa weryfikacja/kontrola przy-
padkow kierowanych przez POZ i NPL
do szpitala (SOR czy IP), w szczegdlnosci
tzw. skierowan na SOR oraz tych, ktére
zakonczyly si¢ na SOR lub IP odpisem
z SOR lub IP, czyli przypadki niezasadnie
skierowane do szpitala, w tym niezdia-
gnozowane - takie postepowanie jest
podstawowa przyczyna niewydolnosci
systemu w zakresie SOR, ktéry od lat jest
jedna wielka przychodniag POZ.

Ryc. 6. Upanistwowienie powinno dotyczy¢ (mozna zaznaczy¢ wiecej niz jedng odpowiedz lub zadng)

szpitali bedacych wtasnoscia wojewddztw
szpitali bedacych wtasnoscig powiatéw lub miast na prawach powiatow

szpitali z kapitatem prywatnym ale funkcjonujacych w sieci szpitali
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Ryc. 7. Poziom finansowania szpitalnictwa

w roku 2021 powinien
80 odpowiedzi

M wzrosnac o 1-5%

M wzrosnaé 0 6-10%

M wzrosnaé o ponad 10%
I pozosta¢ bez zmian

o Mozliwo$¢ elastycznego dysponowania ry-
czaltem, np. gdy ryczalt jest niewykonany,
a w zakresie pozaryczaltowym realizowa-
ne sg nadwykonania. Szpital winien mie¢
mozliwo$¢ zawnioskowania o przesuniecie
$rodkéw - dotyczy to np. wydzielonych
z ryczaltu poradni kardiologicznej, orto-

Ryc. 8. Sytuacja finansowa w zarzqdzanym

przez Panstwa szpitali w 2020 r.:

80 odpowiedzi

66,3%

M bez zmian w stosunku do lat ubiegtych
M pogorszyta sie
I poprawita sie

pedycznej i neurologicznej, NFZ przyznal
poradniom $rodki i obecnie jest problem
z zaplata nadwykonan w tym zakresie -
gdy byly w ryczalcie, problemu nie byto.

o Do ryczattu winny wchodzi¢ wszystkie
poradnie i oddziaty bez wzgledu na termin
ich utworzenia. Posiadanie poza ryczal-

tem wigkszo$ci oddziatéw i poradni jest co
najmniej ucigzliwe i zupelnie nieelastycz-
ne, co lezalo u podstaw koncepcji ryczattu.

o Konieczne do realizacji: zwigkszenie wy-
ceny procedur medycznych, podjecie de-
cyzji o dalszym utrzymaniu niektérych
oddziatéw (np. potozniczych, pediatrycz-
nych itp.) w zaleznosci od liczby wyko-
nywanych procedur/liczby pacjentow
w roku kalendarzowym oraz posiadania
odpowiedniej infrastruktury technicz-
nej i zasobow kadrowych - potrzebna
jest konsolidacja niektérych oddzialéw
szpitalnych na obszarze powiatowym lub
ponadpowiatowym, szczeg6lnie w przy-
padku braku personelu oraz oblozenia
tozek szpitalnych. Konieczne jest realne
kreowanie polityki zdrowotnej na danym
terenie (w obszarze kontraktowania przez
wojewddzki oddzial NFZ) na podstawie
mapy potrzeb szpitalnych, ktéra powinna
mie¢ decydujacy wplyw na tworzenie lub
likwidacje miejsc szpitalnych.

o Nalezaloby rozwazy¢ utworzenie kon-
sorcjum w kazdym wojewodztwie/regio-
nie obejmujace od kilku do kilkunastu
szpitali. |

Jarostaw J. Fedorowski
Urszula Szybowicz

Wynagrodzenia pielegniarek w czasie pandemii — ankieta PFSz
HTTP.//WWW.PFSZ.0RG/2020/05/21/WYNAGRODZENIE-PIELEGNIAREK-WYNIKI-ANKIETY-PFSZ/

olska Federacja Szpitali spytata dyrekto-
P réw zrzeszonych w swoich strukturach

o wynagrodzenia personelu pielegniar-
skiego. Poproszono o informacje dotyczace
m.in. tego, czy w ostatnim czasie zwolniono
personel i zmniejszono wynagrodzenia. Orga-
nizacja udostepnila ,,Menedzerowi Zdrowia”
wstepne wyniki sondy.
W badaniu wzigly udzial 63 placowki - w tym
dwa szpitale jednoimienne i 24 uwzglednione
na liscie szpitali z oddziatem zakaznym pre-
destynowanym do walkiz COVID-19 (38,3%).
Pozostate to 58,7%.
Jakiego poziomu zabezpieczenia w sieci szpi-
tali bylty to placowki? Najwigcej z I poziomu
(34,9%), II poziomu (22,2%), III poziomu
(14,3%).
Az 62 dyrektoréw sposréd ankietowanych nie
obnizylo wynagrodzen personelu pielegniar-
skiego. Jedynie jeden zarzadzajacy zmniejszyt
wyplaty o ok. 20%. Co wigcej, niemal 98%
dyrektoréw zapewnilo, ze nie planuje obnizki
wynagrodzen.
Nieco ponad 10% ankietowanych przyznato,
ze otrzymalo proéby o zwigkszenie wynagro-
dzenia pielegniarskiego. Proszono o podwyzki
od 10 do 300% placy zasadniczej.
Zaden z ankietowanych szpitali nie doko-
nat zwolniel personelu pielegniarskiego

g

Ryc. 1. Rodzaj szpitala

63 odpowiedzi

M jednoimienny
M zaangazowany w walke z COVID-19
(z listy wojewddztw)

Minny

od poczatku ogloszenia w Polsce epidemii
COVID-19.

Wart podkreslenia jest fakt, ze w badaniu wzie-
li udziat dyrektorzy szpitali wszystkich pozio-
mow zabezpieczenia sieci szpitali, a takze kilku
dyrektorow szpitali pozasieciowych, co dobrze
Swiadczy o reprezentatywnosci ankiety. Polska

WWW.PFSZ.0RG

Ryc. 2. Czy w ostatnim miesigcu (kwiecieri)

dokonaliscie obnizki wynagrodzer personelu
pielegniarskiego?
63 odpowiedzi

M tak
M nie

Federacja Szpitali dzigkuje dyrektorom za
udzial w badaniu, ktérego wyniki sqg waznym
glosem pracodawcéw szpitali w dyskusji, m.in.
z udzialem organizacji zwigzkowych - wyja-
$nili Jarostaw J. Fedorowski, inicjator badania,
prezes Polskiej Federacji Szpitali, i Urszula
Szybowicz, menedzer projektéow PFSz, ktora
koordynowata badanie. |
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Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie

Liderem Innowacji
IRENA KIERZKOWSKA, DYREKTOR WSS W OLSZTYNIE, CZLONEK ZARZADU PFSz

ielonarzgdowe Centrum Choréb Na-
s;s; czyn w Wojewodzkim Szpitalu Spe-

cjalistycznym w Olsztynie jest przy-
ktadem wdrozenia innowacyjnych rozwigzan
organizacyjnych z wykorzystaniem zespotéw
wielospecjalistycznych dedykowanych indy-
widualnym potrzebom pacjenta.
Celem funkcjonowania centrum jest zapew-
nienie skoordynowanej opieki nad pacjen-
tami ze schorzeniami naczyniowymi (aorty,
naczyn domdzgowych, naczyn mdzgu, na-
czyn wiencowych, naczyn obwodowych, zyl),
przetok tetniczo-zylnych (dializacyjnych),
malformacji naczyniowych (obwodowych
i mézgu) oraz pacjentami onkologicznymi
(krwotoki, embolizacje, w tym chemoem-
bolizacje). Zapewnia ono kompleksowos¢,
komplementarno$¢, ciggloé¢ i interdyscypli-
narno$¢ opieki poprzez dostepnos$c i wspol-
dzialanie wielu specjalistéw w jednym miej-
scuiw jednym czasie.
Pacjenci z rozpoznang chorobg wielonaczy-
niowa maja zaplanowane i zapewnione kom-
pleksowe leczenie w trakcie jednego pobytu
lub kilku nastepujacych po sobie pobytéw na
kilku oddziatach szpitala. U pacjentéw wy-
magajacych leczenia naczyn w trybie pilnym
zabiegi s3 wykonywane jednocze$nie przez ze-
spoly specjalistow (kardiochirurg/kardiolog,
kardiochirurg/radiolog zabiegowy, chirurg
naczyniowy/radiolog zabiegowy, ginekolog/
radiolog zabiegowy).
Centrum koncentruje si¢ na pacjentach ze
schorzeniami w zakresie kardiologii i kar-
diochirurgii, neurologii z oddziatlem udaro-
wym, neurochirurgii, chirurgii naczyniowej,
ginekologiczno-polozniczym i ginekologii
onkologicznej, nefrologii, onkologii i centrum
urazowego, do ktérego trafiajg pacjenci powy-
padkowi. Wspotpracuje w zakresie diagnosty-
ki z radiologia i medycyna nuklearna, a w za-
kresie terapeutycznym z radiologia inwazyjna.
Centrum zapewnia réwniez $wiadczenia re-
habilitacyjne w zakresie rehabilitacji neurolo-
gicznej, kardiologicznej, przyldzkowej, stacjo-
narnej oraz dziennej. Wszystkie wykonywane
badania diagnostyczne, zabiegi chirurgiczne,
procedury wewnatrznaczyniowego leczenia
chordb naczyn s realizowane w dwoch try-
bach - planowym oraz pilnym, calodobowo,
siedem dni w tygodniu, w pelnym zakresie
badan diagnostycznych oraz zabiegdw, w tym
wewnatrznaczyniowych.
Dzieki wdrozonej skoordynowanej organiza-
¢ji opieki i zastosowanym metodom leczenia
udalo si¢ uzyskac skrdcenie czasu diagnostyki
i rozpoczecia leczenia w ,,ztotej godzinie”
w trombolitycznym i trombektomijnym lecze-
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niu udaréw. Nastapito skrocenie czasu pobytu
pacjenta na oddziale ratunkowym z 90 do
28 minut, a takze skrocenie czasu hospitali-
zacji na oddziale neurologicznym z 10,1 do
7,6 dnia. Zmniejszyla si¢ tez liczba powiktlan,
umieralno$¢, a pacjenci majg mozliwo$¢ po-
wrotu do aktywnos$ci zawodowej. Standard
»ztotej godziny” obowigzuje takze w przypad-
ku zawaléw serca przy zastosowaniu korona-
roplastyki i leczenia fibrynolitycznego.
Pacjenci wypisani z centrum pozostaja pod
stalg kontrola dzialajacych przy szpitalu po-
radni specjalistycznych, majac zapewniona
ciaglos¢ opieki i leczenia.

