Federacja Zwigzkéw Pracodawcéw Ochrony Zdrowia

:
Porozumienie Zielonogérskie ~www.federacjapz.pl

)

POROZUMIENIE
ZIELONOGORSKIE

Al. Niepodlegtosci 16  tel./fax 68 325-72-97
65-048 Zielona Géra  mail biuro.pz@op.pl

Podmiot
zglaszajacy
uwage

Nazwa
dokumentu
(zatacznika)

Miejsce/Strona

Tres¢ projektu
dokumentu, ktoérej
dotyczy uwaga

Tres¢ uwagi

~Porozumienie
Zielonogorskie”
Federacja
Zwigzkow
Pracodawcow
Ochrony Zdrowia

Dokument gtéwny

Strona 49

Kluczowe stabosci POZ obejmuja:
brak wystarczajgcej liczby
specjalistow medycyny rodzinne;j
(specjalisci chorob wewnetrznych i
pediatrii, ktdrzy moga rowniez
pracowac jako lekarze POZ, maja
ograniczone kompetencje w
dziedzinie medycyny rodzinnej),
ogolny brak lekarzy POZ (réwniez
w przeliczeniu na liczbe
pacjentéw), niedobdr pielegniarek i
potoznych, starzejgca sie kadra
POZ, nieréwnomierny dostep do
POZ, nieefektywne metody
finansowania POZ oraz
ograniczone wykorzystanie
nowoczesnych narzedzi
informatycznych

Nalezy uzupetni¢ diagnoze o ponizsze:

Stabosci POZ to réwniez:

1. Systemowe preferowanie przez instytucje
panstwowe medycyny naprawczej oraz leczenia
szpitalnego, wbrew powszechnej tendencji w
medycynie odwracania tzw. piramidy swiadczen oraz
wzmachniania roli lekarzy i placéwek POZ.

2. Brak wizji i strategii rozwoju POZ na poziomie
rzadu potaczony z niedocenianiem roli POZ w
systemie ochrony zdrowia.

3. Brak mechanizmoéw umozliwiajgcych
przekazywanie (sukcesje) praktyk.

4. Nadmierne obcigzenie pracg personelu POZ, w
tym zbyt duza ilo$¢ obowigzkéw administracyjnych
realizowanych na potrzeby biurokratyczne innych
instytucji (opinie, skierowania, zaswiadczenia, etc.).
5. Brak utatwien i zachet do uzyskania specjalizacji z
medycyny rodzinnej przez lekarzy posiadajgcych
inne specjalizacje.

6. Brak mozliwosci wykorzystywania wszystkich
umiejetnosci nabywanych w trakcie procesu
ksztatcenia lekarzy, pielegniarek i potoznych
rodzinnych z powodu ograniczonego zakresu
Swiadczen refundowanych przez NFZ w POZ.

7. Brak rezydentur w pielegniarstwie i potoznictwie
rodzinnym.

8. Brak systemu doskonalenia zawodowego
pracownikow niemedycznych POZ.

9. Zréznicowana, czesto niedostosowana do
dzisiejszych standardow leczenia i obstugi
pacjentéw, infrastruktura placéwek POZ (np.
niedostosowana do oséb z niepetnosprawnosciami).
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10. Niski stopien informatyzacji placowek POZ, brak
powszechnej informatyzacji systemu i precyzyjnych
zasad przeptywu informacji o pacjencie pomiedzy
Swiadczeniodawcami (rozproszenie informaciji
medycznych dotyczacych pacjentow).

11. Niewystarczajgce mechanizmy finansowe
promujgce jakos¢ i szeroki zakres swiadczen
realizowanych w POZ.

12.Utrudniony dostep do $wiadczen POZ w rejonach
wiejskich.

13.0graniczony zakres badan diagnostycznych
wykonywanych w POZ i refundowanych przez NFZ.
14.Niedostateczna komunikacja pomiedzy lekarzami
réznych specjalnosci.

15.Nieprecyzyjne zasady wspotpracy pomiedzy POZ
oraz innymi poziomami systemu ochrony zdrowia.
16.Niewystarczajgcy zakres opieki senioralnej,
rehabilitacji domowej oraz opieki dlugoterminowe;j
realizowanej w domu pacjenta

17. Niewystarczajgce dziatania z zakresu promocji
zdrowia i edukaciji zdrowotnej w stosunku do potrzeb
i oczekiwan.

Strona 52

Pomimo wzrostu liczby
przychodni oraz liczby porad,
nadal istotnym problemem jest
dtugi czas oczekiwania do
specjalisty oraz nieréwnomierny
dostep do AOS i POZ w
réznych powiatach.

