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,Nie zauwazasz nas” — Rola pacjenta w systemie opieki zdrowotne]

1. Promocja wspolnej odpowiedzialnosci za zdrowie: e Zatrzymanie negatywnych wzorcow zdrowotnych. e Komunikacja pozytywna na temat
zdrowia jako inwestycji. ® Promocja swiadczeniodawcow wspotpracujacych z pacjentami i ich rodzinami.

2. Podnoszenie swiadomosci skutkow postepowania medycznego: e Wdrozenie i monitorowanie wskaznikow jakosci leczenia — publikowanie
| porownywanie osrodkow.

3. Partycypacja pacjentow w rozwoju systemu ochrony zdrowia: e Udziat przedstawicieli reprezentacji srodowisk pacienckich we wszystkich
ciatach doradczych MZ.

4. Poprawa komunikacji z pacjentem i odpowiednie przygotowanie do leczenia: e Lekarz rodzinny jako koordynator medyczny zbierajacy
Informacje z kazdego etapu leczenia. e Petna informacja z osrodkow specjalistycznych na temat sposoby leczenia i przygotowania sie do
niego.

5. Odbudowanie zaufania do zawodow medycznych i systemu opieki zdrowotnej: e Ksztalcenie lekarzy skoncentrowane na wartosciach

medycznych | postawach etycznych. e Efektywnosc¢ terapeutyczna i satysfakcja Pacjenta jako gilowne mierniki skutecznosci pracy lekarza.
e Promowanie | publiczne nagradzanie najlepszych praktyk, placéwek ambulatoryjnych i szpitali.
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Obywatel swiadom zdrowia | panstwo swiadome zdrowia publicznego

1. Pilne wydanie rozporzadzen do aktualnej lub poprawionej ustawy o zdrowiu publicznym.

2. Wdrazanie dziesieciu podstawowych funkcji zdrowia przyjetych jednogtosnie przez 53 kraje Regionu Europejskiego WHO w roku 2012
podczas posiedzenia Komitetu Regionalnego WHO/EURO na Malcie powinno leze¢ w gestii Panstwa jako zadanie miedzyresortowe
koordynowane przez Ministerstwo Zdrowia.

3. Whioski ptynace z analizy doskonalonych stale wersji map potrzeb zdrowotnych powinny od roku 2018 stanowic¢ jeden z kluczowych
determinant ksztaitowania polityki zdrowotne,.

4. Ustawa o zdrowiu publicznym wymaga korekt przywracajgcych w znacznym stopniu jej pierwotny ksztatt.

5. Konieczne jest rzeczywiste docenienie etosu i pracy pielegniarek i innych zawodow medycznych w ochronie zdrowia w tym rowniez
w realizacji podstawowych funkcji zdrowia publicznego a zwtaszcza w promowaniu sprzyjajacych zdrowiu stylow zycia i edukacji pacjentow.

6. Curricula ksztatcenia lekarzy i pielegniarek powinny zawiera¢ nowoczesne, obszerne moduty poswiecone zdrowiu publicznemu, ktore
wdrazane beda w fazie poczatkowej i koncowej studiow.
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Obywatel swiadom zdrowia | panstwo swiadome zdrowia publicznego

7. Nalezy prawnie zapewni¢ odpowiednig do nabytych wiedzy i umiejetnosci prace absolwentom wydziatéw nauk o zdrowiu. Powinna zostac
sformutowana lista stanowisk na szczeblu centralnym i samorzagdowym, gdzie wymaganym kryterium zatrudnienia bedzie tytut magistra nauk
o zdrowiu. Sprawa ta powinna zostac¢ zatatwiona w znowelizowanej ustawie o zdrowiu publicznym lub w odpowiednim rozporzadzeniu.

8. Nalezy wzmocnic¢ pozycje i obszar dziatania konsultantow wojewodzkich w obszarze zdrowia publicznego. Mianowanie konsultanta
w dziedzinie zdrowia publicznego powinno by¢ obligatoryjne dla odpowiedniego organu wiadzy wojewoédzkie;.

9. Ministerstwo Zdrowia i inne resorty oraz wtadze samorzadowe a takze NIZP — PZH i inne instytuty badawcze powinny aktywnie
wspotpracowac z mediami szczegolnie w obszarach zapobiegania chorobom i promowania sprzyjajacych zdrowiu stylow zycia.
Do programow szkolnych na poziomie szkoly podstawowej i wyzszym nalezy wprowadzi¢ co najmniej jedna godzine tygodniowo ,,nauki
0 zdrowiu”.

