Zalacznik nr 2

Struktura POZ - zarzgdzanie systemem POZ

(regulacje prawne, klarowna wizja rozwoju, dokumenty strategiczne, rozktad decyzji, systemy i narzedzia
podnoszenia jakosci, prawa zapewniania rownosci zdrowia i bezpieczenstwa pacjenta)

Autor

Obszar: Pediatria

Stan pozadany i dzialania naprawcze

Pani Prof. dr hab. n. med. Anna Dobrzanska, Konsultant Krajowy w dziedzinie pediatrii

1.

Pediatra ma miejsce w POZ, sprawuje opiek¢ medyczng (profilaktyke pierwszorzedowa,
drugorzedowa 1 trzeciorzedowa oraz medycyne naprawcza) nad populacja wieku
rOZW0jOWego.

Pediatra moze kontraktowac $wiadczenia medyczne dla dzieci.

Utworzenie Poradni Pediatrycznych z calodobowym zapleczem diagnostycznym.

Obszar:

Stan pozadany i dzialania naprawcze

1.

w

Potrzeba opracowania dokumentu strategicznego okreslajacego docelowy model POZ oraz
ustawy regulujacej organizacje i funkcjonowanie POZ.

Rozdzielenie funkcji organizatora i platnika.

Zagwarantowanie stabilizacji regulacji — prawny zakaz zmian w trakcie roku.

Potrzeba stworzenia systemu edukacyjnego wspierajacego tworzenie i implementacje
wytycznych w najwazniejszych problemach klinicznych.

Opracowanie prostego zestawu wskaznikow monitorowania systemu w otwartym dostepie
wraz z mozliwo$ciag dokonywania indywidulanych pordwnan przez §wiadczeniodawcow.




Federacja Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogérskie”lKolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce

Obszar:

Stan pozadany i dzialania naprawcze

1. Stworzenie ,,Kodeksu Medycznego” (ujednolicenie prawa medycznego na wzor kodeksu
karnego, cywilnego)

2. Stworzenie dokumentu strategicznego okreslajacego cele systemu ochrony zdrowia oraz
niezbg¢dne do ich realizacji $rodki i narzedzia wraz z realnym harmonogramem ich
dochodzenia

3. Zrbéwnanie praw publicznego i niepublicznego sektora ochrony zdrowia (prawne, finansowe,
propagandowe)

Obszar:

Stan pozadany i dzialania naprawcze

1.

w

N v

Kontraktowanie $wiadczen pielegniarskich w zakresie pielegniarka rodzinna przez podmioty
pielegniarskie

Zachowanie autonomicznosci zawodowej pielggniarki i potoznej

Zwickszenie dostgpnosci do §wiadczen pielegniarki rodzinnej w miejscu zamieszkania
$wiadczeniobiorcy

Dookresli¢ miejsce pielggniarki rodzinnej w systemie ochrony zdrowia

Identyfikacja potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia

Ustugi pielegniarki rodzinnej oparte na potrzebach odbiorcow

Finansowanie oparte na demograficznej strukturze i potrzebach spotecznosci

Regulacje spojne z praktyka




Departament Matki i Dziecka MZ|Pani Beata Ostrzycka, Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego

Obszar: POZ Pielegniarka szkolna

Stan pozadany i dzialania naprawcze

1.

Opracowanie zasad rozliczania $wiadczen w zaleznosci od liczby uczniow objetych opieka
oraz jakosci realizacji wszystkich §wiadczen pielegniarki szkolnej okreslonych w czesci |
zatacznika nr 4 do rozporzadzenia MZ w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu poz.
Aktualizacja ,,Standardow i metodyki pracy pielggniarki i higienistki szkolnej” — wstepnie
uzgodniono z IMiDz.

Opracowanie systemu sprawozdawczos$¢ oraz ewaluacji realizacji $wiadczen, w szczegolnosci
nieobjetych drukiem sprawozdawczym MZ 06:

- kierowanie postgpowaniem poprzesiewowym oraz sprawowanie opieki nad uczniami z
dodatnimi wynikami testow,

- czynne poradnictwo dla ucznidow z problemami zdrowotnymi,

- sprawowanie opieki nad uczniami z chorobami przewlektymi i niepelnosprawnoscia
(realizacja $wiadczen pielegniarskich i zabiegéw i procedur leczniczych koniecznych do
wykonania u ucznia w trakcie pobytu w szkole),

- udzielanie pomocy przedlekarskiej w przypadku naglych zachorowan, urazéow i zatrug,

- doradztwo dla dyrektora szkoty w sprawie bezpieczenstwa uczniéw, organizacji positkow i
warunkow sanitarnych w szkole,

- edukacja w zakresie zdrowia jamy ustnej (program, formy, metody, tematyka),

- udziat w planowaniu, realizacji i ocenie edukacji (program, formy, metody, tematyka, grupy
odbiorcow — uczniowie, rodzice, nauczyciele).

Obszar: Stomatologia

Stan pozadany i dzialania naprawcze

Planowany jest podziat opieki stomatologicznej na podstawowa i specjalistyczna oraz potaczenie
opieki podstawowej stomatologicznej z opiekg lekarza rodzinnego. Na §wiadczenia specjalisty
pacjenci beda mogli by¢ kierowani przez lekarza podstawowej opieki stomatologicznej lub lekarza




rodzinnego. Lekarz rodzinny bedzie miat mozliwos¢ wystania pacjenta na badanie stomatologiczne
np. przy bilansie dziecka.

Obszar:

Stan pozadany i dzialania naprawcze

1. Potrzeba opracowania dokumentu strategicznego okreslajacego docelowy model POZ oraz
regulacji prawnych okreslajacych organizacje i funkcjonowanie POZ, w tym wizj¢ rozwoju.
2. Opracowanie wskaznikow monitorowania systemu POZ.

INaczelna Izba Pielegniarek i Poloznych[Pani Beata Rorant, Z-ca Dyrektora Departamentu Organizacji Ochrony ZdrowiaDepartament Matki I Dziecka MZ

Obszar:

Stan pozadany i dzialania naprawcze

1. Okreslenie potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa w miejscu jego zamieszkania

2. Opracowanie strategicznego dokumentu okreslajacego kierunki rozwoju pielggniarstwa
rodzinnego/potozniczego, pielggniarki sSrodowiska wychowania i nauczania

3. Motywowanie do podnoszenia jako$ci poprzez zwigkszenie stawki podstawowej za posiadanie
certyfikatéw jakosci, posiadane kwalifikacje np. specjalizacja

4. Opracowanie i ujednolicenie wzoréw dokumentacji pielegniarskich

5. Opracowanie standardow pracy pielggniarki rodzinnej (Srodowiskowej)

Obszar:

Stan pozadany i dzialania naprawcze

1. Stworzenie jednolitych regulacji prawnych okreslajacych zakres $wiadczen lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej, ich obowigzkow, ale takze uprawnien do wykonywania
okre§lonych procedur diagnostycznych, leczniczych, w tym mozliwosci samodzielnego




Pan Prof. dr hab. n. med. Jacek Imiela, Konsultant Krajowy w dziedzinie choréb wewnetrznych|

zapisywania refundowanych lekow. Usankcjonowanie wigkszych uprawnien specjalistow
pediatrii i specjalistow internistow w przynaleznych im obszarach dziatan. Dotyczy zaréwno
procedur diagnostycznych (mozliwo$¢ kierowania na badania finansowane przez ptatnika (np.
TK, MRI, badania naczyniowe etc) jak i terapeutyczne (przepisywanie lekow
specjalistycznych” na ,,P”)
Rozdziat funkcji organizacyjno —legislacyjnej (wladza ustawodawcza i rzad) i kontroli
realizacji natozonych zadan (ptatnik).
Stworzenie mechanizmdéw motywujacych do podejmowania pracy w POZ przez mtodych
lekarzy poprzez:

mozliwo$¢ specjalizowania si¢ w chorobach wewnetrznych, czy pediatrii w czasie

zatrudnienie w POZ,

motywacj¢ finansowa do uzyskania specjalizacji w zakresie interny i pediatrii (wyzsza

stawka kapitacyjna w przypadku opieki przez lekarzy specjalistow),

mozliwo$¢ pracy w ,,Poradni Specjalistycznej Internistycznej” lub Pediatrycznej w ramach

POZ, co nobilitowatoby zar6wno zaktad, jak i pracujacego tam lekarza, a pacjentom dato poczucie
wickszej satysfakcji z leczenia w Poradni Specjalistyczne;.

Stworzenie algorytmow postgpowania w najczestszych sytuacjach klinicznych wystepujacych

w POZ — adekwatnych do mozliwosci organizacyjnych i finansowych platnika i zaktadow opieki
zdrowotnej.

5.

Stworzenie systemow motywacji podnoszenia jakoS$ci poprzez zroznicowanie finansowania
(wysokosci stawki kapitacyjnej lub ceny punktu) w zaleznos$ci od stopnia wyszkolenia
pracujacych lekarzy (rodzaju i stopnia specjalizacji), od posiadanych certyfikatow i
akredytacji przez zaktady opieki zdrowotne;.

Zapewnienie réwnego dostgpu do §wiadczen poprzez umozliwienie lekarzom POZ glebszej
diagnostyki i leczenia poprzez dodatkowe finansowanie takich $wiadczen. Warunkiem
skutecznos$ci tego mechanizmu jest odpowiednia wycena tych swiadczen.




Struktura POZ - uwarunkowania ekonomiczne

(poziom naktadow na POZ - wartosci bezwzgledne i odsetek wydatkow na zdrowie, sposob finansowania

opieki i okreslonych swiadczen, sposob wynagradzania personelu, poziom uzyskiwanych wynagrodzen,

amortyzacja i inwestycje)
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Obszar:

Stan pozadany i dzialania naprawcze

Kolegium Lekarzy Rodzinnych

1.

2.

Wprowadzenie mechanizmow finansowych stanowiacych zachete do racjonalizacji dziatan
oraz finansowanie pozadanych aktywnosci (system mieszany — kapitacja + fee for service).
Zapewnienie mechanizmoéw gwarantujacych systematyczny wzrost naktadéw na POZ wraz
ze wzrostem skutecznosci jego funkcjonowania.

Promocja prywatyzacji i samozatrudnienia w POZ, zache¢ty do pracy na wlasny rachunek
(kontrakt).

Organizacyjne i finansowe wydzielenie POZ w systemie z uszczelnieniem systemu ,,gate-
keepingu” przy stworzeniu zachet dla lekarzy i pacjentow.

Obszar: Pediatria

Stan pozadany i dzialania naprawcze

1.

Finansowanie za wykonang prace.
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.qg: 2. Kontraktowanie wizyt (niec gldéw) w godzinach przedpotudniowych, popotudniowych,
S nocnych, w domu chorego, w dni wolne od pracy, wizyt profilaktycznych .
= 3. Wynagrodzenie uzaleznione od ilosci wykonanych zadan.
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Obszar:

Stan pozadany i dzialania naprawcze

1. Finansowanie opieki POZ wg stawki kawitacyjne;.




Dr n. med. Mariola Gacal

2. Utrzymanie zwigkszonej stawki za pacjentow z chorobami przewlektymi oraz okreslenie
kryteriow opieki nad tg populacja.

3. Rozszerzenie oferty $wiadczen o niektére ustugi z zakresu specjalistyki — finansowane
zadaniowo poza stawka kapitacyjna (z limitem tych ustug okre$lonych przez NFZ).

4. Zmniejszenie populacji pacjentdw przypadajacych na lekarza poz z 2750 do ok. 1750,
podobnie w stosunku do pielggniarki poz.

5. Okreslenie czasu na przyjecie jednego pacjenta np. 10-15 minut.

6. W celu zapewnienia zadawalajacego poziomu wynagrodzenia, ktore zacheci lekarzy do
pracy w POZ nalezy zapewni¢ wzrost stawki kapitacyjnej do poziomu umozliwiajacego
finansowanie pensji lekarza (ok. 100 zl/ godzing pracy ) i pielegniarki ( do 30 zl/
godzing).

IFederacja Pracodawcéow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogérskie”

Obszar:

Stan pozadany i dzialania naprawcze

1. Zwigkszenie naktadow na ochrong zdrowia

2. Zwigkszenie finansowania poz w proporcji do lecznictwa specjalistycznego i
stacjonarnego.

Motywacyjny system finansowania poz (kapitacja + ustuga).

w

4. Wprowadzenie finansowych regulatoréw zachowan prozdrowotnych (zréznicowanie
sktadki).

5. Zwigkszenie atrakcyjnosci pracy w poz dla personelu medycznego

Wprowadzenie zerowej (mozliwie najnizszej) stawki podatku VAT.

7.  Wprowadzenie wieloletnich, stabilnych prawnie i finansowo (np. ustalony procentowy

udzial) umoéw z platnikiem (ptatnikami)

rozwoj sektora prywatnego

9. wprowadzenie systemu ubezpieczen dodatkowych

o

®

Departament Matki i Dziecka MZ

Obszar: POZ pielegniarka szkolna

Stan pozadany i dzialania naprawcze

1. a. Wymagana dostepno$¢ personelu.

