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Polska Federacja
Szpitali (PFSz)

Polska Federacja Szpitali integruje szpitale
dysponujgce potencjatem ponad 150 tysiecy tézek i
ponad 400 tysiecy pracownikéw, swiadczagce ustugi
zdrowotne, ktérych wartos¢ przekracza 100 mld zt!

o Jestesmy gtosem polskich szpitali na forum
krajowym, europejskim oraz globalnym

e Promujemy dobre praktyki dla polskich szpitali i
w polskich szpitalach.

o Integrujemy Szpitale bowiem razem osiggniemy
wiecej

o Nasza wizja to zrbwnowazony system ochrony
zdrowia ponad podziatami

Nalezymy do:
e Pracodawcoéw RP
o Europejskiej Federacji Szpitali HOPE
« Swiatowej Federacji Szpitali IHF

www.pfsz.org
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Stowo wstepu
od Prezesa PFSz

Rok 2025 rozpoczat sie swietnie, bo od finatu Konkursu Sukces Roku - Liderzy
Medycyny, w ktérym nagrode Menedzera Roku zdobyt Dariusz Madera -
cztonek Zarzadu PFSz, Dyrektor Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w
Opolu.

Wsréd wydarzen wspoétorganizowanych przez PFSz warto wymienic:
- Gorzowskie Forum Bezpieczenstwa Szpitali (WSS Gorzéw Wilkp.),
10 Regionalng Konferencje PFSz w Zamosciu (Zamojski Szpital NZOZ),
| Matopolska Konferencja Szpitali (Szpital SPZOZ w Proszowicach),
Hospital 360 w Olsztynie (Warmirisko Mazurskie Centrum Choréb Ptuc),
Konkurs Mother and Child Startup Challenge (IMID, Warszawa),
Konkurs Hospital Al Challenge (Deloitte, Warszawa),
Gala Rankingu Najlepiej Zarzgdzanych Szpitali w todzi,
Forum Samorzgdowe Szpitali w Pszczynie.

Bralismy takze aktywny udziat w ogdélnopolskich kongresach ochrony zdrowia,
jak np. Priorytety w Ochronie Zdrowia w Warszawie, Kongres Wizja Zdrowia w
Katowicach, Kongres Wyzwan Zdrowotnych w Katowicach, Forum Rynku
Zdrowia w Warszawie, Kongres Medtech CEE w Warszawie, Forum
Ekonomiczne w Karpaczu, Europejskie Forum Samorzagdéw w Mikotajkach,
Lista STU w Ochronie Zdrowia w Warszawie, czy Kongres Zdrowia Medonet w
Warszawie.

Ukoronowaniem roku w obszarze konferencji i kongreséw krajowych byta
bardzo udana Jesienna Konferencja Programowa PFSz w Otwocku z wyjatkowa
dyskusjg w formacie fish-bowl, z udziatem kluczowych uczestnikéw systemu
ochrony zdrowia w naszym kraju.

www.pfsz.org
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* Przyczynilismy sie takze do sukcesu waznych wydarzeri miedzynarodowych
w ochronie zdrowia, jak 47 Swiatowy Kongres Szpitali w Genewie, Kongres
AGORA Europejskiej Federacji Szpitali HOPE w Wiedniu, czy Konferenciji
Hospital & Healthcare Management wraz z mini Polsko-Brytyjskim Szczytem
Zdrowia w Warszawie.

- Trzy szpitale zrzeszone w PFSz zostaty finalistami nagréd Swiatowej
Federacji Szpitali IHF 2025, a Polska dzieki PFSz zostata liderem pod
wzgledem liczby nagrodzonych szpitali z Europy. Na Swiatowym Kongresie
Szpitali w Genewie przedstawiliSmy 2 prezentacje ustne, 3 plakaty, a cztonek
wspierajgcy PFSz SUPRA Brokers SA pod przewodnictwem Rafata
Holanowskiego - cztonka Rady Naczelnej PFSz zorganizowat pierwsze w
historii polskie stoisko na Swiatowym Kongresie Szpitali, ktéry byt juz 48
edycjg tego najbardziej prestizowego wydarzenia w globalnym szpitalnictwie.

Dzieki dziatalnosci PFSz, w tym szczegdlnie krajowego koordynatora
Programu Europejskiej Wymiany Menedzeréw HOPE Bogustawa Budziriskiego,
menedzerowie polskich szpitali po raz kolejny skorzystali z dobrodziejstw tego
unikatowego na skale swiatowg programu. Mielismy takze mozliwos¢ udziatu w
szpitalnych wizytach studyjnych w Austrii, Szwajcarii oraz Motdawii.

Wyjgtkowym wydarzeniem w 14-letniej historii PFSz byto powotanie
dotychczasowej przewodniczgcej Rady Naczelnej PFSz Jolanty Sobieranskiej-
Grendy na stanowisko Ministra Zdrowia, pierwszej od wielu lat apolitycznej, a
zarazem merytorycznej osoby na tym najwazniejszym stanowisku w systemie
ochrony zdrowia. Na stanowisko Wiceministrow Zdrowia zostali powotani
aktywni cztonkowie PFSz: Katarzyna Kecka oraz Tomasz Maciejewski.

www.pfsz.org
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- Duzym sukcesem zakonczyty sie takze wybory w Swiatowej Federacji Szpitalli
IHF z siedzibg w Genewie. Moja osoba - Jarostaw J. Fedorowski uzyskata re-
elekcje na funkcje Treasurer (skarbnik), a takze ponownie weszta do Komitetu
Wykonawczego Zarzadu IHF jako trzecia najwazniejsza wybieralna osoba w
jedynej globalnej federacji szpitali, jakg jest IHF. Natomiast dyrektor ds
zrownowazonego rozwoju i bezpieczenstwa PFSz Michat Dybowski zostat
wybrany na funkcje prezydenta elekta Globalnej Rady Turystyki Medycznej
GHTC.

- Ogromnym sukcesem PFSz w roku 2025 byto wygranie ogdlnopolskiego
konkursu na prowadzenie Sektorowej Rady ds Kompetencji w Ochronie
Zdrowia Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiebiorczosci.

- BralisSmy udziat w dialogu spotecznym publikujagc wyjagtkowe na skale krajowg
stanowiska na temat reformy szpitali, wskaznikéw jakosci oraz aktywnie
prezentujgc stanowiska podczas Zespotu Troéjstronnego ds Ochrony Zdrowia,
czy posiedzen komisji parlamentarnych. Delegaci wtadz PFSz brali udziat w
dwdéch szczytach zdrowia na najwyzszym szczeblu - prezydenckim oraz
rzgdowym.

- Bylismy bardzo aktywni w mediach, a profil PFSz na portalu Linkedin
przekroczyt 5700 obserwujgcych, co w potgczeniu z profilami cztonkéw
Zarzadu oraz Centrali PSFz daje zasieg ponad 25 tysiecy. Strona internetowa
PFSz cieszy sie niezmiennie duzym zainteresowaniem, a cztonkowie wtadz
PFSz wypowiadali sie dla mediéw branzowych oraz ogdlnopolskich.

- PFSz powiekszyta swojg reprezentatywnosc¢ nie tylko przez przyjmowanie
nowych cztonkéw ale takze poprzez wspodtprace z organami wtascicielskimi
(np. Zwigzek Wojewddztw RP) oraz lokalnymi zwigzkami pracodawcow szpitali,
czy aktywne cztonkostwo w najwiekszej organizacji pracodawcéw w haszym
kraju, jakg sg Pracodawcy RP.

www.pfsz.org
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W roku 2026 kontynuujemy naszg misje integrowania szpitali - bowiem razem
osiggniemy wiecej. Nasza wizja to zrobwnowazony system ochrony zdrowia
ponad podziatami. Jestesmy najwiekszg i najbardziej reprezentatywng, a
zarazem jedyng w Polsce organizacjg pracodawcow szpitali zrzeszajgca
szpitale niezaleznie od modelu wtasnosciowego, lokalizacji, czy profilu
specjalizacyjnego. Do PFSz nalezg obecnie szpitale wszystkich form
wtasnosciowych w Polsce. Stanowimy gtos polskich szpitali na forum
krajowym, europejskim oraz globalnym.

W imieniu Polskiej Federacji Szpitali oraz wtasnym sktadam serdeczne
podziekowania oraz wyrazy uznania wszystkim, ktérzy przyczynili sie do
sukceséw PFSz w roku 2025 wraz z zyczeniami wszelkiej pomyslnosci w
Nowym Roku 2026.

Jarostaw J. Fedorowski
Prezes PFSz
Styczen, 2026
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Programowej PFSz
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Nasz Zespot

O sile i reprezentatywnosci PFSz stanowig przede
wszystkim wspaniali ludzie, wsrdd ktérych znajduja
sie najlepsi menadzerowie ochrony zdrowia w naszym
kraju.
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Cztonkostwo
Honorowe PFSzZ

Krzysztof Bederski, specjalista torakochirurg,
Zastepca Kierownika na Oddziale Klinicznym
Chirurgii Klatki Piersiowej i Chirurgii Onkologicznej
w Krakowskim Szpitalu Specjalistycznym im. Jana
Pawta Il w Krakowie, zostat doceniony w dniu
28.11.2025 r. podczas Jesiennej Konferenciji
Programowej cztonkostwem honorowym w PFSz.

Krzysztof Bederski byt wieloletnim
Przewodniczagcym Rady Naczelnej PFSz. Szpital
Specjalistyczny im. Jana Pawta Il w Krakowie jest
takze wspotzatozycielem Polskiej Federaciji
Szpitali, ktéra powstata w 2011 roku.

Jarostaw J. Fedorowski, Prezes PFSz, oficjalnie
wreczyt doktorowi Bederskiemu podziekowanie w
obecnosci Minister Zdrowia, Jolanty Sobierarskiej
- Grendy.

Serdecznie gratulujemy i dziekujemy za wspaniate
lata wspodtpracy!

Nowym cztonkiem Rady Naczelnej PFSz z ramienia

Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego im. Jana
Pawta Il zostat Marek Andres - Dyrektor Medyczny.

09
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Powotanie do
Zarzadu PFSz

Podczas Posiedzenia Rady Naczelnej PFSz, ktére
odbyto sie w przeddzien Jesiennej Konferencji
Programowej w Otwocku, Zbigniew Torbus zostat
powotany na cztonka Zarzadu PFSz. Decyzja ta
wzmochita sktad Zarzgdu o doswiadczonego
menedzera z wieloletnim stazem w zarzgdzaniu
placéwkami ochrony zdrowia.

Zbigniew Torbus, dyrektor Szpitala SPZO0Z w
Proszowicach, wnosi do Rady bogate doswiadczenie
w kierowaniu szpitalem, realizacji inwestycji
infrastrukturalnych oraz wdrazaniu nowoczesnych
standardéw zarzadzania i jakosci opieki. Powotanie
Dyrektora Torbusa podkresla strategiczne znaczenie
wspotpracy z liderami regionalnymi w budowaniu
silniejszego gtosu srodowiska szpitalnego wobec
Ministerstwa Zdrowia, NFZ i samorzgddw. Warto
podkresli¢ duzy sukces | Matopolskiej Konferencji
Szpitali w Radziejowicach pod przewodnictwem
Dyrektora Torbusa (11 wrzesnia 2025).

Serdeczne gratulacje!

10




Numer 20/2025 www.pfsz.org

Nominacja na
stanowisko
Ministra Zdrowia

Rada Naczelna PFSz

W dniu 25.07.2025 rezygnacje z petnienia funkcji
Przewodniczgcego Rady Naczelnej PFSz ztozyta
Jolanta Sobieranska-Grenda... aby zosta¢ powotang
na stanowisko Ministra Zdrowial!

Jolanta Sobierariska-Grenda to uznany ekspert w
dziedzinie zarzadzania ochrong zdrowia, prawnik oraz
ekonomista. Przed objeciem funkcji rzagdowej petnita
role Przewodniczgcej Rady Naczelnej Polskigj
Federacji Szpitali. Jej profil zawodowy definiuje
apolityczne, merytoryczne podejscie do
transformacji systemu opieki zdrowotnej. Jako
wieloletnia praktyk, tgczy kompetencje prawnicze
(absolwentka Uniwersytetu Gdariskiego) z wiedzg
ekonomiczng (doktorat na Uniwersytecie Gdariskim)
oraz dyplom MBA).

W ramach dziatalnosci w Polskiej Federacji Szpitali,
doktor Sobieraniska-Grenda zyskata uznanie jako
liderka dialogu miedzy podmiotami leczniczymi a
strong rzadowg i regulatorem. Jej doswiadczenie
operacyjne obejmuje zarzgdzanie duzymi strukturami
medycznymi - od stanowiska Dyrektora
Departamentu Zdrowia w Urzedzie Marszatkowskim
Wojewddztwa Pomorskiego, po funkcje Prezesa
Zarzadu Spotki Szpitale Pomorskie. W kazdej z tych
rol osiggata sukcesy na polu profesjonalizacji kadr
medycznych,optymalizacji proceséw zarzadczych
oraz konsolidacji.

Gratulujemy serdecznie, Pani Minister!

1"
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Centrala PFSz

Rezygnacije:

e 31 lipca 2025 r. ze stanowiska rezygnuje Urszula
Szybowicz, Dyrektor ds Operacyjnych PFSz.

Awanse (1 sierpnia 2025 r.):

e Karolina Kornowska obejmuje stanowisko Dyrektora ds
Organizacyjnych PFSz.

e Jakub Dagbrowski obejmuje stanowisko Koordynatora
ds Konsultacji Systemowych PFSz.

e Gilbert Kolbe obejmuje stanowisko Menedzera
Projektéw PFSz.

Nowe stanowiska (28 listopada 2025 r.):
e Agata |. Sawicka zostaje powotana z ramienia PFSz na

stanowisko Dyrektora Sekretariatu Sektorowej Rady
ds. Kompetencji - Opieka Zdrowotna PARP

Gratulujemy i zyczymy
wielu sukcesow!

12
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Ostatnie Pozegnanie

cztonka Rady

Rada Naczelnha PFSz

Polska Federacja Szpitali z wielkim smutkiem zegna
Dr n. med. Jarostawa Wieczorka, dyrektora Szpitala
Ginekologiczno-Potozniczego  tubinowa 3 w
Katowicach, cztonka Rady Naczelnej PFSz kadenciji
2019-2025. Przedwczesnie, odszedt od nas swietny
lekarz, menedzer oraz przyjaciel. Czes¢ Jego
pamieci.

Sktadamy wyrazy gtebokiego wspodtczucia Rodzinie
Pana Doktora.

13
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Prezydium
Rady Naczelne]

Nowy Przewodniczacy Rady

W przeddzienn Jesiennej Konferencji Programowej
nowym Przewodniczgcym Rady Naczelnej PFSz
zostat Mariusz Paszko. Menedzer ochrony zdrowia,
Prezes Zamojskiego Szpitala Niepublicznego od 2011
roku. Zwigzany z systemem opieki zdrowotnej od
1991 roku. Od 2005 roku pracowat w Zamojskim
Szpitalu Niepublicznym  jako dyrektor ds.
administracyjno-ekonomicznych i petnomocnik ds.
jakosci (ISO 9001). Absolwent Politechniki Lubelskiej i
studiow podyplomowych z zarzgdzania ochrong
zdrowia oraz kontroli i audytu wewnetrznego. Brat
udziat w projektach prywatyzacji opieki zdrowotnej,
informatyzacji ochrony zdrowia (m.in. jako konsultant
Banku  Swiatowego) i tworzeniu  rejestrow
medycznych. Inicjator i wspodtprzewodniczgcy 10
bardzo udanych edycji Regionalnej Konferencji PFSz
w Zamosciu.

Wiceprzewodniczagcymi Rady Naczelnej PFSz
zostaty:

Krystyna Walendowicz
Dyrektor Wojewddzkiego
Szpitala Rehabilitacyjnego
im. Dr S. Jasinskiego

w Zakopanem.

Barbara Stawarz - Dyrektor
Wojewddzkiego Szpitala im.
$w. Ojca Pio w Przemyslu.

Serdecznie Panstwu gratulujemy!

