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1. Wizja, cele i wartosci w systemie ochrony zdrowia

Przeobrazony system ochrony zdrowia winien by¢ nakierowany
na nastepujace cele:

Zdrowy obywatel

Skuteczne i dostepne leczenie
Ograniczenie nieréwnosci w zdrowiu
Bezpieczny i zadowolony pacjent
Stabilnos¢ finansowa

Skuteczne wspoédtdziatanie opieki zdrowotnej i spotecznej
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2. Profilaktyka i zdrowie publiczne

m Nalezy wprowadzi¢ obowigzek oceny skutkéw za dziatania z obszaru zdrowia publicznego
regulacji z punktu widzenia zdrowia publicznego, jako oraz wsparcie merytoryczne w realizacji
obowigzkowy element procesu legislacyjnego. samorzadowych programoéw prozdrowotnych,

m Priorytetami zdrowia publicznego powinny by¢: e wykorzystanie podstawowej opieki zdrowotnej
e wzmachianie swiadomosci i odpowiedzialnosci, co oraz medycyny pracy, do wprowadzenia

do skutkéw wystepowania zagrozen zdrowotnych, systematycznej oceny ryzyk zdrowotnych na
zwtaszcza poprzez dziatanie w zakresie edukacji poziomie indywidualnym, w postaci tzw. bilanséw
dzieci i mtodziezy, zdrowia dla os6b dorostych.

e zapewnienie powszechnosci dostepu do dziatan
profilaktycznych i promujacych zdrowie,

e uruchamianie dtugofalowych strategicznych
programow ogolnopolskich skupionych na redukgcji
najwazniejszych czynnikéw zagrazajacych zdrowiu,

e ustalenie minimalnego zakresu odpowiedzialnosci
jednostek samorzadu terytorialnego (JST),
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2. Profilaktyka i zdrowie publiczne (c.d.)

m Nalezy zahamowac lub nawet odwréci¢ negatywne m Nalezy rozwazy¢ wprowadzenie systemu
trendy zdrowotne obserwowane wsrod dzieci motywacyjnego zachecajacego do korzystania
i mtodziezy wprowadzajac przedmiot ,zdrowie” z badan profilaktycznych i szczepien finansowanych
lub ,lekcje o zdrowiu” do szkét podstawowych ze $Srodkéw publicznych.
i srednich. W jego ramach ksztattowane powinny by¢ m Nalezy rozszerzy¢ kompetencje medycyny pracy
kompetencje w zakresie wiedzy o wptywie ludzkich poprzez powierzenie jej obowiazkéw w zakresie
zachowan oraz srodowiska na zdrowie, prawach wczesnego wykrywania chordb przewlektych
pacjenta oraz o sposobie korzystania z opieki i cywilizacyjnych (np. cukrzyca, nadciénienie tetnicze,
zdrowotnej. Podstawa programowa takich lekcji musi miazdzyca tetnic w réznych obszarach, ryzyko
uwzgledniac¢ koniecznos¢ budowania kompetencji nowotworow).

zdrowotnych, czyli umiejetnosci pozwalajgcych na
wdrozenie zasad zdrowego stylu zycia w okresie
pozniejszego zycia mtodego cztowieka.
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3. Bezpieczenstwo, jakosc¢ i efektywnos¢

m Nalezy poprawic¢ efektywnos$¢ sytemu zdrowia m W zwigzku z tym niezbedne jest stworzenie
poprzez wprowadzenie zmian nakierowanych na warunkow sprzyjajacych zgtaszaniu zdarzen
osigganie wynikéw zdrowotnych leczenia (outcome niepozadanych i wprowadzaniu rozwigzan poprawy
oriented care). bezpieczenstwa pacjenta i personelu medycznego

m Nalezy wprowadzi¢ rozwigzania premiowania przez poprzez:

NFZ swiadczeniodawcéw ze wzgledu na osiggniete e wprowadzenie rozwigzan prawnych,
efekty zdrowotne i jako$¢ Swiadczen. zapewniajacych brak sankcji wobec oséb

m Nalezy wprowadzi¢ ocene podmiotéw leczniczych zgtaszajacych zdarzenia niepozadane,
przez pacjentow. e reforme istniejgcego, lecz niesprawnego, systemu

= Nalezy wprowadzi¢ skuteczne mechanizmy odszkodowan za zdarzenia niepozadane w formie
finansowe ograniczajace wydatki na leczenie »no fault’, czyli systemu nakierowanego na szybkie
szpitalne i zwiekszajace na leczenie ambulatoryjne. uzyskiwanie odszkodowan bez orzekania o winie,

= Nalezy wprowadzi¢ ogdélnopolski system e ograniczenie dostepu do dokumentacji powstatej
monitorowania zdarzen niepozadanych. w ramach analizy zdarzen niepozadanych,
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3. Bezpieczenstwo, jakos¢ i efektywnosé (c.d.)