10. Dla realizacji wyzej wymienionych a takze zwigzanych z postepem medycyny naprawczej celdw i dziatan absolutnie konieczne jest pilne
tzn. dokonane w ciggu 2 lat podniesienie poziomu finansowania ochrony zdrowia z obecnych 4,5% do 6,0% PKB.
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Pacjent | pracownik. Nowoczesna medycyna pracy

1. Realne potrzeby — system ochrony zdrowia pracujacych powinien obejmowac profilaktyke i wczesne wykrywanie chorob przewlektych,
wptywajacych na ograniczenie produktywnosci pracownikow.

2. Wspolny wysitek — zdrowie pracownikow to takze zdrowie publiczne. Specjalisci medycyny pracy, bezpieczenstwa i higieny pracy oraz
pracodawcy i pracownicy powinni wspolnie realizowac dziatania prozdrowotne w firmie — réwniez przy wsparciu finansowym panstwa.

3. Uniwersalna ochrona - dziatania ukierunkowane na ochrone zdrowia pracujgcych powinny obejmowac¢ wszystkich aktywnych zawodowo,
gdyz wspoiczesny rynek pracy oferuje rézne formy zatrudnienia.

4. Skoordynowana opieka — system medycyny pracy powinien wymienia¢ informacje z pozostalymi obszarami systemu ochrony zdrowia w
celu kontynuowania opieki nad pracownikiem wymagajgcym diagnostyki i leczenia.
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JakosSc¢ jako wartoSc dla pacjenta

1. Stworzy¢ warunki umozliwiajgce podejmowanie przez pacjentow swiadomych decyzji zdrowotnych, np. w obszarze wyboru placowki, lekarza,
czy technologii medycznej.

2. Objac¢ uniwersalnym systemem jakosci wszystkie szpitale, rozdzielajgc jednoczesnie obszary opracowania i uznawania standardow jakosci
od ich monitorowania.

3. Wprowadzi¢ dostepne dla pacjentow statystycznie adiustowane ryzykiem klinicznym obiektywne mierniki jakosci.

4. Udostepnic lekarzom niepenalizujace srodowisko prawne i organizacyjne promujgce dzielenie sie doswiadczeniami o zdarzeniach
medycznych.

5. Wprowadzenie mechanizmow pay-for-performance, to jest wynagradzania za jakosc¢ oparta na filarach Potréjnego Celu — doswiadczenia
pacjenta, efektywnosci finansowej oraz efektow klinicznych i bezpieczenstwa pacjenta.
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Inwestycja w zdrowie a rozwoj spofeczno-gospodarczy

1.
2.

Zwiekszenie publicznych wydatkéw na ochrone zdrowia do minimum 6% PKB szybciej niz w ciagu zakladanych 10 lat.

Stworzenie systemu zarzadzania i ekonomiki ochrony zdrowia okreslajagcego niezbedne potrzeby i zwigzane z nimi wydatki zdrowotne oraz
mierzenie ich efektywnosci zdrowotnej w czasie. Wytyczanie i weryfikacja celow ilosciowych i jakosciowych w perspektywie 5-10 |at.

. Urealnienie wycen procedur medycznych.
. Wprowadzenie zintegrowanego systemu informatycznego i rejestrow medycznych; publikacja danych NFZ.
. Uwzglednienie kosztow posrednich w procesie decyzyjnym, koordynacja dziatan resortow Zdrowia, Rozwoju, Finansow, Cyfryzacji oraz

Rodziny, Pracy | Polityki Spoteczne;.

. Inwestycje w profilaktyke, edukacje na poziomie nie nizszym niz srednia OECD.
. Wykorzystanie potencjatu medycyny pracy przy catkowitej zmianie jej roli — z monitorowania kilku zaledwie parametrow zdrowotnych na

kompleksowg opieke nad catoscig zdrowia osoby pracujace;.

8. Szersze wykorzystanie i koordynacja zaangazowania wszystkich interesariuszy systemu ochrony zdrowia — w tym takze pracodawcow,
E—_2g§|nizac:ji pacjenckich, organizacji pozarzagdowych. ™
| | [ I [ -__
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System ochrony zdrowia — publiczny czy prywatny?

1.