*Prezydium Rady Naczelnej Polskiej Federacji Szpitali sktada sie
z Przewodniczagcego oraz Wiceprzewodniczacych.
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Nowi Cztonkowie
PFSZz
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Nowi cztonkowie -
podmioty lecznicze

Bonifraterskie Centrum Medyczne Sp. z 0.0.
Organizacja dziata w duchu $w. Jana Bozego, tgczac
nowoczesng medycyne z 400-letnig tradycjg, oferujgc
kompleksowg opieke zdrowotng - od diagnostyki po
rehabilitacje, leczenie specjalistyczne, opieke
hospicyjng i domowag. Centrum prowadzi pie¢ szpitali z
akredytacjg Ministerstwa Zdrowia, w tym w Katowicach,
Krakowie, todzi oraz szpitale rehabilitacyjne w Piaskach i
we Wroctawiu.

Wojewddzki Podkarpacki Szpital Psychiatryczny im.
prof. Eugeniusza Brzezickiego w Zurawicy

Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej,
ktérego podmiotem tworzgcym jest Wojewddztwo
Podkarpackie. Placowka specijalizuje sie w swiadczeniu
kompleksowych ustug z zakresu psychiatrii i leczenia
uzaleznien dla mieszkanicéw regionu. Szpital dziata w
dwdch lokalizacjach: Zurawica i Przemysl.

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w
Putawach

Placéwka dziata od 1973 roku (jako samodzielna
jednostka) i jest to jedyny szpital powiatowy w
Putawach.  Struktura  SPZOZ  obejmuje  Szpital
Specjalistyczny i Przychodnie Specjalistyczna.

16
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Nowi cztonkowie -
podmioty lecznicze

ARION Szpitale Sp. z 0.0.

Spodtka Arion zarzgdza dwoma szpitalami. W sktad grupy
wchodzi szpital w Bitgoraju (Zespdét Opieki Zdrowotnej)
oraz szpital w Tarnogrodzie, ktéry posiada réwniez
Zaktad Opiekunczo-Leczniczy i Oddziat Rehabilitacyjny.

Beskidzkie Centrum Onkologii — Szpital Miejski im. Jana
Pawta Il w Bielsku-Biatej.

Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej,
powstaty w 2012 roku z potgczenia Beskidzkiego
Centrum Onkologii oraz Szpitala Ogdlnego im. dr. E.
Wojtyty. W  strukturze podmiotu funkcjonujg trzy
lokalizacje, wszystkie w Bielsku-Biate;.

Gornoslaskie Centrum Zdrowia Dziecka im. sw. Jana
Pawta ll

Samodzielny publiczny szpital kliniczny w Katowicach,
bedacy jednostka Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach. Jest to wysokospecjalistyczny szpital
dzieciecy, osrodek naukowo-badawczy i szkoleniowy,
ktéry obejmuje swojg dziatalnoscig caty kraj.

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 im. prof.
Stanistawa Szyszko SUM w Katowicach

Najwiekszy oérodek kliniczny Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego tagczy funkcje szpitala akademickiego oraz
referencyjnego. Mimo nazwy, fizycznie znajduje sie w
Zabrzu. Placowka specjalizuje sie w dziedzinach takich
jak chirurgia onkologiczna, hematologia i urologia.
Prowadzi dziatalnoS¢ lecznicza, naukowg i dydaktyczna,

17



Numer 20/2025 www.pfsz.org

Nowi cztonkowie -
podmioty lecznicze

H-T. Centrum Medyczne Sp. z 0.0.

Wyspecjalizowany podmiot medyczny z siedzibg w
Tychach, ktérego gtéwng domeng jest kompleksowa
diagnostyka i leczenie choréb uktadu pokarmowego.
Podmiot funkcjonuje rdéwniez jako Osrodek Badan
Klinicznych.

Mazowiecki Szpital Specjalistyczny im. dr. Jézefa
Psarskiego w Ostrotece

Gtéwna wieloprofilowa placéwka medyczna w regionie,
dziatajgca od 2010 roku w nowej siedzibie. Specjalizuje
sie w kardiologii, neurochirurgii, ortopedii i onkologii,
oferujgc kompleksowg diagnostyke i leczenie w ramach
ponad 20 oddziatéw, w tym SOR.

Miejska Przychodnia Zdrowia w Zielonce SSTPTAL She
MPZ Zielonka zostata powotana 30 stycznia 2025 r. jako O§° 5;*"” 4‘@%
samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotne,. §’ “_ZL
Placéwka zapewnia kompleksowg opieke zdrowotna, z l g
obejmujgcg podstawowg i specjalistyczng medycyne "@& | «4&&
ambulatoryjng, profilaktyke, diagnostyke i rehabilitacje 1 PaRsKEc?
dla mieszkancow Zielonki i okolic.
Witamy serdecznie w Federacji! MPZ SP 707
“\\‘H/EI . \-,.\-::-?\/";

*Wybrane przyktady
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Nowi cztonkowie
wspierajacy

Grupa Anmar

Firma z siedzibg w Tychach, ktéra od lat konsekwentnie
wspiera polskie szpitale, dostarczajgc zintegrowane
rozwigzania medyczne i organizacyjne, poprawiajgce
standardy placdédwek oraz jakos$¢ opieki nad pacjentem.

Cormay Diagnostics

Polski producent i dystrybutor innowacyjnych rozwigzan
IVD, ktére sprawdzity sie w praktyce w ponad 140
krajach. Od 40 lat firma rozwija nowoczesne
technologie, wspierajgc placéwki medyczne na catym
Swiecie w skutecznym leczeniu pacjentdw, réwniez w
takich obszarach jak chirurgia onkologiczna czy POCT.

Iron Mountain Polska

Lider rynku zarzgdzania informacjg, archiwizacji i
digitalizacji dokumentéw, firma oferuje dedykowane
rozwigzania sektorowe, m.in.: dla stuzby zdrowia w tym
szpitali i innych instytucji publicznych, jak i dla sektoréw
regulowanych tj; finansowy, farmaceutyczny czy
ubezpieczeniowy. Polski oddziat jest czescig Iron
Mountain Inc. — globalnego lidera w branzy zarzgdzania
informacja, zatozonego w 1951 roku w Livingstone w
USA.

Witamy serdecznie w Federacji!

*Wybrane przyktady
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Nasze
Sukcesy

Istotne zmiany w Polskiej Federaciji Szpitaliw 2025 .,
z ktérych jestesmy szczegdlnie dumni.
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Powstanie Sektorowej
Rady ds. Kompetenciji -

Opieka Zdrowotna

Polska Federacja Szpitali z dumg ogtasza rozpoczecie
dziatalnosci Sektorowej Rady ds. Kompetencji w Opiece
Zdrowotnej. To wazny krok w kierunku dostosowania
kwalifikacji pracownikéw systemu ochrony zdrowia do
dynamicznie zmieniajgcych sie potrzeb rynku pracy oraz
wyzwan spotecznych i technologicznych.

Dlaczego powotano Rade?

Rady sektorowe to mechanizm dziatajgcy w Polsce od
2017 roku, wspierajacy rozwdj kompetencji w kluczowych
branzach gospodarki. W opiece zdrowotnej wyzwania sg
szczegolnie duze: starzejgce sie spoteczenstwo, szybki
rozwoj technologii medycznych, potrzeba nowych
standardéw cyfrowych i ekologicznych. Sektorowa Rada
ds. Kompetencji w Opiece Zdrowotnej bedzie miejscem
wspotpracy pracodawcdéw, instytucji  edukacyjnych,
administracji publicznej i pacjentéw, by wspdlnie
diagnozowa¢ potrzeby kadrowe oraz opracowywac
rekomendacje rozwojowe.

Perspektywy dla sektora

Sektorowa Rada ds. Kompetencji w Opiece Zdrowotnej ma
wspiera¢ systemowe zmiany w ksztatceniu kadr
medycznych i odpowiada¢ na wyzwania przysztosci —
starzenie sie spoteczenstwa, cyfryzacje i Al, zielong
transformacje oraz reagowanie na sytuacje kryzysowe.
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Powotanie cztonkdw
Sektorowej Rady ds.
Kompetenciji - Opieka
Zdrowotna PARP

Decyzjg Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Funduszy i
Polityki Regionalnej, Pani Moniki Sikory, w dniu 26
wrzesnia 2025 roku zostat powotany sktad Rady, liczacy
dziewigeciu  ekspertow  reprezentujgcych  kluczowe
Srodowiska sektora:

e Jarostaw J. Fedorowski — Prezes Polskiej Federacji Szpitali
(PFS2)

* Tomasz Zielinski — Prezes Federacji Zwigzkow
Pracodawcdw Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie

Zielonogodrskie”
e Sebastian Grzyb - Rektor Wyzszej Szkoty Inzynierii i E PARP
Zdrowia w Warszawie Grupa PFR

e Andrzej Lejczak - Prezes Stowarzyszenia Krajowa Izba
Doméw Opieki (KIDO) w Olesnicy

e Michat P. Dybowski — Prezes Healthcare Poland, Dyrektor
ds. zrdbwnowazonego rozwoju i bezpieczernstwa PFSz

* Rafat Koriski — Ekspert w Biurze Rzecznika Praw Pacjenta

e Krzysztof Jabtoriski — Dyrektor Zespotu Szkét im.
Witadystawa Stanistawa Reymonta w Konstancinie-
Jeziornie

e Stawomir Nawrocki — Dyrektor Centrum Medycznego
Klara w Czestochowie

e Wojciech Drabko - Prezes Zwigzku Pracodawcdw Firm
Innowacyjnych, Doradczych i Rozwojowych INDORO”

e w Warszawie

Gratulujemy!
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Pierwsze posiedzenie
plenarne Rady PARP

15 grudnia 2025 r., podczas inauguracyjnego posiedzenia
Sektorowej Rady ds. Kompetencji — Ochrona Zdrowia
wybrane zostato Prezydium Rady oraz przyjeliSmy
Regulamin Rady, co stanowi fundament naszej pracy w
najblizszych latach. Wszystkie dokumenty Rady pojawiac¢
sie bedg na stronie Rady w zaktadce Publikacje.

Sektorowa Rada ds. Kompetencji - Opieka Zdrowotna
(SRKOZ), prowadzona przez Polskg Federacje Szpitali we
wspotpracy z PARP, skupia kluczowych interesariuszy
sektora: pracodawcoéw, przedstawicieli edukacji i
administracji publiczne;j.

Naszym celem jest systematyczna analiza potrzeb
kompetencyjnych, przygotowywanie rekomendacji oraz
lepsze dopasowanie ksztatcenia do realnych wyzwan
opieki zdrowotnej w Polsce.

Prezydium Rady

Przewodniczacy: Jarostaw J. Fedorowski

Wiceprzewodniczacy: Sebastian Grzyb
Andrzej Lejczak

Animator Michat P. Dybowski
Dyrektor Sekretariatu Agata I. Sawicka
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Oficjalne
stanowiska | opinie

Kluczowe gtosy, opinie i rekomendacje Polskiej
Federacji Szpitali w najwazniejszych sprawach systemu
ochrony zdrowia w 2025'r.
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Reforma
szpitali

Stanowisko Polskiej Federacji Szpitali wobec projektu ustawy o zmianie
ustawy o sSwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze sSrodkéw
publicznych oraz ustawy o dziatalnosci leczniczej.

W sierpniu 2025 r. Ministerstwo Zdrowia przedstawito wstepng diagnoze
probleméw polskiego systemu ochrony zdrowia oraz zarys planowanej
reformy szpitalnictwa. Polska Federacja Szpitali, reprezentujgca najwiekszg
grupe pracodawcodw szpitalnych w Polsce, wydata wdwczas oficjalne
stanowisko, w ktérym w duzej mierze poparta diagnoze resortu, jednoczesnie
wskazujgc, ze proponowane zmiany muszg iS¢ znacznie dalej, jesli majg
przyniesc¢ realng poprawe.

,Diagnoza postawiona przez kierownictwo Ministerstwa Zdrowia dotyczaca
problemdéw systemu ochrony zdrowia w Polsce jest w wielu zakresach zgodna
z opiniami przedstawicieli pracodawcoéw szpitali.”

Federacja podkresla, ze obecny system cierpi na gtebokg fragmentaryzacije
opieki nad pacjentem - efekt licznych historycznych podziatéw, siloséw
resortowych, poziomowych i organizacyjnych. W opinii PFSz to wtasnie
fragmentaryzacja jest jednym z najwiekszych hamulcéw poprawy jakosci i
efektywnosci leczenia.

»1ego typu reforma powinna by¢ w stanie rozwigzac jeden z najwiekszych

problemdw, jakim jest fragmentaryzacja opieki nad pacjentem wynikajgca z
licznych podziatow i silosowosci obecnego systemu.”
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Reforma
szpitali

PFSz proponuje konkretng droge wyjscia:

e Racjonalna konsolidacja zasobdw zaréwno  szpitalnych, jak i
ambulatoryjnych na poziomie lokalnym i regionalnym,

o Tworzenie duzych, zintegrowanych organizacji koordynowanej ochrony
zdrowia, ktére bedg konkurowac nie o liczbe wykonanych procedur, lecz o
wynik leczenia pacjenta (value-based healthcare),

e Odejscie od mechanicznego utrzymywania ,sieci szpitali” na rzecz realnej
wspotpracy miedzy poziomami opieki (POZ, AOS, szpitalnictwo) w ramach
spdjnych podmiotow.

Promowanie racjonalnej konsolidacji zasobdéw szpitalnych i ambulatoryjnych,
tworzenie duzych, zintegrowanych organizacji koordynowanej ochrony zdrowia
konkurujgcych o wynik leczenia pacjenta (a nie o liczbe wykonanych procedur)
- to kierunek, ktéry PFSz od lat postuluje i ktdéry pozwolitby na realne
wdrozenie medycyny opartej na wartosci dla pacjenta.

Reforma nie moze ogranicza¢ sie do kosmetycznych zmian w strukturze sieci
szpitali czy kolejnej modyfikacji algorytmdéw ryczattu. Potrzebna jest gteboka
zmiana filozofii systemu - z obecnego ,ptacenia za procedury” na model
sptacenia za efekt zdrowotny i jakos¢ zycia pacjenta”. Wizja PFSz na
przysztos¢ to: ,,.zrownowazony system ochrony zdrowia ponad podziatami, z
wszechstronng, koordynowang opieka nad pacjentem na kazdym etapie jego
choroby i w kazdym miejscu zamieszkania.”

Stanowisko PFSz z sierpnia 2025 r. pozostaje jednym z najbardziej spojnych i

konsekwentnych gtoséw $rodowiska szpitalnego w debacie o ksztatcie
reformy planowanej na 2026 rok i kolejne lata.
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Tzw. Ustawa
podwyzkowa

Polska Federacja Szpitali wnioskuje o tymczasowe zawieszenie realizacji
Ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
niektorych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych (tzw.
Ustawa podwyzkowa).

Proponujemy dialog w Zespole Troéjstronnym ds. Ochrony Zdrowia w celu
wypracowania nowych regulacji uwzgledniajgcych aktualng sytuacje w
systemie ochrony zdrowia oraz wptywy gospodarcze na finansowanie opieki
zdrowotnej. Popieramy Stanowisko Komisji ds. Ochrony Zdrowia Zwigzku
Wojewddztw RP z 10.09.2025 r. dotyczgce zwiekszania dostepnosci
Swiadczen, przytaczane ponizej na podstawie listu intencyjnego PFSz-ZWRP.

-Komisja ds. Ochrony Zdrowia Zwigzku Wojewddztw RP obserwuje z
niepokojem deficyt naktadédw publicznych na opieke zdrowotng, czesciowo
spowodowany Ustawg o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego niektérych pracownikéw  zatrudnionych w  podmiotach
leczniczych (Dz. U. 2017 poz. 1473). Realizacja zapiséw stuzy atrakcyjnosci
zawodow medycznych, ale nie moze pogarsza¢ dostepnosci swiadczen. W
obecnej sytuacji geopolitycznej i ograniczonym finansowaniu budzetowym,
utrzymanie ustawy prowadzi do ograniczania dostepnosci.

