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O co walczy Europejska Federacja Szpitali HOPE

Czas pa lobbing

Podczas czerwcowego posiedzenia Rady Gubernatoréw Europejskiej Federacji Szpitali w Berlinie
omowiono sprawozdanie Prezydium HOPE z dziatalnosci tej wptywowej organizacji. Wytyczono
takze nowe cele. O co federacja bedzie walczy¢ w imieniu wchodzacych w jej sktad szpitali?

Skr6t HOPE pochodzi od stéw HOspztals for EuroPE.
W posiedzeniu Rady Gubernatoréw wzieli udziat czton-
kowie Prezydium HOPE oraz gubernatorowie z wiek-
szo$ci krajéw europejskich. Prezydium HOPE repre-
zentowali: prezydent HOPE Georg Baum z Niemiec,
wiceprezydent Sara C. Pupato-Ferrari z Hiszpanii oraz
cztonkowie John M. Cachia z Malty, Gyorgy Harmat
z Wegier, Eva Weinreich-Jensen z Danii oraz Urmas Sule
z Estonii. Spotkanie przygotowal dyrektor zarzadzaja-
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cy HOPE Pascal Garel z Francji. W programie zebra-
nia znalazly sie nastepujace punkty: zatwierdzenie
sprawozdania z posiedzenia Rady Gubernatoréw w Diis-
seldorfie 18 listopada 2011 r., zatwierdzenie nowych
gubernatordw, zmiany w skladzie prezydium, oméwienie
i zatwierdzenie rocznego sprawozdania, omdéwienie
i zatwierdzenie sprawozdania finansowego oraz propo-
zycja terminu i miejsca nastepnego posiedzenia. Podczas
spotkania zatwierdzono kilku nowych gubernato-
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6w, m.in. z Malty, Francji i Serbii. Do skfadu prezydium
HOPE dokooptowany zostal nizej podpisany — guber-
nator Jarostaw J. Fedorowski.

Dyrektywy unijne

HOPE aktywnie uczestniczy we wszystkich etapach
legislacji europejskiej dotyczacej ochrony zdrowia,
poczawszy od wstepnych dyskusji, poprzez przygoto-
wanie, a skoficzywszy na wprowadzaniu legislacji.

1. Dyrektywa dotyczaca walki z op6znionymi ptatno-
Sciami: Directive on Combating Late Payments
Dyrektywa ta (2011/7/EU z 16.02.2011) dotyczy wal-

ki z opéznieniami w platnosciach za ustugi oraz towa-

ry. Dzigki intensywnym staraniom HOPE udalo si¢ prze-
kona¢ decydentéw unijnych, aby zrobili wyjatek dla
szpitali i wydtuzyli maksymalny termin zaplaty za ustu-
gi i towary z 30 do 60 dni. W zapisach dyrektywy stwo-
rzono mozliwo$¢ dla krajéw czlonkowskich, aby w sto-
sunku do szpitali nie stosowac obowigzujacego terminu
30-dniowego, ale z uwagi na problemy sektora ochro-
ny zdrowia ustali¢ termin 60-dniowy. Taki zapis to znacz-
na korzy§¢ dla polskich szpitali, gdyby nie dziatania
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HOPE, to w my$l nowej dyrektywy musialyby one maso-
wo rezygnowal z opcji odroczonych platnosci za mate-
rialy i ustugi.

2. Dyrektywa o prawach pacjentéw do opieki trans-
granicznej: Directive on patients’s rights on cross-bovder
healthcare
Dyrektywa ta (2011/24/EU z 9.03.2011) dotyczy

praw pacjentéw do opieki zdrowotnej w obrebie Unii

Europejskiej. Po kilku latach negocjacji dokument

zostal ostatecznie zatwierdzony. HOPE pracowala bar-

dzo intensywnie, aby w zapisach dyrektywy uwzgled-
niono proporcje wymiany zdrowotnej w stosunku do pro-
porcji pozostatej wymiany transgranicznej. HOPE
zwracala uwage na takie sprawy, jak: ciaglo$¢ opieki nad
pacjentem, zapisy o chorobach rzadkich, przygotowa-
nia sieci referencyjnych oraz ryzyko spéznionych ptat-

1) Dzieki staraniom HOPE udato
sie przekonac decydentow
unijnych, aby zrobili wyjatek
dla szpitali i wydtuzyli
maksymalny termin
zaptaty za ustugi i towary
z 30 do 60 dni

nosci. Migdzy innymi dzigki staraniom HOPE w dyrek-
tywie znalazly sie zapisy dotyczace o$rodkéw koordy-
nacyjno-informacyjnych na szczeblu narodowym, kté-
rych zadaniem ma by¢ udzielanie informacji pacjentom
i koordynacja przeplywu pacjentéw, a takze nadz6r nad
jakoscig i cenami $wiadczefi zdrowotnych w ramach
dyrektywy.