Inwestowanie w zdrowie Polakow i zmiany w systemie ochrony zdrowia jako wspolne zadanie Ministerstwa Zdrowia, Ministerstwa Rozwoju i
Ministerstwa Finansow, oraz Komitetu Ekonomicznego Rady Ministrow.

Wystepowanie Panstwa w roli aktywnego regulatora systemu ochrony zdrowia, zamiast roli jednoczesnego organizatora, swiadczeniodawcy
ustug i pracodawcy dla personelu medycznego.

Dazenie do zdecentralizowanego systemu wielu ptatnikow (np. kas chorych) konkurujgcych o pacjenta i jego srodki, w miejsce systemu
budzetowego lub jednego ptatnika (NFZ).

Zwiekszenie naplywu strumienia srodkow do systemu ochrony zdrowia poprzez poszerzenie zakresu swiadczen w ramach medycyny pracy,
wprowadzenie dodatkowych ubezpieczen zdrowotnych lub doptat do swiadczen.

Rownouprawnienie swiadczeniodawcow publicznych i prywatnych w dostepie do zadan realizowanych ze srodkow systemowych.

Wypracowanie nowych regulacji dotyczacych komercjalizaciji i prywatyzacji szpitali publicznych, w celu podniesienia efektywnosci dziatania
oraz dokapitalizowania infrastruktury szpitalnej.
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Paradygmat odwrocenia piramidy swiadczen

1.
2.
3.

Zapewnienie wlasciwej ilosci kadr, z naciskiem na to aby wszyscy lekarze w POZ posiadali specjalizacje z zakresu medycyny rodzinnej.
Lekarz POZ powinien zosta¢ wyposazony w atrybuty straznika systemu ,,gate-keeper”.

Wzmocnienie organizacyjne, finansowe i kadrowe podstawowej opieki zdrowotnej takze poprzez innych obok lekarza, pielegniarki
| potoznej profesjonalistow medycznych.

Postawienie na efektywnosc¢ procesu opieki nad pacjentem poprzez paradygmat POZ ujmujacy prace zespotowg z innymi specjalistami
| konsultacje, szczegolnie kluczowych decyzji terapeutycznych ze specjalistami dziedzinowymi.

Podstawowe] opiece zdrowotnej nalezy powierzyc role instytucjonalnego koordynatora opieki nad pacjentem.

Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej powinien otrzymac rzeczywista mozliwos¢ dysponowania wszelkimi informacjami o pacjencie
| jego leczeniu.

Konieczne jest stworzenie mechanizmow, ktére bedg stymulowaty wzrost jakos¢ i efektywnosci swiadczen w POZ, mierzonych m.in.
dostepnoscia, jakoscig kliniczng oraz satysfakcja pacjenta.
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Czy medycyna moze byc motorem gospodarki?

1. Ochrona zdrowia to istotna czes¢é gospodarki, rozwijajaca sie dynamicznie na calym swiecie.

2. Dziatalnos¢ medyczna niesie wartosci oddziatywujace na wiele sfer zycia spoteczno-gospodarczego, gwarantujac stabilny rozwoj,
wydtuzenie okresu zycia w zdrowiu i zwiekszenie produktywnosci i zamoznosci spoleczenstwa.

3. Inwestycje prywatne zmniejszajg obcigzenie budzetu panstwa i sg waznym uzupetnieniem inwestycji publicznych, zwiekszaja
konkurencyjnosc¢ rynkow3g i poprawig jakos¢ ustug zdrowotnych.

4. Inwestowanie w obszar ustug zdrowotnych powinno by¢ pod kontrolg panstwa, ale i pod szczegdélna ochrona gwarantujgca bezpieczenstwo
| stabilnos¢ inwestycji w dtugim okresie czasu.
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Panorama szpitali a panorama potrzeb — jak dokonac translacji?

1.

2.

ok

Sprecyzowanie dtugookresowej wizji funkcjonowania transparentnego i stabilnego systemu ochrony zdrowia w Polsce, w tym dookreslenie
roli, jakg odgrywac¢ majg w nim szpitale.

Zwiekszenie naktadéw na funkcjonowanie publicznego sytemu ochrony zdrowia, tak, aby z powodu zmian demograficznych nie trzeba byto
ograniczacC dostepnosci i jakosci swiadczen.

Dokonanie wlasciwej wyceny procedur medycznych uwzgledniajagcej wszystkie koszty realizacji swiadczen, w tym takze tych dotyczacych
odtwarzania majatku szpitali.