Whnioskujemy do Ministra Zdrowia i Parlamentarzystow o zawieszenie ustawy

na 2 lata. Proponujemy rozmowy legislacyjne celem uregulowania uposazen.
Komisja gotowa do wspotpracy”.
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Zwiekszenie
odpornosci szpitali

Polska Federacja Szpitali proponuje konkretne dziatania w obszarach
cyberbezpieczenstwa, gospodarki odpadami oraz zaméwien publicznych: szpitale
potrzebujg zmian na rzecz zwiekszenia odpornosci

Deficyt NFZ

Szacunki wskazujg na deficyt NFZ w wysokosci 14 mld zt w 2025 roku i az 23 mld zt
w 2026 roku, mimo zwiekszonej dotacji budzetowej do 27,3 mld zt. Konsekwencje
tego deficytu sg alarmujgce dla zréwnowazonego rozwoju i bezpieczenstwa
pacjentow. Szpitale zmagajg sie z dtuzszymi kolejkami, wstrzymywaniem przyjec i
rosngcymi zobowigzaniami, co zagraza ciggtosci Swiadczen.

Bez zmian systemowych, placéwki mogg by¢ zmuszone do cie¢ w inwestycjach, co
pogorszy efektywnos¢ i jakos¢ opieki. PFSz proponuje konkretne, techniczne
rozwigzania, oparte na zmianach legislacyjnych i najlepszych praktykach, by
zredukowac koszty funkcjonowania szpitali i zwiekszy¢ ich odpornosé.

Utylizacja odpadéw medycznych

Po pierwsze, pilne jest uruchomienie reform w obszarze utylizacji odpaddéw
medycznych. Obecne przepisy, oparte na regionalizacji, generujg niepotrzebne
koszty — optaty za odbidr i utylizacje mogg wzrosng¢ nawet o 800%, siegajgc 10 zt za

kg.

PFSz proponuje zniesienie regionalizacji i dopuszczenie alternatywnych metod
unieszkodliwiania odpaddéw medycznych, co mogtoby obnizy¢ wydatki szpitali o 20-
30%. Raport UOKiK wskazuje, ze takie zmiany systemowe, w tym zaangazowanie
samorzadéw w infrastrukture, sg niezbedne do redukcji kosztéw i zwigkszenia
efektywnosci. Wprowadzenie nowej ustawy o odpadach klinicznych pozwolitoby na
zrébwnowazone zarzagdzanie, minimalizujgc marnotrawstwo i obcigzenie srodowiska.
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Zwiekszenie
odpornosci szpitall

Kluczowe wdrozenie: VBP

Po drugie, kluczowe jest wdrozenie Value Based Procurement (VBP) — modelu
zakupow opartych na wartosci, nie tylko na najnizszej cenie. W polskim systemie
opieki zdrowotnej VBP moze zmniejszy¢ marnotrawstwo nawet o 15-20%, skupiajgc
sie na catkowitym koszcie opieki i rezultatach dla pacjentow.

PFSz wydata GreenBook - przewodnik dla dyrektorow szpitali, utatwiajgcy
implementacje VBP, co spetnia wymogi zrdwnowazonego rozwoju. Publikacja
spotkata sie z bardzo dobrym przyjeciem uczestnikéw Walnego Zgromadzenia oraz
Jesiennej Konferencji Programowej PFSz 2024.

Legislacyjnie, proponujemy nowelizacje ustawy o zamowieniach publicznych, by VBP
stato sie standardem w ochronie zdrowia, promujgc innowacyjne kontrakty i redukcje
nieefektywnych wydatkow.

Cyberbezpieczenstwo w ochronie zdrowia

Wreszcie, jako obszar podnoszacy bezpieczenstwo, skupiamy sie na cyberochronie
szpitali, by obnizy¢ koszty i przestojdow spowodowanych naruszeniami. W 2025 roku
wykryto niemal 1000 incydentéw cyberatakdw na placéwki medyczne, o 300 wiecej
niz rok wczesniej, ze srednim kosztem naruszenia siegajgcym 10 mln USD.

Ataki paralizujg szpitale, powodujgc utrate danych i zaktdécenia pracy, co zwigksza
wydatki operacyjne. PFSz rekomenduje zmiany legislacyjne w ustawie o krajowym
systemie cyberbezpieczenistwa, w tym obowigzkowe audyty i szkolenia dla
personelu medycznego. Inwestycje w narzedzia jak firewall i szyfrowanie danych
mogag obnizy¢ ryzyko o 50%, minimalizujgc przestoje i koszty prawne.

29



https://www.pfsz.org/greenbook-wsparcie-esg-dla-szpitali/
https://www.pfsz.org/greenbook-wsparcie-esg-dla-szpitali/

Numer 20/2025 www.pfsz.org

PFSz o outsourcingu
ustug pozmedycznych
w szpitalach

W ostatnich dniach outsourcing ustug pomocniczych znéw znalazt sie w centrum
uwagi — tym razem za sprawg Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu,
szpitala zrzeszonego w PFSz. Warto spojrze¢ na ten temat szerzej, nie tylko przez
pryzmat emocjonalnych cytatéow. Outsourcing w ochronie zdrowia — szczegdlnie w
duzych, wieloprofilowych szpitalach akademickich — nie jest juz eksperymentem, ale
elementem zarzadzania procesami.

Oczywiscie — outsourcing niesie tez ryzyka. Ale nie zapominajmy, ze ryzyka istniejg
rowniez przy utrzymywaniu ustug w strukturach wtasnych — od absenciji i rotacji po
koszty state i ograniczong elastycznos¢. Kluczem nie jest wiec samo ,za” czy
Sprzeciw”, lecz umiejetnos¢ wazenia tych pluséw i minuséw oraz dobrego
przygotowania procesu.

Polska Federacja Szpitali opowiada sie racjonalnym, bezpiecznym dla pacjentdw,
kosztowo-efektywnym i majgcym na wzgledzie kapitat ludzki wyborem ustug
zewnetrznych przez zarzady polskich szpitali, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
prawa. Outsourcing ustug pomocniczych nie jest ani panaceum, ani zagrozeniem. Jest
narzedziem, ktére — dobrze zastosowane - pomaga duzym szpitalom skoncentrowac
sie na swojej gtéwnej misji: zapewnianiu pacjentom opieki na najwyzszym poziomie.

owe regulacje stanowigce, ze apteki szpitalne nie mogg nabywac refundowanych
wyrobéw medycznych od dystrybutoréw innych niz posiadajgcy zezwolenie na
prowadzenie hurtowni farmaceutycznej jest niezgodne z wieloletnia praktyka
funkcjonowania obrotu refundowanymi wyrobami medycznymi w szpitalach.

Dotyczy decyzji w postepowaniu PHW.024.10.2020.MIZ.AFR.7
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Stanowisko PFSz
W sprawie aptek
szpitalnych

Polska Federacja Szpitali (dalej: ,PFSz”) jako najwieksza w Polsce organizacja
zrzeszajgca szpitale, w obliczu wydanej w dniu 27 lutego 2025 r. przez Gtédwnego
Inspektora Farmaceutycznego (dalej: ,GIF”) decyzji oznaczonej
PHW.024.10.2020.MIZ.AFR.7 niniejszym przedstawia swoje stanowisko w sprawie i
wnosi o dopuszczenie PFSz do udziatu w toczgcym sie postepowaniu
administracyjnym.

Prezentowane przez GIF stanowisko dotyczace tego, ze apteki szpitalne nie moga
nabywac¢ refundowanych wyrobéw medycznych od dystrybutoréw innych niz
posiadajgcy zezwolenie na prowadzenie hurtowni farmaceutycznej jest dla PFSz
zadziwiajgce |1 niezgodne z wieloletnia praktykg funkcjonowania obrotu
refundowanymi wyrobami medycznymi w szpitalach.

Brak zmiany decyzji GIF moze prowadzi¢ do znacznego wzrostu cen wyrobow
medycznych nabywanych przez szpitale. W obliczu rosngcych kosztéw dziatalnosci
placéwek leczniczych, interpretacja, ktéra doprowadza do zwiekszenia rygorow
dziatalnosci dostawcodw wyrobdéw medycznych przetozy sie na koszty dla placéwek
medycznych. W konsekwencji obcigzy to budzety panstwa i negatywnie wptynie
jakos¢ opieki zdrowotnej.

Dlatego tak wazne jest, aby GIF podszedt do tego tematu z petng
odpowiedzialnoscig. Utrzymanie obowigzujgcych od lat mechanizmdéw rynkowych
pomoze w utrzymaniu stabilnych cen wyrobéw medycznych, co jest kluczowe dla
zapewnienia ciggtosci i jakosci opieki zdrowotnej. Odpowiedzialne podejscie GIF do
tej kwestii jest niezbedne, aby chroni¢ interesy zaréwno pacjentéw, jak i placéwek
medycznych.
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Stanowisko PFSz
W sprawie aptek
szpitalnych

UZASADNIENIE

W opinii PFSz decyzja GIF z dnia 27 lutego 2025 r. nieprawidtowo odnosi sie do
zagadnienia obowigzkéw kierownikéw aptek szpitalnych i do mozliwych Zrédet
zakupu refundowanych wyrobdéw medycznych przez podmioty lecznicze. Decyzja GIF
jest niezrozumiata w obliczu literalnego brzmienia art. 9 ust. 1i 2 ustawy o refundaciji
oraz art. 93 ust. 2 w zw. z art. 88 ust. 5 pkt 11 u.p.f., a takze stusznej i powszechnie
przyjetej interpretacji tych przepiséw. W opinii PFSz wymienione przepisy wyraznie
dopuszczajg mozliwos¢ nabycia wyrobu medycznego objetego refundacjg od
podmiotu innego niz przedsiebiorca prowadzgcy obrét hurtowy. Jednoczesnie
obecnie prezentowana interpretacja GIF wytacza takg mozliwos¢.

PFSz przypomina, ze art. 9 ust. 1 i 2 ustawy o refundacji ustalajgcg rezim cen
maksymalnych dla swiadczeniodawcédw w odniesieniu do produktdéw refundowanych
narzuca ceng nie wyzszg niz urzedowa cena zbytu powiekszona o marze hurtowa, a
w przypadku nabywania od podmiotu innego niz przedsiebiorca prowadzacy obroét
hurtowy, cene nie wyzszg niz urzedowa cena zbytu. Przepisy te dopuszczajg rowniez
zakup do aptek szpitalnych refundowanych wyrobéw medycznych od
przedsiebiorcéw innych niz posiadajgcych zezwolenie na prowadzenie hurtowi
farmaceutycznej. Przepisy te ewidentnie nie tworzg ograniczen w zakresie zrédet
dystrybucji refundowanych wyrobéw medycznych do szpitali.

Watpliwosci GIF mogg wynikac¢ z relacji art. 88 ust. 2-5 do art. 93 ust. 2 u.p.f. oraz
nieuwzglednienia mozliwosci ,odpowiedniego” stosowania obowigzkdw kierownika
apteki ogoélnodostepnej do obowigzkéw kierownika apteki szpitalnej. Literalne
brzmienie art. 88 ust. 5 pkt 11 u.p.f. nakazuje kierownikowi apteki jedynie
weryfikowanie, czy nabywane wyroby medyczne pochodzg od podmiotéw
posiadajgcych zezwolenie na prowadzenie hurtowni farmaceutycznej, a nie zakup od
tych podmiotéw. W dodatku przepis ten zostat w ostatnich latach zmieniony, aby
watpliwosci podobne do wystepujacych w interpretacji GIF nie wystepowaty.
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Stanowisko PFSz
W sprawie aptek
szpitalnych

Polskim szpitalom zalezy na mozliwosci pozyskiwania wyrobéw medycznych od
szerokiego zrédta dystrybutoréw. Tylko taka sytuacja i konkurencyjnos¢ na rynku
zapewni, ze szpitale bedg mogty nabywac¢ wysokiej jakosci wyroby medyczne po
atrakcyjnych cenach.

W dodatku PFSz podkresla, ze obawy o jakos¢ wyrobdw medycznych zakupionych
od podmiotéw innych niz hurtownie farmaceutyczne sg catkowicie nieuzasadnione.
Szpitale nie zgtaszajg zastrzezen do jakosci wyrobéw nabywanych od dystrybutoréw
wyrobéw medycznych, a przepisy unijnego Rozporzgdzenia 2017/745 zapewniajg, ze
taka jakos¢ jest przez nich dochowywania. Szpitale nie majg obaw dotyczgcych
poziom bezpieczernstwa pacjentéw w przypadku wyrobéw medycznych zakupionych
od dystrybutoréw innych niz hurtownie farmaceutyczne.

Z uwagi na powyzsze wnosimy o zmiane stanowiska prezentowanego w decyzji z
dnia 27 lutego 2025 r. i wydanie decyzji majgcej na wzgledzie dobro polskich
pacjentow i zapewnienie stabilnego funkcjonowania polskich szpitali.

Stanowisko PFSz zostato przestane do GIF drogg elektroniczng 01.04.2025
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Kalendarium
wydarzen

Wybrane eventy wspdtorganizowane, patronowane,
organizowane lub z udziatem przez PFSz w 2025 roku.
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Styczen

29 stycznia 2025 | Sukces Roku w Ochronie Zdrowia -
Liderzy Medycyny

29 stycznia 2025 na Zamku Krdélewskim w Warszawie
wreczono nagrody 24. edycji konkursu Sukces Roku w
Ochronie Zdrowia - Liderzy Medycyny. W kategorii placéwek
publicznych tytut Menedzera Roku 2024 otrzymat mgr inz.
Dariusz Madera, EMBA - dyrektor  generalny
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Opolu.

Dariusz Madera od lat aktywnie zwigzany jest z PFSz: w
przesztosci zasiadat w Radzie Naczelnej, a od lutego 2025
petni funkcje cztonka Zarzadu Polskiej Federacji Szpitali. Jako
lider jednego z kluczowych szpitali uniwersyteckich wnosi
doswiadczenie w zarzagdzaniu kryzysowym, modernizacjach
infrastruktury i poprawie  efektywnosci  placéwek
publicznych. Pod jego kierownictwem USK w Opolu
przeszedt znaczgce zmiany — m.in. liczne inwestycje w 2024
r. — co przyczynito sie do stabilizacji i rozwoju szpitala mimo
systemowych wyzwan.

Nagroda jest uznaniem nie tylko dla indywidualnych
osiggnie¢ dyrektora Madery, ale takze dla modelu
zarzgdzania reprezentowanego przez wielu cztonkéw PFSz:
skupionego na pacjentach, efektywnosci i zrdwnowazonym
rozwoju szpitali publicznych. PFSz gratuluje laureatowi i
zyczy dalszych sukcesow w budowie nowoczesnego
systemu ochrony zdrowia.
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Marzec

3-4 marca 2025 | X Europejskie Forum Samorzadowe w
Mikotajkach

Przedstawiciele @ PFSz  uczestniczyli w  panelach
poswieconych ochronie zdrowia podczas jubileuszowego.
Delegacje poprowadzit prof. Jarostaw J. Fedorowski.
Gtéwne watki:

- Innowacje - konieczna wspdtpraca nauki z biznesem,
tworzenie warunkdéw do realizacji pomystédw klinicznych
(Dorota Gatczynska-Zych, Szpital Bielanski), ,living laby”
jako przestrzenn wspotpracy szpital-pacjent-spotecznosé
(Jolanta Sobieranska-Grenda, Szpitale Pomorskie).

- Zielona transformacja — spetnianie wymogdéw ESG i NIS2,
»zZielony podrecznik” dla dyrektoréw, wiele rozwigzan
(oszczedzanie energii, edukacja) bez duzych naktadow
(Michat Dybowski, Chief Sustainability Officer PFSz, CEO
Fundacji Healthcare Poland).

- Wsparcie finansowe i zarzagdzanie kryzysami — modele
pomocy bez pogtebiania zadtuzenia (Supra Brokers), cykle
koniunkturalne.

- Kontrakty NFZ i nadwykonania — refundacja limitowanych i
nielimitowanych $wiadczen (Irena Kierzkowska, Wioletta
Slaska-Zysk).

- Dostep do lekéw - likwidacja biatych plam aptecznych,
mozliwos¢ prowadzenia przez szpitale aptek otwartych w
uzasadnionych przypadkach i nocnych dyzuréw technikéw
farmaceutycznych (prof. Jarostaw J. Fedorowski).