Korzys$ci sg obopdlne. Dla szpitala wazna
jest takze optymalizacja kosztow leczenia.
W 2019 r. wkomoérkach organizacyjnych wcho-
dzacych w sklad centrum pomoc uzyskato
ponad 12 tys. pacjentow. Jesli chodzi o same

zabiegi chirurgiczne, to kardiochirurdzy wy-
konali ich 472, neurochirurdzy 902, a chi-
rurdzy naczyniowi 1222. Z kolei w pracowni
hemodynamiki wykonano 2318 badan i za-
biegéw, a w pracowni naczyniowej Zakladu
Radiologii wykonano 1678 zabiegéw z zakresu
radiologii zabiegowej. W ramach diagnostyki
choréb naczyn w pracowni USG wykonano
okoto 3300 badan dopplerowskich, w pracow-
ni tomografii komputerowej okoto 4000 badan
naczyniowych, a w pracowni rezonansu ma-
gnetycznego okoto 1500 badan naczyniowych.
WSS w Olsztynie w swych dziataniach konse-
kwentnie kieruje si¢ misja — ,,Pacjent przede
wszystkim”. Od 2003 r. szpital posiada certy-
fikat Ministerstwa Zdrowia potwierdzajacy
spelnienie standardéw akredytacyjnych dla
lecznictwa szpitalnego oraz certyfikat ISO
zgodny z normg EN-PN-9001:2015. |

Wielonarzqdowe Centrum Choréh Naczyn w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Olsztynie
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KRAKOWSKI SZPITAL NA KLINACH, GRUPA NEOHOSPITAL

Rohotyka chirurgiczna i nowe technologie

Pandemia, cho¢ grozna w skutkach dla wigkszosci obszaréw zycia codziennego i gospodarki,

na rozwdj technologii wspierajacych medycyne dziata stymulujaco.

zi§ menedzerowie najlepszych szpitali, szukajac Zrodet efektyw-
noéci, koncentrujg uwage nie tylko na dziedzinach zwiazanych

z rozwojem infrastruktury i oferty medycznej, ale coraz czesciej
poszukuja innowacji organizacyjnych, technologicznych oraz uspraw-
nien procesowych. Umiejetno$¢ akomodacji i postugiwania si¢ nowymi
technologiami w codziennej praktyce i procesach zarzadczych ma bez-
posrednie przetozenie na konkurencyjnos¢ i bezpieczenstwo szpitali.
Jednym z takich rozwigzan jest niewatpliwie chirurgia robotyczna, ktéra
optymalizuje koszty, zapewnia wysoki poziom bezpieczenstwa oraz
ergonomie pracy. Z raportu Upper Finance i PMR ,,Rynek robotyki chi-
rurgicznej w Polsce 2020 - prognozy rozwoju na lata 2020-2025” wynika,
ze juz przed wybuchem pandemii koronawirusa robotyka chirurgiczna
byta jedna z najszybciej rozwijajacych si¢ dziedzin medycyny. Do tej pory
na $wiecie zainstalowano ponad 5,7 tys. robotéw da Vinci, za pomocg
ktérych wykonano juz ponad 7,2 mln operacji.

Zakladajac, zZe obecny trend wzrostu operacji robotycznych utrzyma sie,
mozna prognozowacé, ze w ciggu najblizszych kilku lat operacje z wy-
korzystaniem robotéw medycznych stana si¢ w niektérych dziedzinach
medycyny wiodaca praktyka chirurgiczng, wyprzedzajac tradycyjne
i laparoskopowe metody. Beda powszechne w coraz wigkszej grupie
specjalizacji, utatwiajac prace lekarzom, ale — co najwazniejsze - za-
gwarantuja pacjentom poczucie bezpieczenstwa i komfortu w szybkim
powrocie do zdrowia.

Z powodu epidemii koronawirusa pacjentéw dotknety duze ograniczenia
w funkcjonowaniu placéwek ochrony zdrowia. W tym czasie waznym
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narzedziem wspierajacym dzialania placowek medycznych stala sie
telemedycyna. W NEO HOSPITAL wykorzystujemy telekonsultacje,
wideokonsultacje oraz czaty z lekarzami. To wygodna forma kontaktu
pozwalajaca na konsultacje wynikoéw badania, wypisanie recepty, skie-
rowania czy zwolnienia lekarskiego.

Innym obszarem, w ktérych istnieja spore rezerwy pozwalajace popra-
wiac efektywnos¢ i jako$¢, jest obszar rejestracji wizyt pacjentow.

Prace naszych menedzeréw i rejestratorek medycznych wspiera aplikacja
Medidesk do zarzadzania zgloszeniami pacjentéw z réznych kanalow
kontaktowych. Co wazne, w okresie pandemii aplikacja wspiera utrzyma-
nie ciggloci pracy i kontaktu z pacjentami dzigki mozliwo$ci umawiania
wizyt z dowolnego miejsca z dostgpem do internetu, co pozwala czesci
zespolu rejestracji na prace zdalna. Narzedzie wspiera rowniez prace me-
nedzeréw w zarzadzaniu zespolem rejestracji, umozliwiajac monitoring
dziatan i efektywnoéci pracy zespotu oraz analize skutecznosci.
Rozwigzania zwigzane z digitalizacja i $wiadczeniem ustug medycznych
na odleglo$¢ rodza takze wyzwania w obszarach zwigzanych z przecho-
wywaniem danych i zapewnieniem ciaglego dostepu do nich. Wydajne,
bezpieczne procesy i infrastruktura IT sg dzi$ jednym z filaréw nowo-
czesnego szpitala. W naszym szpitalu wykorzystujemy rozwigzanie
cloud computing, gdyz pozwala ono na skalowalno$¢ i adekwatnos¢
w dostosowaniu do naszych biezacych potrzeb, co przeklada si¢ na opty-
malizacje kosztow, przy jednoczesnym wysokim poziomie bezpieczen-
stwa proceséw, w tym w obszarze monitoringu, zarzadzania dostepami
iarchiwizacji danych.

Innym przykladem nowej technologii rutynowo wykorzystywanej
w NEO HOSPITAL jest system CarnaLife Holo. To zaawansowany sys-
tem, stworzony przez polska firme technologiczna Med App, pozwalajacy
na przetwarzanie danych medycznych oraz tréjwymiarowa wizualizacje
tych danych, pozyskanych za pomoca tomografii komputerowej, rezo-
nansu magnetycznego, angiografii, echokardiografii, USG czy tez innych
modalnosci dostepnych w standardzie obrazowania DICOM. System
pozwala stworzy¢ hologram odzwierciedlajacy prawdziwg strukture
obrazowanego obszaru anatomicznego. Hologram wizualizowany jest
na goglach i dzieki temu mozliwa jest pelna interakcja z obrazem. Dane
obrazowe staja sie czeécig np. sali operacyjnej. CarnaLife Holo znajduje
szczegblne zastosowanie w przypadkach, gdy mamy do czynienia ze
skomplikowanymi strukturami anatomicznymi, gdzie kluczowe jest
zrozumienie zaleznosci pomiedzy tym, na jakiej glebokosci sie one
znajduja, i ich wzajemnych relacji, szczegélnie w przypadku planowania
ruchu narzedzi chirurgicznych.

CarnalLife Holo wykorzystujemy zaréwno przed, jak i w trakcie zabie-
géw. Przed zabiegami chirurg zapoznaje sie z obrazami holograficznymi
wygenerowanymi z danych obrazowych pacjentéw, co umozliwia mu
przygotowanie si¢ do zabiegu.

Nowe technologie umozliwiaja takze rozwoj doskonale wyksztalconych
i doswiadczonych klinicznie lekarzy. Jak wynika z raportu Future Health
Index 2020, az 89 proc. badanych sposrod przedstawicieli mlodego po-
kolenia personelu medycznego wskazalo, ze przy wyborze miejsca pracy
niezwykle istotny jest dla nich dostep do nowoczesnych technologii oraz
kultura organizacyjna sprzyjajaca samorealizacji. [ |

Joanna Szyman prezes NEO HOSPITAL, cztonek Rady Naczelnej PFSz
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BIOMASS ENERGY PROJECT SA, CZLONEK WSPIERAJACY PFSZ

Modulowe jednostki
medyczne w technice
kontenerowej

Spoltka Biomass Energy Project SA powotana zostala w 2011 r.

jako firma zajmujaca si¢ energia odnawialng i wytwarzaniem

oraz przetwarzaniem biomasy roslinnej w produkty innowacyjne.