Dlugos¢ oczekiwania na porady
wplywa na poszukiwanie przez
pacjentdw opieki specjalistyczne;j
niefinansowanej przez NFZ.
Wzrost liczby porad prywatnych
jest szczegdlnie obserwowany w

Nalezy uzupetni¢ diagnoze o ponizsze:

Na problem zmniejszajgcego sie udziatu Swiadczen
ambulatoryjnych w ogdlnej strukturze swiadczen
finansowanych ze srodkéw publicznych zwrécita
uwage NIK w swoim Raporcie z maja 2019 r. pt.
System ochrony zdrowia w Polsce— stan obecny i
pozadane kierunki zmian, w ktérym podkreslono, iz
~hadmierna liczba hospitalizacji jest przyczynag
powstawania nieuzasadnionych kosztéw, a nawet
stanowi zagrozenie dla pacjentéw z uwagi na
wystepowanie lekoopornych szczepdw bakterii w
Srodowisku szpitalnym. Wiele procedur medycznych
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ramach poradni kardiologicznej,
endokrynologicznej oraz
urologicznej. Wzrost liczby porad
niefinansowanych przez NFZ
znacznie przewyzsza tam
spadek liczby porad udzielanych
w ramach NFZ w latach 2016-
2018.

— wykonywanych obecnie w lecznictwie szpitalnym —
mozna dzi$ wykonaé réwniez w warunkach
ambulatoryjnych. Koszt takich $wiadczen jest nizszy
w poréwnaniu do takich samych ustug medycznych
wykonywanych w ramach hospitalizacji.” Dlatego
wsrod jednej z kluczowych rekomendacji pojawia sie
wskazanie, ze ,powinno sie rozwazyé
przeksztatcenie czesci dotychczasowych szpitali w
zespoly opieki ambulatoryjnej (ZOA), ktérych statym
zadaniem bedzie udzielanie kompleksowych
$wiadczen z zakresu diagnostyki, opieki
specjalistycznej, a takze $wiadczenh usprawniajgcych
(rehabilitacja).”

Niestety w kolejnych latach udziat Swiadczen
ambulatoryjnych malat.

Bariery ograniczajgce rozwéj Ambulatoryjnej Opieki
Specjalistycznej to:

1. Niski poziom finansowania porad w AOS w
0golnej strukturze swiadczen finansowanych przez
NFZ.

2. Niski poziom wyceny porad lekarskich,
Swiadczen zabiegowych oraz badan diagnostycznych
w AOS.

3. Niedobory personelu medycznego
realizujgcego Swiadczenia w AOS.

4. Dominacja opieki stacjonarnej w modelu
opieki zdrowotnej w Polsce.

5. Niezdefiniowana relacja i brak
instytucjonalnej wspétpracy pomiedzy POZ,
Lecznictwem Szpitalnym a AOS.

Strona 66

Niezmiennym wyzwaniem dla
poprawy efektywnosci systemu
pozostaje zwiekszenie roli
Swiadczen ambulatoryjnych i
jednostek podstawowej opieki
zdrowotnej, co pozwolitoby na
czedciowe zmniejszenie kolejek

Zespo6t medycyny rodzinnej powinien odgrywaé
kluczowa role w systemie ochrony zdrowia,
stanowigc miejsce gromadzenia najwazniejszych
informacji na temat pacjenta i jego probleméw
zdrowotnych.

Lekarz rodzinny nie moze ograniczac¢ sie wytgcznie
do leczenia, diagnozowania czy drugorzednych
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do swiadczen stacjonarnych.
Odejscie od modelu opieki
stacjonarnej pozwoli na
ograniczenie rosngcych kosztéw
hospitalizacji, a takze bardziej
kompleksowg opieke nad
pacjentem. Wskaznik mozliwych
do unikniecia hospitalizacji w
Polsce (odsetek przyje¢ w
przypadkach choréb, ktére mozna
leczy¢ w warunkach
ambulatoryjnych) jest ponad
dwukrotnie wyzszy od $redniej dla
krajow OECD

czynnos$ci administracyjnych. Musi przyjg¢ na siebie
role rzeczywistego przewodnika pacjenta po
systemie ochrony zdrowia.