Silna obecnos¢ PFSz przetozyta sie na zaproszenie do
dalszych prac Zespotu Trdjstronnego ds. Ochrony Zdrowia.
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Marzec

13-14 marca 2025 | 10. Kongres Wyzwan Zdrowotnych

Polska Federacja Szpitali zostata Partnerem
Instytucjonalnym jubileuszowej, 10. edycji Kongresu
Wyzwan  Zdrowotnych (HCC - Health Challenges
Congress). Wydarzenie odbyto sie w Miedzynarodowym
Centrum Kongresowym w Katowicach i zgromadzito
kluczowych decydentéw, ekspertow oraz praktykéw
ochrony zdrowia, ktérzy skupili sie na spojrzeniu w
przysztos¢ systemu - omawiano m.in. finansowanie,
polityke lekowg, reforme szpitali, kadry medyczne,
koordynowang opieke oraz wyzwania demograficzne i
technologiczne.

PFSz aktywnie wtagczyta sie w dyskusje: prof. Jarostaw J.
Fedorowski brat wudziat w panelach dotyczacych
zarzgdzania szpitalami, stabilnosci finansowej placéwek i
zrownowazonego rozwoju sektora. Federacja podkreslata
potrzebe realnych rozwigzan systemowych, ktére nie
pogtebiajg zadtuzenia szpitali, a jednoczesnie wspierajg
jakos¢ i dostepnosc¢ swiadczen.

Partnerstwo PFSz wzmocnito gtos srodowiska szpitalnego
w interdyscyplinarnej debacie i potwierdzito pozycje
federacji jako waznego uczestnika kluczowych wydarzen
branzowych.
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Marzec

26 marca 2025 | Konferencja ESG w Ochronie
Zdrowia i Administracji Publicznej: Prawo,
Finansowanie, Wdrozenie

Konferencja ESG w Ochronie Zdrowia i Administracji
Publicznej: Prawo, Finansowanie, Wdrozenie -
bezptatne wydarzenie dedykowane praktycznym
aspektom wdrazania ESG - odbyto sie 26 marca 2025
r. (godz. 9:00-16:30). Organizatorem byta Polska
Federacja Szpitali (PFSz). Uczestnicy mogli wzig¢ udziat
zardbwno online, jak i stacjonarnie w Centrum
Konferencyjnym EDU WIL w Poznaniu (ul. Szyperska
14).

Celem konferencji byto kompleksowe omdwienie
regulacji prawnych (m.in. Europejski Zielony tad,
dyrektywa CSRD), Zrédet finansowania (fundusze
unijne, taksonomia UE, zielone obligacje, PPP) oraz
realnych praktyk wdrozeniowych ESG w szpitalach i
jednostkach  samorzadu terytorialnego. Program
obejmowat trzy bloki: ramy prawne, modele
finansowania (z case studies) oraz warsztaty i
przyktady pionierskich wdrozern w Polsce. Adresatami
byli dyrektorzy szpitali, przedstawiciele JST, specjalisci
ESG/compliance oraz firmy doradcze - wydarzenie
stanowito praktyczne wsparcie dla sektora zdrowia i
administracji w procesie zielonej transformaciji.
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29 kwietnia 2025 | Spotkanie Zespotu Trojstronnego
ds. Ochrony Zdrowia

PFSz wzigt udziat w wiosennym posiedzeniu Zespotu
Tréjstronnego ds. Ochrony Zdrowia, poswieconemu
realizacji ustawy podwyzkowe;. Obradom
przewodniczyt Wojciech Wisniewski (przewodniczgcy
Zespotu, strona rzgdowa).

Ze strony PFSz (pracodawcy) uczestniczyt prof.
Jarostaw J. Fedorowski - Prezes PFSz, staty
przedstawiciel federacji w Zespole. W spotkaniu brali
tez udziat przedstawiciele rzagdu (m.in. z Ministerstwa
Zdrowia), zwigzkéw zawodowych (np. dr n. med.
Agnieszka Gierszon z OPZZ reprezentujgca KZZPMLD)
oraz innych organizacji pracodawcow.

Dyskusja skupita sie na prognozach finansowych
lipcowych podwyzek i ich wptywie na szpitale. PFSz
wskazywata, ze wzrost kosztéw pracy znaczaco
przewyzsza tempo wzrostu finansowania z NFZ, co
pogtebia zadtuzenie placoéwek i zagraza ciggtosci
Swiadczen. Proponowata tymczasowe zawieszenie
mechanizmu waloryzacji na 2 lata oraz pilne
wznowienie dialogu w celu wypracowania
zrownowazonego, realnego modelu ptacowego
uwzgledniajgcego sytuacje gospodarczg i mozliwosci
systemu.

40




Numer 20/2025 www.pfsz.org

Maj

15 maja 2025 | Il Ogélnopolska Konferencja Naukowa
»Wspoétczesne wyzwania i kierunki rozwoju
nowoczesnego pielegniarstwa”

Il Ogdlnopolska Konferencja Naukowa ,Wspodtczesne
wyzwania i  Kkierunki  rozwoju  nowoczesnego
pielegniarstwa” odbyta sie 15 maja 2025 r. Wydarzenie,
zorganizowane przez Polskg Federacje Szpitali, miato
charakter naukowy i skupito sie na aktualnych
problemach oraz perspektywach rozwoju zawodu
pielegniarki i potoznej. Uczestnicy mogli wzig¢ udziat
zarédwno stacjonarnie, jak i online.

Program konferencji obejmowat prelekcje ekspertéw,
panele dyskusyjne oraz sesje posterowg prezentujgca
badania i osiggniecia praktyczne z zakresu
pielegniarstwa. Omawiano m.in. nowoczesne modele
opieki, wyzwania kadrowe, innowacje w edukacji
pielegniarek, opieke nad pacjentem w warunkach
ambulatoryjnych i szpitalnych oraz role technologii w
codziennej praktyce. Konferencja stanowita wazng
platforme wymiany wiedzy | doswiadczen dla
pielegniarek, potoznych, kadry zarzadzajgcej oraz
naukowcdw zaangazowanych w rozwdj nowoczeshego
pielegniarstwa w Polsce.
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Maj

16-18 maja 2025 | 21. Naukowa Konferencja ,,Medical
and Sport Technologies” oraz Konferencja Mtodych
Biomedykéw im. prof. Dagmary Tejszerskiej

Podwdjne wydarzenie Konferencyjne odbyto sie w
Hotelu ,Stok” w Wisle. Event promowany na stronie
Polskiej Federacji Szpitali zorganizowany zostat przez
Towarzystwo Innowacyjnych Technologii dla Zdrowia
wraz z partnerami naukowymi takimi jak Katedra
Biomechatroniki  Politechniki ~ Slaskiej, Wojskowa
Akademia  Techniczna, @ Akademia  Wychowania
Fizycznego w Katowicach oraz Slaski Uniwersyt
Medyczny. Konferencja prowadzona byta w jezyku
angielskim.

Goscie dyskutowali o inzynierii biomedycznej,
bioinformatyce, biomechatronice, bioelektronice oraz
biomateriatach, a takze o robotach medycznych,
technologiach wojskowych i sportowych, wsparciu
inzynieryjnym procedur medycznych i
stomatologicznych oraz rehabilitacji. Konferencja,
skierowana gtéwnie do naukowcdw, mtodych
biomedykdw, badaczy i specjalistéw zainteresowanych
rozwojem nowoczesnych rozwigzan inzynieryjnych

w zdrowiu i sporcie, byta swiethg okazjg do prezentacji
najnowszych osiggniec i innowaciji
interdyscyplinarnych obszarach technologii
medycznych i sportowych.
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Maj

21 maja 2025 | Konferencja ,Inwestycje w Zdrowa
Przysztos¢”

Wydarzenie, zorganizowane przez Izbe POLMED,
objete zostato patronatem Polskiej Federacji Szpitali
(PFSz). Byto to niekomercyjne spotkanie skierowane
gtéwnie do kadry zarzgdzajgcej szpitalami (maks. 2
osoby z instytucji), decydentéw, lideréw branzy
medycznej oraz przedstawicieli instytucji publicznych -
zgromadzito blisko 300 kluczowych przedstawicieli
sektora ochrony zdrowia.

Program obejmowat cztery panele dyskusyjne:
Regulacje, Innowacije, Finansowanie oraz
Bezpieczenstwo, a takze warsztat poswiecony
skutecznemu wdrazaniu zmian. Omawiano wyzwania
regulacyjne (m.in. dostosowanie do unijnych przepiséw
dotyczacych  wyrobéw medycznych), innowacje
technologiczne w szpitalach, modele finansowania
inwestycji (fundusze unijne, KPO, ulgi podatkowe),
optymalizacje budzetéw oraz aspekty bezpieczenstwa
i compliance. Po czesci merytorycznej zaplanowano
kolacje networkingowa. Konferencja stata sie wazng
platformg dialogu miedzy przemystem, administracja,
naukg i szpitalami, podkreslajgc wyroby medyczne jako
inwestycje w przysztos¢ systemu ochrony zdrowia.
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Maj

22 maja 2025 | X Regionalna Konferencja Polskiej
Federaciji Szpitali - Zamosé

X Jubileuszowa Regionalna Konferencja PFSz odbyta
sie w Zamosciu. Wydarzenie, zorganizowane wspolnie
przez Polskg Federacje Szpitali (PFSz) oraz Zamojski
Szpital Niepubliczny sp. z 0.0, zainaugurowato
obchody 20-lecia dziatalnosci szpitala. Udziat byt
bezptatny dla przedstawicieli placowek medycznych i
samorzadéw (ograniczona liczba miejsc, rejestracja do
15 maja 2025 r.).

Konferencja skupita sie na ochronie zdrowia
wojewoddztwa lubelskiego w Swietle aktualnej sytuacii
rynkowej. Program obejmowat bloki tematyczne z
prelekcjami i panelami dyskusyjnymi: zarzgdzanie
ryzykiem (ochrona szpitali w dobie zagrozen), kapitat
ludzki (wykorzystanie potencjatu zréznicowanej kadry),
IT w szpitalach (cyberbezpieczeristwo i innowacyjne
narzedzia), finanse i strategia. Zwiericzeniem byt panel
,oystem zdrowia w przebudowie: Rola szpitali i
decydentow” z udziatem przedstawicieli Ministerstwa
Zdrowia, NFZ, postéw na Sejm RP oraz managerdéw
szpitali. Spotkanie stanowito platforme wymiany
doswiadczen i dialogu miedzy kluczowymi
interesariuszami sektora ochrony zdrowia.
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Czerwiec
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5 czerwca 2025 | 4. edycja Health Business
Innovations (HBI)

Wydarzenie, zorganizowane przez Regionalng Izbe
Gospodarczg w  Katowicach przy patronacie
honorowym  Polskiej Federacji Szpitali (PFSz),
przyciggneto ponad 220 uczestnikéw z catej Polski -
wtascicieli firm, dyrektoréw i menedzeréw szpitali,
przychodni, aptek oraz innowatoréw i inwestoréow
sektora zdrowia. Byta to rekordowa edycja pod
wzgledem skali, z 29 prelegentami i rozbudowang
strefg networkingu.

Program skupit sie na kluczowych wyzwaniach i
rozwigzaniach w ochronie zdrowia: brakach kadrowych,
cyfryzaciji, e-zdrowiu, sztucznej inteligenciji,
biotechnologii oraz roli aptek i startupdw.
Kulminacyjnym punktem byt finat pierwsze] edyciji
Health Startup Contest — sposréd 24 zgtoszen wybrano
7 finalistéw (m.in. MeniscusCap, Hetalox, Ouli, QVITI,
skinCare, Wimba, WMKLab), ktérzy zaprezentowali
innowacje przed jury. Konferencja stanowita platforme
do praktycznej wymiany doswiadczenn, budowania
relacji biznesowych i dyskusji o realnych zmianach w
polskim systemie zdrowia, z naciskiem na wspoétprace
miedzy szpitalami, firmami, naukg i administracja.
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Czerwiec
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9-10 czerwca 2025 | Forum Zdrowia Kobiet. Nowe
horyzonty

Pierwsza edycja Forum Zdrowia Kobiet. Nowe
horyzonty odbyta sie w Miedzynarodowym Centrum
Kongresowym w Katowicach. Wydarzenie,
zorganizowane przez Grupe PTWP (wydawce portalu
rynekzdrowia.pl), byto promowane przez Polskg
Federacje Szpitali (PFSz). Zgromadzito czotowych
ekspertéow - lekarzy réznych specjalizacji, haukowcow
i decydentdéw - stawiajgc kobiete w centrum diagnozy,
terapii i profilaktyki z uwzglednieniem rdznic
biologicznych i spotecznych.

Program obejmowat trzy gtéwne nurty: Nowe Horyzonty
Opieki  Ginekologicznej (zdrowie reprodukcyjne,
nieptodnos$¢, menopauza, antykoncepcja), Zdrowie
Kobiet w Praktyce (choroby sercowo-naczyniowe,
neurologiczne, autoimmunologiczne, cukrzyca, zdrowie
psychiczne) oraz Kompleksowe Zdrowie Kobiety
(nowotwory ginekologiczne i piersi, choroby rzadkie,
otyto$¢, cigza wysokiego ryzyka, opieka perinatalna).
Znalazty sie tu debaty, sesje eksperckie, warsztaty i
prezentacje. Forum otrzymato punkty edukacyjne dla
lekarzy, certyfikat INFARMA i stanowito platforme do
wypracowania zintegrowanych, spersonalizowanych
standardéw opieki nad kobietami na kazdym etapie
zycia.
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9-10 czerwca 2025 | 10. Forum Inteligentnego
Rozwoju PCz Uniejéw 2025

Wydarzenie, zorganizowane przez Fundacje Forum
Inteligentnego  Rozwoju, Centrum Inteligentnego
Rozwoju oraz partneréw, objete zostato patronatem
Polskiej Federacji Szpitali (PFSz). Kongres zgromadzit
setki uczestnikdbw - przedsiebiorcéw, inwestoréw,
naukowcdéw, przedstawicieli samorzgddw i startupdéw -
tworzac jedng z najwazniejszych platform wymiany
wiedzy o innowacjach i zréwnowazonym rozwoju w
Polsce.

Program obejmowat cztery gtéwne strefy: Inspiracji i
Liderek Inteligentnego Rozwoju (wystgpienia
motywacyjne, zdrowie psychiczne, rbwnowaga praca-
zycie), Nowoczesnych Technologii (zdrowie,
biotechnologia, inzynieria biomedyczna, sztuczna
inteligencja, automatyzacja), Tradycyjnych i
Nowoczesnych Inwestyciji (kryptowaluty,
nieruchomosci,  dywersyfikacja  aktywéw) oraz
rozbudowany networking. Zwiennczeniem wydarzenia
byta Gala Nagréd Forum Inteligenthego Rozwoju,
podczas ktérej uhonorowano 100 laureatdw w
jubileuszowej edycji nagréd gospodarczych. Forum
mocno akcentowato nowoczesne technologie w
ochronie zdrowia jako jeden z filaréw inteligentnego
rozwoju kraju.
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Czerwiec

13-15 czerwca 2025 | 43. edycja HOPE Exchange
Programme oraz Kongres HOPE AGORA 2025

43. edycja prestizowego programu organizowanego
przez Europejskg Federacje Szpitali i Ochrony Zdrowia
HOPE, w Polsce po raz trzynasty byta koordynowanym
przez Polskg Federacje Szpitali. W programie
uczestniczyli menedzerowie z catej Europy, odbywajgc
staze w polskich szpitalach m.in. Uniwersyteckim
Szpitalu Klinicznym w Opolu oraz Uniwersyteckim
Szpitalu Klinicznym im. Biziela w Bydgoszczy. Tematem
wiodgcym edycji byto ,Razem dla jakosci” (Together
for Quality!).