W 2012 r. spotka weszta na Gielde¢ Papieréw Wartosciowych

w Warszawie, na rynek New Connect. Od tego czasu rozwija

dzialalno$¢ w zakresie nowych technologii.

pierwszych latach opracowata m.in.

projekt modulowych laboratoriéw

do mikrorozmnazania roslin techni-
kami in vitro, technologie mieszanek specja-
listycznych podlozy pod uprawy roslin oraz
prowadzita prace w kierunku wytwarzania
sorbentéw z biomasy w celu ich wysokotech-
nologicznych zastosowan m.in. do maga-
zynowania wodoru, wytwarzania materia-
tu elektrodowego do superkondensatoréw,
materiatu do wysoko efektywnych filtréw,
jak i innych sposobow przerobu biomasy.
Wdrazamy takze projekt innowacyjnego two-
rzywa drzewnego (z odpadéw drewna maja
powstawac elementy konstrukcyjne i plyty
o podwyzszonej wytrzymalosci), na ktory

Polska Federacja Szpitali w stanowisku z 19 pazdziernika 2020 r. proponu-
je wykorzystanie technologii modutowej na réznych poziomach diagnosty-
ki i leczenia szpitalnego pacjentéw chorych na COVID-19 oraz w projektach
szpitali tymczasowych. Europejska Federacja Szpitali HOPE i Swiatowa Fe-
deracja Szpitali IHF, do ktérych nalezy PFSz, zwracaja uwage na zasadnosé
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firma otrzymata w 2020 r. dofinansowanie
z NCBR. Od kilku lat prowadzimy réwniez
prace w kierunku rozwoju elektromobilnosci.
Mozemy pochwali¢ si¢ wieloma rozwigzania-
mi w zakresie napeddw, sterowania, jak i kon-
strukgcji takich pojazdéw. W swojej ofercie
mamy tez pojazdy elektryczne, poczawszy od
hulajnég, rowerdw i skuteréw elektrycznych,
poprzez trzy- i czterokotowe lekkie pojazdy
samochodowe, po pojazdy wodne typu deski
z napedem elektrycznym, hydrofoil czy tez
wodne skutery elektryczne. Rozwineli$my
zaréwno dzial produkcji baterii do pojazdéw
elektrycznych, jak i bankéw energii opartych
na ogniwach litowych, tworzac w tym celu
spotke zalezng BEP BATTERY PACK SA,
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ktéra opracowala banki energii dla instalacji
domowych. W ramach konsorcjum z czoto-
wymi polskimi firmami z zakresu fotowoltaiki
spotka ta opracowuje projekt duzych bankow
energii do stacji tadowania pojazdéw oraz dla
energetyki profesjonalnej.

Wybuch pandemii koronawirusa spowodowat,
ze znaczng cze¢s$¢ potencjalu badawczego prze-
kierowaliémy na wdrozenie produktéw moga-
cych pomdc w walce z epidemia. Opracowali-
$my system moduléw medycznych, z ktérych
jesteSmy w stanie bardzo szybko zbudowac
oddzialy obserwacyjne, oddziaty badz szpitale
zakazne, jak i wszelkiego rodzaju obiekty do
triagu czy wspomagajace SOR-y, przychodnie,
laboratoria badz tez centra diagnostyczne.
W ramach indywidualnych potrzeb zama-
wiajacego tworzymy obiekty od najprostszych
do spelniajacych najwyzsze wymagania. Je-
steSmy w stanie wyposazac je w system $luz
powietrznych, strefy nad- lub podcisnienia,
klimatyzacje i wentylacje z réznymi stopniami
filtrow HEPA, zestaw gazéw medycznych oraz
inne wyposazenie, ktore pozwala na two-
rzenie w warunkach izolacyjnych standardu
jak dla intensywnego nadzoru medycznego.
Oferujemy urzadzenia do kontroli i zabezpie-
czenia przed drobnoustrojami (bramki ter-
mowizyjne, zamglawiacze, zestawy urzadzen
filtrujacych powietrze w pomieszczeniach
szpitalnych, generatory suchej pary do szybkiej
dezynfekeji pomieszczen) oraz $rodki trans-
portu (karetki). Posiadamy tez w swojej ofercie
rozwigzania dla gabinetéw stomatologicznych.
Mozemy je tworzy¢ w technologii modutowej,
wyposazajac we wszelkie zabezpieczenia ogra-
niczajace transmisje zakazen (systemy wenty-
lacji z filtrami HEPA, urzadzenia do zasysania
powietrza wydychanego przez pacjenta oraz
aerozoli powstajacych podczas wykonywania
procedur leczniczych, filtry HEPA sprzegniete
z filtrami UV).

Spétka przygotowuje tez przetomowy projekt
wdrozenia platformy informatycznej z ele-
mentami sztucznej inteligencji, ktéry moze
zrewolucjonizowacé system podstawowej opie-
ki zdrowotnej w zakresie petnej cyfryzacji.
Wsparcie przez systemy Al pozwoli na odcig-
zenie personelu medycznego i lekarzy, przez
co zwiegkszy sie ich efektywno$é. Mozliwe
bedzie wprowadzenie rozszerzonego zakresu
ustug medycznych. Przeniesienie znacznej
liczby czynnosci w sfere e-ustug i e-zlecen
pozwoli uporac si¢ z problemami kadrowymi,
ale réwniez ograniczy mozliwo$ci transmisji
zakazen. [ |

Wojciech Skarbonkiewicz
wojciech@bep-sa.pl, https://www.bep-sa.pl

realokacji zasoboéw w celu skutecznej opieki nad pacjentami chorymi na
COVID-19. Polskie Towarzystwo Epidemiologéw i Lekarzy Choréb Zakaznych
rekomenduje tworzenie nowych oddziatéw obserwacyjnych.
Dzieki zaawansowaniu technologii uzytej przez firme BIOMASS otrzymuje-
my w petni wyposazone i funkcjonalne miejsca dla chorych.
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Maski medyczne od polskiego producenta

estesmy polskim producentem masek

medycznych oraz ochronnych z certy-

fikacja wymagana na terenie UE. Nasze
maski wykonywane sa maszynowo z wtok-
niny PP typu spunbond i zgrzewane ultraso-
nicznie (2-, 3-, 4- i 5-warstwowe). Wszystkie
komponenty/surowce do produkcji pocho-
dzg z naszego zakladu oraz od kooperantéw
z Polski. W ofercie mamy dwa rodzaje masek:
flat folded (tylko ochronne) oraz kopertowe

(ochronne i medyczne), z harmonijka, dru-
tem ksztaltujacym oraz gumkami. Maski
pakowane sg w kartoniki lub folie. Mozli-
wy jest indywidualny nadruk. Dostgpne sa
w kolorach biatym, niebieskim i zielonym
medycznym, szarym oraz czarnym. Ufam,
ze oferta spelni oczekiwania potencjalnych
klientéw z terenu UE, poniewaz maska chro-
ni przed zakazeniem pacjentow, klientow,
obstuge jednostek wspolpracujacych i part-

neréw biznesowych, a jednocze$nie dzigki
nadrukowi moze promowaé marke firmy.

Zapraszam do kontaktu, by blizej pozna¢
nasze produkty pod wzgledem technicznym,
certyfikacji oraz ceny. Maski dostepne sa
w kazdej chwili i ilosci. u

Katarzyna Grodzka, key account manager,
e-mail: k.grodzka@vcorrect.eu,
tel.: +48 784 536 597

TRANSITION TECHNOLOGIES SCIENCE SP.Z 0.0.,
CZLONEK WSPIERAJACY PFSZ

Rejestry medyczne

ransition Technologies Science sp.
T z 0.0. to nowa spétka dzialajaca w ra-

mach grupy kapitatowej Transition
Technologies SA. Skupiamy si¢ na rozwoju
narzedzi do analizy oraz wspieraniu osrod-
kéw klinicznych i naukowych w obszarze
badan klinicznych i eksploracji danych. Przy-
ktadem proponowanego rozwigzania jest

pakiet eRejestrow onkologicznych. Rejestry
medyczne daja obecnie szans¢ na zgroma-
dzenie bardzo doktadnej wiedzy medycz-
nej o poszczegdlnych grupach pacjentow.
Odpowiednio przygotowane narzedzia po-
zwalajg zbiera¢ bardzo precyzyjnag wiedz¢
o leczeniu w sposdb $cisle skoordynowany
i - co bardzo wazne - identyczny dla wielu

liczba pacjentéw w
pilotatu
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osrodkéw. Dzigki wdrozeniu dedykowanych
rejestrow (narzadowych, jednostek chorobo-
wych, choréb rzadkich, innych) mozliwe jest
prowadzenie opieki koordynowanej nawet
dla bardzo duzej grupy pacjentéw. Wszy-
scy lekarze oraz personel medyczny bioracy
udzial w procesie leczenia pacjentéw moga
w prosty sposob mie¢ dostep do dokumenta-
cji zbieranej w wielu o$rodkach, co w znacza-
cy sposob moze usprawnic procesy lecznicze
i diagnostyczne.

OncoReports jest przykladem systemu dzia-
tajacego od ponad roku. Zostal wdrozony
w czterech wojewodztwach w ramach pilota-
zu Krajowej Sieci Onkologicznej. Wykorzy-
stywany jest przez kilkadziesiat osrodkéw
w celu gromadzenia i wymiany wiedzy o pa-
cjentach oraz wspomagania pracy koordyna-
toréow dbajacych codziennie o zdrowie pa-
cjentow. Dokumentacja zbierana w ten sposéb
ma jednolity charakter, co z kolei umozliwia
tworzenie wielowymiarowych analiz danych
skupiajacych si¢ jednocze$nie na aspektach
klinicznych (§ciezki leczenia, poréwnanie
skuteczno$ci terapii) i administracyjnych
(nadzér nad terminowoscig badan, popraw-
no$cig i kompletnosciag dokumentacji). Dzigki
gromadzeniu informacji w dedykowanej hur-
towni danych mozliwe jest zautomatyzowanie
raportowania i przygotowanie paneli admini-
stracyjnych prezentujacych réznorodne in-
formacje dla poszczegolnych uzytkownikow
narzedzia. Mozliwe jest takze przygotowanie
i wyliczenie miernikéw obrazujacych jakos¢
leczenia i bezpo$rednie poréwnanie osrod-
kéw i regionow.