,»2.1. Przyjmuje sie, ze objecie opieka przez pielegniarke szkolng od 880 do 1100 ucznidéw nie
wymagajacych wzmozonej opieki jest traktowane jako wartos¢ jednego etatu przeliczeniowego,
przy jednoczesnym zatozeniu, ze przy ustalaniu liczby uczniéw objetych opieka:

1) uczen z upo$ledzeniem umystowym w stopniu lekkim, sprawny ruchowo; stabowidzacy i
niedowidzacy; stabostyszacy i niestyszacy; przewlekle chorzy traktowany jest jak 7 uczniow,

2) uczen z uposledzeniem umystowym w stopniu lekkimi niepelnosprawny ruchowo oraz z
uposledzeniem umystowym w stopniu umiarkowanym i sprawny ruchowo traktowany jest jak
10 ucznidéw,

¢) Uczen z uposledzeniem umystowym w stopniu umiarkowanymi uczen z uposledzeniem
umystowym w stopniu znacznym i niepetnosprawny ruchowo traktowany jest jak 30 ucznidw,

d) uczen w klasie prowadzacej nauk¢ zawodu z warsztatami w szkole traktowany jest jak 1,5
ucznia,

e) uczen szkoty lub klasy sportowe;j traktowany jest jak 2 uczniow,

f) uczen w szkole, w ktorej liczba ucznidow nie przekracza 150 ucznidéw, traktowany jest jak 2
uczniéw.”




b. Istnieje réznica pomigdzy zapisami rozporzadzenia MZ a sposobem finansowania §wiadczen
okreslonym w Zarzadzeniu NFZ — konieczne jest dostosowanie przepisow zarzadzenia do
standardu okreslonego w rozporzadzeniu.

3. Finansowanie $wiadczen na podstawie listy ucznidw oraz sprawozdania z realizacji
swiadczen jako podstawa rozliczania §wiadczen.

Obszar:

Stan pozadany i dzialania naprawcze

1. Wprowadzenie odpowiednich mechanizmoéw finansowych zapewniajgcych wzrost
skutecznosci funkcjonowania POZ

Naczelna Izba Pielegniarek i Poloznych{Pani Beata Rorant, Z-ca Dyrektora Departamentu Organizacji Ochrony Zdrowia|

Obszar:

Stan pozadany i dzialania naprawcze

1. Wprowadzenie odpowiednich mechanizméw finansowych zapewniajacych wzrost
skutecznos$ci funkcjonowania POZ.

2. Pielegniarki rodzinne (Srodowiskowe) finansowanie wg populacji +
wskaznik demograficzny + plus dodatkowe finansowanie za kwalifikacje + wydzielone
$wiadczenia zdrowotne czynnosci + programy zdrowotne.

3. Stawka kapitacyjna powinna gwarantowac¢ uzyskiwanie przychodow przez pielggniarke
medycyny szkolnej poréwnywalnie do pozostatych pielggniarek w systemie — POZ.

4. Rozwigzaé kwestie zasad odptatnosci pkt 5 powyzej (kto ptaci za zabezpieczenie imprez
masowych oraz egzamindw przeprowadzanych w szkole).

5. Przeanalizowanie wskaznikéw dostepnosci okreslajacych jeden etat przeliczeniowy w
medycynie szkolnej

6. Zroéwnanie wspotczynnika korygujacego poprzez stawke kapitacyjng ze wskaznikiem
wymaganej dostgpnos$ci dla danego typu szkoty.

Obszar:

Stan pozadany i dzialania naprawcze

1. Finansowanie POZ na podstawie stawki kapitacyjnej za dotychczasowy zakres pracy,
natomiast dodatkowe finansowanie za wykonanie procedur specjalistycznych (lub leczenie
JGP) bedacych w kompetencjach specjalistow interny lub pediatrii pracujacych jako
lekarze POZ. Alternatywa, moze nawet prostsza do wdrozenia w zycie, byloby




Pan Prof. dr hab. n. med. Jacek Imiela, Konsultant Krajowy w dziedzinie choréb wewnetrznych|

finansowanie opieki specjalistycznej za posrednictwem POZ. Wtedy lekarz POZ placitby
poradniom specjalistycznym za prowadzone przez nich leczenie. Jesli wykonatby

diagnostyke i leczenie w swoim zakresie, bylaby to oszczedno$¢ dla zaktadu i zarobek dla
lekarza. Bylby to system motywujacy do rozszerzania obszaru dzialania w POZ, datoby
mozliwo$¢ zatrudniania lokalnie w przychodniach POZ lekarzy specjalistow. Specjalisci
zatrudniani przez przychodnie POZ staraliby si¢ spetnia¢ postawione przed nimi
oczekiwania, nie byloby problemu z komunikacja pomigdzy lekarzem specjalista a
lekarzem POZ.

Dzigki finansowaniu procedur diagnostyczno-terapeutycznych wiasciciele przychodni POZ
mieliby motywacje do wyposazania gabinetdw w sprzet diagnostyczny. Duza czgs$¢
$wiadczen zostalaby przesunigta blizej pacjenta. Nie byloby kolejek do poradni
specjalistycznych i do duzej czesci badan diagnostycznych.




Struktura POZ

Kadry

(zawody ochrony zdrowia i specjalnosci medyczne, zakres kompetencji, stan i planowanie kadr, ksztalcenie

przed- i podyplomowe, ustawiczny rozwoj zawodowy, rozwdj naukowy i akademicki, stowarzyszenia
i organizacje)

Autor

Obszar:

Kolegium Lekarzy
Rodzinnych

Stan pozadany i dzialania naprawcze

1.

Zapewni¢ staty odsetek (1/3?) rezydentur na potrzeby medycyny rodzinne;j.

Specjalny tryb szkolenia w zakresie medycyny rodzinnej dla internistoéw i pediatréw
pracujacych w POZ.

Stworzy¢ zachety do podejmowania kariery w medycynie rodzinnej (tanie kredyty,
utatwienia dla praktyki etc.)

‘F Obszar: Pediatria

& Stan pozadany i dzialania naprawcze

1.

2.

Zgodnie z definicjg lekarzem zajmujacym si¢ dzie¢émi w POZ w zdrowiu i chorobie
powinien by¢ pediatra.

Drugim ogniwem w opiece ambulatoryjnej nad dzie¢mi powinien by¢ pediatra z
zapleczem diagnostycznym (calodobowym) do szybkiej diagnostyki problemow
chorobowych.




Dr n. med. Mariola Gacal

Obszar:

Stan pozadany i dzialania naprawcze

W poz powinni pracowaé lekarze rodzinni oraz pediatrzy i internisci z I LUB II stopniem
specjalizacji w ramach praktyk grupowych lub ZOZ-u.

DZIAY ANTA NAPRAWCZE:

1. Rozszerzenie mozliwosci szybkiej specjalizacji w dziedzinie medycyny rodzinnej
lekarzom majacym specjalizacje z pediatrii lub interny lub innej specjalnosci.

2. Nie ograniczanie mozliwosci dostgpu do specjalizacji z medycyny rodzinnej poprzez
limitowanie miejsc, powinno to dotyczy¢ roéwniez pediatrii i choréb wewnetrznych;

3. Rozszerzenie mozliwosci akredytacji o osrodki posiadajace w swoich strukturach
zatrudnionych lekarzy ze specjalizacja z medycyny rodzinnej oraz pediatrii i interny,
a nie ograniczanie si¢ tylko do praktyk lekarzy rodzinnych.

4. Zrezygnowacé ze specjalizacji w dziedzinie medycyny ogolne;j.

5. Jasno okresli¢ status lekarzy z I stopniem specjalizacji z pediatrii i choréb wewnetrznych.

Jezeli utrzymamy status pielegniarki poz to nalezatoby zmieni¢ specjalizacj¢ lub wprowadzi¢
umigjetnosci, do rozwazenia mozliwosci odbycia obowigzkowych krotkich  kurséw
odnawialnych co 5 lat.

Dr n. med. Mariola Gacal

Obszar:

Stan pozadany i dzialania naprawcze

1. Przede wszystkim powrdci¢ do zalozen reformy, iz lekarz poz jest przewodnikiem po
systemie opieki zdrowotnej.

2. Rozszerzenie mozliwosci wykonania badan o EKG wysitkowe, echo serca, badanie
Holtera, usg tarczycy, usg dopplerowskie naczyn.

3. Ustalenie jasnych wytycznych kierowania pacjenta do specjalisty, tzn; wyznaczenie
schorzen, ktore bezwzglednie leczone powinny by¢ przez specjaliste, np.; do kardiologa
powinni by¢ kierowani tylko pacjenci z opornym nadci$nieniem tgtniczym, niestabilna
choroba wiencowa, niewydolnoscia krazenia powyzej III NYHA, po implantacji
stymulatora czy stentéw itd. Ograniczyloby to znacznie porady specjalistyczne tylko
dlatego, ze pacjent si¢ ich domaga lub w celach diagnostycznych.

4. Wprowadzenie porad konsultacyjnych, bezposredni kontakt listowny czy e-mail lub

telefoniczny z konkretnym problemem, przyspieszony tryb, mozliwo$¢ zatrudnienia

specjalisty przez poz lub porada finansowana po polowie przez poz i NFZ.

Zlikwidowanie porady recepturowej u specjalisty.

6. Powstanie poradni konsultacyjnych pediatrycznych i internistycznych przyszpitalnych
przeprowadzajacych kwalifikacje wstgpna przy przyjeciu do szpitala oraz mozliwosé
jednodniowych pobytow diagnostycznych na oddziatach  pediatrycznych i chorob
wewnetrznych.

7. Zdjecie obowiazku wystawiania druku L4 powyzej 30 dni, powinno to by¢ w zakresie
obowiagzkow orzecznika ZUS.

8. Lekarz poz tylko za pierwszym razem powinien wystawia¢ druki na rent¢ (ZUS N-9,
KRUS N-14), kazde nastgpne badanie kontrolne po czasie okre§lonym przez orzecznika
powinno odbywaé si¢ bez konieczno$ci wystawiania kolejnych drukow tylko na
podstawie badan 1 zataczonej dokumentacji leczenia, jezeli orzecznik chce mie¢ badania
musi da¢ na nie skierowania i ponosi¢ koszty tych badan.

9. Powinny by¢ ustalone standardy rozpoznawania i leczenia chordb.

10. Do zadan NFZ nalezy wprowadzenie centralnego wykazu ubezpieczonych i weryfikacji
list pozytywnych pacjentow.

11. Nalezy jasno okresli¢ osoby uprawnione do korzystania z ulg w wydawaniu lekow.
powinny by¢ wprowadzone jednolite legitymacje wystawiane przez NFZ, ktory
przeprowadza weryfikacj¢ uprawnionych.

12. Jasno okresli¢ czy lekarz moze powtdrzy¢ leki stale nie ogladajac pacjenta (w okresie 3
miesiecy) po wstepnej kwalifikacji przeprowadzonej przez pielggniarke (Kontrola RR,
czynnosci serca, phuc itp.)

9]




PIELEGNIARKI POZ:

Rozszerzenia kompetenc;ji:
1) w zakresie wstepnej kwalifikacji do szczepienia u dzieci powyzej 6 roku zycia
i dorostych,
2) diagnozowanie i leczenie ran przewlektych z mozliwo$cig wypisania leku,
3) leczenie niepowiktanych zapalef dr6g moczowych u kobiet,
4) kwalifikacja wstepna pacjentow-zbieranie wywiady ,badanie RR ,ostuchiwanie serca i

pluc.
§ Obszar:
&) Stan pozadany i dzialania naprawcze
<
'é 1. Przy znacznie poszerzonych kompetencjach zar6wno w zakresie rozpoznawania jak i
s leczenia oraz profilaktyki, docelowe byloby zmniejszenie ilosci pacjentdw
= przypadajacych na lekarza i pielggniarke poz do 1750, przy takim zatozeniu mamy bardzo
E duzy niedostatek kadry lekarskiej i pielegniarskie;j.
= 2. Nalezy jak najbardziej umozliwi¢ specjalizacj¢ w dziedzinach potrzebnych dla poz, tj.
a medycyny rodzinnej, pediatrii i interny, a w przypadku pielggniarek skroci¢ specjalizacje
lub wprowadzi¢ umiejetnosci lub krotkie obowigzkowe kursy odnawiane co 5 lat
§ Obszar:
& Stan pozadany i dzialania naprawcze
= LEKARZE
= 1. moze nalezy rozwazy¢ w ramach specjalizacji z medycyny rodzinnej wigksza ilos¢ stazy
-qc; na oddziatach szpitalnych z pediatrii i interny.
g 2. Moze w przypadku pediatrow i internistow wprowadzi¢ umiejetnosci lub krotkie kursy z
= okulistyki ,laryngologii itp.
1
= PIELEGNIARKI ;
1. Moze rozwazy¢ mozliwo$¢ skrocenia czasu specjalizacji.
2.  Wprowadzi¢ umiejgtnosci.
3. Wprowadzi¢ kursy obowigzkowe dla pielggniarki poz np.
a) kurs z zakresu szczepien;
b) kurs z podstaw dietetyki w cukrzycy i otytosci,
c) kurs srodowiskowy,
d) kurs leczenie ran,
e) profilaktyczne badania przesiewowe,
f)  kurs z pierwszej pomocy,
g) kurs EKG
oraz koniecznosci ich odnowienia co 5 lat.
Wprowadzenie do nauczania i szkolenia materialu pozwalajacego na poszerzenie kompetencji
pielegniarki poz, nauka badania przedmiotowego w tym badania serca i ptuc
USTAWICZNY ROZWOJ ZAWODOWY
Lekarz powinien mie¢ w ciggu dnia zagwarantowany czas na poglebianie swojej wiedzy,
Pielegniarki powinny mie¢ obowigzek odnawiania wiedzy na kursach co 5 lat.
§ Obszar:
& Stan pozadany i dzialania naprawcze
%‘ ROZWOJ NAUKOWY I AKADEMICKI
E 1. Kliniki powinny ustali¢ standardy rozpoznawania i leczenia chordb.
= 2. Ustali¢ jakie choroby w danej specjalnosci powinny pozostaé pod opieka specjalisty, a
?; ktoére powinny by¢ prowadzone przez poz.
g
= STOWARZYSZENIA I ORGANIZACJE
a 1. Zmiana wizerunku i statusu pielegniarki, jako asystentki lekarza, podniesienie prestizu

zawodu poprzez poszerzenie kompetencji.
2. Dazenie do ustalenia ochrony godnosci osobistej i zawodowej pielegniarki przyznanie




statusu funkcjonariusza publicznego

Obszar:

Stan pozadany i dzialania naprawcze

Pani Beata Ostrzycka, Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego|
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E 1. Zwigkszenie atrakcyjnosci (takze finansowej) pracy w poz
ﬁ Propagowanie (media, studia medyczne) pozytywnego wizerunku specjalisty lekarza
2 rodzinnego
k5 3. Uznanie specjalizacji z zakresu medycyny rodzinnej jako priorytetowej
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Obszar:
Stan pozadany i dzialania naprawcze
Stan pozadany

Rozdzielenie funkcji jednej pielegniarki POZ na funkcje pielegniarki $rodowiskowo —
rodzinnej i funkcje pielegniarki praktyki (gabinetu zabiegowego ) jak przed rokiem
2004

Dziatania naprawcze

1.