Program zakonczyt sie Kongresem HOPE AGORA 2025,
ktéry odbyt sie w dniach 13-15 czerwca 2025 r. w
Wiedniu (Austria). Wydarzenie zgromadzito
uczestnikdw z ponad 20 krajdw europejskich, w tym
menedzeréw po stazach, przedstawicieli organizacji
cztonkowskich HOPE oraz Rade Gubernatoréw.
Kongres stanowit platforme do podsumowania
doswiadczen, prezentacji najlepszych  praktyk,
innowacyjnych rozwigzan i wnioskéw z wymiany wiedzy
w zakresie zarzgdzania ochrong zdrowia. Polska
aktywnie przyczynita sie do programu poprzez
goscinne staze i udziat w kongresie, podkreslajgc
znaczenie miedzynarodowej wspodtpracy dla poprawy
jakosci opieki zdrowotnej w Europie.
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14 czerwca 2025 | Interdyscyplinarna Konferencja
Naukowa ,,SOS - Synergia w Onkologii”

Trzecia edycja konferencji SOS odbyta sie w
Szczecinie (Plac Rodta 10). Wydarzenie, zorganizowane
przez Zachodniopomorskie Centrum Onkologii oraz
wydawnictwo Evereth Publishing, byto bezptatne i
skierowane do przedstawicieli wszystkich zawoddéw
medycznych zaangazowanych w opieke onkologiczna.
Konferencja skupita ekspertéow z réznych osrodkéw w
Polsce, w tym specjalistow ZCO, onkologdéw,
chirurgdw, radioterapeutdéw, pielegniarek i innych
cztonkow interdyscyplinarnego zespotu.

Program koncentrowat sie na opiece koordynowanej
nad pacjentem onkologicznym - od diagnozy po
monitorowanie efektéw terapii. Omawiano wyzwania i
najlepsze  praktyki ~w  minimalizowaniu  ryzyk
przedoperacyjnych, poprawie wynikdw leczenia oraz
jakosci  opieki. Podkreslono role personelu
pielegniarskiego jako kluczowego ogniwa zespotu, a
takze aspekty psychologiczne, w tym rozmowy o
Smierci w chorobie nieuleczalnej oraz samodbatosé¢
personelu. Konferencja stanowita przestrzen do
wymiany doswiadczen, zdobywania aktualnej wiedzy i
budowania  wspodtpracy  interdyscyplinarnej  dla
zwiekszenia komfortu i bezpieczenstwa pacjentéw
onkologicznych.
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Sierpien 2025 | Wizyta Studyjna PFSz w Motdawii

Latem delegacja Zarzadu i Rady Naczelnej PFSz, na
czele z prof. Jarostawem J. Fedorowskim, odwiedzita
MedPark w ramach wizyty studyjnej. Szpital MedPark w
Kiszyniowie (Motdawia) zdobyt prestizowg akredytacje
Joint Commission International (JCI) - ztoty standard
jakosci opieki zdrowotnej na Swiecie. Jest to
najprawdopodobniej jedyna taka placowka w regionie
Tréjmorza. Prywatny szpital z otwartym catodobowym
SOR-em finansuje ok. 15-20% przychoddéw z
publicznego systemu, przyjmuje pacjentow w stanie
zagrozenia zycia niezaleznie od ubezpieczenia i
realizuje procedury charytatywne.

MedPark pokazuje, ze nawet w krajach o
ograniczonych zasobach mozliwe jest osiggniecie
najwyzszych standardéw miedzynarodowych. Prof.
Fedorowski wskazuje na brak w Polsce szpitali
prywatnych z otwartym SOR-em i globalng akredytacja,
mimo dobrych kadr medycznych. Apeluje o autoryzacje
miedzynarodowych instytucji akredytacyjnych w kraju,
premiowanie JC|I w kontraktach NFZ i budowanie marki
jakosci - co mogtoby wesprze¢ rozwdj turystyki
medycznej i zaufanie pacjentéw.

Wizyta potwierdza kierunek PFSz: promowanie
wzorcdw jakosci ponad podziatami wtasnosciowymi i
systemowymi.
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2-4 wrzes$nia 2025 | | Forum Ekonomiczne w Karpaczu

Na prestizowym wydarzeniu w Karpaczu Polska
Federacja Szpitali byta reprezentowana w sktadzie:
Bogustaw Budziniski, Krajowy Koordynator HOPE
Exchange, Michat Dybowski, Dyrektor ds.
zrobwnowazonego rozwoju i bezpieczenstwa w PFSz,
Jarostaw J. Fedorowski, Prezes PFSz, Tomasz Kopiec,
Cztonek Zarzadu PFSz, Karolina Kornowska, Dyrektor
ds. Organizacji PFSz, Ewa Ksigzek-Bator, Wiceprezes
Zarzadu oraz Dyrektor ds. Finansowych PFSz, Dariusz
Madera, Cztonek Zarzadu PFSz. Rada Naczelna brata
udziat w sktadzie: Marcin Drozd, Rafat Holanowski, Piotr
Kuczynski, Pawet tangowski, Adam Michalak, Klaudia
Rogowska, Joanna Szyman.

Profesor Jarostaw J. Fedorowski reprezentowat

Federacje podczas paneli dyskusyjnych:
programach lekowych

o Efektywnos¢ systemdéw ochrony zdrowia w
paristwach Europy Srodkowej i Wschodniej

o Efektywne Sciezki pacjenta: jak usprawnié
przeptywy miedzy szpitalami réznych poziomdw
referencyjnosci

« Sztuczna inteligencja jako narzedzie wsparcia pracy
szpitala
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11 wrzesnia 2025 | | Matopolska Konferencja Szpitali

Wydarzenie, zorganizowane przez Szpital im. Ojca
Rafata z Proszowic SPZOZ oraz Polskg Federacje
Szpitali (PFSz), byto pierwszg edycjg regionalnego
forum szpitali matopolskich. Udziat byt bezptatny dla
przedstawicieli placéwek medycznych i samorzagddw
(rejestracja do 3 wrzesnia 2025 r.). Konferencja objeta
patronatem honorowym Wojewody Matopolskiego,
Marszatka Wojewddztwa Matopolskiego, Starosty
Powiatu Proszowickiego oraz patronatem medialnym
TVP3 Krakow i Termedia.

Konferencja skupita kilkudziesieciu dyrektoréw szpitali
powiatowych, wojewoddzkich, resortowych i
prywatnych z  Matopolski oraz  wojewddztw
osciennych. Program obejmowat bloki tematyczne i
cztery panele dyskusyjne: ,Koordynacja. Konsolidacja.
Przysztos¢ szpitali”, monitorowanie jakosci w ochronie
zdrowia, model opieki psychiatrycznej oraz
informatyzacja w szpitalach. Omawiano strategie
integraciji systemu, wyzwania transformaciji,
bezpieczenstwo i jakos¢ opieki. Zwiericzeniem byty
listy od Wicepremiera Wtadystawa Kosiniaka-Kamysza
i Senator Beaty Mateckiej-Libery, podkreslajgce
potencjat wydarzenia jako corocznego forum
podnoszgcego standardy opieki medycznej w regionie.
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11 wrzesnia 2025 | Konferencja IT w Stuzbie Zdrowia

Wydarzenie, promowane przez Polskg Federacje
Szpitali (PFSz), byto bezptatne po uprzedniej rejestraciji
na stronie gigacon.org. Skupiato sie na najnowszych
rozwigzaniach informatycznych dedykowanych
zaktadom  opieki zdrowotnej, 2z prezentacjami
wiodacych firm IT oraz wyktadami ekspertéw
dzielagcych sie praktycznymi doswiadczeniami z
informatyzacji sektora zdrowia.

Program obejmowat kluczowe tematy: e-zdrowie i
Elektroniczng  Dokumentacje = Medyczng  (EDM),
telemedycyne, sztuczng inteligencje w diagnostyce i
analizie danych, cyberbezpieczenstwo (w tym
dyrektywa NIS2), loT w monitoringu pacjentéw,
blockchain w wymianie danych medycznych, aplikacje
mobilne i urzgdzenia wearables oraz technologie
VR/AR w szkoleniu personelu i terapii. Konferencja
stanowita praktyczng platforme do usprawniania pracy
placéwek, zarzgdzania personelem, obnizania kosztéw
oraz podnoszenia bezpieczenstwa i jakosci opieki
dzieki nowoczesnym technologiom.
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12 wrzesnia 2025 | Uroczystosé 25-lecia
Wojewddzkiego Szpitala im. Sw. Ojca Pio w Przemyslu

Jubileuszowe obchody zgromadzity licznych gosci -
przedstawicieli wtadz samorzgdowych, wojewddzkich,
parlamentarzystéw, dyrektoréw placéwek medycznych
oraz bytych i obecnych pracownikédw szpitala.
Wydarzenie byto reprezentowane przez Polska
Federacje Szpitali (PFSz), ktéra od lat wspiera rozwdj i
promocje nowoczesnego zarzgdzania w polskich
szpitalach.

Uroczystos¢ podsumowata 25 lat dziatalnosci placowki
- od powstania w 2000 r. jako howoczesnego szpitala
wojewddzkiego po osiggniecie pozycji jednego z
wiodgcych osrodkédw w regionie podkarpackim. W
programie znalazty sie wystgpienia okolicznosciowe,
wreczenie  odznaczen i nagrod  zastuzonym
pracownikom, wspomnienia historyczne oraz
artystyczna czes¢ gali. Jubileusz podkreslit wktad
szpitala w poprawe dostepu do specjalistycznej opieki
zdrowotnej, rozwdj infrastruktury oraz innowacyjne
podejscie do leczenia pacjentow w wojewddztwie
podkarpackim.
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30 wrzesnia 2025 | CONVEHO European Hospital and
Healthcare Convention

Wydarzenie, zorganizowane w Londynie przez BORO
Communication, byto promowane przez Polska
Federacje Szpitali (PFSz). Zgromadzito przedstawicieli

szpitali i liderow ochrony zdrowia z Wielkiej Brytanii,
Francji, Belgii, Rumunii, Holandii, totwy, Litwy,
Szwajcarii, Danii, Niemiec i Polski. Jarostaw J.

Fedorowski, prezes PFSz, skarbnik i cztonek Komitetu
Wykonawczego International Hospital Federation (IHF),
miat zaszczyt przewodniczy¢ konwencji.

Program obejmowat inspirujgce wystgpienia i dyskusje z
udziatem znakomitych prelegentow, w tym prof. Gillian
Leng CBE (Prezydent Royal Society of Medicine w
Wielkiej Brytanii). Tematyka skupiata sie na europejskiej
transformaciji systemow opieki zdrowotnej,
innowacjach, inwestycjach i najlepszych praktykach w
zarzadzaniu szpitalami. Fedorowski promowat IHF oraz
48. Swiatowy Kongres Szpitali w Genewie (10-13
listopada 2025 r.). Wydarzenie wzmochito
miedzynarodowg wspotprace, w tym polsko-brytyjska
(uczestnictwo przedstawicielki Ambasady Brytyjskiej w
Polsce), i stanowito wazng platforme wymiany
doswiadczen dla europejskich lideréw sektora zdrowia.
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7-8 pazdziernika 2025 | Kongres Wizja Zdrowia /
Konferencja Hospital & Healthcare Management

Wydarzenie, zorganizowane w Warszawie przez Grupe
PTWP (wydawce portalu rynekzdrowia.pl), objete
zostato patronatem Polskiej Federacji Szpitali (PFSz).
Zgromadzito kluczowych decydentow, dyrektorow
szpitali, menedzerédw ochrony zdrowia, ekspertéw oraz
przedstawicieli administracji i biznesu medycznego.

Program skupit sie na strategicznych wyzwaniach i
perspektywach polskiego systemu ochrony zdrowia w
kontekscie  zmian  regulacyjnych, finansowania,
cyfryzacji oraz zarzadzania personelem. Omawiano
m.in. reformy szpitalnictwa, modele koordynowanej
opieki, inwestycje w infrastrukture, sztuczng
inteligencje w medycynie, cyberbezpieczenstwo oraz
zdrowie psychiczne personelu i pacjentéw. Najwiecej
emocji i pozytywnego fermentu wprowadzita dyskusja o
zarobkach dyrektoréw szpitali.

Kongres stanowit jedng z najwazniejszych platform
dialogu miedzy sektorem publicznym, prywatnym i
naukowym, wyznaczajgcg Kkierunki rozwoju ochrony
zdrowia w Polsce na kolejne lata.




Numer 20/2025 www.pfsz.org

Pazdziernik

57

29 pazdziernika 2025 | Il Interdyscyplinarne Forum
Prawa Medycznego ,,Prawo i Medycyna”

Polska Federacja  Szpitali objeta  patronatem

Ogdlnopolskg  Konferencja Naukowg ,Prawo i

Medycyna”, zorganizowang przez Pracownie Prawa

Medycznego Instytutu Nauk Prawnych Wydziatu Nauk

Spoteczno-Humanistycznych Akademii Zamojskiej.

Wydarzenie zgromadzito liczne grono specjalistéw z

dziedziny prawa, medycyny oraz pokrewnych nauk,

ktérzy przyjechali, aby wymieni¢ sie wiedzg i

doswiadczeniami na temat aktualnych zagadnien

zwigzanych z prawem medycznym i jego praktycznym
zastosowaniem. W sesjach naukowych i panelach
dyskusyjnych uczestniczyto 37 naukowcdw i ekspertow

z dziedziny prawa i medycyny.

Z ramienia PFSz w wydarzeniu wzieli udziat dyrektorzy

szpitali cztonkowskich:

e Mariusz Paszko - wiceprzewodniczagcy Rady
Naczelnej PFSz, ©prezes Zamojski  Szpital
Niepubliczny sp. z 0.0.

o Adam Finiarz, dyrektor Szpitala Wojewddzkiego w
Zamosciu

o Piotr Matej - dyrektor Szpitala Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego w Lublinie

Ws$&réd prelegentéw znalazt sie réwniez ambasador

PFSz - Tomasz Adam Majszyk.
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30 pazdziernika 2025 | Il Forum Samorzadowe
Wojewddztwa Slaskiego

Forum dotyczgce zmian w ochronie zdrowia odbyto sie
w Centrum Kultury w Pszczynie. Organizatorem byty
Powiat Pszczynski, Gmina Pszczyna, Szpital Joannitas
oraz Zwiazek Szpitali Powiatowych Woj. Slaskiego.
Wydarzenie objete zostato honorowym patronatem
m.in. Wojewody Slaskiego, Marszatka Wojewddztwa
Slaskiego oraz Polskiej Federaciji Szpitali (PFSz).

Forum zgromadzito samorzgdowcow, dyrektorow
szpitali powiatowych i ekspertéw. W programie znalazty
sie panele o modelu Szpital&Dom z doswiadczeniami
miedzynarodowymi, wspotpracy organdw tworzgcych
szpitale, planach naprawczych oraz rozmowa z Minister
Zdrowia dr Jolantg Sobieraniskg-Grendg na temat
przysztosci  szpitali powiatowych. Celem byto
wypracowanie wspolnej strategii w obliczu reformy
ustawy i poprawa sytuacji finansowej placéwek w
regionie.
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6-7 listopada 2025 | Med Smart Science Forum

Pierwsza edycja Forum odbyta sie w Warszawie
(Centrum konferencyjne ADN), z networkingiem 5
listopada i warsztatami online 7 listopada. Nowe,
innowacyjne wydarzenie zorganizowane przez Evention
tgczy medycyne, nauke i technologie z centralnym
tematem danych. Patronat honorowy objeta m.in.
Polska Federacja Szpitali (PFSz), Agencja Badan
Medycznych oraz Regionalne Centra Medycyny
Cyfrowe,j.

Konferencja skupita przedstawicieli branzy medycznej,
firm  technologicznych, uniwersytetéw, instytucji
naukowych i Centréw Medycyny Cyfrowej. Program
obejmowat realne wdrozenia Al w medycynie,
algorytmy klasyfikujgce i regresyjne, rozpoznawanie
wzorcow, bezpieczenstwo danych oraz wspotprace
miedzy menedzerami ochrony zdrowia, badaczami i
dostawcami  technologii. Wydarzenie promowato
dialog, partnerstwa i praktyczne rozwigzania w
medycynie cyfrowej, wzmacniajgc integracje 19
Regionalnych Centréw Medycyny Cyfrowych w Polsce.
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10-13 listopada 2025 | 48. Swiatowy Kongres Szpitali
#IHF w Genewie

Rekordowa delegacja — ponad 25 osdb — wzieta udziat
w 48. Swiatowym Kongresie Szpitali #IHF w Genewie.
Polska byta jedng z najbardziej widocznych i aktywnych
delegacji  europejskich  sposréd ponad 1500
uczestnikbw z 86 krajéw. Delegacje wspierali
przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia: minister dr
Jolanta Sobieranska-Grenda, wiceminister Katarzyna
Kacperczyk oraz dyr. Katarzyna Laskowska. PFSz
reprezentowat prof. Jarostaw J. Fedorowski — skarbnik i
cztonek Komitetu Wykonawczego IHF.