Dla realizacji tej funkcji powinien posiada¢ skuteczne
narzedzia umozliwiajgce kontrole zasadno$ci
wykorzystania kosztochtonnych Swiadczen
specjalistycznych i optymalnie powigzane z ich
finansowaniem. Sprawdzonym i naturalnym
rozwigzaniem jest opcja budzetu powierzonego,
zarzagdzanego w skali pozwalajgcej na racjonalny
rozktad ryzyka. Rozwigzanie takie umozliwi lekarzowi
rodzinnemu realizacje rzeczywistej roli przewodnika
pacjenta w systemie i koordynatora opieki oraz
zagwarantuje wptyw na catosc procesu
diagnostyczno--terapeutycznego i jego koszty.
Zespo6t medycyny rodzinnej powinien posiadaé
narzedzia do realizacji zadan z zakresu zdrowia
publicznego oraz efektywnej wspétpracy w ramach
spotecznosci lokalnej, w tym z sektorem opieki
spoteczne;j.

AOS zintegrowany funkcjonalnie z POZ. Skuteczne
zabezpieczenie potrzeb zdrowotnych wymaga
zmiany modelu wspétpracy zespotu POZ z AOS, w
tym zdefiniowania roli i zadah zespotu POZ oraz
relacji z ambulatoryjng opiekg specjalistyczng. Miarg
skutecznosci przyjetych rozwigzan jest zmniejszenie
pacjentéw skierowanych do szpitali, w szczegdlnosci
trafiajgcych na SOR oraz pacjentéw bedgcych pod
ciggtg opiekg specjalistow. Rosngca liczba pacjentow
dotknietych chorobami cywilizacyjnymi o charakterze
przewleklym zwieksza zapotrzebowania na udziat
opieki specjalistycznej w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej. Wytania sie tym samym
zapotrzebowanie na Podstawowg Opieke
Specjalistyczng (POS), ktéra realizowana jest w
modelu integracji organizacyjnej lub funkcjonalne;j
przez POZ i AOS. Warunkiem rozwoju POS sg:
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elektroniczna dokumentacja medyczna
udostepniajgca dane pacjenta gromadzone w IKP,
plan leczenia, stratyfikacja pacjentéw, elastyczne
formy zatrudnienia personelu w zintegrowanych
zespotach POS, dalsze delegowanie uprawnien na
pielegniarki.
Strona 67 Od 1 marca 2020 r. dodatkowo Whprowadzenie bez limitu Swiadczen to

zniesiono limity na porady zdecydowanie za mato. W sytuacji kiedy AOS boryka

pierwszorazowe w czterech sie z niedoborem personelu medycznego nalezy

specjalnosciach: neurologii, wprowadzi¢ jednoczesnie mozliwos¢ zatrudnienia

ortopedii, endokrynologii i dodatkowego personelu ponizej kwalifikacji

kardiologii. Wprowadzono tez deklarowanych w momencie sktadania oferty. Od

bezlimitowe finansowanie dtuzszego czasu obserwowany jest trend

wszystkich swiadczen z zakresu przechodzenia personelu medycznego z AOS do

ambulatoryjnej opieki prywatnej stuzby zdrowia ze wzgledu na niski poziom

specjalistycznej udzielonych finansowania AOS w systemie ochrony zdrowia

dzieciom (tj. Swiadczeniobiorcom finansowanym ze srodkéw publicznych. Aby ten

do ukonczenia 18. roku zycia). W trend odwrdécic trzeba przede wszystkim zwiekszy¢

celu uwzglednienia rosngcych wycene porady lekarskiej do poziomu

kosztéw swiadczeniodawcow i porownywalnego do wyceny na rynku komercyjnym.

zwiekszenia finansowania Whprowadzenie bezlimitowego finansowania w AOS

Swiadczen zdrowotnych z tego nie poprawi dostepnoséci do przedmiotowych

zakresu etapowo zwigkszono Swiadczen. Co wiecej moze jeszcze wydtuzy¢ kolejki

wycene tych $wiadczeh w gdyz pacjenci bedg liczniej zgtaszali sie do lekarzy

zakresach: endokrynologia i specjalistow, co przy obecnych zasobach kadrowych

endokrynologia dziecieca, pogtebi jeszcze problem.

gastroenterologia i

gastroenterologia dziecieca,

kardiologia i kardiologia

dziecieca, neurochirurgia i

neurochirurgia dziecieca,

okulistyka i okulistyka dziecieca.