2.

Przywrdcenie w systemie pielegniarki rodzinnej dla pacjenta niesamodzielnego w
srodowisku zamieszkania (standaryzacja)

Przywrocenie w systemie pielegniarki praktyki realizujacej zadania pielegniarki gabinetu
zabiegowego (standaryzacja)

Okreslenie norm zatrudnienia pielggniarek w POZ ( nie wigcej jak 1500
$wiadczeniobiorcéw na jedng pielegniarke + zadanie)

Opracowanie standardow opieki pielegniarki rodzinnej nad pacjentem w srodowisku
zamieszkania




Departament Matki I Dziecka MZ,

Obszar: POZ Pielegniarka szkolna

Stan pozadany i dzialania naprawcze

Kadry medyczne przygotowane na poziomie gwarantujacym nalezyte wykonywanie swiadczen.
Zasadne jest okreslenie ram ksztatcenia ustawicznego w celu podnoszenia kwalifikacji z
uwzglednieniem aktualizacji potrzeb zdrowotnych populacji oraz indywidualnych potrzeb
uczniow.

Obszar: stomatologia

Stan pozadany i dzialania naprawcze

Umozliwienie wspotpracy i wzajemnego kierowania na badania i leczenie. Rozdzielenie
opieki stomatologicznej na podstawowg oraz specjalistyczng, wyodrebnienie specjalistyki
stomatologii dziecigcej i zachowawczej. Lekarz poz begdzie mogt skierowaé pacjenta na
badania i leczenie stomatologiczne

Pani Beata Rorant, Z-ca Dyrektora Departamentu Organizacji Ochrony ZdrowiaDepartament Matki i Dziecka MZ

Obszar:

Stan pozadany i dzialania naprawcze

1. Rozszerzenie mozliwosci dostepu do specjalizacji z medycyny rodzinnej.
2. Doprecyzowanie kompetencji i zakresu wspolpracy lekarza i pielegniarki POZ

Obszar:

Stan pozadany i dzialania naprawcze

1. Rozdzielenie funkcji pielegniarki poz na:
= pielggniarke rodzinng (Srodowiskowa), oraz pielggniarke gabinetu i punktu szczepien,
= pielegniarkg w srodowisku nauczania i wychowania.

2. Praktyka lekarza poz:




= lekarz o specjalno$ci majacej zastosowanie w opiece nad pacjentem w miejscu jego
zamieszkania,

= pielegniarka gabinetu zabiegowego i punktu szczepien posiadajaca ukonczony kurs
specjalistyczny z resuscytacji krazeniowo-oddechowej, wykonywania i interpretacji
EKG oraz szczepien.

Pan Prof. dr hab. n. med. Jacek Imiela, Konsultant Krajowy w dziedzinie choréb wewnetrznych|
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E 3. Pielegniarka rodzinna (Srodowiskowa):
S = kwalifikacje: specjalizacja lub kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa majacy
:% zastosowanie w opiece nad pacjentem w miejscu jego zamieszkania model docelowy
A specjalizacja (dodatkowe finansowanie),
.c-: ®  liczba pacjentow powinna pozosta¢ na poziomie 2750 zadeklarowanych .
= 4. Potozna rodzinna (§rodowiskowa) — specjalizacja lub kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
% pielegniarstwa rodzinnego dla potoznych.
E 5. Pielegniarka srodowiska nauczania i wychowania
4 . specjalizacja lub kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa $rodowiska
nauczania i wychowania,
= liczba ucznidow na jedna pielggniarke powinna wynosi¢ 880 — 1100 z jednoczesnym
wzrostem stawki zabezpieczajacej funkcjonowanie gabinetu profilaktyki i pomocy
przedlekarskie;j.
6. Tworzenie pozytywnego wizerunku pielegniarek i1 potoznych marketing i przekazy
medialne — zwlaszcza w lokalnych mediach
7. Udzial Krajowego Stowarzyszenia Pielggniarek Medycyny Szkolnej w opracowaniu
nowych standardow i wzorcéw dokumentacji pielggniarki ,,szkolnej”
8. Kompetencje wynikajac z poziomu wyksztatcenia, ukonczonych specjalizacji i kursow.
(NRPiP ma przygotowany projekt zmian).
9. Aktualizacja wiedzy, umiejetnosci wprowadzanie nowoczesnej technologii do praktyki —
zapewnienie czasu w regulacjach prawnych.
Obszar

Stan pozadany i dzialania naprawcze

1.

Przesunigcie czesci specjalistow interny (zwlaszcza tych bez podspecjalizacji i nowo
wyspecjalizowanych) do POZ. Warunkiem tego jest finansowanie dodatkowe, poza stawka
kapitacyjna procedur lub Jednorodnych Grup Pacjentéw. Finansowanie Poradni
Specjalistycznych za posrednictwem POZ zlikwiduje kolejki do Poradni Specjalistycznych
i wymusi przejscie czgsci personelu lekarskiego (szczegolnie internistow i pediatrow) do
POZ. To lekarz POZ dostaje do reki pieniadze na specjalistke i wysyta pacjenta tam, gdzie
spodziewa sig¢, ze $wiadczenie specjalistyczne bedzie na odpowiednio wysokim poziomie,
lub wykonuje je sam. Beda w ten sposodb mogli realizowa¢ diagnostyke i leczenie
wigkszosci probleméw medycznych swoich pacjentow. ZOZy kontraktujace POZ moglyby
zatrudnia¢ specjalistéw w swoich poradniach i blizej pacjenta rozwigzywac¢ ich problemy.
Alternatywa jest finansowanie przez platnika odrgbnie Poradni Specjalistycznych
(bezposrednio) i POZ (w POZ odrgbnie stawka kapitacyjna plus dodatkowe $rodki za
procedury ,.specjalistyczne” internistyczne i pediatryczne lub za JPG).

Usankcjonowanie wszystkich specjalistow interny i pediatrii jako lekarzy POZ.
Umozliwienie podpisywania umow z NFZ specjalistom interny i pediatrii w ramach POZ na
$wiadczenie wybranych procedur lub leczenia Jednorodnych Grup Pacjentéw, nawet w
sytuacjach, gdy nie majg zebranych deklaracji pacjentow. Roztaduje to kolejki do Poradni
specjalistycznych i spowoduje, ze bardziej ambitna czgs¢ kadry lekarskiej bedzie miata
motywacj¢ do pracy w POZ, pracy, ktdra bedzie blizej domu chorego, bedzie tatwiej
osiggalna dla kazdego potrzebujacego.

Stworzenie odpowiednio przygotowanych kurséw z zakresu medycyny rodzinnej dla
internistéw i pediatrow pracujacych w POZ. Mimo, iz najczgsciej beda oni pracowac
zespotowo (modelem wzorcowym bylaby praktyka grupowa: internista, pediatra, lekarz
rodzinny, ginekolog) to zawsze bgda si¢ spotykac z problemami spoza swojej specjalizacji.
Nalezy dazy¢ do zatrudnienia w POZ lekarzy w proporcji - jeden lekarz na maksimum
1750 - 2000 populacji. Deklaracje przynaleznosci nalezy sktadaé na okreslony zaktad
opieki zdrowotnej a nie na lekarza. Wykluczy to fikcyjne zatrudnianie emerytowanych
lekarzy majacych uprawnienia do pracy jako lekarza POZ a czgsto nie majacych




odpowiednio wysokich kwalifikacji zawodowych oraz zbedne i czasochtonne
przepisywanie deklaracji przy rotacji pracownikow.

Mozna stworzy¢ instytucje lekarza orzecznika w ZUS, KRUS, przy zespotach ds. orzekania
o niepetnosprawnosci , ktory wstepnie kwalifikowatby pacjenta jako inwalide lub
niepetnosprawnego, lub ,,zdrowego” i prowadzitby dalsze postgpowanie diagnostyczne i
orzecznicze. Po przyznaniu grupy inwalidzkiej czy stopnia niepetnosprawnosci ci sami
orzecznicy prowadziliby postgpowanie po zakonczeniu orzeczonego okresu inwalidztwa.
Usankcjonowanie wigkszych uprawnien personelu $redniego (np. poradnictwo dietetyczne,
poradnictwo pod katem prozdrowotnego trybu zycia, poradnictwo na temat szczepien
ochronnych, kwalifikowanie do szczepien dzieci powyzej 6 roku zycia i dorostych, leczenie
mnigjszych ran i owrzodzen z mozliwoscia zapisywania lekoéw i $rodkdéw opatrunkowych,
wypisywanie wnioskéw na $rodki pomocnicze) celem odciazenia pracg lekarzy z czynnosci,
ktérych wykonywac nie musza. Niezbedne bylyby powtarzane kursy dla takiego personelu
dajace odpowiednie uprawnienia.

Wykorzystanie kadr medycznych znacznie poprawitoby wprowadzenie centralnego systemu

informatycznego, w ktérym zapisana bytaby cata historia zdrowia i choroby pacjenta.
Wglad do tej historii udostgpniatby pacjent np. poprzez kart¢ chipowa, ktora bytaby
jednoczesnie dokumentem potwierdzajacym ubezpieczenie pacjenta oraz kopia jego historii
choroby (np. dla lekarzy pracujacych poza systemem ubezpieczenia publicznego). Dzigki
dostepowi do wszystkich informacji nie dochodzitoby do dublowania badan
diagnostycznych, zwtaszcza tych kosztochlonnych, ale takze przepisywania kolejnych
zestawow lekow przez lekarzy poradni specjalistycznych, jesli chory miat analogiczne
leczenie zlecone w POZ lub w szpitalu i ma wykupione leki (sytuacja nagminna). Platnik
mialby takze bezposredni wglad w proces diagnostyczno — terapeutyczny bez konieczno$ci
wysylania swoich pracownikow na kontrole.




Proces zapewniania opieki w POZ — Dostepnos¢

(liczba personelu/100.000 populacji, bariery i zroznicowanie geograficzne, bariery finansowe, zasady dostepu

do Swiadczen, organizacja ordynacji, rodzaje Swiadczen i ustug)

Auto

—

Obszar: Dostepno$¢

Stan pozadany i dzialania naprawcze

Pani d n. med. Mariola Gacal

3
5
2 1. Prawnie uregulowa¢ konsultacje telefoniczne i powtarzanie recept na leki przyjmowane
< przewlekle
z 2. Po przeprowadzeniu realnej wyceny kosztow funkcjonowania praktyki LR obejmujacej
E opieka 1500 podopiecznych (optymalna liczba podopiecznych) obnizy¢ gorny limit
2 pacjentow na jednego lekarza do max. 2200 pacjentéw stosujac powyzej tej liczby
~ degresywna stawke kapitacyjna)
E’ 3. Stworzy¢ zachety do podejmowania praktyki w miejscach z niedoborem lekarzy
S 4. Umowy na $wiadczenie POZ powinny by¢ oparte jedynie o opublikowane przepisy,
st wykluczy¢ ich interpretacje przez NFZ
g 5. Wprowadzi¢ normy dostgpu do swiadczen lekarza POZ w zaleznosci od wielkosci jego listy
En pacjentéw (25 godzin w tygodniu na 2000 pacjentow)
%)
S
>
Obszar:

Stan pozadany i dzialania naprawcze

1.