Kluczowe osiggniecia:

- 3 prezentacje ustne i 3 plakaty z Polski

- polski ekspert przewodniczyt sesji naukowej

- najwiecej finalistdw World Hospital Awards 2025
sposrod krajow europejskich: [l nagroda - Instytut
Matki i Dziecka (kategoria Operational Excellence),
wyréznienia — Szpitale Pomorskie i Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego

- minister Sobieranska-Grenda w jury nagréd

- polskie stoisko narodowe (wspodtpraca z SUPRA
BROKERS S.A) - centrum networkingu z liderami z
Brazylii, USA, Malezji, Singapuru i innych krajéw
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27-28 listopada 2025 | Jesienna Konferencja
Programowa PFSz

Jesienna Konferencja Programowa Polskiej Federacji
Szpitali to najwazniejsze wydarzenie roku dla Polskigj
Federacji Szpitali. Dwudniowa konferencja zgromadzita
dyrektoréow szpitali cztonkowskich, przedstawicieli
wtadz samorzgdowych, Ministerstwa Zdrowia, NFZ oraz
ekspertéw systemu ochrony zdrowia. Byta to kluczowa
debata czotowych reprezentantéw polskiej opieki
zdrowotnej w 2025 roku.

Program skupit sie na priorytetach na 2026 r.: reformie
szpitalnictwa, sieci szpitali, finansowaniu $wiadczen,
planach naprawczych, cyberbezpieczenstwie, kadrach
medycznych oraz cyfryzacj. W obradach w
innowacyjnej, otwartej formule wzieli udziat ministrowie,
postowie, prezesi NFZ i eksperci, a dyskusje dotyczyty
realnych wyzwan i propozyciji rozwigzan systemowych.
Konferencja wzmocnita pozycje PFSz jako gtéwnego
gtosu srodowiska szpitalnego w dialogu z decydentami.
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5-6 grudnia 2025 | Spotkanie Rady Gubernatoréw,
Oficeréw tacznikowych i Koordynatoréw Krajowych
HOPE

5 grudnia 2025 r. miato miejsce spotkanie
Koordynatoréw Krajowych. Wydarzenia poswiecone
byty kluczowym wyzwaniom europejskich systemodow
ochrony zdrowia. Polskg Federacje Szpitali (PFSz)
reprezentowata Karolina Kornowska (Dyrektor ds.
Organizacyjnych) podczas posiedzernn Gubernatorow i
Liaison Officers oraz Bogustaw Budziriski (Koordynator
Krajowy Programu Wymiany Menedzeréw HOPE) w
spotkaniu koordynatordw.

W programie omawiano wdrozenia Al w zdrowiu,
regulacje, projekty badawcze, przecigzenia systemadw,
braki kadrowe, rosngce koszty terapii, ujednolicanie
standardéw  jakosci, bezpieczenstwo danych i
interoperacyjnos¢ w EHDS. Sesja wspdlna dotyczyta
odpornosci systemow: plandw kryzysowych, logistyki
surowcow krytycznych, elastycznych modeli
zarzagdzania tézkami. Przedstawiono aktualizacje
legislacyjne (Critical Medicines Act, Medical Devices,
Cybersecurity, Data Act, EHDS). Spotkania wzmocnity
dialog europejski i pozycje PFSz w ksztattowaniu
polityki zdrowotnej UE.




Relacja z XIV
Jesienne] Konferencji
Programowe| PFSz
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Ludzie, nie ryby -
rozmowy w akwarium

Sprawozdanie z XIV Jesiennej Konferencji Programowej
Polskiej Federacji Szpitali - Agata Sawicka, PFSz

27-28 listopada 2025 | Hotel Z Business & Spa, Otwock
Ponad 200 uczestnikdw — w tym dyrektorzy szpitali z catej
Polski, przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia, Narodowego
Funduszu Zdrowia, Naczelnej Izby Lekarskiej,
Ogdlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i
Potoznych, rektorzy i dziekani uczelni medycznych,
przedstawiciele wiodacych firm technologicznych oraz
organizacji pacjenckich - wzieto udziat w najwiekszym
dorocznym spotkaniu lideréw polskiej ochrony zdrowia.

XIV Jesienna Konferencja Programowa PFSz przeszta do
historii jako wydarzenie, podczas ktérego reprezentanci
najwiekszych organizacji polskiej ochrony zdrowia w
partnerskiej, otwartej dyskusji opartej na modelu “fish bowl”,
omawiali wyzwania i rozwigzania systemowych problemdéw
polskiego szpitalnictwa. Dwudniowa Konferencja
Programowa Polskiej Federacji Szpitali w Otwocku pokazata,
ze dialog miedzy podmiotami systemu ochrony zdrowia o
réznych, niekiedy pozornie przeciwstawnych interesach, jest
nie tylko mozliwy, ale wrecz konieczny.

Grube ryby, szczupaki, ptotki

Profesor Jarostaw Fedorowski, przewodniczgcy konferenciji i
prezes Polskiej Federacji Szpitali, to pomystodawca
wprowadzenia nowej formy dyskusji, tzw. “fishbowl” (kuliste
akwarium). Ta dynamiczna forma panelu, polegajgca na
otwartym, dwupoziomowym  kregu  dyskusyjnym z
mozliwoscig rotacji uczestnikéw, pozwala na zywg wymiane
pogladéw miedzy kluczowymi ekspertami sektora ochrony
zdrowia (tzw. “grube ryby”) a szerszym gronem stuchaczy.
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Korzenie “fishbowl” siegajg pionierskich prac psychologa
Kurta Lewina w latach 40. XX wieku. Tzw. unconferences
(proponuje polskie ttumaczenie: “dekonferencje”) zyskaty
popularnos¢ w amerykanskiej edukacji, warsztatach i
terapiach grupowych w latach 90., gdyz okazaty sie
skutecznym narzedziem do angazowania duzych grup w
konstruktywne rozmowy na kontrowersyjne lub ztozone
tematy.

Zalety tego formatu sg szczegdlnie cenne w sektorze
ochrony zdrowia: fishbowl umozliwia petne uczestnictwo
catej grupy, nawet przy duzej liczbie oséb, promuje aktywne
stuchanie i rbwnowazy szanse wypowiedzi, tagodzi bariery
hierarchiczne. Dzieki rotacji uczestnikéw dyskusja pozostaje
Swieza, inkluzywna i bogata w réznorodne perspektywy, co
wyraza gtéwng misje PFSz - tworzenie ptaszczyzny
integracji, wymiany wiedzy i debat ponad podziatami, na
rzecz zrbwnowazonego systemu opieki zdrowotnej.

"O menadzerach szpitali méwi sie niewiele"

Odwiedziny Goscia Honorowego Konferenciji, Pani Minister
Zdrowia Jolanty Sobieranskiej-Grendy, nadaty wyjatkowy ton
catemu wydarzeniu. Pani Minister - byta przewodniczaca
Rady Naczelnej PFSz, wzieta udziat w dyskusji, ktdra
zgromadzita rekordowg ilos¢ gosci konferencji. W
mniejszym, wewnetrznym kregu zebraty sie najwazniejsze
nazwiska z organizacji sektorowych by z Panig Minister
wymienia¢ sie uwagami o stanie ochrony zdrowia. Krag
zewnetrzny oraz kolejne rzedy stanowili stuchacze, ale co
istotne kazdy mdgt sie witgczy¢ do dyskusiji, ktadgc dton na
ramieniu dyskutanta, by zamieni¢ sie miejscami.

"O menadzerach szpitali méwi sie niewiele" - stwierdzita
Minister w czasie dyskusji, zwracajgc uwage na paradoks: to
wtasnie dyrektorzy szpitali sg odpowiedzialni za wdrazanie
wszystkich reform, zarzadzanie kryzysami, zapewnienie
bezpieczenstwa pacjentéw i personelu, a jednoczesnie ich
gtos w debacie publicznej jest marginalizowany. Pani
Minister podkreslita kluczowa, lecz czesto niedoceniang role
0s6b  zarzadzajgcych  placéwkami  medycznymi w
transformacji systemu ochrony zdrowia.
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Kluczowe momenty konferenciji

"Hl over Al" (Human Interaction over Atrtificial Intelligence)
- Ludzka interakcja jest duzo wazniejsza niz sztuczna
inteligencja

W pierwszej czesci Jesiennej Konferencji Programowej PFSz
duzo emocji na gtéwnej sali wzbudzata rozmowa o
napieciach na styku technologia-lekarz—pacjent.

"HI over AlI' - hasto wypowiedziane przez Marcina
Karolewskiego (Polskie Towarzystwo Lekarzy Menedzeréw)
zapoczgtkowato inspirujgcg wymiane mysli:

“"Lekarz tylko na mnie spojrzat, a potem grat na klawiaturze" -
ten cytat od pacjenta, przywotany przez jednego =z
uczestnikdw debaty, stat sie symbolem problemu, ktéry
bedzie sie tylko rozrastat - trzeba pilnowaé, by w toku
wprowadzania nowych technologii w szpitalnictwie nie
zniknat jej fundamentalnie ludzki wymiar.

e Najwazniejszy, a zarazem najtrudniejszy jest kontakt
miedzyludzki - miedzy pracownikami, miedzy lekarzami i
pacjentami, rodzinami. W miedzyludzkiej interakcji dzieje
sie akt leczenia. Trzeba uwazac, by jej nie zastgpic
zdehumanizowanymi technologiami - “bo tak tatwiej,
szybciegj, taniej”.

¢ Nadmierna koncentracja na dokumentacji elektronicznej i
systemach IT juz teraz odbiera lekarzom czas na
rozmowe z pacjentem - cyfryzacja + biurokracja rodza
kolejne poziomy niebezpieczenstw dla relacji medykdw i

pacjentéw
e Al moze wspiera¢, ale nigdy nie zastgpi ludzkiego
doswiadczenia, interakcji, osgdu i doswiadczenia

klinicznego - Al nie ma emocji, intuicji, moralnosci.

e Bedagc u progu cyfryzacyjnego boomu warto sie
zastanowi¢ nad jego kierunkiem i regutami - rowniez tymi
nienegocjowanymi.

"Wyrzuémy klawiatury z gabinetéw" - postulat cyfryzacji
przyjaznej pacjentom — to prowokacyjne hasto miato po raz
kolejny zwrdéci¢é uwage na nadmierne  obcigzenie
administracyjne lekarzy, na absurd sytuacji, w ktorej
spedzajg wiecej czasu na wypetnianiu formularzy
elektronicznych niz na rozmowie z pacjentem.
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e Przecietny lekarz POZ spedza 60-70% czasu pracy na
dokumentacji medycznej

e W szpitalach odsetek ten siega 50-55% czasu pracy
lekarza

e Srednio lekarz wypetnia 40-50 réznych formularzy
dziennie

¢ Na jeden kontakt z pacjentem przypada srednio 15-20
minut dokumentaciji

Te liczby nie sg przesadzone - wrecz przeciwnie, od lat
sygnalizujg je NRL, Porozumienie Rezydentéw, Ogdlnopolski
Zwigzek Zawodowy Lekarzy oraz liczne raporty (np.
dotyczace wypalenia zawodowego i emigracii lekarzy). To sg
prawdziwe i alarmujgco aktualne dane. Pokazujg jeden z
najwiekszych probleméw polskiego systemu ochrony
zdrowia - nadmierne obcigzenie administracyjne lekarzy,
ktére odbiera czas na realng opieke nad pacjentem.

Rozwigzanie tej sytuacji nie jest proste, ale kierunek jest
jasny: Cyfryzacja i Al - tak, ale w taki sposdb, by byta
przyjazna dla pacjenta i nie odbierata czasu na kontakt z
chorym. Jak by to wyglagdato w praktyce? Oto kilka
pomystoéw:

e Wprowadzenie klauzuli wyzszego dobra, ktéra
umozliwitaby  lekarzom  odstgpienie od  petnej
dokumentacji w sytuacjach zagrozenia zycia bez
konsekwencji prawnych

e Radykalne uproszczenie dokumentacji medycznej -
zestandaryzowanie formularzy i eliminacje dublujgcych
sie pol

e Wdrozenie zaawansowanych systemoéw rozpoznawania
mowy pozwalajgcych na dyktowanie dokumentacii
zamiast pisania

e Automatyczne wypetnianie standardowych pdél na
podstawie danych z systemu szpitalnego

e Likwidacja obowigzku prowadzenia dokumentacji w wielu
rownolegtych systemach

Moderator debaty, Profesor Fedorowski tak podsumowat
dyskusje: "Al powinno oznaczaé¢ Assisted Intelligence, nie
Artificial Intelligence - inteligencje wspomagajaca, nie
sztuczna."
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"W TAKIM stanie mi go pan oddaje?" — przypadek pacjenta
na styku systemow

Jeden z najsilniejszych momentéw konferencji nastgpit, gdy
do "akwarium" wszedt Marcin Karolewski i opowiedziat
historie, ktéra utkwita wszystkim w pamieci.

Przypadek kliniczny — pacjent miedzy systemami:

Gdy prezes PTLM pracowat jako kierownik interny w szpitalu
psychiatrycznym (tak, to potaczenie istnieje - dodat zdajgc
sobie zapewne sprawe z unikalnosci tego stanowiska),
zajmowat sie osobami chorymi psychicznie z chorobami
sprzezonymi, czesto niezdolnymi do samodzielnego
funkcjonowania po latach przebywania w osrodku, gdy ich
stan fizyczny sie pogarszat.

"W TAKIM stanie mi go pan oddaje?" - to pytanie czesto
styszat od rodzin, ktére odbieraty swoich bliskich ze szpitala.
Czasem nie chciaty ich odbiera¢. Czasem pan doktor, ktéry
byt kierownikiem oddziatu sam musiat szuka¢ pomocy lub
domu dla pacjenta pozbawionego jakichkolwiek krewnych.

Problem okazat sie wielowarstwowy:

e Brak systemowych rozwigzan i wsparcia dla pacjentéw i
ich rodzin po wypisie

e Brak gotowych procedur na wypadek wypisu pacjentow
niezdolnych do samodzielnosci, bez bliskich i krewnych

e Niewtasciwy podziat kompetencji - nie jest
odpowiedzialnoscig dyrektora szpitala by wozi¢ chorych
pacjentéw szukajgc dla nich pomocy

e Brak koordynatora opieki, ktéry nadzorowatby ciggtosé
leczenia - luka kompetencyjna

e Systemy informatyczne szpitali nie komunikowaty sie ze
sobg - historia choroby byta fragmentaryczna

Inni przedstawiciele sektora ochrony zdrowia zgromadzeni w
fishbowlu potwierdzili, ze takie przypadki nie s3g
odosobnione i wynikajg z systemowych brakéw w
koordynacji opieki. Niestabngca chel niesienia pomocy i
wielkie osobiste zaangazowanie doktora Karolewskiego,
wzbudzity wzruszenie stuchaczy.
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Diagnoza problemu:

e Brak opieki spotecznej zintegrowanej z opiekg medyczng

* Niewtasciwy podziat kompetencji miedzy pracownikami
szpitala

e Brak przeptywu informacji miedzy szpitalami a pomocg
spotecznag

¢ Nieadekwatne finansowanie opieki nad pacjentami
wielochorobowymi

e Brak instytucji koordynatora opieki

Dyskusja pokazata, ze problem jest powszechny - wielu
dyrektoréw obecnych na sali zgtaszato podobne przypadki.
Pacjenci psychiatryczni z chorobami somatycznymi, pacjenci
geriatryczni z zaburzeniami psychicznymi, osoby uzaleznione
z chorobami przewlektymi — wszystkie te grupy "spadajg
miedzy krzesta" fragmentarycznego systemu.

“Nie jest prawda, ze sie starzejemy - my zyjemy dtuzej"

Prezes PFSz prof. Jarostaw Fedorowski, moderujacy
dyskusje w fishbowlu, przy dyskusji o seniorach przedstawit
odswiezajgcg i bardziej optymistyczng perspektywe na
wyzwania demograficzne, kwestionujgc deficytowe myslenie
o "starzejgcym sie spoteczerstwie" jako o problemie.

