PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA 2.0

JAK MOZE BYC | DLACZEGO NIE BEDZIE

MAREK SOBOLEWSKI
TOMASZ ZIELINSKI
FEDERACJA ZWIAZKOW PRACODAWCOW OCHRONY ZDROWIA
"POROZUMIENIE ZIELONOGORSKIE"



POZ DLA KAZDEGO

POZ JEST GROWNYM | FUNDAMENTALNYM OGNIWEM SYSTEMU
OPIEKI ZDROWOTNEJ.

STANOWI MIEJSCE PODSTAWOWEGO KONTAKTU Z SYSTEMEM OPIEKI
LDROWOTNEJ.

/E WZGLEDU NA JEJ POWSZECHNOSC | ZNACZENIE SWIADCZENIAMI
PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ POWINIEN BYC OBJETY KAZDY
OBYWATEL POLSKI.



KRYTERIA OCENY
PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ
SYSTEMU OCHRONY ZDROWIA

* PRZYJAINA PACJENTOWI

* PRZYJAZINA PERSONELOWI MEDYCZNEMU

* ELASTYCINA - SZYBKA REAKCJA NA ZMIENIAJACE SIE POTRZEBY

* EFEKTYWNA

* STABILNA EKONOMICIZNIE, PRAWNIE, ORGANIZACYJNIE



PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA 2.0 -
ZALOZENIA ZMIAN

* ZWIEKSZENIE ILOSCI LEKARZY/PERSONELU W
POZ

* PRZESUNIECIE MAKSYMALNEJ ILOSCI
SWIADCZEN 7 AOS Do POZ



FINANSOWANIE POZ

* MIESZANY SYSTEM FINANSOWANIA:

* STAWKA KAPITACYJINA (Z WAGAMI) POWINNA STANOWIC PODSTAWE
FINANSOWANIA | UTRZYMANIA PRAKTYK POZ

* /APLATA ZA DODATKOWE UStUGI (W TYM PRZESUNIETE Z AQS)
POWINNA BYC NA TYLE DUZA, ZEBY MOTYWOWALA DO ICH
WYKONYWANIA



FINANSOWANIE POZ

* WPROWADZENIE MOTYWACJI FINANSOWEJ W PO/ ZA
OSIAGANIE CELOW PROFILAKTYKI OPARTEJ O EBM

* OKRESLENIE LISTY CHOROB PRZEWLEKLYCH, PLATNYCH
ZWIEKSZONYM WSPOLCZYNNIKIEM WRAZ Z SYSTEMEM
MONITOROWANIA, KONTROLI TEJ GRUPY ORAZ POMIARU
EFEKTOW LECZNICZYCH



FINANSOWANIE POZ

BUDZET KOORDYNUJACY:
NA KONSULTACJE OPLACANE PRZEZ POZ

BUDZET DIAGNOSTYCINY:

UMOIZLIWIAJACY ZWIEKSZENIE LICZBY BADAN WYKONANYCH NA
ZLECENIE LEKARZA POZ (OBECNIE: GASTROSKOPIA,
KOLONOSKOPIA) — W CALOSCI DO WYDANIA.,



OPIEKA KOORDYNOWANA

* FAKULTATYWNA — Z NIEWOLNIKA NIE MA PRACOWNIKA

* LEKARZ PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ, DLA ZAPEWNIENIA PELNEJ
KOMPLEKSOWOSCI OPIEKI, POWINIEN KOORDYNOWAC PRACE WSZYSTKICH
IAANGAZOWANYCH PROFESJONALISTOW MEDYCZNYCH ORAZ
PRACOWNIKOW POMOCY SPOLECZNEJ.

* PRZYWROCENIE WIEZI FUNKCJONALNYCH | STWORZENIE WIEZI INFORMACYJNEJ
POMIEDZY PRAKTYKAMI LEKARZY RODZINNYCH A GABINETAMI
SPECJALISTYCINYMI, SZPITALAMI | RATOWNICTWEM MEDYCINYM
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* POLITYCY




BADANIE SATYSFAKCJI PACJENTA PODSTAWOWEJ
OPIEKI ZDROWOTNEJ (POZ)
PROJEKT NFZ

* PROSZE OCENIC DOSTEPNOSC DO BADAN (KIEROWANIE NA BADANIA W
RAMACH SWIADCZEN GWARANTOWANYCH) ZLECANYCH PRZEZ LEKARZA
PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ (POZ):

* PROSZE WYBRAC JEDNA Z OCEN W SKALI 1 - 5:




BADANIE SATYSFAKCJI PACJENTA PODSTAWOWEJ
OPIEKI ZDROWOTNEJ (POZ)
PROJEKT NFZ

* PROSZE OCENIC DOSTEPNOSC DO UZYSKANIA SKIEROWANIA DO LEKARZA
SPECJALISTY (AOS — AMBULATORYJNA OPIEKA SPECJALISTYCINA):

* PROSZE WYBRAC JEDNA Z OCEN W SKALI 1 - 5:




DLA KOGO JEST OBECNY
SYSTEM OCHRONY ZDROWIA?

WIDZENIE POLITYKA - LOGIKA SYSTEMU ZASPOKAJANIE POTRZEB POLITYKOW

ZAPEWNIAJACY GLOSY W WYBORACH

PODNOSZACY ZNACZENIE POLITYKA W LOKALNEJ SPOXECZNOSCI

STEROWALNY PRZEZ POLITYKA BEZ PONOSZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI

ZAPEWNIAJACY PROFITY POLITYCZNE (PRACA, DOSTEP DO UStUG POZA KOLEJKA, DODATKOWE FINANSOWANIE)

DOWODY:

CENTRALIZACIA - UZALEZNIENIE NFZ oD MZ BEZ PONOSZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI

MAPY ZDROWOTNE TWORZONE POD WPLYWEM POLITYKOW (ROZNYCH SZCZEBLI)

WIELOKROTNE PROBY ZMNIEJSZENIA NIEZALEZNOSCI POZ — JEDYNY ELEMENT OCHRONY ZDROWIA NIEZALEZNY OD POLITYKOW
FIKCYINE KONKURSY (LUB ICH BRAK) NA STANOWISKA KIEROWNICZE

NEGOCJACJE - DECYZJE POLITYCZNE

BRAK CHECI WSPOYPYACENIA ZA UStUGI, UBEZPIECZEN DODATKOWYCH