Zrownanie mozliwosci dzialania szpitali bez wzgledu na ich forme organizacyjno-prawna.

Premiowanie innowacyjnych metod leczenia stosowanych w polskich szpitalach, wplywajacych na poprawe jakosci leczenia, ktora

to powinna stanowic¢ podstawowy element oceny swiadczeniodawcow.

Powstrzymanie nieuzasadnionego procesu podnoszenia standardow dotyczacych infrastruktury szpitalnej oraz personelu medycznego.
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Profesjonalisci medyczni — jak ksztafcic, motywowac i zniwelowac deficyt

1.

Opracowanie diugoterminowej strategii rozwoju kadr medycznych, ktorg poprzedzi rzetelna analiza sytuacji biezacej oraz proghoza na
nadchodzace lata. Analiza ta powinna zapoczatkowac¢ monitoring w zakresie ksztatcenia i migracji personelu medycznego.

. Uaktualnienie standardow ksztalcenia przed i podyplomowego profesjonalistow medycznych.
. Optymalne wykorzystanie kompetencji wszystkich przedstawicieli zawodow medycznych.

2
3
4.
5

Zintegrowanie aktow prawnych regulujagcych wykonywanie zawodow medycznych.

. Budowanie pozytywnego wizerunku stuzby zdrowia w mediach spotecznych.
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Jak daleko moze siegac interwencjonizm panstwa w organizacji ochrony zdrowia?

1. Utworzenie kilku zrédet finansowania zdrowia poprzez dopetnienie finansowania ze srodkow publicznych systemem ubezpieczen
dodatkowych. Przyjecie modelu konkurujacych ze sobg ptatnikéw/ubezpieczycieli jako gwarantu celowosci i oszczednosci wydatkowania

srodkow publicznych.

2. Ustalenie wyceny swiadczen opieki zdrowotnej, zgodnej z faktycznymi kosztami prowadzonej dziatalnosci z zawartymi mechanizmami
umozliwiajgcymi automatyczng waloryzacje wyceny w sytuacji, gdy istotnie zmieniajgq sie warunki systemu ochrony zdrowia.

3. Organizacja opieki zdrowotnej na podstawie transparentnych kryteriow jakosciowych, ktorych spetnienie zalezy wytacznie od zdolnhosci
podmiotu leczniczego.

4. Wprowadzenie do procedur konkursowych kryteriow promujacych efektywnos¢ funkcjonowania, jak i reinwestycje zysku podmiotéw

leczniczych.
5. Wdrozenie jasnej i czytelnej komunikacji zmian systemowych, zrozumiatej dla wszystkich uczestnikow systemu.
| — _— I —
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Opieka koordynowana

1. Opracowanie nowego modelu dysponowania budzetem na swiadczenia (fund-holdingu) uwzgledniajagcego wymagania koordynaciji, poprzez
dodanie do klasycznych trybow rozliczen elementéw premiowania motywacyjnego za wdrazanie i utrzymanie standardow koordynacii.

2. Wprowadzenie zachet do wdrazania pojedynczych technik koordynacji — nawet bez zmiany finansowania, nie czekajac na
rozwigzania regulacyjne czy kontraktowe w duzej skali.
3. Zbudowanie mechanizmu monitoringu stopnia wdrozenia koordynacji w catym systemie (na poziomie krajowym).

4. Promowanie wiedzy o koordynacji wsrod wszystkich interesariuszy systemu, wigczenie zagadnien koordynacji do programu ksztalcenia,
promowanie rozwoju | wdrazanie standardow interoperacyjnosci danych medycznych.

5. Zwiekszenie transparentnosci informacji o funkcjonowaniu systemu opieki, zwiekszenie udziatu konsultacji spotecznych
w projektowaniu zmian modelu opieki i w procesie legislacyjnym, wigczenie Pacjentow w proces opiniowania.
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Ryzyko | zarzgdzanie ryzykiem w medycynie

1. Wprowadzenie zmian w systemie ksztatcenia przedstawicieli zawodow medycznych poprzez wprowadzenie do procesu edukacyjnego
zagadnien zwigzanych z bezpieczenstwem pacjenta, ryzykiem w medycynie i procesem zarzadzaniem tym ryzkiem.

2. Wprowadzenie na poziomie ustawowym obowigzku zarzadzania ryzkiem klinicznym w sektorze medycznym jako standard organizaciji
Zz jednoczesnym okresleniem minimalnego zakresu tego procesu dla wszystkich szpitali w Polsce, przy szczegolnym uwzglednieniu ryzyka
zakazen.

