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Kluczowe postulaty zmian systemowych
Podstawowej Opieki Zdrowotnej
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Porozumienie Zielonogorskie
w liczbach

najwieksza organizacja lekarzy
pracodawcow ochrony zdrowia

rzadowym, wptywajac na ksztatt
tworzonego prawa P

pacjentow
pod opieka

reprezentujemy cztonkdéw na forum OO

realizujemy projekty i kampanie
spoteczne, w ktorych biorg udziat
nasi cztonkowie

placowek

zrzeszonych ’

nasze dziatania wyptywaja z wartosci

spotecznych: profesjonalizmu, zatrudnionych lekarzy
: : ;e : : w zrzeszonych pla-

odpowiedzialnosci i zaangazowania cowkach leczniczych

e,
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DIAGNOZA I Zo

Obszary poz wymagajace pilnej
zmiany systemowe

1. Systemowe preferowanie przez instytucje panstwa medycyny naprawczej
oraz leczenia szpitalnego.

2. Brakwizjiistrategiirozwoju POZ na poziomie rzadu i niedocenianie roli POZ
w systemie ochrony zdrowia.

3. Niewystarczajacaistale zmniejszajgca sie liczba lekarzy, pielegniarek
i potoznych w POZ.

4. Nadmierne obcigzenie praca personelu POZ, zbyt duza ilos¢ obowigzkow
administracyjnych (opinie, skierowania, zaswiadczenia, etc.).

5. Nieréwnomierne rozmieszczenie geograficzne personelu i duze roznice
w liczbie pacjentdw objetych opieka przez lekarzy, pielegniarkii potozne POZ.

6. Brakutatwienizachetdo uzyskania specjalizacji z medycyny rodzinnej.

K.
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5_
DIAGNOZA I Zo

Obszary poz wymagajace pilnej
zmiany systemowe

7. Brak mozliwosci wykorzystywania wszystkich umiejetnosci nabywanych

oY )/
w trakcie procesu ksztatcenia lekarzy, pielegniarek i potoznych rodzinnych  ~ 'g/

: . : ~ ]
z powodu ograniczonego zakresu swiadczen refundowanych przez NFZw POZ.

8. Niewtasdciwa organizacja ksztatcenia ustawicznego lekarzy, pielegniarek
| potoznych.

9. Brakrezydentur w pielegniarstwie i potoznictwie rodzinnym.
10. Brak systemu doskonalenia zawodowego pracownikow niemedycznych POZ.

11. Zrdznicowana, czesto niedostosowana do dzisiejszych standardow leczenia
| obstugi pacjentow, infrastruktura placowek POZ.

12. Niskistopien informatyzacji placéwek POZ, brak powszechnej informatyzacji
systemu i precyzyjnych zasad przeptywu informacji o pacjencie.
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5_
DIAGNOZA I Zo

Obszary poz wymagajace pilnej
zmiany systemowe

13. Niewystarczajgce mechanizmy finansowe promujace jakosc i szeroki N O //
zakres Swiadczen realizowanych w POZ. DG Vi [

14. Utrudniony dostep do Swiadczen POZ w rejonach wiejskich.

15. Ograniczony zakres badan diagnostycznych wykonywanych w POZ
i refundowanych przez NFZ.

16. Niedostateczna komunikacja pomiedzy lekarzamiroznych specjalnosci.

17. Nieprecyzyjne zasady wspotpracy pomiedzy POZ oraz innymi poziomami
systemu ochrony zdrowia.

18. Niewystarczajacy zakres opieki senioralnej, rehabilitacji domowej oraz opieki
dtugoterminowej realizowanej w domu pacjenta.

19. Niewystarczajgce dziatania z zakresu promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej
w stosunku do potrzeb i oczekiwan.
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Kluczowe postulaty zmian
dla systemu Podstawowej
Opieki Zdrowotnej

POSTULATY REPREZENTUJA 5 OSI PRIORYTETOWYCH:

opieka nad osobami starszymi, niepetnosprawnymi,
ze szczegolnymi potrzebami

profilaktyka i diagnostyka

jakosc¢ i dostepnosc

personel

organizacja praktyki
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Fundusze Unijne,
Krajowy Plan Odbudowy
| perspektywa finansowa 2021-2027

V% kluczowa rola POZ w pandemii COVID-19 oraz organizacji / \
programu szczepien \

/ Przetozenie dosSwiadczen czasu pandemii ‘ .
na uporzadkowanie roli POZ

postulat inwestycji w POZ w Krajowym Planie Odbudowy

N

postulat, by POZ stata sie gtdwnym beneficjentem nowe;
perspektywy srodkéw UE

NN
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Srodki unijne potrzebne do
wzmocnienia POz i podniesienia
bezpieczenstwa zdrowotnego oraz
jakosci leczenia pacjenta - obszary

1.
2.
3.