Strona 126 Majac na celu dalsze wsparcie Nalezy zamieni¢ na czas przeszly, gdyz pilotaz juz

ustugodawcow we wdrazaniu minat.

funkcjonalnosci zwigzanych z

procesem wymiany EDM, 1 maja

2021 r. uruchomiono kolejny
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Pilotaz, ktory koncentruje sie na
funkcjonalnosciach zwigzanych z
wymiang EDM. Pilotaz potrwa do
30 czerwca br. W jego ramach
ustugodawcy bedg mogli
skorzysta¢ z dofinansowania
nabycia i sfinansowania urzgdzen
informatycznych, oprogramowania,
ustug zwigzanych z prowadzeniem
wymiany EDM oraz z finansowania
aktywnego udziatu w Pilotazu. “

Strona 161

Dziatania planowane do wdrozenia
do 2030 r.

Rozw¢j e-zdrowia, -
wykorzystanie systeméw
teleinformatycznych w zakresie
udzielania Swiadczen opieki
zdrowotnej oraz zwiekszenia
efektywnosci systemu ochrony
zdrowia. (...)

Rozwdj systemow informacyjnych
w ochronie zdrowia (...)

Promocja zdrowia, profilaktyka
oraz zapobieganie chorobom (...)
Ograniczanie zjawiska emigracji
zarobkowej wyksztatconej kadry
medycznej (...)

Wsparcie podmiotéw
leczniczych udzielajgcych
Swiadczen zdrowotnych, w
szczegoblnosci w zakresie:
ginekologii, potoznictwa,
neonatologii, pediatrii, geriatrii,
opieki dlugoterminowej oraz opieki
paliatywnej i hospicyjnej.(...)

Zaplanowane do 2030r. dziatlania sg absolutnie
niewystarczajace w kontekscie postawionej w
dokumencie diagnozy.

POz
Postulaty/kierunki dziatah konieczne do
uwzglednienia w dokumencie to przede wszystkim:

1. podniesienie jakosci zasobow infrastruktury
zdrowia na poziomie POZ.

2. wzmocnienie roli POZ w dostarczaniu ustug i
poprawy dostepnosci do diagnostyki, porad,
terapii.

Szczegodtowe postulaty przedstawiamy w zatgczonym
dokumencie wypracowanym przez ekspertéw
Federacji pt. Fundusze Europejskie na rzecz POZ
Kluczowe postulaty zmian systemowych
Podstawowej Opieki Zdrowotnej.

W nowej perspektywie wykorzystania srodkow
pochodzacych z funduszy unijnych w

latach 2021-2027, Podstawowa Opieka
Zdrowotna powinna sta¢ sie jednym z
gtéwnych jego beneficjentow. Srodki te
powinny stuzyé transformacji systemowej i
zwiekszeniu udziatlu finasowania POZ w
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Rozwadj turystyki zdrowotnej (...) opiece zdrowotnej, w slad za realizacja
nowych zadan. Bedzie to zgodne z zapisami
Celu Priorytetowego wskazanego w
dokumencie programowym Komisji Europejskiej.

AOS

Rekomendowany jest ewolucyjny model rozwoju

ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oparty na:

a. Stopniowym rozdzieleniu w poradniach
przyszpitalnych  swiadczen  ambulatoryjnych
zwigzanych z planowang Ilub zrealizowang
hospitalizacjg od swiadczen na rzecz pacjentéw
niewymagajgcych hospitalizacji (klasyczna AOS).
AOS niezwigzana z leczeniem stacjonarnym
powinna zapewnia¢ zaréwno mozliwos¢
konsultacji pacjentéw pozostajgcych pod opiekg
lekarza poz jak i statg opieke realizowang przez
lekarzy poradni AOS u pacjentdw rzeczywiscie
tego wymagajgcych.

