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Jakie sg bariery w realizacji
programow polityki zdrowotnej z
perspektywy ptatnika i wykonawcow?



Perspektywa JST i ptatnika

\ ograniczenia finansowe ptatnika;

\ zréznicowane i liczne procedury finansowania programu polityki zdrowotnej
lub programu zdrowotnego w zaleznosci od zastosowanych zrodet finansowania
i montazu finansowego;

\ dtugi okres planowania finansowego w sektorze finanséw publicznych;

\ zréznicowane nastawienie potencjalnych wykonawcow do mechanizméw
finansowania ze zrodet publicznych;

\ zréznicowane nastawienie potencjalnych wykonawcéw: realizacja celu
programu lub osiggniecie zysku finansowego lub wzrost wartosci rynkowej;

\ trudne, liczne i skomplikowane procedury nadzoru i kontroli wydatkowania

srodkow publicznych.



Perspektywa wykonawcy

\ nadmierna biurokratyzacja zarowno na etapie aplikowania jak i realizowania projektow
np.; ilos¢ danych;

\ niedoszacowanie stawek jednostkowych za ustugi lub brak przewidzianego
wynagrodzenia;

\ niedostosowanie programow do realiow, brak elastycznosci, zbyt wygdérowane
wskazniki;

\ brak narzedzi do ograniczenia nieuczestniczenia pacjenta w programie na
poszczegodlnych jego etapach;

\ bardzo duze obcigzenie administracyjne;

\ zawite prawo, czestokroc¢ niespdjne na poziomie krajowym i regionalnym;

\ zbyt niska kwota na koszty posrednie.



Perspektywa eksperta

v zasoby merytoryczne (kadry) i finansowe;

v zbyt mato modelowych rozwigzan (czekamy na repozytorium AOTMIT);

v czeste zmiany w regulacjach prawnych (np. obecnie brak mozliwosci dofinansowania PPZ spoza
Swiadczen gwarantowanych);

v biurokracja, zbyt mato zachet do realizacji PPZ przez samorzady i promowania najlepszych (np. wieksze
refinansowanie, wsparcie instytucji centralnych w promocji profilaktyki) — sg wyjatki — np. OPZG;
\ lokalne uwarunkowania polityczne;

\ brak danych (np. epidemiologicznych);

\ ztozonogé procesu wdrazania PPZ (pozytyw: Ogdlnopolski cykl szkolen AOTMIT)...;

musisz wyjs¢: poza ramy” — tylko ok 25% JST realizuje PPZ;

\ mata zacheta finansowa dla realizatorow;

\/frekwencja beneficjentow — obszar do zdecydowanej poprawy: komunikacja i edukacja

(PROFILAKTYKA)!!!



Jakich btedow unika¢ w projektowaniu
i realizacji kolejnych programow
polityki zdrowotne;j?



Perspektywa JST i ptatnika

vV unika¢ formutowania celéw programow zbyt ambitnych, nierealnych i
niepraktycznych;

\ unika¢ konstrukcji programéw uniemozliwiajgcych realizacje ich etapoéw w
zroznicowanych sekwencjach;

v unika¢ ograniczenia mozliwosci realizacji programu przez jednego realizatora;
v\ unika¢ planowania zadan lub zakupéw w programach, ktérych potencjalna
liczba dostawcow ustug lub towarow jest niewielka;

v unika¢ podczas projektowania programow postaw i stanowisk
nieprofesjonalnych;

\ unika¢ konfliktow.



Perspektywa wykonawcy

v konsultacje ze wszystkimi grupami na etapie tworzenia programu- programowanie, dotyczy 1Z;
v\ tworzenie programow kompleksowych i elastycznych ale bez nadmiernej liczby przewidzianych
zadan- programowanie dotyczy IZ np. zbyt duzo wizyt;

v poszerzenie katalogu wykonawcow-programowanie, dotyczy 1Z;

v aplikowac o srodki w oparciu o rzetelna diagnoze naszych mozliwosci-realizacja Beneficjent;

v zaangazowanie odpowiedniego zespotu realizatoréw- realizacja projektu;

\ zasada ograniczonego zaufania do firm zewnetrznych prowadzacych projekt-realizacja projektu;
v nie nalezy sztucznie zwiekszac liczby wykonanych badan w celu osiggniecia wyzszego putapu
kosztow posrednich;

v uwzglednienie we wniosku wszystkich elementow niezbednych do realizacji projektu;

v zbyt duza liczba dokumentow co zniecheca lekarzy jak i pacjentow, ustuga medyczna staje sie
drugorzedng sprawg;

Vco jest wazniejsze pacjent czy wskazniki, a co za tym idzie jakos¢.



Perspektywa eksperta

\/ praca zespofowa, sieganie po ekspertéw i instytucje zewnetrzne (koalicja);
\/,,Desk research” ! (strony internetowe AOTMIT, GIS, NIZP/PZH, CEESTAHC)
— strategia zdrowotna i dobdr tematyki PPZ (nie forsuj tematow z
negatywnymi opiniami Prezesa AOTMIT);

v wymiana doswiadczen pomiedzy Jednostkami Samorzgdu Terytorialnego;
\ wtasciwe zaprojektowanie PPZ i ewaluacji (struktura, cele, mierniki);

\ skuteczna komunikacja do grup docelowych!!;

\ SMARTer & perspektywa dtugoterminowa.



Jak zwiekszy¢ zainteresowanie
wykonawcow i uczestnikow udziatem
w programach polityki zdrowotne;j?



Perspektywa JST i ptatnika

\ zorganizowac efektywng kampanie informacyjng i rekrutacyjng;

\ zastosowat proefektywnosciowe systemy motywacyjne wobec wykonawcow i
uczestnikow;

\ stosowaé w programach technologie medyczne akceptowalne i skuteczne;

\ zminimalizowa¢ procedury rekrutacyjne do programow;

\ umozliwié elastyczng organizacje pracy zawodowej na potrzeby udziatu w
programie polityki zdrowotnej;

\ zapewni¢ dostepnosé geograficzng programow kandydatom i uczestnikom.



Perspektywa wykonawcy

\ stworzenie narzedzia, ktére umozliwi wdrazanie zmian na etapie realizacji;

\ dobér odpowiednich narzedzi dotarcia do pacjenta, w zaleznosci od grupy wiekowej;
\ zminimalizowanie obcigzen administracyjno-biurokratycznych tak jak w przypadku
programu Dostepnosc +;

\ prawidtowe oszacowanie i zwiekszenie stawek jednostkowych;

\ ujednolicenie przepisow krajowych i regionalnych i zebranie w jeden katalog;

\ ujednolicenie terminu rozpatrywania wnioskow ptatniczych w celu zapewnienia ptynnosci
finansowej Beneficjenta;

v uproszczenie aplikowania i rozliczen projektow;

\ obowigzek wyptaty wynagrodzen koncowym wykonawcom, a nie tylko beneficjentowi,
ktory uzyskat dofinansowanie;

v ograniczy¢ komponent edukacyjny na rzecz swiadczen medycznych.



Perspektywa eksperta

\/ indywidualne podejscie do kanatow komunikacji w zaleznosci od
grup docelowych;

\ budzet na promocje Programu i edukacje grup docelowych,
wspotpraca z mediami;

\ wiasciwie dopracowany budzet (zacheta dla swiadczeniodawcéow);
\ dopracowac programy centralne tak, aby frekwencja w nich byta
WYZSZ3;

\/wymiana doswiadczen miedzynarodowych;

v zaangazowanhie NGO’S.
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