Dzigki temu, Ze system rozwijany jest przez
nas autorsko, mozemy szybko przygotowac
wersje dedykowang zbieraniu innych danych
oraz wdrozy¢ zautomatyzowang integracje
z systemami HIS wraz z dwukierunkowsa
wymiang danych. [ |

Piotr Pecko

dyrektor ds sprzedazy, sektor opieki zdrowotnej,
Transition Technologies Science, Sp. z 0.0.,
e-mail: p.pecko@tt.com.pl
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Polskie szpitale

przechodzq do chmury Oracle
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Zjawisko chmury obliczeniowej jest w ostatnich latach bez watpienia

najczesciej dyskutowanym tematem w kontekscie informatyki

biznesowej. Ujmujac rzecz w telegraficznym skrocie, chodzi

o przenoszenie systemdow IT wspomagajacych prace organizacji

z lokalnych serwerowni do globalnych regionéw umieszczonych

w doskonale zabezpieczonych centrach obliczeniowych i zarzadzanych

przez firmy nazywane ,,dostawcami chmury”.

ozna zapytac: o co tyle hatasu? Odpo-
M wiedz jest oczywista — chodzi przede

wszystkim o koszty i bezpieczenstwo.
Jesli organizacja korzysta ze swojej aplika-
¢ji w modelu chmury, to oznacza, ze placi
niewielka stawke godzinowa za uzywanie
systemu i nie musi budowa¢, wyposazaé ani
utrzymywac wlasnej lokalnej serwerowni, co
wigzaloby si¢ z wielokrotnie wiekszym kosz-
tem niz korzystanie z infrastruktury chmu-
rowej. Ponadto dostawca chmury - w tym
przypadku firma Oracle - potrafi zapewnié
w swoim data center bezpieczenstwo danych
na poziomie wyzszym niz jakikolwiek dostaw-
ca lokalny, nie méwiac juz o wlasnej serwe-
rowni przedsiebiorstwa czy urzedu.
W Polsce wiele organizacji docenilto zale-
ty modelu cloud computing, a jedng z tych
branz, ktére ostatnio najchetniej przecho-
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dza do chmury, jest sektor ochrony zdrowia.
Swiadczg o tym dwa zrealizowane w ostatnim
poétroczu projekty migracji do chmury wyko-
nane w polskich szpitalach.

STOBRAWSKIE CENTRUM MEDYCZNE

W Stobrawskim Centrum Medycznym do
chmury Oracle Cloud zostala przeniesiona
aplikacja firmy Asseco Poland SA wykorzy-
stywana w SCM do obstugi pacjentéw i admi-
nistracji szpitala. To wdrozenie mozna nazwac
wyjatkowym, poniewaz bylo to pierwsze takie
rozwiazanie w Polsce - cala serwerownia wraz
z danymi i aplikacjami dziala w chmurze.

»Inwestycja pozycjonuje Stobrawskie Cen-
trum Medyczne jako jednego z lideréw no-
woczesnych rozwigzan. Zdecydowalismy sie
na migracje do Chmury Oracle, poniewaz
mogli$émy zrezygnowa¢ z przebudowy trady-
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cyjnej serwerowni i zdecydowanie obnizy¢
wydatki inwestycyjne. Jeszcze wazniejszym
argumentem byla mozliwo$¢ pozbycia sig
dotychczasowych problemdéw z utrzymaniem
serwerowni lokalnej i skoncentrowanie sig¢
na dalszym wykorzystaniu nowoczesnych
rozwigzan informatycznych czy wdrazaniu
nowych aplikacji i oprogramowan bez kolej-
nych duzych nakladéw finansowych” - tak
skomentowal projekt Mirostaw Wéjciak, dy-
rektor ds. inwestycji i rozwoju SCM. ,,Rozwia-
zanie chmurowe znacznie przyspieszylo prace
na stanowiskach komputerowych, usprawnito
administrowanie danymi i zwiekszylo bez-
pieczenstwo przechowywania danych. Przez
ostatni miesigc, po okresie przygotowan, mi-
gracji i testow, szpital dziala bez probleméw,
wykorzystujac swoje oprogramowanie i dane
umieszczone w serwerowni chmurowe;”.

SZPITAL NA KLINACH

Drugim omawianym w tym artykule wdro-
zeniem jest przeniesienie do Chmury Oracle
kompleksowego systemu informatycznego
Optimed NXT firmy Comarch Healthcare
SA dziatajacego w nalezacym do Grupy NEO
HOSPITAL krakowskim Szpitalu na Klinach.
»Nowoczesne szpitale, ktorym zalezy na efek-
tywno$ci, poszukuja innowacji organizacyj-
nych, technologicznych oraz usprawnien pro-
cesowych. Jednym z kluczowych obszardw,
w ktorych istnieja spore rezerwy pozwalajace
poprawia¢ efektywno$¢ dziatan, sa obszary
zwigzane z przechowywaniem danych i za-
pewnienie ciaglego dostepu do nich. W na-
szym szpitalu zdecydowali$émy sie na rozwig-
zanie chmurowe Oracle, gdyz pozwala ono na
skalowalno$¢, adekwatno$¢ w dostosowaniu
do naszych biezacych potrzeb, co przektada si¢
na optymalizacje kosztéw przy jednoczesnym
wysokim poziomie bezpieczenstwa procesow”
- tak mowi Joanna Szyman, prezes Zarzadu
Grupy NEO HOSPITAL. Michal Wazydrag,
kierownik dziatu IT Szpitala na Klinach, do-
daje: ,Jednym z powodoéw adaptacji Oracle
Cloud sg mechanizmy bezpieczenstwa tej
chmury. Tak wysoki poziom zabezpieczen jest
w praktyce nieosiggalny dla lokalnego dostaw-
cy z uwagi na znaczne koszty infrastruktury
fizycznej, a takze licencji i utrzymywania calej
konfiguracji”. |

Robert Grochulski
Cloud Platform Sales
Representative
Oracle Polska
robert.grochulski@
oracle.com
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Zarzgdzanie incydentami bezpieczenstwa
w podmiocie medycznym

nformacje sa waznym zasobem, a sposob, w jaki sa one zarzadzane,
I kontrolowane i chronione, ma znaczacy wplyw na zapewnienie

ciaglosci biznesowej proceséw podmiotu medycznego, jak i bez-
pieczenstwa publicznego.
Dane medyczne muszg by¢ dostgpne na kazde zadanie uprawnionych
0s0b, szczegolnie w sytuacjach zagrozenia zycia ludzkiego. Wszelkie
analizy wskazuja, ze to wrazliwe dane medyczne pacjentéw przecho-
wywane w stabo zabezpieczonych systemach ochrony zdrowia staja sie
gtéwnym obiektem atakéw. Brak dostepnosci systemdw medycznych,
wyciek danych pacjentéw moga zdezorganizowaé prace podmiotdw
medycznych w takim stopniu, ze nie bedzie mozliwe leczenie, dopoki
nie zostanie zaplacony okup cyberprzestgpcom. A nie sg to juz tylko
stowa.
W ostatnich dniach wrzesnia $wiat obiegla wiadomo$¢ o cyberataku
na sie¢ Universal Health Services Inc. (UHS), ktdra zatrudnia 90 tys.
0s6b i posiada 400 placowek medycznych na terenie USA i UK. Z in-
formacji podanych przez Jane Crawford, szefa PR UHS, mozemy
si¢ dowiedzie¢, ze sie¢ IT w placowkach nie funkcjonuje z powodu
~problemu bezpieczenstwa”. Zrédla wskazujg, ze za problemem spot-
ki UHS stoi Ransomware Ryuk. Réwniez we wrzesniu mielismy by¢
moze pierwszy przypadek $mierci pacjenta na skutek ataku hakerdéw.
Szpital Uniwersytecki w Diisseldorfie nie moégt przyja¢ kobiety w stanie
krytycznym, bo system informatyczny placowki zostal zablokowany
przez cyberprzestepcodw zadajacych okupu. Kobieta zmarta w drodze
do innego szpitala.

ZEBRA TECHNOLOGIES SP.Z 0.0.,
CZ1.ONEK WSPIERAJACY PFSZ

Zehra Technologies

ebra Technologies zapewnia skoncentrowang na pacjencie opieke
Z za pomocg wykorzystania technologii opracowanej specjalnie

dla sektora ochrony zdrowia. Dbanie o to, by konkretny pacjent
otrzymal we wlasciwym czasie odpowiednig opieke, ma kluczowe
znaczenie. Oferowane przez firme Zebra rozwigzania dla sektora
ochrony zdrowia pomagaja zespotom medycznym zapewnia¢ opieke
na najwyzszym poziomie poprzez dostarczanie w czasie rzeczywistym
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Przyklady te $wiadcza, ze ataki na systemy informatyczne szpitali zma-
terializowaly sie i zagrazaja Zyciu pacjentow. W tej sytuacji istotnym
elementem zarzadzania ryzykiem jest postgpowanie z incydentami
bezpieczenstwa. Co to jest incydent bezpieczenstwa? Definiuje sie go
jako zdarzenie lub ciag zdarzen, ktore stwarzaja znaczne prawdopo-
dobienstwo zaklécenia procesow biznesowych o istotnym znaczeniu
dla organizacji albo ujawnienia informacji posiadajacych duzg wartos¢
dla organizacji lub chronionych z mocy prawa.

Jak przeciwdziata¢ incydentom lub przynajmniej minimalizowa¢ ich
skutki? Odpowiedzig sa skuteczne procedury z obszaru bezpieczenstwa
pozwalajace na istotne zmniejszenie ryzyka wystapienia oraz kosztéw.
Ustalenie modelu postepowania z incydentami polega na opracowaniu
szczegolowej dokumentacji opisujacej procesy i procedury takiego
postepowania oraz sposoby wymiany informacji o incydentach. Nie-
ktére z podmiotéw medycznych sg zobligowane do takiego dziatania
w zwigzku z petnieniem funkcji operatora ustugi kluczowej na mocy
Ustawy o krajowym systemie cyberbezpieczenstwa z 5 lipca 2018 r. (poz.
1560). Celem takiej procedury powinno by¢ wskazanie podstawowych
zasad zarzadzania incydentami naruszenia bezpieczenstwa informa-
¢ji w podmiocie medycznym, ktére beda podstawa do opracowania
i wdrozenia procesu zarzadzania incydentami. Kluczowe jest rowniez
wskazanie 0s6b i rél odpowiedzialnych za ten proces (w przypadku
wspomnianej ustawy jest to czynno$¢ obligatoryjna).