b. Funkcjonalnej integracji AOS, w okreslonych
zakresach s$wiadczen, ze swiadczeniami w POZ
— W ramach podstawowego zabezpieczenia
zdrowotnego. Integracji tej powinno towarzyszyc¢
wyodrebnienie czesci poradni jako referencyjnych
dla opieki nad okreslonymi rodzajami schorzen,
wymagajgcych Swiadczen
wysokospecjalistycznych (np. po transplantacji
narzgdéw, w chorobach rzadkich, monitorowanie
urzgdzen wszczepialnych itp.)

c. Rozszerzaniu produktéw kompleksowej
diagnostyki i leczenia w AOS w oparciu 0 model
zarzgdzania choroba. Zréznicowanie

zapotrzebowania w zaleznosci od rozpoznania
np. poradnie leczenia osteoporozy, w ramach
ktérej ma petny dostep do badan diagnostycznych
w tym badania densytometrycznego i ustalany
indywidualny plan leczenia realizowany pdzniej
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przez lekarza POZ (zrodto: mapy potrzeb
zdrowotnych). Innym przyktadem jest poradnia
alergologiczna, gdzie proces odczulania wymaga
od 20-30 wizyt co powinno by¢ finansowane w
formie ryczaltu obejmujgcego caty proces
leczniczy.

d. Rozszerzanie modeli  opieki kompleksowej na
pacjentem na wzér endokrynologii. W 2012 r.
NFZ opracowat i przedstawit w formie projektu
zarzadzenia ok. 40 pakietow dla réznych
jednostek chorobowych.

e. Opracowanie kryteriow przejscia pacjenta z
przyszpitalnych poradni specjalistycznych do
poradni AOS i POZ.

f.  Zmiana kryteribw konkursowych — dostosowanie
ilosci godzin w umowie do przyznanej ilosci
punktéw a nie jak teraz koniecznosé¢ utrzymania
zasoboéw nawet przy matym kontrakcie.

g. Delimitacja $wiadczenn wraz zwiekszeniem
wyceny porad lekarskich i zabiegowych w AOS w
celu ograniczenia tendencji do nieuzasadnionego
kierowania na hospitalizacje i a takze pozyskania
personelu medycznego przez sektor publiczny-

h. Podwyzszenie wyceny badan diagnostycznych do
poziomu rynkowego

i. Wykorzystanie potencjalu medycyny pracy do
badan przesiewowych np. poziomu glukozy,
profilu  lipidowego, kolonoskopii, cytologii,
mammografii itp. finansowanych ze $rodkow
publicznych. Obligatoryjnosc¢ zwieksza
skutecznos¢ interwenciji. Zintegrowanie
funkcjonalne dziatan lekarza medycyny pracy z
lekarzem POZ lub AOS w oparciu o internetowy
dostep do platformy wymiany danych
medycznych.
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j-  Udostepnienie wszystkich badan
diagnostycznych, w tym tych przesiewowych w
IKP.

k. Utworzenie poradni referencyjnych dla wybranych
jednostek chorobowych w szpitalach
wysokospecjalistycznych, klinicznych,
instytutach, do ktérych kierowani sg pacjenci z
okreslonym skierowaniem ICD 10. Skierowanie
do poradni referencyjnej powinno  by¢
jednoczesnie skierowaniem do szpitala (na Izbie
Przyje¢ lekarz decyduje czy pacjent wymaga
poradni czy hospitalizaciji).

. Likwidacja kryterium harmonogramu
godzinowego w postepowaniach konkursach w
zakresie AOS.

6 Strona 177 Piramida swiadczen Zasadniczym celem odwrdcenia piramidy Swiadczen
jest wzmocnienie kluczowego ogniwa w opiece nad
pacjentem, jakim jest podstawowa opieka zdrowotna.
Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej powinien
zajmowac sie wszystkimi problemami zdrowotnymi,
niezaleznie od wieku, pici i jakichkolwiek innych cech
osoby. Jest odpowiedzialny za koordynacje pracy
podstawowej opieki zdrowotnej oraz wspotprace z
lekarzami reprezentujgcymi inne specjalnosci
medyczne. Wprowadzenie tego modelu
organizacyjnego zostanie powigzane ze zmiang
sposobu finansowania POZ”

Krajowy Plan odbudowy

Biorac pod uwage komplementarnos¢ wsparcia
zwracamy uwage na koniecznos$¢é uwzglednienia
w szerszym aspekcie potrzeb Podstawowej
Opieki Zzdrowotnej w ramach dokumentu: RAMY
STRATEGICZNE ROZWOJU SYSTEMU OCHRONY
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Strona 185