e wprowadzenie krajowego systemu monitorowania tak przeddyplomowym, jak i podyplomowym
zdarzen niepozadanych, ktorego celem bedzie i ustawicznym,
gromadzenie danych dotyczacych liczby i rodzaju e zainicjowanie podnoszenia $wiadomosci

zdarzen niepozadanych w systemie oraz
opracowywanie zaleceh minimalizacji ryzyka na
poziomie krajowym,

pacjentdw na temat zdarzen niepozadanych
poprzez stopniowe wprowadzenie mozliwosci ich

udziatu w systemie zgtaszania zdarzen.
e zawarcie tematyki bezpieczenstwa pacjenta

i poprawy jakosci w ksztatceniu medycznym,

WSPOLNIE
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4. Wtasnosc i odpowiedzialnosc

m Nalezy skoordynowac i zwiekszy¢ odpowiedzialnosc
regiondow w ksztattowaniu polityki zdrowotnej
na terenie wojewddztwa poprzez powotanie
Wojewoddzkich Rad Zdrowia upowaznionych do
planowania strategicznego i wspotdecydowania
o przeznaczeniu srodkéw finansowych na opieke
zdrowotna.

m System opieki zdrowotnej w Polsce powinien
w mozliwie krotkim czasie zostac zintegrowany
z systemem opieki spotecznej nad osobami
niesamodzielnymi, w tym osobami w wieku
senioralnym, by w latach najwiekszych potrzeb
zdrowotnych i opiekunczych Polakéw w podesztym
wieku dysponowat odpowiedniag do potrzeb
organizacjg i strukturg zasoboéw.

Nalezy wydzieli¢ w stawce kapitacyjnej
przekazywanej lekarzowi POZ kwote przeznaczong
na badania diagnostyczne, w tym profilaktyczne.
Nalezy rowniez wprowadzi¢ elementy oceny jakosci
w POZ i uzalezni¢ od nich finansowanie.

Nalezy utrzymac obecng lokalizacje AOS,

zarowno przy szpitalach, jak i w lecznictwie
otwartym, rozdzielajgc jednak ich funkcje. AOS
przyszpitalny powinien zajmowac sie kwalifikacjg

i przygotowaniem chorych do hospitalizacji oraz
ograniczong w czasie opieka poszpitalng. Nalezy
wydzieli¢ z ryczattu szpitalnego oddzielny budzet
na poradnie przyszpitalne z mozliwosciag sumowania
kosztéw diagnostyki.
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4. Wtasnos¢ i odpowiedzialnosé (c.d.)

m Nalezy wprowadzi¢ Podstawowe Zabezpieczenie

Zdrowotne (PZZ), ktére polega na wspoétpracy

i wymianie informacji podmiotéw wchodzacych

w sktad POZ, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
(AOS) i szpitali pierwszego poziomu podstawowego
zabezpieczenia szpitalnego.

m W celu skoordynowania funkcjonowania podmiotéw

leczniczych nalezy wprowadzi¢ skuteczne
mechanizmy koordynacji dziatania szpitali na
szczeblu wojewoddztwa, tak aby wyeliminowacd
nieefektywne wykorzystanie zasobow.

opieki wysokospecjalistycznej.

Nalezy premiowac dziatania w celu uzaleznienia
finansowania od wynikéw leczenia, mierzonych
obiektywnymi wskaznikami (ang. Value Based
Healthcare).

Nalezy zbudowacd wszechstronny system swiadczen
zdrowotnych oraz spotecznych, ktéry bedzie:

e w maksymalnym stopniu wspierat samodzielnos¢
podopiecznych,

e wspierat opiekunéw nieformalnych,
e angazowat wsparcie sgsiedzkie i Srodowiskowe,

m Nalezy okresli¢ zadania i uporzadkowac organizacje
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4. Wtasnos¢ i odpowiedzialnosé (c.d.)

e tworzyt elastyczne modele form opieki szpitalnych na potrzeby nowotworzonych oddziatéw
profesjonalnej (mieszane; stacjonarne i domowe, opieki dtugoterminowe;j.
opieka ,wytchnieniowa” (ang. respite care), = Nalezy skoordynowaé rehabilitacje z leczeniem
wspomagane zamieszkanie (ang. assisted living), stacjonarnym i ambulatoryjnym.