Zmiana paradygmatu: Zamiast moéwi¢ o ‘“starzeniu sie
spoteczenstwa" (z negatywnymi konotacjami: choroby,
niesamodzielno$¢, obcigzenie dla  systemu), prof.
Fedorowski proponuje modéwi¢ o "wydtuzeniu zycia"
pozytywnym osiggnieciu cywilizacyjnym, ktére wymaga
dostosowania systemu ochrony zdrowia, a nie traktowania
jako problemu.

Dane demograficzne dla Polski:

e Przecietne dalsze trwanie zycia w 1990 r.. mezczyzni 66
lat, kobiety 75 lat

e Przecietne dalsze trwanie zycia w 2024 r.. mezczyzni 74
lata, kobiety 82 lata

e Prognoza na 2040 r.. mezczyzni 79 lat, kobiety 85 lat

e Kluczowe: nie tylko zyjemy dtuzej, ale tez wiekszoscé
dodatkowych lat zycia to lata w zdrowiu

Co to oznacza dla systemu ochrony zdrowia?

Zamiast przygotowywac sie na “silver tsunami, powinnismy
przygotowac system na:
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* Opieke senioralng i geriatryczng na nowych zasadach -
profilaktyka, aktywizacja, utrzymanie samodzielnosci
e Zarzgdzanie wielochorobowoscig (a nie leczenie
pojedynczych schorzen)
e Ochrone zdrowia psychicznego senioréw
e Wsparcie opiekunéw rodzinnych
e Rozwdj infrastruktury ambulatoryjnej, domowej i
srodowiskowej (zamiast koncentracji na szpitalach)
e Zredukowanie funkcji oddziatow geriatrii
Perspektywa prof. Fedorowskiego zmienita atmosfere
dyskusji 0 nadchodzacej “srebrnej erze” z pesymistycznej na
konstruktywna. Prezes zaprosit zebranych gosci na przerwe
lunchowa, a na sali rozpoczety sie przygotowania do gtéwnej
debaty konferenciji.

Tréjstronna debata z Panig Minister - ryby maja gtos!

Nadszedt czas na najwazniejsze spotkanie Jesiennegj
Konferenciji Programowej. Gosciem specjalnym byta Minister
Zdrowia, Jolanta Sobieranska-Grenda -  wczesnigj
Przewodniczgca Rady Naczelnej PFSz. Pozostali uczestniczy
debaty w kregu wewnetrznym:

e Rzecznik Praw Pacjenta Barttomiej Chmielowiec

e Wiceprezes NFZ Marek Augustyn

e Prezes Naczelnej Izby Lekarskiej, tukasz Jankowski

e Prezes Agenciji Badan Medycznych, Wojciech Fendler

e Prezes Agencji Oceny Technologii Medycznych i
Taryfikacji, Daniel Rutkowski

e Prezes Izby Gospodarczej Farmacja Polska, Irena Rej

e Dyrektor Instytutu Zdrowia Publicznego, Barnard Wasko

¢ Wiceprzewodniczgca Ogodlnopolskiego Zwigzku
Zawodowego Pielegniarek i Potoznych, Dorota Ronek,

e Prezydium Forum Zwigzkédw Zawodowych, Grazyna
Cebula-Kubat

e Prezes Zarzadu PZPPF Krajowych Producentéw Lekdw,
w, Grzegorz Rychwalski

e Zwigzek Zawodowy Pracownikdw Farmaciji, Piotr Merks

e Prezes Krajowej Izby Fizjoterapeutdw, Agnieszka Stepien

e Prezes Federacji Pacjentéw Polskich, Grzegorz
Mackowiak

e Prezes Izby POLMED, Arkadiusz Grgdkowski

e OPZZ, Maria Miklinska, Renata Gdrna

e Pracodawcy RP, Pawet tangowski
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W rotacyjnej, otwartej dyskus;ji (ponad 40 oséb skorzystato z
mozliwosci zabrania gtosu bezposrednio w “akwarium")
pojawity sie konkretne deklaracje, padaty trudne pytania,
wyartykutowano problemy, ktére gdzie indziej nie miatyby
szans na przedyskutowanie w takim gronie. Najwazniejsze
watki dyskusiji:

1. Gtos pielegniarek i potoznych

"Wyrywanie kawatkdw tortu"

Ta gorzka diagnoza padta w kulminacyjnym momencie
dyskusji o koordynacji opieki i stanowita podsumowanie
wielowgtkowej debaty o fragmentaryzacji polskiej
ochrony zdrowia.

Przedstawicielka Sektora 0OZ NSZZ Solidarnosg,
zasiadajgca w "akwarium", bez ogrédek sformutowata
problem:

“Nie ma systemu opieki zdrowotnej. Jest wyrywanie
kawatkow tortu" — kazdy podmiot walczy o swoj kawatek
finansowania, kazdy specjalista skupia sie na swoim
waskim zakresie, a pacjent jest pozostawiony sam sobie
W poruszaniu sie po tym labiryncie.

Przyktady fragmentaryzacii:

Pacjent z niewydolnoscig serca chodzi do kardiologa
(serce), nefrologa (nerki), diabetologa (cukrzyca),
pulmonologa (dusznos$é) - kazdy leczy swdj narzad, nikt
nie patrzy na catosc¢

Brak komunikacji miedzy lekarzem POZ, specjalistami i
szpitalem - pacjent jest zywym  pendrive'm
przenoszacym dokumentacje

Podziat finansowania na "silosy" (POZ, AQOS, szpitale,
psychiatria, rehabilitacja) uniemozliwia elastyczne
dostosowanie opieki do potrzeb

Brak instytucji case managera (koordynatora opieki) dla
pacjentéw ztozonych

Podziat wedtug funkcji — diagnosta, chirurg, internista — bez
wtasciwej koordynacji prowadzi do sytuaciji, w ktérej pacjent
jest przerzucany miedzy specjalistami bez kompleksowej
opieki.
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Propozycje rozwigzan:

e Wprowadzenie koordynowanej opieki nad pacjentem
(care coordination)

e Stworzenie instytucji case managera dla pacjentow
wielochorobowych

¢ Integracja finansowania - "pienigdz za pacjentem", nie za
procedurg

e Zintegrowane systemy informatyczne umozliwiajgce
ptynny przeptyw informaciji

e Zespoty wielospecjalistyczne pracujgce razem, nie
osobno

Dyskusja ta byta jednym 2z wazniejszych momentdéw
konferencji, bo dotkneta sedna probleméw polskiego
systemu ochrony zdrowia.

2. Pilnie potrzebne zawody i kompetencje medyczne

e Technik terapii oddechowej - zawdd kluczowy dla
oddziatéw intensywnej terapii i rehabilitacji
pulmonologicznej

e Lekarz hospitalista — specjalista ds. koordynacji opieki
szpitalnej, zarzgdzajacy leczeniem pacjentow
wielochorobowych

e Szkolen kompetencyjne z cyfryzacji opieki medycznej i
cyberbezpieczenstwa dla kadry zarzgdzajgcej i
szpitalnych dziatéw IT.

Krajowa Izba Pielegniarek i Potoznych - postulat
rozszerzenia kompetenciji

Przedstawicielka OZZPiP przedstawita paradoks, ktéry od lat
hamuje petne wykorzystanie potencjatu tej licznej grupy
zawodowej.

“Nie ma dokumentéw okreslajgcych, jakie kompetencje majg
pielegniarki i potozne, i jak je =zagospodarowac" -
rozpoczeta, przedstawiajgc absurdalng sytuacje: pielegniarki
konczag studia drugiego stopnia, zdobywajg specjalizacje,
uczestniczg w licznych szkoleniach, ale formalnie nie moga
wykorzysta¢ swojej wiedzy, bo brakuje przepiséw
precyzyjnie okreslajgcych ich kompetencje.
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Paradoksy polskiego pielegniarstwa:

1.Potozne: Oddziaty potoznicze sg zamykane (w 2024 r.
zamknieto 23 oddziaty), podczas gdy nowe potozne
wcigz sg ksztatcone (rocznie okoto 800 absolwentek).
Potozne emigrujg lub przechodzg do innych specjalnosci,
bo nie ma dla nich miejsc pracy.

2.Pielegniarki specjalistki: Mamy pielegniarki z 20-letnim
doswiadczeniem w kardiologii, ktére formalnie nie moga
samodzielnie wykona¢ EKG bez zlecenia lekarza, mimo
ze potrafig je interpretowac lepiej niz wielu mtodych
lekarzy.

3.Pielegniarki POZ: Mogg prowadzi¢ porady, ale nie mogg
wypisac recepty na termometr czy plastry, ktére zaraz i
tak zaleci lekarz.

Przedstawicielka OZZPiP podkreslita sukcesy srodowiska w

walce o godne wynagrodzenia — minimalne wynagrodzenie

pielegniarek wzrosto znaczgco w ostatnich latach (cho¢

wcigz jest niesatysfakcjonujgce w poréwnaniu z Europg

Zachodnig). Jednak brak jasno okreslonych kompetencji

hamuje petne wykorzystanie potencjatu zawodowego tej

grupy i prowadzi do:

e Frustracji wyksztatconych profesjonalistek

e Marnotrawstwa zasobdw - pielegniarki wykonujg
czynnosci ponizej swoich kwalifikacji

¢ Nieefektywnosci systemu - lekarze muszg wykonywac
proste czynnosci, ktére mogtyby wykonac¢ pielegniarki

e Emigracji — w UK czy Irlandii polskie pielegniarki majg
znacznie szersze kompetencje

Konkretne postulaty:
Przedstawicielka przedstawita pakiet postulatéw
przygotowany przez srodowisko:
e Jasne okreslenie kompetencji pielegniarek na réznych
poziomach kwalifikacji (licencjat, magister, specjalizacja)
e Rozszerzenie uprawnien do:
a. Samodzielnego wypisywania recept na leki z okreslonego
wykazu (leki state w chorobach przewlektych)
b. Zlecania podstawowych badan diagnostycznych
c. Prowadzenia porad kontrolnych w wybranych jednostkach
chorobowych
d. Kwalifikowania pacjentdw do szczepien i samodzielnego
ich wykonywania
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e Stworzenie Sciezki kariery pielegniarki specjalistycznej
(nurse practitioner) wzorem krajéw anglosaskich

e QOdpowiednie wynagrodzenie adekwatne do
rozszerzonych kompetencji

3. Srodowisko Lekarskie

"My chetnie oddamy kompetencje" — gtos przedstawiciela
Ogdlnopolskiego Zwigzku Lekarzy
Badania mdwig za siebie:
e "40% lekarzy jest wypalonych zawodowo"
e 67% lekarzy deklaruje, ze ma za mato czasu na
indywidualng rozmowe z pacjentem
e 73% lekarzy POZ twierdzi, ze jakos¢ ich pracy spadta z
powodu presji czasu
e 58% lekarzy mtodych (do 35 lat) rozwaza zmiane zawodu
lub emigracje

Nastepnie przedstawiciel OZL przeszedt do konkretnych
propozycji rozwigzan. Co lekarze sg gotowi przekazacé
innym grupom zawodowym?

e Pielegniarkom z odpowiednim przeszkoleniem:
wypisywanie recept na leki state w chorobach
przewlektych, podstawowe badania diagnostyczne,
prowadzenie porad kontrolnych w stabilnych chorobach
przewlektych

e Farmaceutom szpitalnym: optymalizacje farmakoterapii,
monitorowanie interakcji lekowych, edukacje pacjentéw
w zakresie przyjmowania lekéw

e Diagnostom laboratoryjnym: wiekszg autonomie w
interpretacji wynikéw i wskazywaniu dalszych badan

e Psychologom klinicznym: samodzielne prowadzenie
psychoterapii bez koniecznosci statego nadzoru
psychiatry

W zamian lekarze chcg skupi¢ sie na:

e Spersonalizowanych programach leczenia, szczegdlnie
w onkologii

e Innowacyjnych  metodach  terapii  wymagajgcych
zaawansowanej wiedzy medycznej

e Skomplikowanych przypadkach wielochorobowych

e Relacji z pacjentem i catosciowej opiece nad
cztowiekiem

e Aktualizacji wiedzy i rozwoju zawodowym
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Przedstawiciel OZL podkreslit rowniez koniecznos¢ poprawy
kultury zarzagdzania w szpitalach. Zbyt wiele placéwek wcigz
funkcjonuje w modelu hierarchicznym z lat 80., co hamuje
innowacje i demotywuje mtodg kadre.

“Farmaceuty w Polsce nie ma" - alarmujacy wniosek
Zwigzku Zawodowego Pracownikéw Farmaciji - Mocnym
stwierdzeniem rozpoczat dyskusje Piotr Merks,
przedstawiciel Zwigzku Zawodowego Pracownikéw Farmacii,
przedstawiajgc dane o skali emigracji polskich farmaceutdw.

Alarmujace statystyki:

e W latach 2015-2024 Polske opuscito okoto 8000
farmaceutéw (co piaty absolwent)

e Gtéwne kierunki emigracji: Finlandia, Australia, Wielka
Brytania i Kanada

» Powody: kompetencje (w Polsce farmaceuta szpitalny to
wcigz niedoceniany zawdd), wiedza (za granicg dostep
do najnowszych terapii i szkolen) i godziwe
wynagrodzenie (3-4 razy wyzsze niz w Polsce)

“Nikt nie méwi o farmaceucie w polskim systemie ochrony
zdrowia" - kontynuowat profesor, wskazujgc na catkowite
pominiecie tej grupy zawodowej w strategicznych
dokumentach dotyczgcych rozwoju ochrony zdrowia.
Podczas gdy w krajach zachodnich farmaceuci szpitalni sg
integralng czescig zespotdw terapeutycznych, uczestnicza
w obchodach lekarskich, optymalizujg farmakoterapie i
edukujg pacjentéw, w Polsce ich rola sprowadza sie czesto
do magazyniera lekow.

Przyktad australijski - ekonomiczny dowodd wartosci

farmaceuty: Pan Merks przywotat rewolucyjny projekt

australijski, gdzie zdecydowano sie na wprowadzenie

farmaceuty klinicznego na kazdy oddziat szpitalny. Projekt

obejmowat 15 szpitali i trwat 2 lata. Rezultaty byty

spektakularne:

e Redukcja bteddéw lekowych o 78%

e Skrécenie czasu hospitalizacji srednio o0 1,2 dnia

e Zmniejszenie ponownych przyjec¢ do szpitala o 35%

e Oszczednosci finansowe: kazda zainwestowana dolar
zwrdcit sie jako 4,3 dolara oszczednosci

e Projekt zwrécit sie finansowo w ciggu jednego roku
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Przedstawiciel ZZF podkreslit zasade wspdtczesnej
medycyny: "Doctors to treat, nurses to care, pharmacists to
comply" ('Lekarze od leczenia, pielegniarki od opieki,
farmaceuci od zgodnosci")

Farmaceuci to kluczowy element zabezpieczenia przebiegu i
bezpieczenstwa farmakoterapii. Ich rola w:

e Wykrywaniu interakcji lekowych
Optymalizacji dawkowania
Monitorowaniu dziatan niepozgdanych
Edukaciji pacjentéw

e Zapewnieniu ciggtosci farmakoterapii po wypisie ze

szpitala

jest nie do przecenienia i powinna by¢ w koncu odpowiednio
doceniona i wykorzystana w polskim systemie ochrony
zdrowia.

Postulaty branzy farmaceutycznej:

e Wprowadzenie stanowiska farmaceuty klinicznego we
wszystkich szpitalach powyzej 200 tézek

e Wtgczenie farmaceutéw do zespotdw terapeutycznych

e Rozszerzenie kompetencji farmaceutéw szpitalnych

e Godne wynagrodzenie adekwatne do wyksztatcenia i
odpowiedzialnosci

e Stworzenie $ciezki specjalizacji dla farmaceutéow
szpitalnych

“Jakim wy musicie by¢ bogatym krajem!"

Piotr Merks wnidst do debaty perspektywe miedzynarodowg
i zwrdcit uwage na dramatyczny i kosztowny problem
emigracji wyksztatconej kadry medycznej.