Kierunek interwencji 1. Rozwaj
profilaktyki, skuteczna promocja
zdrowia i postaw prozdrowotnych

Planowane wsparcie ze srodkéw UE powinno
skupiac sie na realizacji programéw profilaktycznych
na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej. Nalezy
zatem przygotowac i wdrozy¢ programy
profilaktyczne, ktérych ideg bedzie realizacja dziatan
promocyjnych i przesiewowych na rzecz populaciji
pacjentow objetych opiekg przez podmioty POZ.
Programy takie powinny by¢ realizowane w formule
grantowej, ktora utatwi realizacje projektow przez
mate placéwki POZ, ktére nie majg rozbudowanej
kadry administracyjnej. Programy powinny zosta¢
opracowane przez ekspertow wywodzacych sie ze
srodowiska POZ i znajgcych to $rodowisko.
Przyktady programéw, ktére mogg by¢ realizowane
na poziomie POZ:

1. Pilotazowy program kompleksowej profilaktyki dla
ok. 4-8 min dorostych pacjentéw zadeklarowanych do
lekarza POZ, majgcy na celu: identyfikacje osob z
grup ryzyka chordb sercowo-naczyniowych i/lub
choréb nowotworowych, indywidualne
programowanie zakresu badan wynikajgcych ze
stwierdzonych ryzyk, kierowanie na badania
przesiewowe do placéwek realizujgcych okreslone
programy, planowanie i realizacja interwencji
prozdrowotnych ograniczajgcych ryzyka zdrowotne.
2. Pilotazowy program opieki koordynowanej dla 1-2
min dorostych pacjentéw zadeklarowanych do
lekarza POZ, majacy na celu proaktywne i
planowane diagnostyke i leczenie chorych z
najczesciej wystepujgcymi chorobami przewlektymi,
powigzane z poszerzonym zakresem badan
diagnostycznych, konsultacjami innych specjalistow,
edukacjg w zakresie samokontroli i radzenia sobie z
choroba. 3.
Pilotazowy program dilugoterminowej opieki
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dziennej (DDOM-y) i domowej dla 0,5-1 min
pacjentow ze szczegolnymi potrzebami
zadeklarowanych do lekarza POZ, majacy na celu
integracje opieki pielegnacyjnej, pielegniarskiej,
rehabilitacyjnej (w tym rehabilitacji zajeciowej),
lekarskiej i spoteczne;j.

Nalezy jednak podkresli¢, ze bez zatrudnienia
dodatkowego personelu programy profilaktyczne nie
beda mogty by¢ nalezycie realizowane. Dodaé
trzeba, ze w Polsce na 100 zatrudnionych tylko 6
pracuje w ochronie zdrowia, przy sredniej w krajach
OECD - 10%, a w Niemczech wskaznik ten wynosi
ponad 13%, w Holandii ponad 15%, w Dani i w
Szwecji 0k.18%, a w Norwegii az 21% - dlatego my
sie dziwimy, ze w ogdle kto$ sie dziwi, ze u nas
wykonuje sie za mato dziatan profilaktycznych.
Zatem podkreslamy, iz programy profilaktyczne na
poziomie POZ powinny zosta¢ wtasciwie
przygotowane przy uwzglednieniu specyfiki i przede
wszystkim znajomosci srodowiska.

Dziatania informacyjne w tym zakresie powinny by¢
spéjne z realizowanymi programami profilaktycznymi
zatem powinny sie skupiaé na realizacji dziatan
promocyjnych na rzecz populacji pacjentéw objetych
opieka przez podmioty POZ. Ogélnopolskie
kampanie edukacyjne nie mogg stanowié¢ jedynego
wsparcia w tym obszarze. Nalezy przewidzie¢
réwniez mozliwosé prowadzenia dziatan
promocyjnych przez podmioty POZ.

8 Strona 190 Kierunek interwenciji 2. Poprawa Nalezy uwzgledni¢ programy pilotazowe na poziomie
jakosci, przyjaznosci i efektywnosci | POZ np. program profilaktyki i opieki koordynowanej
swiadczonych ustug zdrowotnych w matych osrodkach wiejskich (POZ-Wies OK),
poprzez standaryzacje i pilotazowy program dlugoterminowej opieki dziennej
reorganizacje opieki (DDOM-y) i domowej dla 0,5-1 min pacjentéw ze
szczegoblnymi potrzebami zadeklarowanych do
lekarza POZ, majacy na celu integracje opieki

11
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pielegnacyjnej, pielegniarskiej, rehabilitacyjnej (w tym
rehabilitacji zajeciowej), lekarskiej i spoteczne;.