K.

dostepnos¢ profilaktykii ustug zdrowotnych na wszystkich poziomach

infrastruktura zdrowia

wzmocnienie roli POZ, poprawa dostepnos$ci do diagnostyki, porad,
terapii

nowoczesne ustugi medyczne i opieki dtugoterminowa w miejscu
zamieszkania

wykwalifikowany personel medyczny i okotomedyczny, w tym
planowanie ksztatcenia, wsparcie projektdw retencji i sukces;ji

deinstytucjonalizacja S$wiadczenia ustug zdrowotnych i spotecznych
koordynacja ustug zdrowotnych z ustugami spotecznymi

potencjatinstytucji zarzadzajacych systemem zdrowia na poziomie
krajowym i regionalnym

P/
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POSTULAT 1

Wzmocnienie roli lekarza POZ
Jjako koordynatora i przewodnika
w systemie opieki zdrowotnej.
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Dostosowanie infrastruktury

I zasobow kadrowych POZ T

do realizowanych zadan. 4 ]E’Jl
20,
oh
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e _{_‘B‘ @

| posTuLaTOW )

K.



FUNDUSZE EUROPEJSKIE NARZECZ POZ

POSTULAT 3

Podniesienie jakosci ustug
zdrowotnych oraz efektywnosci _
| dostepnosci systemu opieki K
zdrowotnej.

| posTuLaTOW )
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POSTULAT i

Wsparcie systemu ksztatcenia
kadr medycznych )

w kontekscie dostosowania zasobow 2
do zmieniajacych sie potrzeb :

spotecznych i epidemiologicznych. 0
\

\ /
\

| posTuLaTOW )

|
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POSTULAT 5

Wdrozenie dziatan
wzmachiajacych ksztattowanie

postaw prozdrowotnych - O Q QO
zwiekszajgcych dostepnosc / M
do programow zdrowotnych. | \

P/
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Oczekiwanie efekty inwestycji

W POZ - ograniczenia problemow
zdrowotnych w skali systemu

| populacji na przestrzeni3-¢ lat

PROFILAKTYKA

/ ograniczenie wystepowania kosztochtonnych powiktan choréb sercowo-naczyniowych
wymagajacych hospitalizacji poprzez poprawe wykrywalnosci czynnikow ryzyka chorob
sercowo-naczyniowych oraz wczesnego wykrywania i leczenia dyslipidemii, otytosci,
nadci$nienia tetniczego i cukrzycy

/ Poprawa realizacji populacyjnych programéw badan przesiewowych w kierunku raka
szyjki macicy i piersi u kobiet oraz raka jelita grubego poprzez edukacje w zakresie
profilaktyki onkologicznej oraz rekrutacje na badania cytologiczne, mammografie
| kolonoskopig na poziomie POZ

K.
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Oczekiwanie efekty inwestycji

W POZ - ograniczenia problemow
zdrowotnych w skali systemu

| populacji na przestrzeni3-¢ lat

OPIEKA AMBULATORYJNA NAD CHORYMI PRZEWLEKLE

/ koordynacjaistandaryzacja opieki nad chorymi na cukrzyce, choroby uktadu sercowo-
-naczyniowego, uktadu oddechowego oraz w chorobach tarczycy, skutkujaca istotnym
ograniczeniem liczby niekoniecznych hospitalizacji oraz niekoniecznych porad w ramach

AOS

K.
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Oczekiwanie efekty inwestycji

W POZ - ograniczenia problemow
zdrowotnych w skali systemu

| populacji na przestrzeni3-¢ lat

DOMOWA OPIEKA MEDYCZNA NAD OSOBAMI STARSZYMI | NIESAMODZIELNYMI

/ stworzenie systemu kompleksowej opieki medycznej nad chorymi przewlekle
W miejscu zamieszkania, zintegrowanej z opieka pielegnacyjng i socjalng,
wykorzystujacg nowoczesne narzedzia telemedyczne

/ poprawa dostepnosci do swiadczen POZ, m.in. poprzez utatwienie komunikacji
pacjenta z przychodnia

K.
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Oczekiwanie efekty inwestycji

W POZ - ograniczenia problemow
zdrowotnych w skali systemu

| populacji na przestrzeni3-¢ lat

INWESTYCJE W INFRASTRUKTURE | ZASOBY KADROWE P0OZ

/ stworzenie lub poprawa warunkdow lokalowych i sprzetowych dla realizacji
dotychczasowych i nowych zadan, ze szczegélnym uwzglednieniem dostepnosci dla
0S0b z ograniczeniami sprawnosci, rowniez w zakresie diagnostyki i opieki nad chorymi
zakaznie w czasie epidemii

/ Stworzenie systemu wsparcia dla utrzymania zasobow kadrowych podmiotow
medycznych udzielajacych swiadczen ambulatoryjnych i domowych na obszarach
deficytowych

«/ edukacja - poszerzenie kompetencji personelu medycznego w tym kompetencji
cyfrowych, medycznych
K.
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Oczekiwanie efekty inwestycji

W POZ - ograniczenia problemow
zdrowotnych w skali systemu

| populacji na przestrzeni3-¢ lat

INFORMATYZACJA SYSTEMU

/ wdrozenie nowych sposobow pracy personelu medycznego - automatyzacja, robotyka
I inne informacje udostepniane cyfrowo pomagaja pracownikom stuzby zdrowia
w zmianie zadan i wzbogacaniu rol, aby stworzy¢ zrownowazonag, elastyczng
site robocza

/ zwiekszenie dostepnosci do nowych technologii
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Kontakt

Porozumienie Zielonogadrskie
Federacja Zwiazkéw Pracodawcow Ochrony Zdrowia

Aleja Niepodlegtosci 16/10
65-048 Zielona Gora

tel. +48 68 32572 97
e-mail: biuro.pz@op.pl

www.federacjapz.pl
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