3. Dyrektywa o podrabianych produktach lekowych:

Directive on falsified medicinal products

Dyrektywa ta (2011/62/EU z 8.06.2011), bedaca
poprawiona wersja dyrektywy z 2001 r. (2001/83/EC),
dotyczy w znacznym stopniu bezpieczefistwa pacjentéw
szpitali. Zapisy tego dokumentu zobowigzuja kraje czton-
kowskie do wprowadzenia procedur zabezpieczajacych
przed wejsciem do obiegu podrabianych wyrobéw
medycznych, szczegdlnie lekéw. Gdyby nie dzialania
HOPE, to dyrektywa mogtaby naktada¢ na apteki szpi-
talne obowiazki wlasciwe w stosunku do aptek poza-
szpitalnych, np. wymagania pisemnych recept lekarskich
na leki wydawane pacjentom w szpitalu oraz pakowa-
nia i oznaczania lekéw w spos6b typowy dla aptek poza-
szpitalnych.
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4. Propozycja poprawek do dyrektywy o kwalifikacjach
zawodowych: Professional Qualifications Directive
Komisja Europejska 19 grudnia 2011 r. opublikowata

propozycje poprawek dyrektywy o kwalifikacjach zawo-
dowych (poprawki do dyrektywy 2005/36/EC). Ze wzgle-
du na rosnaca mobilnos$¢ kadry ochrony zdrowia HOPE
uczestniczyla w pracach nad przygotowaniem propozycji
poprawek do tej waznej dla szpitali dyrektywy. Wyste-
powata na przyktad przeciwko wydtuzeniu obowigzko-
wego czasu edukacji ogblnej dla pielegniarek z 10 do
12 lat. Kierujac sie bezpieczefistwem i jakoscia pracy szpi-
tali, HOPE poparla propozycje Komisji Europejskiej
wprowadzenia unijnego mechanizmu informujacego
0 odebraniu uprawnied do wykonywania zawodu
pomiedzy krajami wspélnoty. Organizacja odniosta
sukces w sprawie wprowadzenia do poprawki zapiséw
o unifikacji szkoled i wymagafi wobec personelu
medycznego, a co za tym idzie — mozliwo$ci automa-
tycznego uznawania kwalifikacji w przysztosci. HOPE
zwrocila takze uwage na konieczno$¢ dalszych prac nad
propozycja wprowadzenia tzw. karty europejskiego
profesjonalisty (European Professional Card), szczegdl-
nie zwracajac uwage KE na specyfike sektora ochrony
zdrowia.

5. Propozycja poprawek do regulacji dotyczacych zamo-
wiefi publicznych zawartych w dyrektywach rynku
publicznego (EU public procurement policy | Public Mar-
ket Directives)

27 stycznia 2011 r. Komisja Europejska przedstawita
tzw. zielone pismo, czyli propozycje modernizacji zapi-
séw dotyczacych zaméwiefi publicznych w dyrektywach
rynku publicznego (2004/18/EC i 2004/17/EC). Kon-
sultacje trwaly do 18 kwietnia 2011 r. Jednym z ele-
mentéw proponowanych zmian ma by¢ uproszczenie pro-
cedur przetargowych oraz wprowadzenie standardéw
negocjacji jako preferowanego modelu zamdwien
publicznych. HOPE stoi na stanowisku, ze w obliczu
trudnej sytuacji finansowej szpitali procedury powinny
by¢ uproszczone i dostosowane do sytuacji rynkowej, a nie
moga hamowac i ogranicza¢ mozliwosci negocjacyjnych
szpitali. Dalsze prace nad propozycjami sa w toku, HOPE
jest w trakcie zbierania bardziej doktadnych opinii od
swoich cztonkéw i ekspertéw, uczestniczac w dialogu
z KE. Kwestia uproszczenia systemu zamoéwien publicz-
nych jest niewatpliwie bardzo wazna takze dla polskich
szpitali. HOPE domaga sie réwniez uwzglednienia
orzecznictwa Trybunatu Europejskiego (ECJ), ktére doty-
czy zwolnienia z procedury przetargowej projektéw typu
PPP przy spelnieniu okre§lonych wymagan.