Aby procedura byla skuteczna, powinien zna¢ jg kazdy pracownik,
wspolpracownik organizacji w ramach cyklicznych szkolen u$wia-

potrzebnych danych o pacjencie oraz aczenie pacjentéw z lekarzami

i pielegniarkami. Zebra przoduje w dziedzinie innowacji w zakresie

najnowszych technologii dla placéwek medycznych - od rozwigzan do

identyfikacji pacjentéw po prace mobilng w ochronie zdrowia i anality-
ke biznesowa w czasie rzeczywistym, zapewniajac pracownikom pierw-
szej linii przewage w zakresie wydajnosci i mozliwos¢ dostarczania
pacjentom najlepszej opieki. Oferuje pakiet rozwigzan przeznaczonych
dla stuzby zdrowia — w tym drukarki, skanery kodéw kreskowych,
skanery towarzyszace, komputery mobilne, materialy eksploatacyjne

(m.in. opaski na reke, etykiety), tablety, ustugi lokalizacyjne i §ledzenie

zasobow w czasie rzeczywistym oraz oprogramowanie zapewniajace

widoczno$¢ i zwigkszajace wydajnos¢ w calym $rodowisku opieki.

Urzadzenia firmy Zebra wsparly szpitale i sektor stuzby zdrowia w kra-

jach najbardziej dotknigtych pierwsza fala pandemii.

Zastosowanie urzgdzen Zebra w szpitalu:

o przyjecie na oddzial i identyfikacja pacjentow — Zebra oferuje dru-
karki opasek na reke do identyfikacji pacjenta, opaski oraz czytniki
umozliwiajace potwierdzenie tozsamosci pacjenta i zarzadzanie
jego dokumentacja,

o opieka na oddziale i przy t6zku pacjenta oraz mobilna komunikacja
miedzy pracownikami szpitala - wzmocnione smartfony Zebra
z oprogramowaniem dostawcow systemow dla stuzby zdrowia,

o laboratorium - drukarki etykiet Zebra do znakowania préobek ba-
dan, probek krwi oraz czytniki kodéow kreskowych do weryfikacji
probki badan. ]

Opisy rozwigzan firmy Zebra dla szpitali dostepne sa na stronie:
https://www.zebra.com/pl/pl/solutions/industry/healthcare/identity.html
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damiajacych, a sama procedura powinna by¢ dost¢pna na kazde
ich zadanie. Istotne jest, aby procedura zawierala przeglad kwestii
zwigzanych z wykrywaniem, zglaszaniem i gromadzeniem informacji
o zdarzeniu oraz zdefiniowaniem, w jaki sposob moga by¢ one wy-
korzystane do okre$lenia incydentéw. Kompletny proces zarzadzania
incydentami powinien zawiera¢ podsumowanie mozliwych typow
zdarzen, ich klasyfikacje i priorytetyzacje, model postepowania,
sposob raportowania, a takze informacje, jak reagowa¢ na nowe, do-
tad nieznane zdarzenia. Kluczowe jest wyrazne rozpisanie odpowie-
dzialno$ci za poszczegdlne kroki procesu, aby osoby odpowiedzialne
rozumialy swa role i zadania. Skutecznos¢ procedury powinna si¢
wyraza¢ w przeciwdzialaniu podobnym zdarzeniom w przyszlosci,
a przynajmniej skrdci¢ czas reakcji w przypadku ich wystapienia,
dlatego nieodzowne jest, aby wszystkie dzialania zostaly wlasciwie
udokumentowane. Jest to tez niezbedne w przypadku koniecznosci
wystapienia do organdw $cigania - w takim przypadku musimy wie-
dzie¢, jak wladciwie zabezpieczy¢ material dowodowy, czyli niezbedne
jest opracowanie instrukcji, ktdra te czynnosci opisze. Wystapienie
incydentu to réowniez podejmowanie trudnych decyzji zwigzanych
z zainfekowanym systemem, dlatego im bardziej precyzyjne proce-
dury operacyjne, tym efektywniejsze zarzadzanie. Proces decyzyjny
musi by¢ jasno opisany, jak réwniez czynnosci, ktére w jego ramach
beda wykonywane. Ktos§ musi podja¢ decyzje o wylaczeniu, odtwo-
rzeniu badz dziataniu systemu. Bardzo pomocne dla personelu IT
zaangazowanego w obstuge incydentu beda z pewnoscig procedury
operacyjne opisujace szczegétowo zasady postepowania w przypadku
danego typu ataku, np. DDoS, ransomware itd., przede wszystkim
dlatego, ze pozwalajg skupic¢ sie na wykonywaniu okreslonych czyn-
nos$ci zmierzajacych do wyeliminowania zagrozenia, a nie na wymy-
$§laniu sposobu postepowania. Absolutnie niezbednym i wymaganym
na mocy ustawy o KSC jest audyt informatyczny wykonany przez
podmiot uprawniony, zdolny do wykonania niezaleznego, profesjo-
nalnego i obiektywnego audytu KSC.

Jak zatem zapewni¢ przynajmniej minimalng ochrone przed przyto-
czonym na poczatku typem ataku ransomware? Nie jest to proste, ale
warto przynajmniej zaadresowa¢ nastepujace watki:

o przeprowadzi¢ hardening (tzw. utwardzanie) kontroleréw domeny,

» regularnie przeglada¢ konta posiadajace dostep uprzywilejowany
w ustudze Active Directory,

o jedli budzet podmiotu na to pozwala, to poza obowigzkowym sys-
temem antywirusowym wdrozy¢ system klasy EDR,

o prowadzi¢ cykliczne szkolenia dla pracownikéw/wspdtpracow-
nikéw z zakresu cyberbezpieczenstwa (szczegdlnie istotne, bo
w przypadku tego typu ataku to pracownik, klikajac nieodpowiedni
link badz otwierajac zalacznik ze szkodliwym oprogramowaniem,
przyczynia sie do skutecznosci ataku),

« monitorowa¢ sie¢ pod wzgledem wszelkich anomalii, takich jak
zwigkszony przesyt danych, taczenie si¢ z podejrzanymi domenami,

« regularnie wykonywac i testowa¢ kopie zapasowe,

o prowadzi¢ niezalezne audyty IT. [

Eryk Trybulski, ekspert ds. cyberbezpieczenstwa

BW Advisory sp. z 0.0.

Eksperci w GRC & IT GRC oraz audycie

Dostarczamy wiedze, profesjonalne wsparcie, dedykowane rozwigzania

w zakresie Governance, Risk, Compliance & IT Audit dla szpitali i instytucji
ochrony zdrowia.

Osoby kontaktowe:

Sebastian Burgemejster s.burgemejster@itgrc.pl

Piotr Welenc p.welenc@itgrc.pl

Firma BW Advisory sp. z 0.0. dziata w ob-
szarach szeroko rozumianego GRC, audytu
wewnetrznego, audytu IT, zarzadzania ryzy-
kiem, compliance, bezpieczenstwa i ciagtosci
dzialania, ochrony danych osobowych i pry-
adVIS OrY watnosci. Jest wlascicielem marki Akademia
IT GRC, ktdra jest akredytowang przez ISACA
organizacja prowadzacg szkolenia IT w Polsce oraz na obszarze EMEA,
z uwzglednieniem specyfiki szpitali. Firma od wielu lat wspdtpracuje
z Polska Federacjg Szpitali i jest partnerem w dostarczaniu rozwigzan
cyberbezpieczenstwa dla szpitali, RODO, audytéw KSC, systemow
zdarzen niepozadanych i zarzadzania ryzykiem. www.itgrc.pl

WOLTERS KLUWER POLSKA, CZLONEK WSPIERAJACY PFSZ
Zarzqdzanie ryzykiem jako element
skutecznego zarzqdzania placowkq medyczng

enedzerski sposdb zarzadzania orga-
M nizacja to jeden z efektow transforma-

¢ji systemu ochrony zdrowia. Coraz
wieksza role w systemie odgrywa aspekt jako-
$ci w kontekscie udzielanych $wiadczen oraz
innych proceséw, a jego waznym elementem
jest zarzadzanie ryzykiem.
O ile w zakresie formalnym zarzadzanie ry-
zykiem funkcjonuje na podstawie przepisow
o kontroli zarzadczej czy tez wynika z innych
podstaw, jak np. certyfikacja ISO czy akredy-
tacja, to w zakresie realnego wykorzystania
efektow analizy ryzyka jako narzedzia przy
podejmowaniu decyzji jest jeszcze wiele do
zrobienia.
Wyzwaniem dla 0s6b zarzadzajacych jest stwo-
rzenie skutecznego systemu zarzadzania ryzy-
kiem. W pierwszej kolejnosci nalezy okresli¢
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cel funkcjonowania systemu i odpowiednio
osadzi¢ go w realiach organizacji. Mimo ze
wydaje si¢ to oczywiste, niektdre organizacje
posiadajace formalny system zarzadzania ry-
zykiem Korzystajg z narzedzi niedopasowanych
organizacyjnie i w konsekwencji nie otrzymuja
warto$ciowych informacji. To kierownictwo
podmiotu leczniczego odpowiada za stwo-
rzenie adekwatnego systemu zarzadzania ry-
zykiem, ale w jego tworzeniu pozadane jest
wsparcie interdyscyplinarnego zespotu, tak aby
caly personel czul, ze identyfikacja i przeciw-
dzialanie ryzyku to sprawa wspélna.

