Notatka sluzbowa dotyczaca spotkania Zespolu do spraw opracowania
zmian systemu organizacji podstawowej opieki zdrowotnej

MINISTERSTWO ZDROWIA
Departament Organizacji Ochrony Zdrowia
MZ-0ZG-079-23175-33/EK/11

Pan

Marek Haber
Podsekretarz Stanu

w Ministerstwie Zdrowia

I. W dniu 27 kwietnia 2011 roku w Ministerstwie Zdrowia odbyto si¢
spotkanie Zespotu do spraw opracowania zmian systemu organizacji
podstawowej opieki zdrowotnej, z udziatem:

1) Pana Prof. dr hab. n. med. Witolda Lukasa, Konsultanta Krajowego w
dziedzinie medycyny rodzinnej,

2) Pani Prof. dr hab. n. med. Anny Dobrzanskiej, Konsultanta Krajowego
w dziedzinie pediatrii,

3) Pana Prof. dr hab. n. med. Jacka Imieli, Konsultanta Krajowego w
dziedzinie chor6b wewnetrznych,

4) Pani Beaty Ostrzyckiej, Konsultanta Krajowego w dziedzinie
pielegniarstwa rodzinnego,

5) Pana Jacka Krajewskiego, Prezesa Federacji Zwigzkoéw Pracodawcow
Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie”,

6) Pana Marka Sobolewskiego, przedstawiciela Federacji Zwiazkow
Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie”,

7) Pani dr n. med. Agnieszki Jankowskiej-Zdunczyk, przedstawiciela
Kolegium Lekarzy Rodzinnych,

8) Pana dr hab. n. med. Adama Windaka, przedstawiciela Kolegium
Lekarzy Rodzinnych,



9) Pani dr n. med. Mariola Gaca, przedstawiciela srodowiska medycznego
z Tucholi,

10) Pana dr n. med. Zbigniewa Brzezina, przedstawiciela Naczelnej Izby
Lekarskie;j,

11) Pani Marii Matusiak, przedstawiciela Naczelnej Izby Pielggniarek 1
Potoznych,

12) Pani Jolanty Skolimowskiej, Zastepcy Dyrektora Departamentu
Pielggniarek 1 Potoznych,

13) Pani Beaty Rorant, Zastepcy Dyrektora Departamentu Organizacji
Ochrony Zdrowia,

14) Pani Teresy Kurzawa, przedstawiciela Krajowej Izby Diagnostow
Laboratoryjnych,

15) Pana Krzysztofa Klichowicza, przedstawiciela Narodowego Funduszu
Zdrowia,

16) Pani Bozeny Janickiej, Prezesa Zwiazku Pracodawcow Ochrony
Zdrowia Wielkopolskie Porozumienie Zielonogorskie,

17) Pana Andrzeja Masiakowskiego, przedstawiciela Zwigzku
Pracodawcow  Ochrony  Zdrowia  Wielkopolskie =~ Porozumienie
Zielonogorskie,

18) Pani Alicji Irla, Wiceprezes Kolegium Pielegniarek 1 Poloznych
Rodzinnych,

19) Pani Izabeli Cwiertnia, przedstawiciela Kolegium Pielegniarek i
Potoznych Rodzinnych,

20) Pani Zofii Piaseckiej, przedstawiciela Kolegium Pielggniarek i
Potoznych Rodzinnych,

21) Pani Barbary Kwiatkowskiej, gtobwnego specjalisty w Departamencie
Matki 1 Dziecka,



22) Pani Wandy Szelachowskiej-Kluza, glownego specjalisty w
Departamencie Matki 1 Dziecka,

23) Pani Agaty Bacela, glownego specjalisty w Departamencie
Ubezpieczenia Zdrowotnego.

II. W trakcie spotkania dyskutowano kwestie:

1) metotologii ustalenia ostatecznego stanowiska (dokumentu koncowego)
Zespolu do spraw opracowania zmian systemu organizacji podstawowe;j
opieki zdrowotnej,

2) definicji pojecia: konsensus, zawartego w regulaminie pracy Zespotu,
okreslajacego sposdb podejmowania przez Zespot uchwat (za konsensus
przyjeto sytuacje poparcia danego postulatu przez 2/3 obecnych cztonkoéw
Zespotu),

3) przyjecie dokumentu koncowego, okreslajacego kierunki zmian w
systemie podstawowej opieki zdrowotne;.

