
PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA 2.0  
- 

 JAK MOŻE BYĆ I DLACZEGO NIE BĘDZIE 

MAREK SOBOLEWSKI 

TOMASZ ZIELIŃSKI 

FEDERACJA ZWIĄZKÓW PRACODAWCÓW OCHRONY ZDROWIA 

"POROZUMIENIE ZIELONOGÓRSKIE" 



POZ DLA KAŻDEGO 

POZ JEST GŁÓWNYM I FUNDAMENTALNYM OGNIWEM SYSTEMU 

OPIEKI ZDROWOTNEJ.  

STANOWI MIEJSCE PODSTAWOWEGO KONTAKTU Z SYSTEMEM OPIEKI 

ZDROWOTNEJ.  

ZE WZGLĘDU NA JEJ POWSZECHNOŚĆ I ZNACZENIE ŚWIADCZENIAMI 

PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ POWINIEN BYĆ OBJĘTY KAŻDY 

OBYWATEL POLSKI. 



KRYTERIA OCENY  

PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ 

 SYSTEMU OCHRONY ZDROWIA 

• PRZYJAZNA PACJENTOWI 

• PRZYJAZNA PERSONELOWI MEDYCZNEMU 

• ELASTYCZNA - SZYBKA REAKCJA NA ZMIENIAJĄCE SIĘ POTRZEBY 

• EFEKTYWNA 

• STABILNA EKONOMICZNIE, PRAWNIE, ORGANIZACYJNIE 



PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA 2.0 - 

ZAŁOŻENIA ZMIAN 

• ZWIĘKSZENIE ILOŚCI LEKARZY/PERSONELU W 

POZ 

• PRZESUNIECIE MAKSYMALNEJ ILOŚCI 

ŚWIADCZEŃ Z AOS DO POZ  



FINANSOWANIE POZ 

• MIESZANY SYSTEM FINANSOWANIA: 

• STAWKA KAPITACYJNA (Z WAGAMI) POWINNA STANOWIĆ PODSTAWĘ 

FINANSOWANIA I UTRZYMANIA PRAKTYK POZ 

• ZAPŁATA ZA DODATKOWE USŁUGI (W TYM PRZESUNIĘTE Z AOS) 

POWINNA BYĆ NA TYLE DUŻA, ŻEBY MOTYWOWAŁA DO ICH 

WYKONYWANIA 



FINANSOWANIE POZ 

• WPROWADZENIE MOTYWACJI FINANSOWEJ W POZ ZA 
OSIĄGANIE CELÓW PROFILAKTYKI OPARTEJ O EBM 

• OKREŚLENIE LISTY CHORÓB PRZEWLEKŁYCH, PŁATNYCH 
ZWIĘKSZONYM WSPÓŁCZYNNIKIEM WRAZ Z SYSTEMEM 
MONITOROWANIA, KONTROLI TEJ GRUPY ORAZ POMIARU 
EFEKTÓW LECZNICZYCH 
 



FINANSOWANIE POZ 

• BUDŻET KOORDYNUJĄCY: 

• NA KONSULTACJE OPŁACANE PRZEZ POZ 

 

• BUDŻET DIAGNOSTYCZNY: 

• UMOŻLIWIAJĄCY ZWIĘKSZENIE LICZBY BADAŃ WYKONANYCH NA 

ZLECENIE LEKARZA POZ (OBECNIE: GASTROSKOPIA, 

KOLONOSKOPIA) – W CAŁOŚCI DO WYDANIA. 



OPIEKA KOORDYNOWANA 

• FAKULTATYWNA – Z NIEWOLNIKA NIE MA PRACOWNIKA 

 

• LEKARZ PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ, DLA ZAPEWNIENIA PEŁNEJ 

KOMPLEKSOWOŚCI OPIEKI, POWINIEN KOORDYNOWAĆ PRACĘ WSZYSTKICH 

ZAANGAŻOWANYCH PROFESJONALISTÓW MEDYCZNYCH ORAZ 

PRACOWNIKÓW POMOCY SPOŁECZNEJ. 

 

• PRZYWRÓCENIE WIĘZI FUNKCJONALNYCH I STWORZENIE WIĘZI INFORMACYJNEJ 

POMIĘDZY PRAKTYKAMI LEKARZY RODZINNYCH A GABINETAMI 

SPECJALISTYCZNYMI, SZPITALAMI I RATOWNICTWEM MEDYCZNYM 



DLACZEGO NIE BĘDZIE? 

 



KTO BLOKUJE ZMIANY? 

•URZĘDNICY 

•POLITYCY 



BADANIE SATYSFAKCJI PACJENTA PODSTAWOWEJ 
OPIEKI ZDROWOTNEJ (POZ) 

PROJEKT NFZ 

• PROSZĘ OCENIĆ DOSTĘPNOŚĆ DO BADAŃ (KIEROWANIE NA BADANIA W 

RAMACH ŚWIADCZEŃ GWARANTOWANYCH) ZLECANYCH PRZEZ LEKARZA 

PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ (POZ): 

• PROSZĘ WYBRAĆ JEDNĄ Z OCEN W SKALI 1 - 5: 

 
 1 2 3 4 5  

ocena negatywna      ocena bardzo dobra 

 



BADANIE SATYSFAKCJI PACJENTA PODSTAWOWEJ 
OPIEKI ZDROWOTNEJ (POZ) 

PROJEKT NFZ 

• PROSZĘ OCENIĆ DOSTĘPNOŚĆ DO UZYSKANIA SKIEROWANIA DO LEKARZA 

SPECJALISTY (AOS – AMBULATORYJNA OPIEKA SPECJALISTYCZNA): 

• PROSZĘ WYBRAĆ JEDNĄ Z OCEN W SKALI 1 - 5: 

  1 2 3 4 5  

ocena negatywna      ocena bardzo dobra 

 



DLA KOGO JEST OBECNY 

 SYSTEM OCHRONY ZDROWIA? 

• WIDZENIE POLITYKA - LOGIKA SYSTEMU ZASPOKAJANIE POTRZEB POLITYKÓW 
 

• ZAPEWNIAJĄCY GŁOSY W WYBORACH 

• PODNOSZĄCY ZNACZENIE POLITYKA W LOKALNEJ SPOŁECZNOŚCI 

• STEROWALNY PRZEZ POLITYKA BEZ PONOSZENIA ODPOWIEDZIALNOŚCI 

• ZAPEWNIAJĄCY PROFITY POLITYCZNE (PRACA, DOSTĘP DO USŁUG POZA KOLEJKĄ, DODATKOWE FINANSOWANIE) 

 
 

• DOWODY: 

• CENTRALIZACJA - UZALEŻNIENIE NFZ OD MZ BEZ PONOSZENIA ODPOWIEDZIALNOŚCI 

• MAPY ZDROWOTNE TWORZONE POD WPŁYWEM POLITYKÓW (RÓŻNYCH SZCZEBLI) 

• WIELOKROTNE PRÓBY ZMNIEJSZENIA NIEZALEŻNOŚCI POZ – JEDYNY ELEMENT OCHRONY ZDROWIA NIEZALEŻNY OD POLITYKÓW 

• FIKCYJNE KONKURSY (LUB ICH BRAK) NA STANOWISKA KIEROWNICZE  

• NEGOCJACJE  - DECYZJE POLITYCZNE 

• BRAK CHĘCI WSPÓŁPŁACENIA ZA USŁUGI, UBEZPIECZEŃ DODATKOWYCH 

 