Zmniejszy¢ liczbe pacjentdow przypadajacych na jednego lekarza do 1750 to oznacza , iz na
100 000 populacji powinno by¢ zatrudnionych w poz okoto 60 lekarzy

Zmniejszy¢ liczbg pacjentéw przypadajacych na pielegniarke srodowiskowo-rodzinng do
1750

Utrzymac¢ dla pielegniarki praktyki stan obecny tj 2750 pacjentow to oznacza ,iz na 100 000
populacji nalezy w poz zatrudni¢ okoto 60 pielegniarek §rodowiskowo-rodzinnych oraz 36
pielggniarek praktyki

Przewidzie¢ mozliwo$¢ zmniejszenia iloéci pacjentéw dla pielggniarki srodowiskowo-
rodzinnej pracujacej w srodowisku o bardzo matym zaludnieni na duzym obszarze

Jasno okresli¢ dostepnos¢ do lekarza ,to oznacza okres oczekiwania na wizyte do lek poz
,ale rdOwniez czas przeznaczony na wizyt¢ , uwazam , iz czas na przyj¢cie pacjenta powinien
by¢ w granicach 10-15 min , a okres oczekiwania nie powinien przekraczac¢ 7 dni

Aby poprawié¢ dostgpnosé¢ do lekarza powinno si¢ poszerzy¢ kompetencje pielegniarki w
zakresie wstepnej kwalifikacji do szczepienia u dzieci powyzej 6 roku zycia i
dorostych,wstepng kwalifikacje przy ustalaniu pilnosci przyjecia pacjenta , ewentualne
wydania skierowania czy tez powtorzenia lekéw przepisywanych pacjentowi na stale,
rozpoznawanie i leczenie niepowiktanych zapalen drég moczowych u kobiet

Mozliwo$¢ porozumiewania si¢ (w osobno ustalonym czasie w trakcie dnia ) przez telefon
lub e-mail np. w sprawie ustalenia dawki acenocumarolu wg INR

Obszar:

Stan pozadany i dzialania naprawcze

Sl S e

Zwickszenie ilo$ci personelu w poz

Zalegalizowanie porady telefoniczne;j

Wprowadzenie elektronicznej recepty (rocznej)

Wprowadzenie zachg¢t (w tym finansowych) do podejmowania pracy przez personel w
miejscach jego niedoboru (stworzenie ,,mapy” rozmieszczenia kadr )




IPani Beata Ostrzycka, Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego[Federacja Pracodawcéw Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie”)

Obszar:

Stan pozadany i dzialania naprawcze

3. Pacjenci 65+ wszyscy powinni by¢ objeci opieka pielegniarki rodzinnej i raportowani do
ptatnika (opracowanie procedury)
4. Opracowanie regulacji odno$nie zréznicowania terenu miasto —wies$
5. Opracowanie systemu informatycznego spdjnego pozwalajacego na przekazywanie
informacji o pacjencie w obrebie calego zespotu
6. Wprowadzenie instytucji kontroli nad wydatkowaniem srodkow publicznych (sam NFZ jest
niewydolny, dziaty kontroli to tylko kilku kontroler6w —stanowczo za mato aby skutecznie
egzekwowac jakos¢ §wiadczen 1 wydatkowanie srodkow)
7. Realizacja profilaktyki zgodnie z wytycznymi WHO
UWAGTI:
Opieka pielegniarki rodzinnej - Opieka w §rodowisku domowym jest tansza,
kosztuje system 2,22 zl za pacjenta miesigcznie , pacjent 65+ to 3,77zt
miesigcznie
1. Opieka pielegniarki dlugoterminowej w skali miesigca to 900 zt za pacjenta
2. Opieka w zaktadzie pielggnacyjno —opiekunczym to 1425 zt + 70%
$wiadczenia emerytalnego lub rentowego za pacjenta
Obszar:

Stan pozadany i dzialania naprawcze

Precyzyjny opis procedur - standardy udzielania $wiadczen zdrowotnych, pelny opis miejsc
realizacji $wiadczenia. Kalkulacja finansowania zapewniajaca pelnostandardowe wykonanie
zakontraktowanych ustug oraz pokrycie wszelkich kosztow wykonania §wiadczenia wraz ze
sktadowymi i zyskiem wtasciciela POZ.

Stawka kapiacyjna wilasciwie skalkulowana. Warto§¢ kontraktu/stawki kapitacyjnej (w




Krajowa Izba Diagnostow Laboratoryjnych

skali makro) zawierajaca jasno okreslone czgsci : koszty osobowe, koszty state i koszty
medycznej diagnostyki laboratoryjnej (DL) , inne (np. zysk wilasciciela) .
Obligatoryjne raportowanie realizacji §wiadczen z uwzglednieniem §wiadczen zlecanych na
zewnatrz — diagnostyka, specjalistka, rehabilitacja, poradnictwo, inne, (farmakoterapia w
wybranych grupach lekéw poprzedzona diagnostyka)
Wyraznie wskazany przez ustawodawceg organ kontroli uprawniony do prowadzenia petnej
kontroli funkcjonowania POZ, zaréwno pod wzgledem zakresu udzielanych $wiadczen
jak iich kosztow.
Biezaca kontrola dyscypliny wydatkowania $rodkéw publicznych na $wiadczenia
zdrowotne, z podziatem na okre$lone w umowie czgsci (pkt 3.).
W sprawozdaniu do platnika (NFZ, inny) osobny element rozliczen majg stanowic
srodki przeznaczone na DL zlecona przez kontrolowanego $wiadczeniodawce i
wykonane
w medycznym laboratorium diagnostycznym (MLD), posiadajacym udokumentowana
wiarygodno$¢.
Sprawozdanie POZ nie moze obejmowac:
- badan diagnostycznych wykonanych na podstawie zlecenia innego $wiadczeniodawcy,
lub wykonanych prywatnie na koszt badanego,
- badan, ktore zostaly wykonane poza MLD i na urzadzeniach przeznaczonych
do samokontroli np. : glukometrach, hemoglobinometrach itp.

6. Biezaca kontrola POZ pod katem ich mozliwo$ci w udzielaniu deklarowanych $wiadczen.

Po podpisaniu umowy kontraktowej nalezy prowadzi¢ biezaca kontrole dostgpnosci,
ciggtosci i jakosci realizacji umow na ternie gminy /powiatu

Departament Matki i Dziecka MZ

Obszar:

Stan pozadany i dzialania naprawcze

Wymagana dostgpnos¢ personelu. 800 +/- 10%.

Proponuje si¢ uproszczenie zapisu, ktory bedzie koncentrowat si¢ na uczniu
niepetnosprawnych lub przewlekle chorym, bez wzglgdu na to, do jakiego typu szkotly
uczen ten uczgszcza. Zapis otrzymatby brzmienie:

»Przyjmuje sie¢, ze objecie opieka przez pielegniarke szkolng do 880 uczniéw nie
wymagajacych wzmozonej opieki jest traktowane jako warto$¢ jednego etatu
przeliczeniowego, przy jednoczesnym zatozeniu, ze przy ustalaniu liczby uczniéw objetych
opieka:

1) wuczefi z upo$ledzeniem umystowym w stopniu lekkim, sprawny ruchowo;
stabowidzacy i niedowidzacy; stabostyszacy i niesltyszacy; przewlekle chorzy
traktowany jest jak 7 uczniow,

2) uczen z uposledzeniem umystowym w stopniu lekkimi niepelnosprawny ruchowo
oraz z upo$ledzeniem umystowym w stopniu umiarkowanym i sprawny ruchowo
traktowany jest jak 10 ucznidw,

3) Uczen z uposledzeniem umyslowym w stopniu umiarkowanymi uczen
z uposledzeniem umyslowym w stopniu znacznym i niepelnosprawny ruchowo
traktowany jest jak 30 uczniow,

4) uczen w klasie prowadzacej nauk¢ zawodu z warsztatami w szkole traktowany jest
jak 1,5 ucznia,

5) uczen szkoty lub klasy sportowej traktowany jest jak 2 uczniow,

6) uczen w szkole, w ktorej liczba uczniéw nie przekracza 150 ucznidéw, traktowany
jest jak 2 ucznidw.”

Lekarz wilasciwy dla ucznia, podczas profilaktycznego badania lekarskiego, moze powinien
dokonywa¢ kwalifikacji ucznia do objgcia ucznia wzmozong opieka pielegniarki szkolnej,
ze wzgledu na chorobg przewlekta lub niepetlnosprawnosc.

Istnieje réznica pomigdzy zapisami rozporzadzenia MZ a sposobem finansowania
$wiadczen okre§lonym w Zarzadzeniu NFZ — konieczne jest dostosowanie przepisow
zarzadzenia do standardu okreslonego w rozporzadzeniu.

Finansowanie §wiadczen na podstawie listy uczniow oraz sprawozdania z realizacji
wszystkich §wiadczen okreslonych przepisami rozporzadzenia POZ (w tym zadan tzw.




»~migkkich”: a. czynne poradnictwo dla uczniéw z problemami zdrowotnymi, b. doradztwo
dla dyrektora szkoly w sprawie warunkow bezpieczenstwa ucznidw, organizacji positkow,
warunkéw sanitarnych w szkole, c. edukacja w zakresie zdrowia jamy ustnej, d. udziat w

planowaniu, realizacji i ocenie edukacji zdrowotnej) jako podstawa rozliczania §wiadczen.

Obszar:

Stan pozadany i dzialania naprawcze

Naczelna Izba Pielegniarek i Poloznych|Pani Beata Rorant, Z-ca Dyrektora Departamentu Organizacji Ochrony Zdrowial

1. Stworzenie motywacyjnego systemu finansowania $wiadczen.

2. Usankcjonowanie stosowania standardow postepowania medycznego.
3. Dookreslenie rodzajow $wiadczen z ewentualnym ich rozszerzeniem.
Obszar:

Stan pozadany i dzialania naprawcze

—_—

6.

Pielegniarka rodzinna( Srodowiskowo) — liczba pacjentéw na jedng pielegniarke 2750.

Potozna rodzinna (Srodowiskowa) -6600 liczba pacjentek

Pielggniarka srodowiska nauczania i wychowania 880-1100 liczba uczniéw /wielo$¢ szkot

zwlaszcza w terenie rozproszonym/. Proponujemy przyporzadkowac uczniow z

orzeczeniem niepetnosprawnosci do etatu pielegniarki szkolnej na dotychczasowych

zasadach

W przypadku terenu rozproszonego (wiejskiego, gérskiego )zastosowanie wyzszych

wskaznikoéw finansowych ewentualnie zmniejszenie liczy pacjentéw objetych opieka( z

zastosowaniem wskaznika finansowego rekompensujacego mniejsza ilo$¢ pacjentow)

Nalezy wprowadzi¢ w §wiadczeniach gwarantowanych zapisy dotyczace uczniow :

a) uczefi z uposledzeniem umystowym w stopniu lekkimi niepelnosprawny ruchowo oraz
z upo$ledzeniem umystowym w stopniu umiarkowanym i sprawny ruchowo
traktowany jest jak 10 uczniow,

b) Uczen z uposledzeniem umystowym w stopniu umiarkowanymi uczen z uposledzeniem
umystowym w stopniu znacznym i niepetnosprawny ruchowo traktowany jest jak 30
uczniow,

¢) uczen w klasie prowadzacej nauke zawodu z warsztatami w szkole traktowany jest jak
1,5 ucznia, - obecnie jest 1,7

d) uczen szkoty lub klasy sportowej traktowany jest jak 2 uczniow,

e) uczen w szkole, w ktorej liczba uczniow nie przekracza 150 ucznidw, traktowany jest
jak 2 uczniow.”

Zapewnienie dostepnosci do $wiadczen pielegniarki rodzinnej (Srodowiskowej) pomigdzy

godzing 8,00 a 18,00

7. Zapewnienie dostgpnosci do §wiadczen pielegniarki rodzinnej (Srodowiskowej) od godziny
18,00 do 21,00 (zlecenia 2 razowe) oraz w dni wolne od pracy w celu zapewnienia wykonania




$wiadczen zdrowotnych wynikajacych z zachowania cigglosci leczenia za dodatkowsa optata.

Pan Prof. dr hab. n. med. Jacek Imiela, Konsultant Krajowy w dziedzinie choréb wewnetrznych|

Obszar:

Stan pozadany i dzialania naprawcze

1.

2.

3.

5.

Doptyw nowych kadr medycznych o wysokich kwalifikacjach do pracy w POZ — co
ewentualnie bytoby mozliwe poprzez wprowadzenie ,,krotkich Sciezek” szkolenia
internistoéw z medycyny rodzinnej, lepsze finansowanie pracy internistow w POZ tak aby
optacato im si¢ przechodzi¢ do pracy w POZ z poradni lub oddziatéw szpitalnych. Zacheta
finansowa mogtaby réwniez by¢ elementem wptywajacym na przechodzenie internistow z
poradni specjalistycznych do POZ. Pozwolitoby to na pelniejsza diagnostyke chorych w
POZ ze zmniejszeniem ilosci hospitalizacji 1 porad specjalistycznych.

Ustalenie limitdw pacjentéw na zaktad opieki zdrowotnej a nie na osobe lekarza. Zaktad
posiadajacy okreslong ilos¢ etatow lekarskich moze objac ilos¢ pacjentéw rowng ilosci
etatow razy np. 2750. Umozliwitoby to sprawniejsze funkcjonowanie zaktadu w przypadku
ruchu kadr lekarskich po zmianie zasad funkcjonowania POZ. Przepisywanie deklaracji jest
procesem bardzo czasochtonnym (szczegdlnie dla personelu $redniego i odciaga go od zadan
stricte medycznych).