Strona 192

Narzedzie 2.1. Poprawa jakosci,
przyjaznosci i efektywnosci
systemu opieki zdrowotnej

W kontekscie postawionej w dokumencie diagnozy
niezrozumiate jest zdanie:

~Celem przedmiotowego narzedzia powinno by¢
dazenie do wyeliminowania wszelkich zagrozen dla
poczucia bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli,
zwigkszenia przyjaznosci oraz efektywnosci
operacyjnej i finansowej w podmiotach leczniczych
udzielajgcych w szczegolnosci swiadczen
szpitalnych”.

Dlaczego narzedzie zostato ukierunkowane na
Swiadczenia szpitalne?

Nasze propozycje rozwigzan systemowych:

1. Stworzenie mechanizméw motywujgcych do
poprawy jakosci i poszerzania zakresu Swiadczen
POz,

2. Wprowadzenie rozwigzan umozliwiajgcych
kontraktowanie dodatkowych umiejetnosci lekarza,
pielegniarki, potoznej;

3. Opracowanie map potrzeb zdrowotnych dla POZ;
4. Stworzenie lokalnych telemedycznych centréw
POZ do koordynowania konsultacji specjalistycznych
i opieki medycznej w ramach zespotowej
wspétpracy z pielegniarkg, potozng oraz
przedstawicielami innych zawodow i specjalnosci
medycznych.

10

Strona 194

Narzedzie 2.2. Wsparcie i rozwoj
opieki koordynowanej, w tym nad
osobami starszym

Koordynowana opieka zdrowotna
powinna by¢ jednym z
podstawowych kierunkéw zmian
planowanych w najblizszych
latach w systemie zarzadzania

Nalezy uwzgledni¢ programy pilotazowe na poziomie
podstawowej opieki zdrowotnej np. program
telemonitoringu 100-200 tys. pacjentéw z chorobami
przewlektymi wymuszajgcymi pozostanie w domu,
poprawiajgcy jakosc¢ opieki a takze komfort pracy
opiekunéw domowych (m.in.. wsparcie
psychologiczne dla opiekundw, zastepstwa

12
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opiekg zdrowotng w Polsce.
Dziatania w tym zakresie nalezy
ukierunkowaé na wypracowanie,
przetestowanie, a nastepnie
wdrozenie nowych instrumentéw
stuzgcych zapewnieniu
odpowiedniej koordynacji procesu
leczenia, szczegdlnie w przypadku
choréb przewlektych

wolontariuszy dla potrzeb regeneraciji sit, grupy
wsparcia itp.)

Utrudniony dostep do ustug medycznych majag
szczegoblnie mieszkancy obszaréw stabiej
rozwinietych gospodarczo i terenéw wiejskich. W
2019 roku na obszarach wiejskich, zamieszkiwanych
przez 40% ludnosci, udzielono tylko 23% wszystkich
porad POZ. W szczegdlnie trudnej sytuacji sg
seniorzy mieszkajgcy na obszarach o niskiej
dostepnosci komunikacji publicznej. W 2018 r.
osobom powyzej 65. roku zycia udzielono 80,8 min
porad w miastach, a tylko 14,7 min na wsi. Podmioty
lecznicze i ustugi medyczne charakteryzujg sie tez
réoznym poziomem dostepnosci dla oséb z
niepetnosprawnosciami.

dostepnosci i efektywnosci opieki
zdrowotnej poprzez rozwg; i
modernizacje infrastruktury
systemu ochrony zdrowia

Podejmowane w ostatnich latach
dziatania na rzecz poprawy
infrastruktury szpitalnej, w
szczegolnosci oddziatow
szpitalnych, przynoszg widoczne
efekty i znaczgco wptywajg na
poprawe jakosci udzielanych
Swiadczen. Jednoczesnie jednak,
dynamicznemu rozwojowi Ww.
obszaru nie zawsze towarzyszy
jednoczesny rozwdj komérek
funkcjonalnych petnigcych funkcije

11 Strona 196 Narzedzie 2.3. Wsparcie procesu | Jak wyzej
deinstytucjonalizacji opieki, w
tym rozwoj srodowiskowych form
opieki
12 Strona 197 Kierunek interwencji 3: Poprawa Kolejny raz wsparcie ukierunkowane na rzecz

szpitali.