III. W wyniku konsensusu cztonkowie Zespotu uznali za konieczne
opracowanie dokumentu strategicznego, okreslajacego docelowy model
podstawowej opieki zdrowotnej, w ktorym nalezy uwzgledni¢ nastepujace
postulaty:

a) przyjecie prawnych rozwigzan dotyczacych modelu organizacyjnego
poz oraz okreslenie jego zadan w systemie ochrony zdrowia (13 glosow
popierajacych postulat),

b) wyposazenie lekarza poz w narzedzia do pelnienia roli przewodnika po
systemie opieki zdrowotnej (13 gtosow popierajacych postulat),

c) doprecyzowanie zadan lekarza, pielegniarki 1 poloznej POZ,
pielegniarki srodowiska nauczania i wychowania, w tym zasad wspolpracy
(zespot POZ) (12 gltosow popierajacych postulat i 1 glos przeciw),

d) okreslenie roli zadan 1 finansowania internisty, pediatry 1 lekarza
rodzinnego w poz ( 9 gloséw popierajacych postulat 1 4 gltosy przeciw),



e) wprowadzenie klasyfikacji porad udzielanych w poz, np. porada
telefoniczna, recepturowa (9 gloséw popierajacych postulat i 4 osoby
wstrzymaty si¢ od gtosu),

f) zdefiniowanie zasad dostgpnosci do s$wiadczen (12 glosow
popierajacych postulat i 1 osoba wstrzymata si¢ od gtosu),

g) utworzenie przyszpitalnych poradni konsultacyjnych pediatrycznych
oraz internistycznych umozliwiajacych szybka diagnostyke i konsultacje
specjalistyczne (13 glosow popierajacych postulat),

h)  zapewnienie = optymalnych  mechanizméw  gwarantujacych
systematyczny wzrost nakladéw na poz wraz ze wzrostem skutecznosci
jego funkcjonowania z docelowym zmniejszeniem liczby pacjentow
przypadajacych na jednego lekarza poz oraz jedna pielegniarke poz,
potozna poz 1 pielggniarke $rodowiska nauczania 1 wychowania (13
glosow popierajacych postulat),

1) obnizanie kosztow opieki medycznej poprzez inwestowanie Ww
profilaktyczne programy zdrowotne ochrony zdrowia (10 glosow
popierajacych postulat, 1 gltos przeciw 1 2 osoby wstrzymatly si¢ od glosu),

j) tworzenie mechanizmow, w tym finansowych motywujacych pacjenta
do racjonalizacji zachowan w zdrowiu 1 chorobie oraz wykorzystywania
swiadczen sytemu ochrony zdrowia (12 gltosOw popierajacych postulat 1 1
glos przeciw),

k) wprowadzenie elektronicznych kart ustug medycznych jednoznacznie
identyfikujacych uprawnienia pacjenta do S$wiadczen (12 glosow
popierajacych postulat i 1 glos przeciw),

1) tworzenie droznego systemu przeptywu i wymiany informacji pomi¢dzy
swiadczeniodawcami (11 gloséw popierajacych postulat, 1 glos przeciw 1 1
osoba wstrzymata si¢ od glosu),

m) opracowanie wskaznikow jakosci okreslajacych efektywnos¢ dziatan w
poz (9 gloséw popierajacych postulat, 1 glos przeciw i1 3 osoby wstrzymaty
si¢ od glosu).



W ocenie cztonkoéw Zespotu, w celu opracowania wskazanego dokumentu
strategicznego, jak rowniez wypracowania konkretnych rozwigzan
zmierzajacych do harmonijnego rozwoju podstawowej opieki zdrowotne;j
w Polsce oraz poprawy jakosci 1 efektywnosci udzielanych $swiadczen
konieczne jest dalsze kontynuowanie prac.

Wytyczne dotyczace zmian systemu organizacji podstawowej opieki
zdrowotnej wypracowane przez Zespot do spraw opracowania zmian
systemu organizacji podstawowej opieki zdrowotnej

ZespoOt ustanowiony Zarzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 stycznia
2011 roku do spraw opracowania zmian systemu organizacji podstawowej
opieki zdrowotnej zakonczyt prace nad opracowaniem wytycznych
dotyczacych zmian systemu organizacji podstawowej opieki zdrowotnej w
dniu 27 kwietnia 2011 roku.

Zespot pracowat w sktadzie:
Przewodniczacy — Pan Marek Haber, Podsekretarz Stanu,

Pan Prof. dr hab. n. med. Witold Lukas — Konsultant Krajowy w
dziedzinie medycyny rodzinnej - Zastepca Przewodniczacego,

Pan Jacek Krajewski — Prezes Federacji Zwigzkoéw Pracodawcow
Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie”,
Pan Marek Sobolewski — przedstawiciel Federacji Zwigzkéw

Pracodawcoéw Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie”,

Pani dr n. med. Agnieszka Jankowska-Zdunczyk — przedstawiciel
Kolegium Lekarzy Rodzinnych,
Pan dr hab. n. med. Adam Windak — przedstawiciel Kolegium Lekarzy
Rodzinnych,

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

Pan Prof. dr hab. n. med. Jacek Imiela — Konsultant Krajowy w dziedzinie
chor6b wewnetrznych,

Pani Beata Ostrzycka — Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa
rodzinnego,

Pani dr n. med. Mariola Gaca — przedstawiciel srodowiska medycznego z
Tucholi,
Pan dr n. med. Zbigniew Brzezin — przedstawiciel Naczelnej Izby



Lekarskie;,

Pani Maria Matusiak — przedstawiciel Naczelnej Izby Pielggniarek 1
Potoznych,

Pan Maciej Dworski — Zastepca Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
ds. Medycznych,

Pan Tomasz Pawlgega — Dyrektor Departamentu Ubezpieczenia
Zdrowotnego,
Pani Jolanta Skolimowska — Zast¢gpca Dyrektora Departamentu

Pielegniarek 1 Potoznych,

Pani Beata Rorant — Zastepca Dyrektora Departamentu Organizacji
Ochrony Zdrowia,

Sekretarz — Pani Eliza Keska-Leszynska, starszy specjalista w
Departamencie Organizacji Ochrony Zdrowia.