Tworzac lub modyfikujac system, nalezy zasta-
nowic si¢ nad narzedziami wspierajacymi — tra-
dycyjnymi lub zdecydowac si¢ na dedykowany
system informatyczny. To drugie rozwigzanie
z uwagi na cyfryzacje¢ proceséw ma niewat-

WWW.PFSZ.0RG

pliwie wiele zalet. Takie systemy sa najczesciej
tworzone przez doswiadczonych ekspertow,
ktorych wiedza jest przekladana na przejete
rozwigzania, a co za tym idzie - w fatwy sposéb
mozemy ulozy¢ proces w organizacji. Bardzo
dobrym rozwigzaniem jest polaczenie systemu
informatycznego z systemem informacji praw-
nej, co umozliwi identyfikacje zagrozen juz na
etapie wprowadzania zmian prawnych. [

Ewelina Wajcik

Senior Product Manager

Wolters Kluwer Polska
www.produkty.lex.pl/progmedica

C::M Wolters Kluwer

Polska
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MEDIDESK SP. Z 0.0., CZLONEK WSPIERAJACY PFSZ

Kontakt pacjenta ze szpitalem
w trakcie pandemii

yzwania zwigzane z pandemig kolejno unaoczniaja niedo-
s;s; skonatosci polskiego systemu ochrony zdrowia. Problemy
dotycza nie tylko dostgpnosci i liczby szpitalnych t6zek, respi-
ratoréw, sprzetu medycznego czy lekarzy i personelu medycznego, lecz
takze wielu niespdjnosci organizacyjnych. Z czym mierzg si¢ obecnie
szpitale oraz placowki medyczne? Jak mozna usprawnic ich dziatanie
i polepszy¢ obstuge pacjentéw? Chaos informacyjny i brak rozwiazan
systemowych ukierunkowanych na wlasciwa obstuge pacjentéw to dwa
najwazniejsze wyzwania. Najczestszym przejawem tych trudnosci jest
brak mozliwosci kontaktu pacjenta z placowka medyczna.
Problemem sa przecigzone linie telefoniczne. A brak kontaktu, jak
podkresdla Rzecznik Praw Obywatelskich, moze realnie zagraza¢ zyciu
i zdrowiu pacjentéw. Co gorsza, mimo uplywu wielu miesigcy od po-
czatku pandemii, sytuacja si¢ nie poprawia.
Wigkszos¢ podmiotéw nie jest przygotowana do obstugi pacjentéow
z uzyciem nowoczesnych technologii do komunikacji na odlegtos¢.

Lekarze nie udzielajg telekonsultacji, mimo wyraznych wskazan
Gléwnego Inspektora Sanitarnego, ze podstawowa forma udzielania
$wiadczen zdrowotnych przez lekarzy ma by¢ teleporada.

W obliczu powyzszych wyzwan nalezy szuka¢ narzedzi, ktore utatwia
i zoptymalizujg prace personelu medycznego. Jednym z nich sg nowo-
czesne rozwigzania technologiczne. Drugim waznym aspektem jest
budowa systemu przyjaznego dla pacjenta.

Rozwigzania takie, jak technologia VoiP, zapowiedzi glosowe IVR,
kolejkowanie potaczen czy wygodne i bezpieczne aplikacje do telekon-
sultacji, pozytywnie wplywaja na kontakt na linii pacjent-placéwka
medyczna-lekarz. Jedyna mozliwo$cia budowy efektywnego systemu
opieki zdrowotnej jest wzmacnianie tej wigzi. W Medidesk proponujemy
nowoczesne rozwigzania usprawniajace obstuge pacjentéw i wplywajace
pozytywnie na rentowno$¢ oraz wizerunek placowek medycznych. m

Po wiecej informacji zapraszamy na www.medidesk.pl

SIDLY SP. Z 0.0., CZLONEK WSPIERAJACY PFSZ

Optymalizacja pracy personelu szpitala
w czasie pandemii COVID-19

apraszamy do zapoznania si¢ z case study wdrozenia opasek tele-
medycznych SiDLY w Szpitalu Wojewddzkim w Opolu.

PROBLEM

Stan pacjentéw z COVID-19 przebywajacych w szpitalu
musi by¢ stale monitorowany. Nowy rezim sanitarny
wydluza czas trwania procedur medycznych, gene-
ruje dodatkowe koszty zwigzane z dezynfekcja
oraz $rodkami ochrony osobistej, a takze
wywoluje strach przed zakazeniem.

ROZWIAZANIE

SiDLY wyposazylo szpital w 70 opasek
telemedycznych, ktére przekazano pa-
cjentom zainfekowanym SARS-CoV-2.
Personel mial dost¢p do platformy me-
dycznej z podgladem aktualnego stanu
zdrowia poszczegolnych pacjentow. Opa-
ski regularnie mierzyly parametry zZyciowe
pacjentow, np. saturacje, tetno, temperature.

Byly wyposazone w detektor upadkéw, przycisk
SOS oraz umozliwiaty rozmowe glosowa miedzy
pacjentem a operatorem platformy.

REZULTATY

Julian Pakosz, dyrektor ds. lecznictwa Szpitala Wojewddzkiego w Opo-
lu, tak komentuje przydatno$¢ rozwiazania SiDLY: ,,System ulatwil
prace lekarzom w zakresie monitorowania pacjentéw w izolatoriach,
wykrywania upadkéw, wykorzystania jako mobilny system przywotaw-
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czy z dwustronng komunikacja gtosowa, minimalizacji bezposrednich
kontaktéw z izolowanym pacjentem”.

KORZYSCI DLA SZPITALA

Biezace monitorowanie stanu pacjenta. Opaski wykonuja duzg
liczbe pomiaréw w krétkim czasie. Personel ma dostep do ak-
tualnych i historycznych danych. Moze natychmiast reagowa¢
na pogorszenie si¢ stanu zdrowia pacjenta i podejmowac de-
cyzje terapeutyczne, opierajac sie na wiarygodnych danych.
Redukcja ryzyka zakazenia SARS-CoV-2. Dzigki zdalnemu
wykonywaniu pomiaréw i rozmowy z pacjentem przez ko-
munikator bezposrednie kontakty z chorym sg zredukowane
do minimum. Prowadzi to do znacznie mniejszego ryzyka
infekeji personelu szpitala oraz pozostalych pacjentow.

OPTYMALIZACJA ZASOBOW KADROWYCH

System pozwala na optymalizacj¢ zasobow kadrowych.
Jedna osoba jest w stanie monitorowac stan wielu pacjentéw
jednoczesnie, bez koniecznosci wchodzenia na oddziat.

FUNKCJONALNOSCI SYSTEMU PRZYWOLAWCZEGO

Przycisk SOS i mozliwo$é¢ polaczenia glosowego z operatorem powo-
duje, ze SiDLY petlni funkcje rozbudowanego systemu przywolawczego.
Opaska pozwala na rozmowe z operatorem w kazdym miejscu. [

Kontakt

Edyta Kocyk, e-mail: edyta.kocyk@sidly.org, tel.: +48 510 729 769
Mateusz Fedorowicz, e-mail: mateusz.fedorowicz@sidly.org,

tel.: +48 603 441 507
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HONEYWELL SP. Z 0.0, CZLONEK WSPIERAJACY PFSZ
Profesjonalne produkty oraz
rozwigzania dla bezpieczenstwa

oneywell Safety Products to wiodacy
H $wiatowy producent srodkéw ochrony

indywidualnej. Oferujemy kompletne
iszerokie portfolio profesjonalnych produktow
oraz rozwigzan dla bezpieczenstwa. Poniewaz
priorytetem Honeywell jest odpowiedz na
wyzwania nowej rzeczywisto$ci, chcielibysmy
zwroci¢ Panstwa uwage na nasze nowe rozwig-
zanie, szczegdlnie przydatne dla pracownikow
stuzby zdrowia w czasie pandemii COVID-19.
Mowa o produkcie z zakresu ochrony drog
oddechowych Honeywell North® PA500 PAPR.
Jest to lekki system z wymuszonym prze-
plywem powietrza (PAPR) spelniajacy trzy
podstawowe oczekiwania: komfort, tatwo$¢
uzytkowania i wydajno$¢. Dlaczego Honeywell
North® PA500 PAPR? O odpowiedz popro-

sili$my Dariusza Kostrzynskiego, specjaliste
produktowego zajmujacego si¢ ochrona drog
oddechowych: Wiemy, ze wielogodzinna opieka
nad pacjentem w pelnym zabezpieczeniu prze-
ciwepidemicznym nie jest komfortowa. Nosze-
nie zwyktej maski utrudnia prace ze wzgledu na
wysokie temperatury, pot i dodatkowy wysitek,
jaki wymusza oddychanie w masce. Ponadto
komunikowanie si¢ z pacjentami i wspotpra-
cownikami nie jest tatwe, gdy twarz jest zakryta.
Pracownicy stuzby zdrowia muszg by¢ chro-
nieni, aby méc jak najlepiej chroni¢ pacjentéw.
Honeywell North® PA500 PAPR z filtrem P3
do ochrony przed czgstkami statymi i cieklymi
zniweluje te problemy. Produkt jest niezwy-
kle smukty i lekki - idealny na kilkugodzinne
zmiany i prace w ograniczonych przestrzeniach.

Zapewnia staly przeplyw chlodnego powietrza
oraz zwigksza swobodg ruchéw. Twarz jest wi-
doczna, co utatwia komunikacje. Okulary nie
zaparowujg. Nie uciska twarzy, a zakladanie
jest szybkie i tatwe. Pasek dekontaminacyjny
z PVC ma ergonomiczny ksztatt i jest zapro-
jektowany tak, by tatwo mozna bylo go czyscic.
Dmuchawa jest zasilana akumulatorem lito-
wo-jonowym, ktory moze zasila¢ system PAPR
przez osiem godzin. System PAPR zapewnia
zwigkszong ochrong i zmniejsza prawdopodo-
bieristwo przeniesienia infekcji na uzytkownika
bardziej niz filtrujgce maski oddechowe i elasto-
merowe pétmaski wielokrotnego uzytku.