Poprawa jakosci §wiadczen w POZ jest mozliwa poprzez:
a. Wydluzenie czasu trwania jednej wizyty. Sredni czas wizyty 10 minut wydaje sig

wystarczajacy (jesli policzy¢ srednig z wizyt na ktorych pacjent jest fizycznie obecny
w gabinecie, wizyt recepturowych i porad telefonicznych)

b. Rejestracja chorych na okre$lone terminy — usankcjonowanie kolejki do lekarza POZ
w sytuacjach ,,niepilnych”

¢. Usankcjonowanie przepisywania lekow celem kontynuacji ustalonego leczenia bez
wizyty pacjenta w gabinecie (porada recepturowa) i porad telefonicznych.

d. Wydzielenie godzin na porady profilaktyczne, recepturowe, telefoniczne.

e. Finansowanie dziatalno$ci poz czgsciowo przez stawke kapitacyjna a dodatkowo
przez finansowanie poszczegodlnych procedur (lub JGP). Ten ostatni rodzaj
finansowania mialtby szczegdlne zastosowanie do finansowania pracy specjalistow
interny lub pediatrii.

f.  Ograniczenie ilo$ci zbednych wizyt poprzez cho¢by minimalne wspoiptacenie przez
pacjentéw

g. Praca on-line w systemie informatycznym platnika, lub sprawozdawczo$¢
prowadzona przez system automatycznie w trakcie przyjmowania pokazywataby
ptatnikowi rzeczywisty czas pracy lekarza.

Przesunigcie realizacji czg¢$ci $wiadczen na barki personelu Sredniego, gtéwnie pielegniarki
srodowiskowo —rodzinnej ( przy odpowiednim finansowaniu (okreslenie grup wiekowych do
odpowiednich badan skreeningowych i umozliwienie jej wydawania skierowan, wstepna
ocene wynikow i ustalanie dalszego postepowania. Dobrze przeszkolona pielggniarka
srodowiskowa mogtaby realizowa¢ obecny program profilaktyki kardiologicznej, badania
screeningowe cukrzycy, kwalifikacj¢ do szczepien dzieci od szostego roku zycia,
zapisywanie na recepte lub odpowiedni wniosek srodkow opatrunkowych, cewnikow,
piclucho majtek. Potozna srodowiskowo —rodzinna: badanie palpacyjne sutkow i
skierowania na mammografie, czy zalecenie wizyty u onkologa lub ginekologa, badania
cytologiczne szyjki macicy). Jesli bytyby to procedury dodatkowo ptatne poza stawka
kapitacyjng to ich ilo§¢ znacznie wzrosnie.

Zmniejszenie ilo$ci badan patronazowych — ograniczenie ich do tych rzeczywiscie
najistotniejszych — przy stworzeniu $cisle okreslonej procedury tych badan
(wyszczegoblnienie punktow, ktore musi wykonaé pielegniarka- pomiary biometryczne,
ocena krzywizn kregostupa, ocena rozwoju mowy .... ) i lekarz (punkty badania lekarskiego
i wnioski). Motywacja do ich wykonania poprzez odrgbne finansowanie. Finansowanie
tylko po wypehieniu formularza badania (przez pielegniarke i lekarza) np. w systemie
informatycznym platnika (np. na wzor badan profilaktyki kardiologicznej w SIMP).
Przesunigcie oceny niepetnosprawnosci czy zdolnosci do pracy wraz z diagnostyka na
instytucje orzekajace — tj. ZUS, KRUS, Zespoty ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci. Unika
sie w ten sposob dublowania badan diagnostycznych i zbednej utraty Srodkoéw.







Proces zapewniania opieki w POZ - Ciggtos¢

(zasady i racjonalnos¢ wyboru oraz zmiany swiadczeniodawcy, gromadzenie, przetwarzanie i wymiana

informacji)

Autor

Obs

zar:Ciaglosé

Stan pozadany i dzialania naprawcze

1.

Stworzy¢ zachety do petnej komputeryzacji praktyk lekarzy i pielggniarek POZ

Pani Dr n. med. Mariola Gaca] Kolegium Lekarzy Rodzinnych)

2. Promowanie form organizacyjnych zacie$niajacych wspolprace lekarza, pielegniarki i
polozne;j
3. Ograniczy¢ mozliwos$¢ pozostawania pod opieka roznych specjalistow
4. Zintensyfikowac szkolenie lekarzy rodzinnych
Obszar:

Stan pozadany i dzialania naprawcze

1. Utrzymanie wyboru lekarza i pielggniarki oraz potoznej :przy zmianie $wiadczeniodawcy
wydaje sie, iz potrzebne by byto przekazanie pelnej dokumentacji na nosniku elektronicznym
jako obowigzek §wiadczeniodawcy, a nie jak to czasami ma miejsce tylko ostatni okres

2. Gromadzenie powinno by¢ rowniez w formie elektronicznej :do przemyslenia czy po zgonie
pacjentka jest potrzebne przechowywanie dokumentacji ,az 20 lat

3. Jak najszybsze wprowadzenie ujednoliconego no$nika elektronicznego jako sposobu
przekazywania oraz gromadzenia danych

4. Centralna baza danych , ktora zawiera dane o kazdych ustugach medycznych i
farmaceutycznych: dostep do bazy dla uprawnionych lekarzy

Obszar:

Stan pozadany i dzialania naprawcze
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s 1. Zapewnienie ciaglosci udzielania $wiadczen temu samemu pacjentowi przez tego samego
ﬁ lekarza Iub ten sam zaktad
2 2. Informatyzacja systemu (oprogramowanie, sprzet) przy udziale $rodkdéw finansowych
§ panstwa
§ 3.  Wymiana informacji (zautomatyzowana, za pomocg narzedzi elektronicznych) pomiedzy
§ elementami systemu o pacjentach i zdarzeniach medycznych
s 4. Uproszczenie sprawozdawczos$ci
= 5. Lekarz POZ organizacyjng osig, wokot ktérej powinny by¢ koncentrowane dziatania w
3 zakresie informatyzacji opieki zdrowotnej, zwlaszcza w obszarze zarzadzania dokumentacja
E medyczng pacjenta
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Obszar:

Stan pozadany i dzialania naprawcze
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Wprowadzi¢ odregbne druki wyboru §wiadczeniodawcey jak i druki rezygnacji

Akcje medialne dotyczace informacji korzystania z ustug w poz

Informatyzacja ushug i wprowadzenie elektronicznych kart ustug medycznych, jeden system
dostepny dla realizatorow $wiadczen w poz

Aby zachowac¢ ciaglos¢ opieki rozwazenie wprowadzenia mozliwosci wypisywania §rodkow
pomocniczych(pielucho majtki, podktady, wktadki) i opatrunkéow hydrokoloidowych przez
pielegniarki rodzinne, co podniesie jakos¢ ustug i utatwi zycie pacjentom.

Departament Matki i Dziecka MZ|Pani Beata Ostrzycka, Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego|

Obszar: Medycyna Szkolna - DMiDz

Stan pozadany i dzialania naprawcze

1.

Obowigzek zapewnienia uczniowi dostgpu do gabinetu profilaktyki i pomocy
przedlekarskiej, w tym sfinansowania wyposazenia spoczywa na organie prowadzacym
szkote, ktorym w przypadku szkot publicznych sg wladze samorzadowe. Jesli w szkole nie
ma gabinetu profilaktyki, koszty zapewnienia pomieszczenia poza szkola nakladane sg na
podmiot realizujacy $wiadczenia (pielggniarke), pomimo braku dodatkowego finansowania
na ten cel.

Istnieje pilna potrzeba wzmocnienia wspotpracy pomi¢dzy podmiotami realizujacymi
$wiadczenia zdrowotne dla ucznidéw (gromadzenie i przetwarzanie informacji, uzgodnienie
miejsca przechowywania dokumentacji oraz jej przekazywania)

Obszar:

Stan pozadany i dzialania naprawcze

1.
2.
3.

Stworzenie systemu zbierania danych dot. realizacji $wiadczen — informatyzacja
Stworzenie systemu przeptywu/wymiany informacji o pacjencie
Stworzenie mechanizmow umozliwiajacych wspotprace pomigdzy lekarzami




Naczelna Izba Piel¢gniarek i Poloznych| p,,; geata Rorant,, Z-ca Dyrektora Departamentu Organizacji Ochrony Zdrowia|

Obszar:

Stan pozadany i dzialania naprawcze

1. Wprowadzi¢ odregbne druki wyboru §wiadczeniodawcow dla lekarza, pielegniarki i
potoznej, przywroci¢ druk rezygnacji ubezpieczonego z wybranego wczesniej przez niego
$wiadczeniodawcy.

2. Liczba $wiadczeniobiorcow na liscie :

- pielegniarki rodzinnej (Srodowiskowej) — pozostawi¢ na dotychczasowy poziomie
czyli 2750

- pielegniarki w srodowisku nauczania i wychowania — 880-1100

- potoznej rodzinnej (srodowiskowej) 6600

3. Ujednolici¢ nomenklature w regulacjach dotyczacych pojecia pielegniarka ,,szkolna” i
pielegniarka $rodowiska i wychowania

4. Pelna lista uczniéw powinna by¢ przesytana dwa razy (pazdziernik , czerwiec) z podpisem
dyrektora szkoty i pielegniarki

5. Ujednolicenie zasad przekazywania dokumentacji ucznia po opuszczeniu szkoty . Jaka
powinna pozosta¢ dokumentacja ucznia w szkole?

6. Obowigzkowo wprowadzi¢ pielegniarke gabinetu zabiegowego i punktu szczepien w
godzinach od 8,00 do 18,00

7. Rozwiazaé problem iniekcji po godzinie 18,00 i w dni wolne od pracy dla populacji
pozostajace na liscie pielegniarki ( dodatkowo optacane)

8. Dodatkowo optacane wlewy dozylne — okreslenie czasu podawania w domu.

9.  Opieka pielggniarki ,,szkolnej” powinny by¢ objete dzieci znajdujace si¢ w klasie ,,0” w
przedszkolu aktualnie bilanse u tych dzieci wykonuje pielegniarka poz.

Obszar:

Stan pozadany i dzialania naprawcze

1.

Zapisywanie historii choroby pacjenta i informacji o wykonanych $wiadczeniach
(procedurach) na centralnym serwerze systemu (platnika?).

Dostep do danych ma kazdy zaktad i lekarz systemu. Dostgp ma ptatnik — ptaci na
podstawie zapisanych informacji, stad petna mozliwo§¢ monitorowania wykonania
$wiadczen, poprawnosci przebiegu leczenia, adekwatnosci terapii, odpowiedniej do
rozpoznan refundacji lekow. Motywacja dla lekarzy i zakltadow do pelnej sprawozdawczosci




Pan Prof. dr hab. n. med. Jacek Imiela, Konsultant Krajowy w dziedzinie choréb wewnetrznych|

(tylko wtedy platnik ptaci). Jesli odbywatoby si¢ to poprzez strony www - brak
koniecznosci zakupu drogiego oprogramowania medycznego — ogranicza koszty zakladow
opieki zdrowotnej. Nie ma potrzeby drukowania w drukarniach recept — drukuje si¢ gotowe
z systemu, lub jeszcze lepiej — nie drukuje si¢ wcale — apteka pracujaca w tym samym
systemie na podstawie zapisu elektronicznego realizuje ,,elektroniczng recepte” — a lekarz
na kolejnej wizycie ma informacj¢ z systemu, czy lek zostat wykupiony. Ma tez informacje
o wszystkich innych lekach wypisanych przez innych lekarzy w innych zaktadach. Taki
system mogltby monitorowa¢ mozliwos$¢ interakcji lekowych i ostrzegaé lekarza, iz moze
taka interakcja wystapic.

Wprowadzenie nosnika informacji cyfrowej o procesie diagnostyczno-terapeutycznym , na
ktérym moze by¢ kopia informacji systemu centralnego — aktualizowana przy kazde;j
wizycie u lekarza, lub przez odpowiedni czytnik w domu chorego.

Nosnik ten umozliwialby udostepnienie tych informacji lekarzom i zaktadom nie bedacym w
systemie (gabinety i szpitale prywatne). Umozliwiatby zapis informacji na tym nosniku i
poprzez niego import danych do systemu.




Proces zapewniania opieki - Koordynacja

(funkcja regulacji dostepu, opieka zespotowa, swiadczenia bez skierowania, zasady kierowania na badania, do

specjalistow i szpitala, przeplyw informacji pomiedzy swiadczeniodawcami, integracja z dziataniami z zakresu

zdrowia publicznego)
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Obszar: Koordynacja

Stan pozadany i dzialania naprawcze

D
2
5
2 1. Ustawowo ograniczy¢ liste specjalistow dostepnych bez skierowania (dermatolog, onkolog,
S okulista z wylaczeniem zmiany okularow)
= 2.  Wprowadzi¢ obowigzek przekazywania informacji o stanie zdrowia pacjenta przez lekarzy, do
E ktorych skierowanie nie jest wymagane.
2 3. Wprowadzi¢ motywacje do ograniczenia liczby skierowan (pelny lub czesciowy budzet w
&~ dyspozyciji)
E 4. Ograniczy¢ mozliwo$¢ ,,sprawowania opieki” przez specjalistow poprzez przywrocenie roli
> konsultacyjnej specjalisty zakonczonej odpowiednig informacja do lekarza kierujacego.
st 5. Wprowadzenie obowiazku przesytania informacji lekarzowi POZ o realizacji zadan pielegniarki/
g potoznej POZ wobec pacjenta z listy lekarza POZ
Eo 6. Wprowadzi¢ gorny limit wielkosci praktyki POZ (np. 7500 pacjentéw), prowadzonej przez jeden
= podmiot
=
Obszar:

Stan pozadany i dzialania naprawcze
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% 1. Przywrécenie funkcji odzwiernego oraz przewodnika po systemie
= 2. Przywrocenie konsultacji pacjenta ,,lekarz dla lekarza”
§ 3. Stworzenie specjalistycznych konsultacji telefonicznych
= 4. Uszczelnienie systemu; ograniczenie mozliwo$ci ominigcia poz
E 5. Ograniczenie przekazywania pacjenta z poz do aos tylko do niezb¢dnych przypadkow
2 6. Medialne popularyzowanie poz
e 7. Zwigkszenie mozliwosci konsultacyjno — diagnostycznych poz (formalne; okreslenie czasu
I~ trwania wizyty i faktyczne; wzrost finansowania)
- 8. Zmiana systemu orzekania o inwalidztwie zawodowym (ZUS; KRUS)
'E 9. Stworzenie spdjnego systemu informatycznego
= 10. Wprowadzenie jednolitych w skali kraju i powszechnie obowigzujacych zasad zbierania,
i przekazywania i przetwarzania danych o zdarzeniach w podstawowej opiece zdrowotne;.
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Obszar:

Stan pozadany i dzialania naprawcze

1.