6. Dyrektywa dotyczaca zuzytego sprzetu elektronicz-
nego (Waste Electrical and Electronic Equipment Direc-
tive — WEEE)

HOPE zwrécita uwage KE na specyfike rynku
medycznego w zwiazku z pierwszym czytaniem pro-
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pozycji zmian w dyrektywie WEEE (2002/96/EC).
Poinformowala, ze niektére proponowane zmiany mogg
spowodowad, ze uzasadnione naprawy i rekondycjono-
wanie sprzetu medycznego moga by¢ niemozliwe. Jest
to stanowisko niezmiernie wazne dla naszego rynku
medycznego i to zaréwno z punktu widzenia dostawcow,
jak i uzytkownikdw, a szczegdlnie szpitali. Niektore pro-
ponowane nowe regulacje moglyby nawet uniemozliwi¢
jakiekolwiek naprawy pogwarancyjne sprzetu medycz-
nego, a co za tym idzie — znacznie podwyzszy¢ koszty
dziatania polskich szpitali. Dodatkowo HOPE wystepuje
na rzecz uwzglednienia w zapisach dyrektywy uzytko-
wania przez szpitale sprzetu pochodzacego z darowizn,
w tym waznego dla dzialania naszych szpitali wyko-
rzystania takiego sprzetu w rdznego typu dziatalno$ci
szpitala. Dalsze konsultacje dotyczace zmian w dyrek-
tywie WEEE sa w toku.

7. Dyrektywa dotyczgca dzialania pola elektromagne-
tycznego (Electromagnetic Field Directive — EMF)
HOPE bierze udzial w konsultacjach na temat bez-

pieczefistwa pracy w polu elektromagnetycznym. Pier-
wotnie dyrektywa miala wprowadzi¢ definicje dziatan
niepozadanych pola elektromagnetycznego oraz ustali¢
limity ekspozycji dla personelu medycznego. W czerw-
cu 2011 r. KE zaproponowala zrewidowanie limitéw
zgodnie z wynikami badan naukowych. Celem dalszych
konsultacji, w ktérych uczestniczy HOPE, jest wypra-
cowanie réwnowagi pomiedzy ochrong przed skutkami
pola magnetycznego a rozwojem i uzytkowaniem
nowoczesnych technik obrazowania metoda rezonansu
magnetycznego.
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1) Niektére proponowane
regulacje mogtyby nawet
uniemozliwi¢ jakiekolwiek
naprawy pogwarancyjne
sprzetu medycznego,

a co za tym idzie — znacznie
podwyzszy¢ koszty dziatania
polskich szpitali.

HOPE protestuje )

8. Dyrektywa dotyczaca czasu pracy (Working Time Direc-
tive — WTD)

W zwigzku z niepowodzeniem korekty WTD pro-
cedura konsultacji zostala wznowiona z poczatkiem
2011 r., a 14 kwietnia 2011 r. odbyto sie wystuchanie
publiczne na forum Parlamentu Europejskiego. Kon-
federacja Europejskich Zwiazkéw Zawodowych twardo
stoi na stanowisku, aby utrzyma¢ system opz-out oraz wli-
czaé wszystkie dyzury do czasu pracy. HOPE uznata za
konieczne zmiane dyrektywy w kierunku wiekszej ela-
styczno$ci oraz wyjasnienie kwestii odpoczynku po
dyzurach. W tej sprawie HOPE popiera stanowisko Euro-
pejskiego Centrum Pracodawcéw i Przedsiebiorstw
Swiadczacych Ustugi Publiczne (CEEP). HOPE uczest-
niczy w dalszych pracach nad zmianami w dyrektywie.
Nikomu nie trzeba tlumaczy¢, jakie znaczenie ma
dyrektywa WTD dla polskich szpitali.