Zachecamy do kontaktu z naszym specjali-
sta produktowym, aby dowiedzie¢ si¢ wiecej
o rozwigzaniach Honeywell z zakresu ochrony
drég oddechowych. |

Dariusz Kostrzynski

e-mail: Dariusz.Kostrzynski@Honeywell.com,
tel.: 509 876 808

Honeywell

POMOC PACJENTOM Z CHOROBAMI ZAKAZNYMI

Nowoczesne izolatorium

oswiadczenia szpitali w walce z pan-
D demia SARS-CoV-2 i MERS-CoV po-

twierdzaja, ze skutecznym narzedziem
w prowadzeniu terapii pacjentéw pandemicz-
nych sa specjalistyczne sale izolacji odde-
chowej, tzw. boksy Meltzera, wyposazone
w technologie dekontaminacji powietrza,
zapewniajace poziom bezpieczenstwa epide-
micznego o kategorii co najmniej BSL3. Tego
typu izolatorium z technologia Genano® po-
siada m.in. Wojewoddzki Szpital Zakazny przy
ul. Wolskiej w Warszawie.
Z uwagi na fakt, ze koronawirusy to RNA-wi-
rusy rozprzestrzeniajace si¢ droga kropelkowa
i powietrzng, skuteczne w walce z nimi sg
technologie, ktére potrafig usuna¢ z powietrza
fragmenty DNA. Tego typu czysto§¢ mikro-
biologiczng zapewnia finiska technologia Ge-
nano’, z ktorej korzysta od 2003 r. Wojewddzki
Szpital Zakazny w Warszawie. Wykorzystano
ja w powstatych tam dwoch salach o podwyz-
szonym rezimie izolacyjnym, tzw. boksach
Meltzera. Zamontowano 11 sztuk urzadzen
Genano®, model 310. Podlaczono je do sys-
temu nawiewno-wywiewnego prowadzacego
bezposrednio do komér. Tego typu izolatoria
sprawdzaja si¢ w przypadku pacjentow za-
razonych wirusem SARS-CoV-2, ebolg czy
waglikiem.
Urzadzenia Genano® zostaly wybrane sposrod
innych dostepnych na rynku ze wzgledu na
udokumentowane badania kliniczne oraz
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Genano

laboratoryjne, ktére wykazaly 99,5% skuteczno$¢ dekontaminacji po-
wietrza na poziomie DNA/RNA, takze przy czasteczkach o wielkosci
0,001 pum, oraz uzyskanie klasy czysto$ci powietrza na poziomie ISO6
w ciggu 14 minut. Ponadto technologia ta zostala uznana przez rzad
Arabii Saudyjskiej podczas epidemii MERS w 2013 r. za jedyna, ktéra
faktycznie pomaga zwalczy¢ zagrozenie epidemiczne.

Ze wzgledu na wysoka skuteczno$¢ w dekontaminacji powietrza urza-
dzenia Genano® sg stosowane w szpitalach, by zwigkszy¢ higieng w ob-
szarach krytycznych (sale operacyjne, oddziaty naglych wypadkow),
ochroni¢ pacjentéw z obnizong odpornoscig (oddzialy onkologii, hema-
tologii, neonatologii, transplantologii czy SOR) oraz ochroni¢ personel
medyczny i zapobiec transmisji choréb zakaznych przenoszonych droga
powietrzna, takich jak COVID-19. ]

Martyna Btotny, Genano
martyna.blotny@wpip.pl
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Kabiny ciszy w szpitalach

irma DOR-MED od 1992 r. zajmuje si¢
F protetyka stuchu. Zaczynalismy w Polsce

jako jedni z pierwszych. W ramach swojej
dziatalnosci prowadzilismy gabinety protetyki
stuchu na terenie siedmiu wojewddztw, gdzie
wykonywalismy badania stuchu i dobér apa-
ratow stuchowych, zatrudniajgc kilkadziesigt
dobrze wykwalifikowanych oséb, dobierajgcych
aparaty stuchowe wedlug najnowszych metod.
W naszych gabinetach oprécz aparatow stucho-
wych i systeméw FM oferowalismy akcesoria
i Srodki do pielegnacji aparatéow stuchowych,
a takze serwis gwarancyjny i pogwarancyj-
ny. Z uwagi na wystepujgce w tamtym czasie
problemy w znalezieniu wykwalifikowanych
pracownikow, we wspétpracy z Medycznym
Studium Zawodowym w Rzeszowie, zorgani-
zowalismy studia podyplomowe, na ktorych
wyksztalcita sig blisko setka protetykéw stuchu.
Niska swiadomos¢ spoleczna zagadnieni eks-
pozycji na hatas i wynikajgcych stgd ubytkéow
stuchu sktonila nas do bycia organizatorem
lub wspdtorganizatorem konferencji krajowych
i regionalnych dotyczgcych stuchu. Uczestni-
czylismy takze w akcjach zdrowotnych regio-
nalnych gazet, w trakcie ktérych badalismy

stuch i udzielalismy porad zainteresowanym
osobom. Kazdy gabinet protetyki stuchu, jak
i kazdy gabinet audiologiczny i osrodek medy-
cyny pracy powinien posiadac certyfikowang
audiometryczng kabing ciszy. Podstawowym
problemem jeszcze kilka lat temu byl brak
miejsc, gdzie mozna bylo przeprowadzi¢ wla-
sciwg diagnoze. I ten problem rozwigzalismy.
Analiza cen dostawcow tych wyrobéw zmusita
nas w 2011 r. do podjecia decyzji o rozpoczeciu
wlasnej produkcji kabin ciszy. Powstaty kabiny
ciszy, gdzie pacjent moze liczy¢ na prawidlowg,
wlasciwg i komfortowg diagnoze. W wyniku
prowadzonych testow i badan we wspétpracy
z uczelniami technicznymi Poznania i Bydgosz-
czy opracowalismy nowatorskie konstrukcje
i w rezultacie uzyskalismy prawo do znaku CE.
Konstrukcje te zglosilismy do Urzedu Rejestracji
Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych
i Produktow Biobojczych. Cieszy nas niezmier-
nie, ze naszq dzialalnos¢ mozemy prezentowac
takze w trakcie finatow Wielkiej Orkiestry
Swigtecznej Pomocy, m.in. prowadzgc badania
stuchu w Studiu TVP w Warszawie w produ-
kowanych przez nas kabinach ciszy - méwi
wlasciciel Waldemar Lipinski.

Firma DOR-MED mgr Waldemar Lipinski
z Bydgoszczy jest jedynym polskim produ-
centem audiometrycznych kabin ciszy, ktére
wyrdzniaja si¢ przede wszystkim solidnoscia
i wysoka jakoscia wykonania. Oferta obejmuje
zaréwno audiometryczne kabiny ciszy dedyko-
wane dla matych gabinetéw i przychodni dla
dzieci, jak i dla duzych przychodni i szpitali.
Poczawszy od doradztwa przy wyborze audio-
metrycznej kabiny ciszy, poprzez profesjonalna
instalacje, wdrozenie, szkolenia oraz obstuge
serwisowa, staramy sie, aby nasze produkty
byly wlasciwie wykorzystywane i przyczynialy
si¢ do wzrostu satysfakcji naszych klientow
i ich pacjentéw. Oferowane przez firme audio-
metryczne kabiny ciszy do badania stuchu sg
zarejestrowane w Urzedzie Rejestracji Produk-
téw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Pro-
duktéw Biobdjczych. W uznaniu osiagnied,
jako jedyna firma audioprotetyczna w kraju,
uzyskata certyfikat ,Najwyzsza jako$¢ w me-
dycynie” poréwnywalny z certyfikatem ,,Teraz
Polska”. Kabiny ciszy stuzg lekarzom i audio-
protetykom w kilkunastu szpitalach na ternie
Polski. Na terenie Bydgoszczy jedna z kabin
jest umiejscowiona w Szpitalu Uniwersytec-
kim nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza w Zespole
Poradni Specjalistycznych, gdzie prowadzone
s3 badania audiometrii tonalnej i kostnej oraz
tympanometryczne. [

Waldemar Lipinski, wlipinski@op.pl

TELTRA SP. Z 0.0., CZLONEK WSPIERAJACY PFSz

Gospodarka odpadami w szpitalach.
Studium przypadku

2014 r. Karelia University of Applied Sciences oraz firmy

s;s; Wastecare Finland, Hospital Logistic Consultation i Ecosir
Group wspolnie przeprowadzili badanie gospodarowania
odpadami w nalezacym do HOPE Centralnym Szpitalu Karelii Potu-
dniowej w Finlandii. W trakcie badania ukierunkowanego na aspekty
higieniczne i logistyczne zebrano duzg ilos¢ danych, przeprowadzono
setki ankiet i wywiadow, wykonano wiele zdje¢, aby nakresli¢ obraz
aktualnej sytuacji. W czasie badania standardem byta reczna zbidrka
odpadoéw i brudnej bielizny. Badanie miato m.in. odpowiedzie¢ na py-
tanie, jak szpital moze podota¢ rosnacej ilo$ci odpadéw zmieszanych,
rosnacej iloéci brudnej bielizny i wzroécie wymagan higienicznych.
Raport z badania wskazywal na takie problemy, jak wysokie i stale ro-
snace koszty logistyczne, blokowanie korytarzy przez wozki na $mieci
i brudna bielizng, zagrozenia higieniczne, przecigzone windy, przecia-
zenie personelu wymagajaca praca fizyczng, wysoki wskaznik zwolnien
lekarskich itp. W rezultacie zaproponowano zaprojektowanie zautoma-
tyzowanego systemu transportu odpadéw i brudnej bielizny (AWCS)
do nowego budynku szpitala. W 2018 r. system zostal zainstalowany
i oddany do uzytku. Nowy projekt szpitala, zoptymalizowany proces
opieki zdrowotnej oraz automatyzacja logistyki odpadéw z wykorzy-
staniem systemu prézniowego CAREMASTER™ przyczynily sie do
zmniejszenia kosztow, ograniczenia wspomnianych czynnikéw ryzyka
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i do poprawy higieny. Wedlug obliczen zwrot naktadéw na inwestycje
nastapi juz po 4 latach.
Podstawowe dane charakteryzujace projekt:
o szpital obejmuje swoim dziataniem obszar zamieszkaly przez okoto
150 000 mieszkancow,
o jest wyposazony w 340 16zek,
o liczba zatrudnionych pracownikéw wynosi 1250 osdb,
o wczasie roku:
- szpital wyprodukowat 316 ton odpadéw zmieszanych,
- wykonano 56 210 transportéw odpadéw zmieszanych,
- zrealizowano 4745 transportéw brudnej bielizny,
- zebrano 588 ton brudnej bielizny,
o $rednia waga workéw na brudna bielizne to 7 kg,
o najciezszy worek na brudng bielizne wazy 14,8 kg. [