Pacjenci podporzadkowani pielegniarce powinni posiada¢ pelne informacje o zakresie $wiadczen
tej pielggniarki, mie¢ dostgp rowniez pomigdzy godz. 8.00 a 18.00 do konsultacji telefonicznych




Stan pozadany i dzialania naprawcze

1.

Jak najszybciej wprowadzi¢ ujednolicony system informatyczny do porozumiewania si¢
$wiadczeniodawcow oraz nosniki elektroniczne dla pacjenta

Pielggniarka rodzinna powinna raz na 6 miesi¢cy w postaci informacji pisemnej lub
elektronicznej opisa¢ lekarzowi stan podlegtych jej pacjentow tacznie z wykonanymi badaniami ,
oceng pacjenta , jego srodowiska zalecen, samokontroli ; nalezaloby opracowa¢ druk na wzoér
specjalisty?

Lekarz specjalista bezwzglednie raz w roku ma obowiazek wystawi¢ zaswiadczenie do POZ w
ktorym musi by¢ wyraznie napisane rozpoznanie , co wykonano z badan dodatkowych , jakie
ustalono leczenie z dawkowaniem , ktore z lekow nalezy przepisywac na ,,P”, oraz na jaki okres ,
kiedy kolejna kontrolna wizyta , niestety nie wszyscy lekarze robig to nalezycie, marzeniem
bytby list kolegi specjalisty do kolegi lekarza poz

Nalezy tez jasno okresli¢ w chorobach przewlektych, jak czgsto przy staltym rozpoznaniu pacjent
musi potwierdzi¢ uprawnienia do leczenia znizkowego np. . ustalone leczenie padaczki bez
napadow , czy tez leczenie niedoczynnos$ci tarczycy po operacyjnym leczeniu.

Wypisy ze szpitala powinny by¢ przestane bezposrednio do lekarza poz poniewaz cze¢sto zdarza
si¢, iz pacjent zapomina dostarczy¢ wypis do lekarza poz ,

Podobnie z badaniami , potem zdarzaja si¢ wypadki powtarzania badan nie tylko
laboratoryjnych, ale rowniez KT.

Nie jest jasno okreslone jak czgsto lekarz poz powinien wystawic skierowanie do specjalisty , u
ktérego pacjent pozostaje pod stata opieka , bardzo czg¢sto specjalisci domagaja si¢ skierowania
co roku , chociaz w zalozeniach nie ma takiego wymogu : ustalenie , iz trzeba to zrobic¢ raz na 2
lub 3 lata rozwigzalo by problem.

Utworzenie przyszpitalnych poradni konsultacyjnych pediatrycznych oraz internistycznych
umozliwiajacych ewentualne kontrolowanie przyje¢ na oddzial z mozliwoscia szybkiej
jednodniowej diagnostyki

Ustalenie jednoznacznie kiedy pacjent z urazem moze uda¢ si¢ do poradni chirurgicznej czesto
zdarza si e, iz urazu doznat w piatek potem byty dni wolne , uraz nie wydawat mu si¢ tak grozny,
aby uda¢ si¢ do Pogotowia ,a teraz musi zarejestrowac si¢ do swojego lekarza ,aby otrzymaé

go 2.  Wprowadzenie wzoru dokumentu wypisu od pielegniarki jak przed rokiem 2004 (uporzadkuje to
_E réwniez niezadowolonych wiecznie pacjentow, ktorzy wielokrotnie bezpodstawnie zapisujg si¢ w
-E rézne miejsca lub nie sg §wiadomi co podpisuja po raz kolejny u lekarzy poz)
= 3. Wprowadzi¢ karte opieki zespotowej
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skierowanie do chirurga ,czgsto rowniez w takiej sytuacji chirurdzy wymuszaja skierowanie na
rtg ( uzasadniajace skierowanie) ,pomimo, iz de facto takg konieczno$¢ moze ustali¢ tylko
chirurg po badaniu, wydaje si¢ logiczne , aby pacjenci do 3 dni po urazie mogli zglosi¢ si¢ do
chirurga bez skierowania

Obszar:

Stan pozadany i dzialania naprawcze

Pani Beata Rorant, Z-ca Dyrektora Departamentu Organizacji Ochrony ZdrowiaKrajowa Izba Diagnostéw Laboratoryjnych

1. Obowiazek posiadania interaktywnej strony POZ
2. System powinien zapewni¢ wymiang informacji miedzy $wiadczeniodawcami na temat whasnych
mozliwo$ci przyjmowania pacjentow/udzielania §wiadczen. Informacja np. na stronie WWW.
3. System powinien umozliwia¢ przyjmowanie pacjentéw w innych POZ w okreslonych
przypadkach oraz dawa¢ mozliwos$¢ ewentualnego przekierowania pacjentéw do innego POZ.
4. W kazdym POZ aktualna informacja o ostrych dyzurach:
specjalistycznych, pielegniarskich, mozliwosci wykonania badan diagnostycznych w tym
diagnostycznych badan laboratoryjnych w laboratorium analitycznym i petniacych dyzur
aptekach.
5. Podejmowanie dziatan zgodnych z wytycznymi ekspertow zdrowia publicznego.
Obszar:

Stan pozadany i dzialania naprawcze

1. Stworzy¢ mechanizmy umozliwiajace przekazywania informacji pomigdzy §wiadczeniodawcami
0 pacjencie.
2. Przywrdcenie konsultacji specjalistycznych lub opieki zespotowe;.
Obszar:

Stan pozadany i dzialania naprawcze

L. Pielggniarkom specjalistom nadanie uprawnien na wypisywanie recept na materiaty
opatrunkowe, pielucho majtki, wktadki anatomiczne, cewniki zewnetrzne — zapisa¢ w
przepisach prawnych.

2. Wprowadzenie wzoru zlecenia lekarskiego ktory bedzie wymagany przy zlecaniu na
zabiegi lecznicze przez lekarza §wiadczen realizowanych przez pielggniarke/potozna-
rodzinna (srodowiskowa) oraz gabinetu zabiegowego i punktu szczepien zlecenie wydawane
bez wzgledu na to ktora pielegniarka realizuje §wiadczenie, czy ta zatrudniona przez lekarza
czy ta na samodzielnej dziatalnosci.

3. Obowiazek przekazywanie informacji (droga dokumentu papierowego lub
elektroniczna)o udzielonych §wiadczeniach oraz stanie pacjenta/rodziny pomiedzy




$wiadczeniodawcami poz- opracowac druk

4. Opracowa¢ dokumentacje¢ ucznia/ wychowanka.

5. Konieczno$¢ okreslenia kwalifikacji do grupy w-f na drukach dotyczacych
powszechnych profilaktycznych badan lekarskich- dotyczy lekarza poz i medycyny szkolnej

Pan Prof. dr hab. n. med. Jacek Imiela, Konsultant Krajowy w dziedzinie choréb wewnetrznych{Naczelna Izba Pielegniarek i PoloZznych|

Obszar:

Stan pozadany i dzialania naprawcze

1. Jedynie ptacenie za posrednictwem kierujacego wymusi
odpowiednig jako$¢ informacji zwrotnej pomigdzy poszczegdlnymi ogniwami systemu
(szczegdlnie dotyczy relacji lekarz POZ — specjalista). Jedyna receptg na ,,gate keeping” jest
»found keeping”.

Jesli duza czgsé¢ swiadczen specjalistycznych (internistycznych i pediatrycznych) przesunie

si¢ do wykonania w POZ to zniknie problem ztej wspotpracy z poradniami specjalistycznymi.
2. Finansowanie §wiadczen poradni specjalistycznych poprzez POZ
wymusi prawdziwy ,,gate keeping” , zlikwiduje kolejki do poradni specjalistycznych. Poprzez
zmniejszenie ilo$ci niepotrzebnych porad ,,specjalistycznych” zredukuje zatrudnienie w tych
poradniach i umozliwi przesunigcie czgsci Internistow i pediatrow do POZ, gdzie bez problemu
znajda pracg. Dobry internista stanie si¢ bardzo poszukiwanym w POZ, gdyz to on dzigki
szerokiej wiedzy bedzie mogt koordynowac profilaktyke i terapig, a takze wykonywac wiele
dodatkowo ptatnych procedur.
3. Stworzenie ogolnopolskiego systemu informatycznego (ptatnika?
Ministerialnego?), ktory umozliwialby zbieranie informacji o opiece medycznej kazdego
pacjenta z réoznych miejsc ich wykonywania (tak POZ jak i Poradnie Specjalistyczne i Szpitale).
Kluczem dostepu do danych bytaby karta chipowa pacjenta, ktéra takze zawierataby kopie
danych medycznych na jego temat.

Wykorzystanie drogi mailowej do wykonania czgsci porad specjalistycznych (z

wykorzystaniem podpisu cyfrowego).

4, Ograniczenie ilosci porad specjalistycznych dost¢pnych bez
skierowania (np. Poradni Ginekologicznej i Wenerologicznej).
5. Ograniczanie niepotrzebnych konsultacji specjalistycznych

poprzez prawdziwy ,,gate keeping” zwigzany z finansowaniem tych porad za posrednictwem
zaktadéw POZ.

6. Ustalenie limitu czasowego waznoéci skierowania do poradni
specjalistycznej ..na leczenie” aby uniknaé przetrzymywania w leczeniu pacjentéw, ktorzy
takiego leczenia nie wymagaja.

7. Motywacja finansowa do informatyzacji przychodni (wigksza
stawka kapitacyjna) przy zachowaniu okreslonych standardow.




Proces zapewniania opieki POZ - Wszechstronnos¢

(rodzaje rozwigzywanych problemow, podejmowanie i kontynuacja leczenia, procedury medyczne, badania

dodatkowe, wyposazenie w sprzet, dziatania i programy prewencyjne, promocja zdrowia)

>
=
-
=]
=

Obszar: Wszechstronnos¢

Stan pozadany i dzialania naprawcze

Pani Prof. dr hab. n. med. Anna Dobrzanska, Konsultant Krajowy w dziedzinie pediatriiKolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce|

1. Otworzy¢ dostgp do badan obrazowych oraz zabiegéw rehabilitacyjnych (z czgsciowym
budzetem w dyspozycji).

2. Rozwazy¢ wprowadzenie systemu ,,umiejetnosci medycznych” dla LR z zakresu specjalistyki
ambulatoryjnej uprawniajacych do refundacji szerszego zakresu §wiadczen przez ptatnika w
POZ

3. Szkolenia w zakresie medycyny rodzinnej dla internistow i pediatrow pracujacych w POZ

4. Usankcjonowanie porady przez telefon lub za posrednictwem poczty elektronicznej

5. Umowa na $wiadczenie POZ z NFZ powinna odnosi¢ si¢ jedynie do opublikowanych
przepisow.

Obszar:

Stan pozadany i dzialania naprawcze

1.

Dzieci powinny by¢ diagnozowane podobnie jak na catym §wiecie, ambulatoryjnie.
Hospitalizacje powinny by¢ ograniczone do niezbednych. Pediatra zajmujacy si¢ dzie¢mi w
POZ musi mie¢ zaplecze, calodobowo: morf, mocz, CRP, Rtg, USG. Skierowanie do
specjalisty powinno by¢ jednorazowe ( na jedna wizyt¢) z wyraznym zaznaczeniem o co
prosimy. Zwrotnie, lekarz POZ otrzymuje informacj¢ o wykonanych badaniach , rozpoznaniu
i proponowanym postepowaniu, dalej zajmuje si¢ dzieckiem .

Po leczeniu szpitalnym podobnie , z zaleceniami dziecko trafia do POZ.To pozwoli ograniczy¢
hospitalizacje, liczbe wizyt w poradniach specjalistycznych i podwojne finansowanie.

Pediatra sprawujacy opieke nad dzie¢mi powinien sprawowa¢ dziatania profilaktyczne.
Niezaleznie od wizyt przy okazji choroby dziecko musi by¢ regularnie badane, wizyty
profilaktyczne( analiza rozwoju , zywienia, realizacji szczepien, choroby przewlekte, wptywy
srodowiskowe, itd..) .

Badania okresowe postuza do oceny probleméw w stanie zdrowia dzieci w okres§lonym wieku
i pozwola na opracowanie dziatan zaradczych.