» wykorzystywat nowoczesne technologie do celow = Nalezy rozwija¢ telerehabilitacje jako istotne
nadzoru nad osobami mieszkajacymi samotnie. narzedzie w poprawie dostepnosci.

m W zwiazku z rosngcymi potrzebami w zakresie opieki
dtugoterminowej, nalezy przeksztatci¢ nadmiar t6zek
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5. Kadry w ochronie zdrowia
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m Nalezy zmniejszy¢ obecng liczbe specjalizacji
lekarskich oraz wprowadzi¢ certyfikaty umiejetnosci

m Nalezy utworzy¢ nowy zawdd medyczny ,technik
pielegniarstwa”

m Nalezy utworzy¢ nowy zawod medyczny ,asystent
lekarza”

m Nalezy zwiekszy¢ kompetencje magistrow farmacji
poprzez mozliwos¢ realizacji opieki farmaceutycznej

m Nalezy wdrazac¢ rozwigzania, ktére bedg oszczedzac
czas pracownikow medycznych tak, aby mogli
wykorzysta¢ go na lepszg opieke nad pacjentami.

m Nalezy poprawic¢ efektywnos$¢ pracy personelu
medycznego poprzez:

dostarczanie informacji dla wsparcia
samodzielnych decyzji pacjenta,

obstuge administracyjng pacjenta,
gromadzenie danych z wywiadu pacjenta,
telemedycyne,

rejestrowanie i transkrypcje mowy,

robotyke i rzeczywistos$¢ wirtualng oraz
modelowanie 3 D w chirurgii,

rozpoznawanie obrazow,

urzadzenia mobilne monitorujgce parametry
zdrowotne.
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6. Finansowanie ochrony zdrowia

m Nalezy kontynuowa¢ dziatania, ktére zblizg naktady e wprowadzi¢ mozliwos¢ doptaty do technologii
na ochrone zdrowia do sredniego europejskiego 0 Wyzszym niz gwarantowanym standardzie,
poziomu. W tym celu konieczne jest podjecie decyzji o wprowadzi¢ mozliwos¢ uzyskania ulgi podatkowej
o stopniowej zmianie wysokosci danin ponoszonych dla pracodawcow od ich wydatkdw na opieke
przez obywateli na ochrone zdrowia. zdrowotna nad pracownikami,
= Nalezy: o opracowac nowy algorytm podziatu $rodkéw
e wprowadzi¢ w Polsce ulgi podatkowe od pomiedzy oddziaty wojewddzkie NFZ,
wydatkow prywatnych na swiadczenia zdrowotne uwzgledniajgcy zarobwno dane z map potrzeb
o udowodnionej skutecznosci, zdrowotnych, prognozy demograficzne, jak

o wprowadzi¢ dobrowolne ubezpieczenia rowniez nowy model organizacji lecznictwa
dodatkowe, co pozwoli zwiekszy¢ dostep do szpitalnego,

bardziej nowoczesnego leczenia oraz przetozy sie
na poprawe wynikéw zdrowotnych,
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6. Finansowanie ochrony zdrowia (c.d.)

e zdefiniowac uzupetniajacg role sektora nowotwory, choroby zakaZne i szczepienia na
prywatnego w publicznym systemie ochrony Swiadczeniodawcéw dziatajacych w sektorze
zdrowia oraz ustali¢ warunki wspotpracy, prywatnym.

e rozszerzy¢ obowigzek sprawozdawczy w zakresie
kluczowych probleméw zdrowotnych, jak np.

WSPOLNIE DLA
ZDROWIA
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7. Rekomendacje koncowe (c.d.)
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1. Nalezy przypisac¢ odpowiedzialnos¢ za koordynacje
catosci zadan z zakresu zdrowia publicznego jednej
instytucji.

2. Nalezy zmieni¢ model organizacji i finansowania
systemu ochrony zdrowia poprzez wprowadzenie
mechanizmow opartych na jakosci i gwarantujacych
zwiekszenie bezpieczenstwa pacjentow.

3. Nalezy zwiekszy¢ odpowiedzialno$¢ wojewddztw za
ksztattowanie regionalnej polityki zdrowotne;j.

4. Nalezy dokonac¢ zmiany w organizacji szpitali
i lecznictwa ambulatoryjnego w Polsce dostosowujac
je do rzeczywistych potrzeb zdrowotnych obywateli
w celu zwiekszenia dostepnosci Swiadczen i poprawy
opieki dtugoterminowe;j.

5. Nalezy dokona¢ gruntownej zmiany w zakresie

. Nalezy kontynuowac dziatania, ktore zblizg naktady

kompetencji obecnych profesjonalistow medycznych
a takze utworzy¢ nowe zawody medyczne.

na ochrone zdrowia do sredniego europejskiego
poziomu. W tym celu konieczne jest podjecie
decyzji o wprowadzeniu nowych mechanizmoéw
finansowania systemu oraz o przeznaczeniu
dodatkowych srodkéw, w szczegdlnosci na
ambulatoryjng opieke specjalistyczna, opieke
psychiatryczng, rehabilitacje lecznicza, opieke
dtugoterminowa.
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Proponujemy zdefiniowac ten projekt hastem:

,WSPOLNIE POPRAWIAMY
POLSKA OPIEKE ZDROWOTNA.

N
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