Postulujemy o dostosowanie infrastruktury i zasobéw
kadrowych POZ do realizowanych zadah,
szczegoblnie w obszarze opieki nad osobami ze
szczegoblnymi potrzebami oraz poprawa komunikacji
pacjenta z podmiotem medycznym.

WSPARCIE FINANSOWE DLA:

1.Dostosowania lokalowego placéwek do
nowych zadan (m.in. wydzielenie izolatek,
pomieszczen dla contact center, gabinetéw
promocji zdrowia, dietetycznych,
fizjoterapeutycznych, konsultacyjnych) oraz do
potrzeb oséb starszych i niepetnosprawnych ze
szczegoblnymi potrzebami (m.in. z ograniczeniem
sprawnosci ruchowej, niedowidzacych i
niedostyszacych).

13




Federacja Zwigzkéw Pracodawcéw Ochrony Zdrowia

7 2 Porozumienie Zielonogérskie ~www.federacjapz.pl
Al. Niepodlegtoéci 16  tel./fax 68 325-72-97 7
POROZUMIENIE 65-048 Zielona Géra  mail biuro.pz@op.pl

ZIELONOGORSKIE

ustugowg wzgledem ww.
oddziatéw, takich jak np.
pracownie czy laboratoria. W tym
kontekscie w perspektywie
finansowej 2021-2027 konieczne
jest ukierunkowanie wsparcia
réwniez na ww. obszary.

WYZWANIA —-OBSZARY
WYMAGAJACE WSPARCIA-
Wprowadzenie nielimitowania
Swiadczen w zakresie
ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej
(AOS).«Modernizacja infrastruktury
budowlanej i technicznej szpitali,
ktérej pogarszajacy sie stan moze
powodowacé istotne obnizenie
jakosci swiadczonych ustug
zdrowotnych

2.Wyposazenia kazdej placowki POZ w tacze
Swiattowodowe.

3.Zakupu sprzetu medycznego niezbednego dla
realizacji dla poszerzonego zakresu zadan oraz
poprawiajgcego jakos¢ obstugi pacjenta ze
szczegblnymi potrzebami oraz w podesztym
wieku.

4.Opracowania i uruchomienia rozwigzan
informatycznych optymalizujgcych organizacje i
koordynacje opieki nad chorymi przewlekle
leczonymi ambulatoryjnie i w warunkach
domowych.

5.Rozwigzan dla praktyk/przychodni POZ do
prowadzenia telenadzoru, w tym zakupow
sprzetu diagnostycznego (m.in. wysytajgce
zdalnie wyniki pomiaréw glukometry, aparaty do
pomiaru cisnienia tetniczego, akcji serca, ekg,
ciezaru ciata, stetoskopy) i dedykowanego
oprogramowania (zapisywanie i analiza
przesytanych danych) dla pacjentéw do
samodzielnych pomiaréw i monitorowania
pacjentdw z chorobami przewlektymi w domu.
6.0pracowania i uruchomienia aplikacji mobilnych
do monitorowania stanu zdrowia pacjentéw i
zarzgdzania ich wizytami.

7.Zakupu wyrobéw medycznych i wyposazenia
niezbednego do udzielania $wiadczen
medycznych chorym przewlekle, ze szczegdélnym
uwzglednieniem oséb starszych i ze szczegdinymi
potrzebami.

13

Strona 204

Kierunek interwencji 4:
Wsparcie rozwoju kadr
systemu ochrony zdrowia w
kontekscie dostosowania zasobow
do zmieniajgcych sie potrzeb
spofeczenstwa

Nalezy uwzgledni¢ doskonalenie ksztatcenia lekarzy
POZ w zakresie technik telemedycznych i
monitorowania pacjentéw oraz komunikowania sie z
pacjentami (zwfaszcza starszymi).

Nalezy stworzy¢ zespoty opieki domowej ztozone z
pracownika socjalnego, opiekuna domowego,
fizjoterapeuty, terapeuty zajeciowego z
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koordynatorem w osobie pielegniarki Srodowiskowej -
w ramach dziatan pilotazowych.
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