Obszar:




Stan pozadany i dzialania naprawcze

Okreslanie kompetencji poz wraz ze wskazaniem finansowania

Stworzenie programow zdrowotnych i profilaktycznych mozliwych do realizacji w poz
Stworzenie skutecznych (prawnie 1 rzeczywiscie) narzedzi do kontynuacji leczenia
specjalistycznego i szpitalnego

Przeznaczenie dodatkowej puli finansowej na rozszerzenie diagnostyki w poz

Stworzenie prawnie obowigzujacych procedur (standardéw) diagnostyczno-terapeutycznych w
poz

Wprowadzi¢ standard organizacyjny udzielania $wiadczen w praktyce lekarza rodzinnego.
pozwalajacy na pelne wykorzystanie jego kompetencji *.

Przywréci¢ wiezi funkcjonalne, organizacyjne i informacyjne pomigdzy praktykami lekarzy
rodzinnych a gabinetami specjalistycznymi. ratownictwem medycznym i opiekg spoleczna.

! Jacek Ruszkowski Zwigkszenie bezpieczenstwa zdrowotnego PROJEKT ekspertyza finansowana ze $rodkoéw projektu nr
POPT.03.04.00-00-019/07 w ramach Programu Operacyjnego Pomoc Techniczna 2007-2013 wykonana na zlecenie
Ministerstwem Rozwoju Regionalnego Umowa: DKS/POPT/BDG —VII- 119/05/2010 Warszawa, wrzesien 2010

Pani dr n. med. Mariola GacalFederacja Pracodawcéw Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogérskie”

Obszar:

Stan pozadany i dzialania naprawcze

1. Jak najszybsze wprowadzenie ujednoliconego systemu informatycznego dla
$wiadczeniodawcow 1 nosnika elektronicznego dla pacjenta.

2. To lekarz rodzinny powinie by¢ przewodnikiem po systemie bez niego oraz bez
przekazywania petnej informacji do niego nie powinno si¢ poruszaé po systemie.

3. Poszerzenie zakresu badan dodatkowych dla lekarza poz o usg naczyniowe i tarczycy , echo
serca , badanie Holtera, badanie ekg wysitkowego.

4. Poszerzy¢ wyposazenie gabinetu zabiegowego praktyki o automatyczny defibrylator .

5. Poszerzenie profilaktyki poprzez zwigkszenie naktadow na programy profilaktyczne, nie
stosowac ogranicznikéw wiekowych tylko ramowe od do .

6. Programy prewencyjnych oraz promocji zdrowia w duzej mierze powinna by¢ prowadzona
przez odpowiednio wyszkolone pielegniarki.

Obszar:

Stan pozadany i dzialania naprawcze

1. Opracowanie standardu opieki pielegniarki rodzinnej (w ciagu 24 godz. od zgloszenia z

oddziatu szpitalnego powinna odby¢ si¢ wizyta domowa pielegniarki rodzinnej —
opracowanie planu opieki i wspotpraca z lekarzem poz lub innymi §wiadczeniodawcami
/instytucjami

2. Opracowanie informatorow dla pacjenta dostgpnych w poradniach podstawowej opieki

zdrowotnej 1 kioskach ruchu (likwidacja barier informatycznych)

3. Opracowanie programow edukacyjnych realizowanych przez pielggniarki rodzinne i ich

skuteczne egzekwowanie

4. Opracowanie standardu nesesera pielegniarskiego




IDepartament Matki i Dziecka MZJPani Beata Ostrzycka, Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego|

Obszar:

Stan pozadany i dzialania naprawcze

1. Objecie edukacja zdrowotng 100 % ucznidow, zardbwno w miescie jak i na wsi; edukacja
skierowana réwniez do rodzicow i nauczycieli

2. Zwigkszenie udziatu pielegniarki w szkolnych programach edukacji zdrowotne;j

3. Koniecznos¢ rzetelnego sprawozdawania realizacji edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia
przez pielggniarke oraz uwzglednienie tych danych przy rozliczaniu tych §wiadczen przez
platnika.

Obszar:

Stan pozadany i dzialania naprawcze

Jasno dookreslone wykazy $wiadczen wraz z kompetencjami
Usankcjonowanie stosowania standardow medycznych
Dookreslenie (rozszerzenie) katalogu badan diagnostycznych

PwnNpE

Rozszerzenie kompetencji.




Naczelna Izba Pielegniarek i Poloznych/Pani Beata Rorant, Z-ca Dyrektora Departamentu Organizacji Ochrony Zdrowia|

Obszar:

Stan pozadany i dzialania naprawcze

1. Pielegniarka gabinetu zabiegowego i1 punktu szczepien — udzielajaca Swiadczen w
ambulatorium wraz z testami przesiewowymi od O do 5 lat.
2. Pielegniarka srodowiskowo-rodzinna:

1) wyposazenie w sprzet w zalezno$ci od kompetencji pielegniarki/potoznej wynikajace z jej
kwalifikacji (poziom wyksztalcenia, kursy)

2) rozwiazywanie problemow pacjentow na poziomie podstawowym (wspolpraca z zespotem
terapeutycznym, organizacjami pozarzagdowymi, NFZ, innymi $wiadczeniodawcami)

3) rozdzieli¢ wizyte patronazows pielegniarki rodzinnej (Srodowiskowej ) od testu
przesiewowego i badania bilansowego (pozostawi¢ u lekarza poz i pielggniarki w
gabinecie zabiegowy i punkcie szczepien)

4) udzial pielegniarki we wszystkich programach profilaktycznych realizowanych w ramach
poz réwniez Narodowego Programu Zdrowia (profilaktyka chorob Seca, gruzlica,
nowotwory)- dodatkowe finansowanie,

5) jednoznaczne uznanie, ze w gabinecie pielegniarki /potoznej rodzinnej (Srodowiskowej)
nie wolno wykonywac zabiegéw z przerwaniem ciagtosci tkanki skornej, gdyz gabinet ten
nie jest gabinetem zabiegowym. Gabinet pielegniarki /potoznej rodzinnej jest gabinetem
spelniajacym warunki realizacji §wiadczen zdrowotnych w zakresie profilaktyki i
promocji zdrowia oraz udzielania informacji, przyjmowania zlecen.

3. Pielegniarka $rodowiska w miejscu nauczania i wychowania:

1) udzielanie $wiadczen w gabinecie pielegniarki lub innym pomieszczeniu udostepnionym
przez dyrektora szkoty,

2) ustalenie harmonogramu realizacji $wiadczen zdrowotnych wykonywanych przez
pielegniarke szkolng zgodnie z ustaleniami, planem zaj¢¢ w porozumieniu z dyrektorem
szkoly.

Obszar:

Stan pozadany i dzialania naprawcze

3. Rozréznienie kompetencji lekarzy pracujacych w POZ w zaleznosci od posiadanych
specjalizacji i mozliwo$¢ otrzymania dzigki dodatkowym procedurom dodatkowych $rodkow
od ptatnika.




Pan Prof. dr hab. n. med. Jacek Imiela, Konsultant Krajowy w dziedzinie choréb wewnetrznych|

Motywowanie lekarzy POZ do podnoszenia swoich kwalifikacji (poprzez zréznicowanie
stawki kapitacyjnej w zalezno$ci od posiadanych kwalifikacji i kompetencji).

Dzigki umozliwieniu wykonywania dodatkowych procedur i uzyskiwaniu dodatkowych
srodkdw motywowanie wiascicieli ZOZ-6w do wyposazania zaktadow na potrzeby POZ w
sprz¢t diagnostyczny i terapeutyczny.

Stworzenie systemu informatycznego (najlepiej centralnego) zbierajacego informacje o
procesie diagnostyczno —terapeutycznym, do ktorego bedzie miat wglad kazdy leczacy lekarz
systemu, a poprzez no$nik informatyczny chorego takze lekarz spoza systemu.




Wyniki opieki - Jakos¢

(odsetek rozwigzywanych problemow, kontrola chorob przewleklych, immunizacja, ordynacja lekow,

bezpieczenstwo i satysfakcja pacjenta, mapa nierownosci zdrowia)
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Obszar: Jako$é

Stan pozadany i dzialania naprawcze

Kolegium Lekarzy
Rodzinnych w Polsce

Dokonczy¢ prywatyzacje struktur POZ.
Promowa¢ funkcjonowanie matych zespotow lekarsko — pielegniarskich.
Zagwarantowa¢ minimalny czas trwania konsultacji (10 min).

Bl o

Promowac kontraktowe formy dziatalnosci.

Pani Prof. dr hab. n. med. Anna Dobrzanska, Konsultant Krajowy w dziedzinie pediatrii

Obszar:

Stan pozadany i dzialania naprawcze

1. Poprawa satysfakcji pacjenta z opieki w POZ.
2. Opieka kompleksowa nad dzie¢mi z chorobami przewleklymi w POZ ( pediatra).

Obszar:

Stan pozadany i dzialania naprawcze

1. W celu oceny jakosci dziatania poz-u nalezy bra¢ pod uwage certyfikaty jakosci jakie posiada
dana placowka i w zaleznosci od ustalenia powinno to mie¢ wptyw na wzrost kontraktu .

2. W celu oceny kontroli chorob przewlektych konsultanci krajowi powinni ustali¢ standardy
dla poszczegblnych jednostek chorobowych. Podobna sytuacja w odniesieniu do ordynacji
lekow, powinny by¢ ustalone standardy.

3. Osobna sprawg jest ,,wyszczepianie” danej populacji, do tej pory nie jest to doceniane przez
NFZ. Wiadomo chociazby w oparciu o szczepienia przeprowadzone w Kieleckiem przeciwko




pneumokokom , jak zmalata tam zachorowalno$¢ oraz ilo$¢ hospitalizacji z tego powodu.
Jezeli wigc dany poz wykazuje duzg ilo§¢ wykonanych szczepien spoza obowigzkowych i
tym samym zmniejsza potencjalnie ilo§¢ zachorowan i hospitalizacji powinno to by¢
premiowane.

Na bezpieczenstwo i satysfakcje pacjenta ma takze wptyw otoczenie i w jakich warunkach
pacjent jest przyjmowany. Wydaje si¢ by¢ to nie docenianym aspektem. Jezeli dany poz ma
wysoki standard pomieszczen , wykonane podjazdy, windy itd. tym samym wydat na to
pienigdze powinno to by¢ rowniez brane pod uwagg przy ocenie jakosci danej placowki, a
ocena globalna powinna mie¢ wptyw na wysoko$¢ kontraktu.

Federacja Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogérskie”Pani Dr n. med. Mariola Gaca|

Obszar:

Stan pozadany i dzialania naprawcze

1. Jakos¢ poz oceniana poprzez oceng realizacji celow - $cisle okreslonych i zdefiniowanych
przez organizatora systemu, platnika, panstwo
Obszar:

Stan pozadany i dzialania naprawcze

1.

Wprowadzenie obowiazku zdiagnozowania catej populacji zadeklarowanej do pielegniarki -
wymiana informacja srodowisk zagrozonych z MOPS i GOPS, Policjs.
Ocena epidemiologiczna §rodowiska i podejmowanie interwencji oraz sprawozdawczosc.
Opieka pielegniarska przyczynia si¢ do osiagni¢cia pozadanych efektow: wyedukowany
pacjent umie sobie radzi¢ z chorobg i niepelnosprawnoscia i nie wymaga hospitalizacji.
Pacjent posiada zdolno$ci do samo opieki i samo pielggnacji — egzekwowanie od pacjenta
wiedzy
Zachowanie bezpieczenstwa chorego wypisywanego ze szpitala jako cigglos$¢ opieki
(obowiazek przekazania pacjenta dokumentem do pielggniarki rodzinnej).
Wprowadzi¢ obowiazek dostepnosci do telefonu komdrkowego pielggniarki rodzinnej, Tel.
dostepny w MOPS, GOPS, Gminie, POZ, oddziatach szpitalnych, na stronie NFZ.
Wprowadzi¢ pielggniarska pomoc telefoniczna.
Wprowadzenie poszczegolnych modelow opieki:

a) rodzina zdrowa,

b) rodzina wysokiego ryzyka,

c) rodzina z chorobg przewlekla.




Obszar: Pielegniarka szkolna

Stan pozadany i dzialania naprawcze

Poprawa jakosci profilaktycznej opieki zdrowotnej na wsi poprzez:
1) kontraktowanie mniejszej liczby uczniow w szkotach wiejskich,
2) zwickszenie liczby szkolnych gabinetéw profilaktyki na wsi

Krajowa Izba Diagnostow LaboratoryjnychiDepartament Matki i Dziecka MZPani Beata Ostrzycka, Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego

Obszar:

Stan pozadany i dzialania naprawcze

M

Standardy i procedury zarzadzania jakoscia,
narzedzia monitowania i pomiaru jakosci,
pomiary satysfakcji pacjentow.
akredytacja i normy ISO jako zewngtrzne metody zapewnienia jakos$ci
Poprawa sytuacji zdrowotnej obywateli, mierzonej wg. wskaznikow:
a. czasu trwania zycia,
b. czasu trwania zycia ze sprawnoscia psychofizyczng, umozliwiajaca petnienie
stosownych rdl spotecznych,
c. poziomem samooceny zdrowia i jakoS$ci zycia.
Badania ankietowe pacjentow pozwalajace na oceng poziomu:
a. udzielanej ustugi medycznej,
b. obstugi $redniego personelu medycznego.
Monitorowanie dostgpnosci do ustugi medyczne;j:
a. czas oczekiwania,




b. sposodb rejestracji do lekarza.