3. Wsparcie ze strony Panstwa w procesie centralnego gromadzenia i analizy przez polskie szpitale danych na temat bledow medycznych oraz
zdarzen niepozadanych.

4. Aktualizacja standardow europejskich w zakresie wytycznych projektowania, wykonania, odbioru i eksploatacji systemow wentylacji dla
podmiotéw leczniczych
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Dodatkowa refundacja lekow w programach zdrowotnych pracodawcow

1. Wprowadzenie tematu dodatkowej refundacji lekow w programach zdrowotnych pracodawcow jako statego elementu polityki zdrowotnej
panstwa — wyznaczenie celow strategicznych, ram czasowych ich osiggniecia oraz miernikow realizacji tych celow.

2. Wprowadzenie tematu dodatkowej refundacji lekow w programach zdrowotnych pracodawcow pod obrady Rady Dialogu Spotecznego.
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Innowacje w medycynie

1. Uruchomienie Programu Strategicznego przez NCBIR na wniosek Ministra Zdrowia zgodnego z Zatozeniami Programu
,,Cyfrowa Medycyna”.

2. Powotanie Zarzadzeniem MZ Zespotu ds. Innowacji w Medycynie.

3. Kompleksowa nowelizacja ustawy Prawo Farmaceutyczne dostosowujgca ja do obecnych uwarunkowan rynku.

4. Stworzenie i wdrozenie dokumentu Polityka Lekowa Panstwa opartego na zasadach okreslonych m.in. przez WHO.
5. Zmiany regulacji prawnych umozliwiajacych wejscie w zycie europejskich przepisow dot. badan klinicznych.

6. Stworzenie bazy informacyjnej o zakresie dziatan w jednostkach naukowych.
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Edukacja jako skuteczne narzedzie polityki prozdrowotnej

1.

Edukacja prozdrowotna powinna by¢ prowadzona dtugofalowo na zasadzie zintegrowanego, holistycznego podejscia, obejmowac jak
najwieksze grupy spoteczne i by¢ realizowana przy zaangazowaniu szerokiego grona stron zainteresowanych (srodowisko naukowe,

administracje publiczng, spoteczenstwo obywatelskie, jak i sektor prywatny).

Aktywny, podmiotowy udziat sfery biznesu w dziatania prozdrowotne moze skutecznie wspierac zarowno programy edukacyjne, jak rowniez
aktywnie wspiera¢ konsumentéw w zakresie stosowania w praktyce zasad zdrowego stylu zycia.

Przemyst spozywczy, powinien by¢ wspierany w podejmowaniu inicjatyw prozdrowotnych m.in. poprzez promowanie rozwigzan
samoregulacyjnych i/lub koregulacyjnych (wspoéiregulacyjnych).

Przy prowadzeniu dziatan nalezy mie¢ na wzgledzie, ze nie powinny one zawierac¢ elementow mogacych ogranicza¢ prawo jednostki do
swobodnego wyboru stylu zycia i sposobu odzywiania.
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Problemy osob w wieku podesztym w polityce zdrowotnej panstwa

1.
2.
3.

Nalezy wszystkie cele operacyjne Narodowego Programu Zdrowia rozpatrzy¢ pod katem ich wdrazania w miejscach pracy.
Konieczne jest tworzenie innowacyjnych rozwigzan w sferze farmakoterapii i technicznego wsparcia dla osoby w wieku podesztym.

Podejmowanie dziatan niwelujacych skutki ubostwa, poprawa zabezpieczenia socjalnego, chronigcego przed skutkami niepetnosprawnosci
| iInwalidztwa, a takze budowanie wlasciwych relacji spotecznych, wiezi pokoleniowych, walka z wykluczeniem spotecznym. Dostosowanie
warunkow pracy do osob w wieku emerytalnym.

Przygotowanie systemu opieki zdrowotnej do rozwigzan niezbednych dla wzrastajgcej w tej grupie wiekowej wielochorobowosci
| inwalidztwa, ze szczegoélnym zwréceniem uwagi na rozwoj geriatrii i wprowadzenie jej do praktyki lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej.

. Wczesne wykrywanie i prewencja chordb przewleklych, poprzez badania skryningowe i programy profilaktyczne.

Podnoszenie kompetencji i kwalifikacji osob starszych.

. Zmienic¢ role i miejsce lekarza medycyny pracy.