Szczegbtowe informacje na temat systemu
i opisanego wdrozenia dostepne na stronie
www.ecosir.pl

Wiecej informacji: Roman Pigtek, TELTRA,
roman.piatek@teltra.pl
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Robot ortopedyczny NAVIO™
Surgical System wita w przyszlosci

Pierwszy w Polsce robot ortopedyczny NAVIO Surgical System od

czerwca 2020 r. wszczepia endoprotezy stawu kolanowego — zaréwno

catkowite, jak i potowiczne, nie tylko osobom starszym, dotknietym

chorobami ukladu ruchu, ale takze osobom mlodym i aktywnym.

obot Ortopedyczny NAVIO™ to system

wizualizacji srédoperacyjnej i plano-

wania z wykorzystaniem modelu prze-
strzennego operowanego stawu w polaczeniu
z recznym, inteligentnym narzedziem do ob-
robki kosci podczas zabiegéw implantacji
endoprotez calkowitych i pofowiczych stawu
kolanowego. Zapewnia precyzj¢, doktadno$é
osadzenia implantu, daje lepsze wyniki lecze-
nia pacjentow?.
Umozliwia $rédoperacyjne precyzyjne dopa-
sowanie implantu do pacjenta, nie wymaga
obrazowania przedoperacyjnego, daje mozli-
wos$¢ w czasie rzeczywistym zbierania punk-
tow charakterystycznych i mapowania nasady
ko$ci udowej i piszczelowej, tworzac model
przestrzenny stawu kolanowego.
Przezywalnos¢ protez 2 lata po zabiegu we-
dtug rejestréw z Australii, Nowej Zelandii
oraz ze Szwecji przedstawia rycina obok2.
Do niedawna pozostawal w sferze marzen
polskich ortopeddéw, ktérzy obserwowali go je-
dynie na salach operacyjnych amerykanskich
klinik ortopedycznych i styszeli o jego zale-
tach podczas miedzynarodowych sympozjow.
Ten coraz powszechniejszy trend stosowania
tego typu rozwiazan jest coraz bardziej wi-
doczny w calej Europie, przede wszystkim
w klinikach ortopedycznych Wielkiej Bryta-
nii, ktére jako pierwsze wprowadzily te inno-
wacje do swoich sal operacyjnych.
NAVIO to najwyzszy poziom precyzji i prze-
fomowa technologia - prawdziwa rewolucja
w ortopedii, co potwierdzilo juz kilkanascie
przeprowadzonych w Polsce za jego pomoca
operacji stawow kolanowych.
Obecnie coraz wigksze znaczenie majg inno-
wacje i nowoczesne technologie, bez ktorych
nie ma postepu w medycynie. Skupiajg sie
one wokot systeméw wykorzystujacych te-
lemedycyne, nawigacje komputerowa oraz
robotyke. Te nowoczesne systemy pozwalaja
przede wszystkim zwigkszy¢ precyzje zabie-
gu i przyspieszy¢ proces leczenia, zmniejszy¢
inwazyjnos¢ zabiegu, zwigkszajac bezpieczen-
stwo pacjenta.
Jestesmy $wiadkami ekspansji robotyki na ob-
szar medycyny, gdzie robot staje si¢ partnerem
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lekarza, wykonujac najtrudniejsze i wymaga-

jace ogromnej precyzji czynnosci.

Wigcej informacji na temat robotyki w ortope-

dii mozna znalez¢ na stronie Federacji:

o doc. Artur Stolarczyk ,,Robotyczne syste-
my w ortopedii”,

o wyniki badan klinicznych dotyczace Ro-
bota NAVIO,

« informacja o robocie.

Robot funkcjonuje w szpitalach zrzeszonych

w PFSz, np. Szpital w Ostrowii Mazowieckiej,
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dr hab. n. med. Artur Stolarczyk

Klinika Ortopedii i Rehabilitacji, Warszawski
Uniwersytet Medyczny

Oddziat Urazowo-Ortopedyczny, Powiatowy
Szpital w Ostrowii Mazowieckiej

Dane do korespondencji:

Smith & Nephew Sp. z 0.0.

tel.: +48 22 360 41 20

mail: info.poland@smith-nephew.com

—_

. Batailler C, White N, Ranaldi F, Neyret P,
Servien E, Lustig S. Improved implant position
and lower revision rate with robotic-assisted
unicompartmental knee arthroplasty.
European Society of Sports Traumatology,
Knee Surgery, Arthroscopy (ESS- KA) 2018.

2. Battenberg A, Netravali NA, Lonner JH. Early

survivorship of robotic-assisted

unicompartmental knee arthroplasty. Poster
presented at: Southern Orthopaedic

Association 35th Annual Meeting; July 11-14,

2018, Palm Beach; Florida, USA.
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PFSz — glos polskich szpitali
w kraju, Europie i na §wiecie

ZARZAD POLSKIE] FEDERAC]I SZPITALI
Prezes PFSz:
Jarostaw J. Fedorowski - Warszawa

CZLONKOWIE ZARZADU PFSz

(KADENC]A 2018—2024):

« Janusz Boniecki - Czluchéw, wiceprezes Za-
rzadu PFSz, dyrektor SPZOZ w Czluchowie

« Ewa Ksigzek-Bator — Gdansk, cztonek Zarzg-
du i dyrektor ds. finansowych PFSz, prezes
Zarzadu w HMS Assistance Clinic w Gdyni,
cztonek honorowy Polskiej Unii Szpitali
Klinicznych

o Krystyna Barcik - Radom, cztonek Zarzadu,
dyrektor operacyjny Radomskiego Centrum
Onkologii

« Irena Kierzkowska - Olsztyn, cztonek Za-
rzadu, dyrektor Wojewodzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Olsztynie, wicepre-

zes Zwigzku Pracodawcow Szpitali Warmii
i Mazur

» Mariusz K. Wéjtowicz — Zabrze, czlonek
Zarzadu, prezes Zarzadu Szpitala Miejskiego
w Zabrzu, Sp. z 0.0., prezes Zwigzku Praco-
dawcow Ochrony Zdrowia Wojewodztwa
Slaskiego

CENTRALA PFSz

Dyrektor zarzadzajaca PFSz

(0d 03.03.2017 r.):

Ligia Kornowska (Warszawa)
kontakt: ligia.kornowska@pfsz.org,
tel. 690 875 075

Project Manager PFSz:

Urszula Szybowicz (Warszawa)
kontakt: urszula.szybowicz@pfsz.org,
tel. 697 752 855

RADA NACZELNA

Przewodniczacy Rady Naczelnej PFSz:
Krzysztof Bederski (Warszawa)
Wiceprzewodniczacy Rady Naczelnej PFSz:
Bogustaw Budzinski (Warszawa)
Wiceprzewodniczaca Rady Naczelnej PFSz:
Anna Warczynska (Warszawa)

Czlonkowie:

Maciej Banach (L6dZ) « Andrzej Chelchowski
(Warszawa) « Krzysztof Czerkas (Gdansk) e
Zbigniew Hupato (Wrzeénia) « Rafal Holanow-
ski (Wroclaw) « Izabela Marcewicz-Jendrysik
(Warszawa) « Maciej Karbowiak (Warszawa)
« Grzegorz Kloc (Swidnica) « Janusz Michalak
(Poznan) « Roman Lewandowski (Ameryka)
» Bozena Lapinska (Suwatki) « Konrad Luka-
szewski (Lodz) « Dariusz Madera (Opolu) »
Stawomir Nawrocki (Czestochowa) « Dariusz
Olenski (Biata Podlaska) « Mariusz Paszko
(Zamo$¢) e Irena Petryna (Olsztyn) e Jaro-
staw Roston, (Warszawa) « Lukasz Rozdeiczer
(Warszawa) « Joanna Szyman (Krakow) e Ta-
deusz Urban (Zabrze) « Krystyna Walendowicz
(Zakopane) « Jarostaw Wieczorek(Katowice)
» Wanda Korzycka-Wilinska, (Bydgoszcz) o
Dorota Galczynska-Zych (Warszawa)

SZPITALE, KTORE NIEDAWNO DOLACZYEY

DO POLSKIE] FEDERAC]I SZPITALI:

SPZOZ w Ostrowi Mazowieckiej « Miedzy-
leski Szpital Specjalistyczny w Warszawie o
SPZOZ Miedzychdéd « Mazowiecki Szpital
Specjalistyczny w Radomiu « SPZOZ w Sza-
motulach e Szpital Specjalistyczny im. Stefana
Zeromskiego w Krakowie « Wojewddzki Szpi-
tal Specjalistyczny we Wloctawku « Swiatowe
Centrum Mowy i Stuchu w Kajetanach

ORGANIZACJE PARTNERSKIE PFSz:
Ogdlnopolskie Stowarzyszenie Szpitali Pry-
watnych « Ogolnopolski Zwigzek Pracodaw-
cow Szpitali Powiatowych « Zwigzek Praco-
dawcow Podmiotéw Leczniczych Samorzadu
Wojewddztwa Mazowieckiego « Stowarzysze-
nie Menedzeréw Opieki Zdrowotnej « Polskie
Stowarzyszenie Dyrektoréw Szpitali

Zapraszamy

do wspalnego dzialania
pod egidg PFSz!

www.pfsz.org
PFSz na Facebooku

Kl

European Hospital and
Healthcare Federation

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

e-mail: biuro@pfsz.org

Numer rachunku bankowego:
30 1600 1068 1843 0059 4000 0001
Bank BNP Paribas Polska SA, oddziat w Warszawie

Status prawny: Organizacja pracodawcéw wpisana

pod numerem 0000402294 KRS przez Sad Rejonowy
dla m.st. Warszawy, XIl Wydziat Gospodarczy

NIP: 7010339318, REGON: 146086853

Pracodawcy RP
25 &

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

Zesp6t redakceyjny biuletynu Szpital PFSz: Jarostaw J. Fedorowski (redaktor naczelny),
Urszula Szybowicz (redaktor), Anna Warczynska (redaktor prowadzacy)
Biuletyn zrealizowato na zamowienie Polskiej Federacji Szpitali wydawnictwo Termedia
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