"Jakim wy musicie by¢ bogatym krajem - ksztatcicie kadry na
eksport" - tymi stowami brytyjskiego parlamentarzysty
(wypowiedzianymi podczas debaty o imigracji w brytyjskiej
Izbie Gmin) rozpoczat przedstawiciel, by zilustrowaé absurd
sytuaciji.

Skala problemu - dane za lata 2015-2024:
e Polska opuscito okoto 24 000 lekarzy
e Polska opuscito okoto 28 000 pielegniarek
e Polska opuscito okoto 8 000 farmaceutdw
e tgcznie: 60 000 wyksztatconych profesjonalistow
medycznych
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Koszt dla polskiego spoteczenstwa:
e Ksztatcenie jednego lekarza kosztuje paristwo okoto 500
000 zt (studia + specjalizacja)
e Ksztatcenie jednej pielegniarki: okoto 150 000 zt
e Ksztatcenie jednego farmaceuty: okoto 200 000 zt
e tgczny koszt "eksportu” kadry w latach 2015-2024: okoto
16 miliardéw ztotych
To pienigdze polskich podatnikdw, ktére zamiast wrécicé w
postaci opieki medycznej dla polskiego spoteczenstwa,
zasilajg systemy ochrony zdrowia w Niemczech, Wielkiej
Brytanii, Norwegii czy Holandii.

Postulat: Stworzenie unijnego funduszu kompensacyjnego
dla krajow ksztatcgcych kadry medyczne na potrzeby
bogatszych panstw cztonkowskich.

Mechanizm dziatania:

e Kraj, ktéry "importuje" wyksztatconego profesjonaliste
medycznego, wptaca do funduszu kwote réwng kosztom
jego ksztatcenia

e Fundusz jest rozdzielany miedzy kraje "eksportujgce"
kadry

e Pienigdze muszg by¢ przeznaczone na edukacje
medyczng i poprawe warunkéw pracy w ochronie
zdrowia

Przedstawiciel = Zwigzku = Zawodowego  Farmaceutéow
argumentowat, ze:
e To rozwigzanie sprawiedliwe - kraj beneficjent ponosi
czesé kosztow
e To rozwigzanie pragmatyczne - nie ogranicza swobody
przeptywu osdéb, ale kompensuje straty
» To rozwigzanie juz funkcjonuje w sporcie (system kar za
"ktusownictwo" mtodziezy)

Propozycja spotkata sie¢ z uznaniem sali, cho¢ niektérzy
zwracali uwage na trudnosci polityczne we wdrozeniu
takiego mechanizmu na poziomie UE. Dyskusja pokazata
jednak, ze problem emigracji kadry medycznej to nie tylko
kwestia ptac (cho¢ one sg istotne), ale takze:

e Warunkdéw pracy

e Mozliwosci rozwoju zawodowego

e Kultury organizacyjnej

e Doceniania i szacunku dla profesjonalistéw medycznych
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Nieuczciwa restrukturyzacja czy reorganizacja? - gtos Izby
Polmed

Przedstawiciel dostawcdédw wyrobdéw medycznych z Izby
Polmed wnidst do debaty kontrowersyjny, ale wazny temat
niepokojgcych praktyk podczas restrukturyzacji szpitali.

Problem:
W trakcie restrukturyzacji lub reorganizaciji szpitali (czesto
poprzedzajgcych potgczenie placéwek lub zmiane formy
organizacyjno-prawnej) dochodzi do sytuacji, w ktérych:
e Szpital przestaje regulowa¢ zobowigzania wobec
dostawcow
e Argumentuje to zblizajgcg sie restrukturyzacija
e Po restrukturyzacji nowy podmiot nie uznaje zobowigzan
"starego” podmiotu
e Dostawcy pozostajg z niezaptaconymi fakturami

Przedstawiciel lzby Polmed okreslit to jako "nieuczciwg
restrukturyzacje" i przywotat konkretne przypadki:
e Szpital w wojewddztwie slgskim — 4,2 mln zt
niezaptaconych faktur
e Szpital w wojewddztwie mazowieckim — 2,8 mln zt
niezaptaconych faktur
e Szpital w wojewddztwie dolnoslgskim — 3,1 mln zt
niezaptaconych faktur

Konsekwencje dla rynku:
e Dostawcy ograniczajg kredyty kupieckie dla szpitali
* Rosngce koszty dostaw (dostawcy wliczajg ryzyko
niewyptacalnosci w cene)
e Wycofywanie sie mniejszych dostawcéw z rynku
e QOgraniczenie dostepnosci niektdrych wyrobow
medycznych

Przedstawiciel Izby Polmed podkreslit, ze:
* Rozumiegjg trudng sytuacje finansowg szpitali
¢ Nie chodzi o przypadki obiektywnej niewyptacalnosci
e Chodzi o sytuacje celowego wykorzystywania
restrukturyzacji do "zrzucenia" dtugéw

Postulat: Pilna interwencja Ministerstwa Zdrowia i

wypracowanie zasad "uczciwej restrukturyzacji, ktéra nie
bedzie krzywdzi¢ dostawcow.
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Umowy lojalnosciowe dla studentéw? - dyskusja wokét
kontrowersyjnego pomystu.

Pod koniec pierwszego dnia, gdy debata w "akwarium" byta

juz rozgrzana, padta kontrowersyjna propozycja: umowy

lojalnosciowe dla studentéw kierunkéw medycznych.

Idea: Student medycyny, pielegniarstwa czy farmacji

podpisuje umowe, w ktdérej zobowigzuje sie do

przepracowania okreslonej liczby lat (np. 5 lat) w polskim

systemie ochrony zdrowia w zamian za:

e Stypendium podczas studidéw

e Gwarantowane miejsce specjalizaciji

e Ewentualnie dodatkowe $wiadczenia (mieszkanie
stuzbowe, doptata do kosztéw zycia)

Jesdli student nie wywigze sie z zobowigzania (emigruje,

przechodzi do sektora prywatnego niezwigzanego z NFZ),

musi  zwréci¢  otrzymane  $Srodki, ewentualnie  z

odsetkami/kara.

Argumenty ZA:
e Panstwo inwestuje w ksztatcenie — ma prawo oczekiwac
zwrotu inwestycji
e Zmniejszy emigracje mtodych profesjonalistow
e Zapewni przewidywalnos¢ planowania kadr
* Rozwigzanie stosowane w innych krajach (np. w wojsku,
w niektérych programach stypendialnych)

Argumenty PRZECIW:

Jeden z uczestnikdw z zewnetrznego kregu wstat, potozyt
reke na ramieniu “VIP”-a, by zajg¢ jego miejsce w kregu
wewnetrznym. Co jakis czas w dyskusjach nastepowaty
podobne wymiany, co pokazato, ze model fishbowla dobrze
sie przyjat. Nowy rozmdéwca zajmujgc miejsce w "akwarium"
zdecydowanie sprzeciwit sie pomystowi “lojalek™:

System wymaga mobilnosci, wymiany doswiadczen i
"czyszczenia" - mtodzi profesjonalisci powinni miec
mozliwos¢ rozwoju w réznych placéwkach, rdéznych
specjalnosciach, réznych srodowiskach pracy.

"Przywigzanie" mtodych do jednego miejsca pracy przez 5
lat to:
e Zahamowanie rozwoju zawodowego
* Ryzyko "wypalenia" w toksycznym srodowisku (jesli trafig
do ztego szpitala, beda skazani na 5 lat piekta)
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e Brak motywacji do podnoszenia standardéw przez
szpitale (majg "zagwarantowang" kadre)

e QOgraniczenie konkurencyjnosci — najlepsi mtodzi nie beda
chcieli podpisywac takich uméw

e Rozwigzanie problemu sitg, zamiast naprawienia systemu

"System potrzebuje przeptywu kadr, $wiezej krwi, nowych
pomystéw" - argumentowat mdwca. "Jesli mtody
profesjonalista widzi, ze w innym szpitalu warunki sg lepsze,
powinien mie¢ prawo tam pdjs¢. To zmusi szpitale do
poprawy warunkdéw pracy."

Przedstawiciel branzy dostaw medycznych popart ten gtos,

dodajac ze:

e Umowy lojalnosciowe to rozwigzanie z PRL-u (nakazy
pracy)

W wolnorynkowej gospodarce nalezy konkurowac
warunkami, nie przymusem

e Jesli mtodzi emigrujg, to znak ze co$ jest nie tak z
systemem - trzeba naprawi¢ system, nie "tata¢" go
przymusowymi umowami

Dyskusja zakonczyta sie bez konsensusu, ale wyraznie
zarysowaty sie dwa obozy. Ciekawe, ze to wtasnie starsze
pokolenie (lekarze i dyrektorzy z wieloletnim stazem) byto
bardziej sktonne do umoéw lojalnosciowych, podczas gdy
mtodsi menedzerowie | przedstawiciele $Srodowisk
zawodowych byli zdecydowanie przeciwni. Pani Minister nie
zajeta jednoznacznego stanowiska, stwierdzajgc ze temat
wymaga szerszej debaty i analiz prawnych.

Po dwdch godzinach intensywnej dyskusji moderator Prof.
Fedorowski podsumowat dyskusje, zapowiedziat kolejne
punkty programu i dziekujgc gosciom zaprosit zebranych do
kontynuacji rozméw w kuluarach.

Hospital Al Challenge 2025 - rozstrzygniecie konkursu
Wieczorem, w uroczystej atmosferze, ogtoszono wyniki
konkursu Hospital Al Challenge 2025 (partner strategiczny:
Deloitte), w ktérym nagrodzono najciekawsze wdrozenia
sztucznej inteligencji w polskich szpitalach.
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e Laureat | miejsca: Szpital Uniwersytecki w Krakowie -
system Al wspomagajgcy wykrywanie sepsy w oparciu o
ciggty monitoring parametréw zyciowych i wynikéw
laboratoryjnych. System skrécit czas rozpoznania sepsy
srednio o 3,2 godziny, co przetozyto sie na znaczaca
redukcje smiertelnosci.

e Laureat Il miejsca: Centrum Onkologii w Warszawie -
system Al wspierajgcy planowanie radioterapii, ktéry
zredukowat czas przygotowania planu leczenia z 4-6
godzin do 45 minut przy zachowaniu lub poprawie jakos$ci
planu.

e Laureat Il miejsca: Szpital Wojewddzki w Poznaniu -
chatbot Al do wstepnej triazu pacjentéw kontaktujgcych
sie z izbg przyje¢, ktéry zredukowat liczbe
nieuzasadnionych wizyt w IP 0 28%.

e Wyrdznienie specjalne jury: Szpital Powiatowy w
Oswiecimiu — za wdrozenie systemu Al do optymalizaciji
harmonograméw pracy pielegniarek, ktéry uwzglednia
zarowno potrzeby oddziatéw, jak i preferencje
pracownikéw, znaczgco poprawiajgc satysfakcje z pracy.

Nagrody (sprzet komputerowy i licencje na oprogramowanie
o tgcznej wartosci 250 000 zt) wreczyli wspdlnie Pani
Minister Zdrowia i Partner Zarzgdzajgcy Deloitte Polska.

Gratulujemy zwyciezcom!
“Ludzie, nie ryby” - podsumowanie

XIV Jesienna Konferencja Programowa PFSz zostanie
zapamietana jako sukces “ludzkiej” rozmowy i dialogu.
Wprowadzony przez Prezesa Fedorowskiego format
fishbowl i zaproszenie Pani Minister Zdrowia okazaty sie
strzatem w dziesigtke - jak podsumowat jeden =z
uczestnikéw: "w dwie godziny wypracowaliSmy wiecej
konkretnych rozwigzan niz przez caty rok w niektérych
komisjach resortowych."
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Tegoroczna konferencja pokazata kilka fundamentalnych
prawd o polskiej ochronie zdrowia:

1. Dialog jest mozliwy i potrzebny

Pomimo réznic intereséw (dyrektorzy szpitali vs. NFZ vs.
srodowiska zawodowe vs. Ministerstwo vs. dostawcy),
wszystkie strony potrafig usigs¢ do stotu i wymieni¢ sie
opiniami, jesli atmosfera sprzyja konstruktywnej rozmowie.

2. Problemy sg znane, brakuje woli i narzedzi do rozwigzania
Niemal wszystkie problemy poruszone podczas konferenciji
(kompetencije pielegniarek, emigracja kadry,
fragmentaryzacja systemu, nadmierna biurokracja,
niedoceniony farmaceuta) sg od lat znane i opisywane.
Brakuje jednak politycznej woli i konkretnych narzedzi do ich
rozwigzania - moze wtasnie dlatego, ze brakuje nam ludzkiej
rozmowy"?

3. Srodowisko jest gotowe na zmiany

Wystgpienie lekarzy deklarujgcych gotowos¢ oddania czesci
kompetencji, przedstawiciele pielegniarek domagajacy sie
rozszerzenia uprawnien, postulaty modernizacji zarzadzania
- wszystko to pokazuje, ze s$rodowisko medyczne i
menedzerskie jest dojrzate do gtebokich reform.

4. Technologia to narzedzie, nie cel

Dyskusja o Al pokazata, ze polskie szpitalnictwo
pragmatycznie podchodzi do nowych technologii — widzi ich
potencjat, ale nie daje sie ponies¢ slepemu entuzjazmowi.
"HI (human interaction) over Al" to zasada, ktéra powinna
przyswieca¢ wszystkim wdrozeniom technologicznym.

5. Polska ochrona zdrowia ma szanse na transformacje

Jesli utrzymany zostanie obecny styl dialogu - otwarty,
merytoryczny, nastawiony na wspdlne dobro pacjentéow -
polska ochrona zdrowia ma realng szanse na gteboka
transformacje w ciggu najblizszych lat.

Tekst: Agata I. Sawicka
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PREZES | ZARZAD PFSz
(kadencja 2024-2030)

JAROStAW J. FEDOROWSKI

Prezes PFSz, Prof. nadzw., MD, PhD, MBA, FACP, FESC. Gubernator
Europejskiej Federacji Szpitali HOPE. Skarbnik Swiatowej Federacji
Szpitali IHF. Cztonek Rady Pracodawcéw RP.

EWA KSIAZEK-BATOR

Wiceprezes Zarzadu PFSz, Dyrektor ds. Finansowych PFSz. Mgr. Prezes HMS
Clinic w Gdyni, cztonek honorowy Polskiej Unii Szpitali Klinicznych, byta
Dyrektor UCK w Gdarisku.

IRENA KIERZKOWSKA

Cztonek Zarzadu PFSz, Petnomocnik PFSz ds. Wspétpracy ze Zwigzkiem
Wojewddztw RP. Lekarz, Dyrektor Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
w Olsztynie.

DARIUSZ MADERA
Cztonek Zarzadu PFSz, mgr inz. Dyrektor Generalny Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego w Opolu

ZBIGNIEW TORBUS
Cztonek Zarzadu PFSz, mgr. Dyrektor Szpitala im. Ojca Rafata z Proszowic
SPZOZ w Proszowicach

Dziekujemy

Zostan cztonkiem PFSz: biuro@pfsz.org
Zostan cztonkiem SRKOZ: srkoz@pfsz.org
Sledz nasze dziatania na LinkedIn Polska Federacja Szpitali
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Ponad podziatami!

Polska Federacja Szpitali integruje szpitale dysponujace
potencjatem ponad 150 tysiecy tézek i ponad 400 tysiecy
pracownikéw, swiadczace ustugi zdrowotne, ktérych wartosé
przekracza 100 mld zt.

e Jestesmy gtosem polskich szpitali na forum krajowym,
europejskim oraz globalnym.

e Promujemy dobre praktyki dla polskich szpitali i w polskich
szpitalach.

* Integrujemy Szpitale, bowiem razem osiggniemy wiecej.

e Nasza wizja to zréwnowazony system ochrony zdrowia ponad
podziatami.

Nalezymy do:
e Pracodawcéw RP
e Europejskiej Federaciji Szpitali HOPE
» Swiatowej Federacji Szpitali IHF

Integrujemy ponad:

500 190 tys. 400 tys. 100 mld

szpitali tézek szpitalnych pracownikow wartos¢ swiadczen

Polska Federacja Szpitali
ul. Nowogrodzka 11
00-513 Warszawa

Polska

tel. +48 509 754 724
biuro@pfsz.org