Grupy robocze

Europejska Federacja Szpitali HOPE jest uczestnikiem
nastepujacych grup zadaniowych i projektéw: grupa robo-
cza ds. bezpieczefistwa pacjenta oraz jakosci, platforma
dostepu do lekarstw w Europie, platforma etyki i przej-
rzystosci, grupa robocza dotyczaca dyrektywy systemu
identyfikacji urzadzen (European Unique Device Identifier),
europejskie forum polityki zdrowotnej, europejskie part-
nerstwo zdrowego starzenia, strategia przeciwko opor-
no$ci na antybiotyki (wspdlnie z WHO), projekt ,,Zdro-
wie 2020” (z WHO), si6dmy program naukowy UE
(FP7), program zdrowia publicznego Komisji Europej-
skiej z projektem wsp6lpracy w regionach przygranicz-
nych EUREGIO I, projekt NOWHERELAND doty-
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czacy probleméw nielegalnych imigrantéw, projekt
DUQUE dotyczacy poprawy efektywnosci pracy szpitali,
projekt benchmarkingsnwy EURHOBOP, projekt pat-
tnerstwa w onkologii EPAAC, projekt QUASER doty-
czacy jakosci opieki szpitalnej, projekt HANDOVER
dotyczacy ciaglo$ci opieki nad pacjentem, projekt
PROMETHEUS dotyczacy migracji kadry medycznej
w UE, projekt PHIS dotyczacy systeméw informatycz-
nych lekéw, projekt EUNetPaS dotyczacy bezpieczen-
stwa pacjentéw. Ponadto czlonkowie wladz HOPE
brali udzial w licznych konferencjach europejskich oraz
miedzynarodowych.

Program wymiany menedzeréw
— HOPE Exchange

Ten sztandarowy program HOPE o charakterze edu-
kacyjno-szkoleniowym zostal juz opisany w poprzednich
numerach ,Menedzera Zdrowia”. W tym roku jego
uwieniczeniem byla konferencja HOSPAGE w Berlinie
12—-13 czerwca, w ktorej uczestniczyli czlonkowie
wladz HOPE, zorganizowana przez Niemiecka Federacje
Szpitali (DKG). W konferencji brali udzial m.in. pre-
zydent $wiatowej federacji szpitali oraz minister zdro-
wia RFN. Dalsze informacje na temat wynikéw konfe-
rencji HOSPAGE ukaza sie na tamach ,Menedzera
Zdrowia”. Podsumowanie Konferencji HOSPAGE byto
przedmiotem sesji miedzynarodowej tegorocznej Kon-
ferencji Hospital Management 14—15 czerwca w War-
szawie, w ktérej uczestniczyli cztonkowie najwyzszych
wladz HOPE.

Nic o nas bez nas

Powyzsze informacje sa odpowiedzig na pytanie
o korzysci wynikajace z reprezentowania polskich szpi-
tali w najbardziej wpltywowej organizacji pracodawcow
sektora szpitalnego w UE, jaka jest Europejska Federacja
Szpitali HOPE. Jak wida¢, liczne dyrektywy oraz pro-
jekty maja istotne znaczenie dla funkcjonowania naszych
szpitali. Polska Federacja Szpitali, jako petnoprawny czlo-
nek HOPE, od niedawna majaca swojego reprezentan-
ta w Prezydium HOPE, jest krajowa organizacjg pra-
codawcédw sektora szpitalnego, ktéra spowodowata, ze
glos szpitali z Polski stal sie nareszcie styszalny w Bruk-
seli. Ze swojej strony chcialbym mocno zacheci¢ dyrek-
toréw polskich szpitali do dalszego wspdlnego budowania
sity naszej narodowej organizacji szpitali ,,ponad podzia-
tami” — Polskiej Federacji Szpitali. Za dowdd zaufania
do nas mozna uzna¢ powierzenie goszczenia najblizszego
posiedzenia Rady Gubernator6w HOPE wtasnie Polsce.
Odbedzie sie ono w Warszawie 22 pazdziernika 2012 r.,
a po nim zostanie zorganizowana konferencja prasowa
na temat dyrektywy transgranicznej z udzialem naj-
wyzszych wladz HOPE.

Jarostaw J. Fedorowski

Autor jest prezesem Polskiej Federacji Szpitali,
gubernatorem i cztonkiem Prezydium
Europejskiej Federacji Szpitali HOPE
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