Kolegium Pielegniarek i Poloznych Rodzinnych

Obszar:

Stan pozadany i dzialania naprawcze

1.

Wyrazny podziat na pielegniarke rodzinng udzielajaca Swiadczen w domu pacjenta i
pielegniarke zabiegowa udzielajaca S$wiadczen w gabinecie zabiegowym.

Jednolity wzor zlecenia lekarskiego dla wszystkich stanowiacy zalacznik do umowy o
udzielanie $wiadczen.

Wyrazna regulacja sposobu finansowania i realizacji transportu materiatu zakaznego
pobranego przez pielegniarke poz w domu pacjenta przez lekarza poz — zlecajacego. Zapewni
to bezpieczenstwo osobom trzecim oraz pacjentom i zagwarantuje w petni rzetelne wyniki
badan.

Udzial pielegniarek rodzinnych we wszystkich programach profilaktyki zdrowia w ramach
poz.

Opracowanie i wdrozenie formy ,,zadaniowej”, potaczonej z kapitacja dla domdéw pomocy
spoteczne;j.

Rozdzielenie funkcji.

Pozostawienie populacji na poziomie max 2750 na jedng pielegniarke rodzinng i
pozostawienie wskaznikoéw demograficznych. I wdrozenie wskaznika terytorialnego.
Odrgbna deklaracja wyboru dla kazdego §wiadczeniodawcy: pielegniarki rodzinnej , potoznej
rodzinnej, lekarza z konieczno$cia obligatoryjnej deklaracji rezygnacji przy zmianie wyboru
$wiadczeniodawcy.

Naczelna Izba Pielegniarek i Poloznych|

Obszar:

Stan pozadany i dzialania naprawcze

1.

Zwigkszenie stawki kapitacyjnej na ubezpieczonego zarowno dla pielggniarki /potoznej
rodzinnej (Srodowiskowej), pielegniarki sSrodowiska nauczania i wychowania z
zastosowaniem wskaznika dla terendw wiejskich i gorskich , w tym w szkotach wiejskich i
malych (wyrownywanie szans w zakresie sprawowania opieki zdrowotnej).

Utworzenie osrodka koordynacji nad zdrowiem populacji dzieci i mtodziezy szkolnej na
poziomie wojewddzkim

Ujednolicenie zasad wyposazenia gabinetow profilaktyki i pomocy przedlekarskiej —
koszty wyposazenia po stronie organow zalozycielskich (wspotpraca MEN i MZ).
Wprowadzenie wskaznika w finansowaniu $wiadczen dla podmiotow posiadajacych
certyfikaty.

Wprowadzenie do ustawy o §wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze §rodkow
publicznych definicji pielegniarki/potoznej rodzinnej (Srodowiskowej), pielegniarki
gabinetu zabiegowego i punktu szczepien, pielggniarki $rodowiska nauczania i
wychowania.

Redefiniowaé definicj¢ podstawowej opieki zdrowotnej w ustawie o §wiadczeniach
zdrowotnych finansowanych ze §rodkéw publicznych, ktéra powinna brzmieé: ,,podstawowa
opieka zdrowotna — $wiadczenia zdrowotne, profilaktyczne, diagnostyczne, lecznicze,
rehabilitacyjne oraz pielggnacyjne z zakresu medycyny ogdlnej, rodzinnej, pediatrii oraz
pielegniarstwa, udzielane w ramach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej oraz w miejscu
zamieszkania ubezpieczonego”.

Wprowadzi¢ programy zdrowotne dla lekarzy, pielegniarek i poloznych zgodnie z
Narodowym Programem Zdrowia (np. Profilaktyka chordb krazenie, chorob
nowotworowych, programy promocji zdrowia w szkotach)-dodatkowe finansowanie
Uregulowanie sposobu transportu i finansowania badan diagnostycznych pobranych w domu
pacjenta. Catkowita odpowiedzialno$¢ za proces diagnostyczny winien ponosié¢
$wiadczeniodawca, w ktdrego kompetencjach jest zlecenie badan diagnostycznych.




9.

Opracowanie odrgbnego modelu opieki pielegniarskiej w domach pomocy spotecznej, z
uwzglednieniem ich typow.

Pani Jolanta Skolimowska, Zastepca Dyrektora Departamentu Pielegniarek i Poloznych|

Obszar:

Stan pozadany i dzialania naprawcze

1.

Zmiana regulacji w zakresie organizacji pobrania i transportu krwi do badan
laboratoryjnych, konieczne jest okreslenie w tym zakresie relacji lekarz — laboratorium.
Okreslenie miejsca wykonywania $wiadczenia- zlecenia lekarskiego: czy w gabinecie
pielegniarki poz czy w gabinecie zabiegowym lekarza poz.

Ustalenie zasad wzajemnej wspolpracy pomiedzy swiadczeniodawcami (lekarz,
pielegniarka/potozna).

W przypadku 0s6b przewlekle chorych przebywajacych w domu — uznanie priorytetowe;j
roli pielegniarki poz jako osoby przekazujacej informacje lekarzowi poz.

Wszystkie zadania zwigzane i wynikajace z porady lekarza poz powinny by¢ wykonywane
w gabinecie zabiegowym lekarza poz.




Wyniki opieki -Efektywnos¢

(liczba i czas konsultacji, liczba wydawanych skierowan)

>
=
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Obszar:

Stan pozadany i dzialania naprawcze

Kolegium Lekarzy Rodzinnych
w Polsce

1. Usankcjonowac prawnie porade telefoniczna, mailowa oraz zaoczne powtarzanie recept.

2. Ograniczy¢ liste specjalistow dostepnych bez skierowania do ginekologa, psychiatry i
okulisty (wylacznie w celu doboru okularéw).

3. Wprowadzi¢ doptaty dla pacjentéw do konsultacji specjalistycznych bez skierowania oraz
czgsciowe wspotfinansowanie konsultacji specjalistycznych z budzetu powierzonego przez
lekarzy POZ.

4. Usprawni¢ prace zespotowa poprzez wprowadzenie wspolnej listy pacjentow lekarza,
pielegniarki i potoznej.

Powigzaé czesciowo wynagrodzenie z uzyskiwanymi wynikami (w odniesieniu do zestawu

najwazniejszych wskaznikow)

Obszar:

Stan pozadany i dzialania naprawcze

1. Skierowanie wydawane jednorazowo - z okre$lonym celem - zmniejszy si¢ liczba skierowan
do szpitala i do poradni specjalistycznych. Zmniejszy si¢ liczba hospitalizacji.
2. Pediatra po konsultacji i wynikach badan ponownie obejmie opiek¢ nad dzieckiem.

Pani Dr n. med. Mariola GacalPani Prof. dr n. med. Anna Dobrzanska, Konsultant Krajowy w dziedzinie pediatrii

Obszar:

Stan pozadany i dzialania naprawcze

1. Jezeli mielibysmy oprze¢ oceng efektywnosci dziatania danego lekarza lub poz-u na liczbie i
czasie konsultacji , a takze na ilo$ci wydanych skierowan to tylko w przypadku jesli kazde
skierowanie do specjalisty lub na badania bedzie suwerenng decyzja lekarza poz-u, a nie
zaleceniem poszpitalnym lub specjalisty, u ktorego pacjent byt.

2. Jak rowniez w przypadku skierowan do szpitala nalezaloby wykluczy¢ jednostki chorobowe,
ktore z zalozenia muszg by¢ leczone szpitalnie np. zawat migs$nia sercowego, udar itp.

3. W przypadku skierowan na badania nalezy bra¢ pod uwage standardy zardbwno w przypadku
rozpoznawania chorob, jak ich kontrolowania.

4. Dodatkowo do rozwazenia wprowadzenie kwalifikacji porad udzielanych w poz np. porada
zwykta, porada recepturowa, bilans, szczepienie, porady administracyjne tzn. wystawianie




zaswiadczen, wystawienie wniosku na KIZ, PCPR, do sanatorium, porada profilaktyczna,
porada dotyczaca chorob przewleklych (ICD 10 1i E), oraz zabiegi np. blokada, opatrzenie
rany itd. W takim przypadku ocena efektywnosci bylaby pehiejsza i tatwiejsza.

Obszar:

Stan pozadany i dzialania naprawcze

6. Efektywnos$¢ poz oceniana poprzez oceng realizacji celow - $ci§le okre§lonych i
zdefiniowanych przez organizatora systemu, ptatnika, panstwo.

Pani Beata Ostrzycka, Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego|Federacja Pracodawcéw Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogérskie”)

Obszar:

Stan pozadany i dzialania naprawcze

1. Bezwzglednie informatyzacja za pacjentem.

2. Dostep dla oddziatéw szpitalnych do ustugi po nr PESEL gdzie pacjent ma lekarza POZ i
pielegniarke POZ aby realizowa¢ ciagtos¢ opieki co przedlozy si¢ na efektywnos$¢.

3. Zwigkszony procent populacji w realizacji badan przesiewowych.

Zwickszony odsetek wykrywanych rakéw w stadium przed nowotworowym.

5. Monitorowanie loséw pacjentdow z rozpoznanymi chorobami cukrzyca, CHUK,
nowotworami.

Ea

Obszar: Medycyna Szkolna

Stan pozadany i dzialania naprawcze

1. Zwickszenie odsetka procentowego w zakresie edukacji zdrowotnej we wszystkich typach




szkot do poziomu 95%
2. Zwickszenie odsetka procentowego w zakresie profilaktyki fluorkowej zgbow w szkotach na
wsi do poziomu uzyskanego w szkotach miejskich (87%)

Krajowa Izba Diagnostow LaboratoryjnychiDepartament Matki i Dziecka MZ

Obszar:

Stan pozadany i dzialania naprawcze

1. Obnizanie kosztéw opieki medycznej poprzez inwestowanie w programy ochrony
zdrowia..
2. Efektywna strategia prozdrowotna polegajaca na implementowaniu:

a. programow promocji zdrowego trybu zycia,

b. programow profilaktycznych,

€. programow, ktore maja na celu ograniczanie wystgpowania okreslonych chorob,

d. wprowadzenie statystyki i sprawozdawczo$ci zdrowotnej, ktéra da rzetelng wiedzg o
potrzebach zdrowotnych poszczegoélnych grupach spotecznych,

e. wdrozenie systemu/standarddéw wczesnego rozpoznawania schorzen o istotnym
znaczeniu spotecznym, stanowigcych znaczne ryzyko powodowania zgonu lub utraty
sprawnosci oraz opracowanie skutecznych metod zapobiegania im,

f. poprawa jakosci i efektywno$ci $wiadczen zdrowotnych oraz poprawa dostepnosci do
nich, z uwzglednieniem relacji: koszty - efekty zdrowotne.

3. Zniesienie poczucia ekonomicznej bariery dostgpu do systemu, zwigzane ze wzrostem
liczby $wiadczen uzyskiwanych odptatnie.

Kolegium Pielegniarek i Poloznych|

Obszar:

Stan pozadany i dzialania naprawcze

1. Powyzszy stan jest optymalny i powinien pozosta¢ bez zmian. Ta gérna granica liczby
pacjentéw pozwala na objecie opieka wszystkich pacjentow, ktdrzy jej potrzebuja.
Dodatkowo nalezy podkresli¢, Ze jest to gérna granica, co nie oznacza ze taka liczba
pacjentow musi si¢ zglosi¢, ale wazne jest to ze zagwarantowana jest opiecka w domu dla
wszystkich potrzebujacych pacjentéw, bez koniecznosci odmowy z uwagi na maksymalng
liczbe pacjentow. W sytuacji gdy pielggniarka rodzinna bgdzie wykonywaé swoje
$wiadczenia tylko w domu pacjenta to nie ma w ogdle podstaw do kwestionowania jakosci
swiadczen z uwagi na duzg liczbg pacjentow.

2. Zwigkszenie ilosci i roznorodnosci programéw profilaktycznych i przesiewowych
prowadzonych samodzielnie przez pielggniarki rodzinne/ potozne rodzinne , pielegniarki
srodowiska nauczania i wychowania z dodatkowym finansowaniem badan
diagnostycznych.

Obszar:

Stan pozadany i dzialania naprawcze

1. Wprowadzenie tele-porady pielegniarskiej /potoznej—rodzinnej (Srodowiskowej) jako




Naczelna Izba Pielegniarek i Poloznych|

$wiadczenie zdrowotnego.

2. Wypisywanie przez specjalist¢ w dziedzinie pielggniarstwa recept na materiaty
opatrunkowe, pielucho majtki, wktadki anatomiczne- uregulowaé prawnie.

3. Uregulowanie skierowan do specjalistow (pielggniarka szkolna) oraz badan
laboratoryjnych — dodatkowe umowy z ptatnikiem — lub uregulowanie sposobu transportu i
finansowania badan laboratoryjnych pobieranych w domu pacjenta ( catkowita
odpowiedzialnos¢ za proces diagnostyczny winien ponosi¢ s$wiadczeniodawca, ktorego w
kompetencjach jest zlecania badan diagnostycznych.

Pani Jolanta Skolimowska, Zastepca Dyrektora Departamentu Pielegniarek i Poloznych|

Obszar:

Stan pozadany i dzialania naprawcze

1. Dokonanie oceny pod wzgledem merytorycznym i finansowym liczby zlecen wydawanych
przez lekarza poz i lekarzy specjalistow kierowanych do wykonania przez pielegniarke poz