W pracach Zespotu uczestniczyli rowniez przedstawiciele naczelnej Izby
Pielegniarek 1 Potoznych, Kolegium Pielegniarek 1 Potoznych Rodzinnych,
Zwiazku Pracodawcow Ochrony Zdrowia Wielkopolskie Porozumienie
Zielonogorskie, Krajowej Izby Diagnostow Laboratoryjnych, Narodowego
Funduszu Zdrowia.

Zadaniem Zespolu bylo opracowanie propozycji zmian systemu
podstawowej opieki zdrowotne;.

Zespot pracowal na posiedzeniach w dniach: 26 stycznia 2011 roku, 16
lutego 2011 roku, 9 marca 2011 roku, 30 marca 2011 roku, 13 kwietnia
2011 roku oraz 27 kwietnia 2011 roku.

W celu okreslenia kierunku zmian konieczne byto dokonanie :

1) ogladu/oceny obecnego stanu podstawowej opieki zdrowotnej w Polsce,
w trzech obszarach: struktura, proces zapewnienia opieki, wyniki
(zatgcznik nr 1).

2) ustalenia dziatan naprawczych w ww. obszarach (zalacznik nr 2).

Zalaczone kompilacje stanowig kompletne zestawienie propozycji
zglaszanych przez osoby uczestniczace w pracach Zespotu, w tym réwniez
nie bedace jego czltonkami, nie s3 natomiast przyjetym stanowiskiem
Zespotu.



Stanowisko :

Zespol po uzyskaniu konsensusu ustalil, 1z konieczne jest opracowanie
dokumentu strategicznego okreslajagcego docelowy model podstawowe;j
opieki zdrowotnej, w tym :

1) przyjecie prawnych rozwigzan dotyczacych modelu organizacyjnego
POZ oraz okres$lenie jego zadan w systemie ochrony zdrowia,

2) wyposazenie lekarza poz w narzgdzia do pehienia roli przewodnika po
systemie opieki zdrowotnej,

3) doprecyzowanie =zadan lekarza, pielggniarki 1 polozne; POZ,

pielegniarki srodowiska nauczania i wychowania, w tym zasad wspotpracy
(zespdt POZ),

4) okreslenie roli zadan 1 finansowania internisty, pediatry i lekarza
rodzinnego w poz,

5) wprowadzenie klasyfikacji porad udzielanych w poz (np. porada
telefoniczna, recepturowa),

6) zdefiniowanie zasad dostepnosci do §wiadczen,

7) utworzenie przyszpitalnych poradni konsultacyjnych pediatrycznych
oraz internistycznych umozliwiajacych szybka diagnostyke i konsultacje
specjalistyczne,

8)  zapewnienie  optymalnych  mechanizmoéw  gwarantujacych
systematyczny wzrost nakladéw na poz wraz ze wzrostem skutecznos$ci
jego funkcjonowania z docelowym zmniejszeniem liczby pacjentéw
przypadajacych na jednego lekarza poz oraz jedng pielegniarke poz,
potozna poz i pielggniarke srodowiska nauczania i wychowania,

9) obnizanie kosztow opieki medycznej poprzez inwestowanie Ww
profilaktyczne programy zdrowotne ochrony zdrowia,

10) tworzenie mechanizmdw, w tym finansowych motywujacych pacjenta
do racjonalizacji zachowan w zdrowiu 1 chorobie oraz wykorzystywania



swiadczen sytemu ochrony zdrowia,

11) wprowadzenie elektronicznych kart ustug medycznych jednoznacznie
identyfikujacych uprawnienia pacjenta do swiadczen,

12) tworzenie droznego systemu przeptywu 1 wymiany informacji
pomiedzy swiadczeniodawcami,

13) opracowanie wskaznikow jakosci okreslajacych efektywnos¢ dziatan
W POZ.

W ocenie cztonkow Zespotu, w celu opracowania wskazanego dokumentu
strategicznego, jak rdéwniez wypracowania konkretnych rozwigzan
zmierzajacych do harmonijnego rozwoju podstawowej opieki zdrowotne;j
w Polsce oraz poprawy jakosci 1 efektywnosci udzielanych swiadczen
konieczne jest dalsze kontynuowanie prac.



