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Dokument jest efektem pracy zbiorowej ekspertow, z
koniecznosci oddajgcej kompromis wobec ich osobistych
przekonan i opinii. Dokument zatem nie oddaje w petni opinii
zadnego z ekspertow, ale jednoczesnie w najwiekszym
mozliwym stopniu oddaje ich wspodlng opinie.
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Diagnoza

/ Obywatel i ‘
‘ pacjent

Publiczny ) awca

( Ptatnik /Swiadczeniod )

Ochrony
Zdrowia

Personel
Medyczny
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Diagnoza

Z PERSPEKTYWY OBYWATELA | PACJENTA:

* Brak podmiotowosci pacjenta w systemie — ograniczony dostep do informacji, ograniczone
mozliwosci wyboru zgodnego z preferencjami, niskie poczucie bezpieczenstwa, niska Swiadomos¢ i
odpowiedzialnos¢ zdrowotna

*  Wysoki udziat wydatkéw na ochrone zdrowia w budzecie gospodarstw domowych (Diagnoza
Spoteczna, prof. Czapinski),

Z PERSPEKTYWY SWIADCZENIODAWCY:

* Niepewnos$¢ swiadczeniodawcow co do warunkdw realizacji Swiadczen okreslanych przez
regulatorow — wysoka turbulencja otoczenia

*  Brak zdefiniowania roli swiadczeniodawcéw w systemie (poziomy referencji)
Z PERSPEKTYWY PERSONELU MEDYCZNEGO:

* Niedobdr kadry, wynikajgcy ze zmian pokoleniowych, nieefektywnego systemu ksztatcenia przed- i
podyplomowego, zmiany stylu pracy, migracji, utrudnien w dostepie do niektdrych specjalizacji

*  Zbiurokratyzowanie pracy przy duzym deficycie zasobow
Z PERSPEKTYWY POLITYKA:

* Ochrona zdrowia nie jest priorytetem w polityce panstwa
*  Brak dtugofalowej strategii Rzadu w ochronie zdrowia
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Diagnoza

Z PERSPEKTYWY PtATNIKA PUBLICZNEGO:
*  Zbyt niskie naktady na zarzgdzanie systemem
*  Zbyt sztywne zasady gospodarowania finansami, brak elastycznosci dziatan

* Brak dialogu i skutecznych mechanizméw wprowadzania racjonalnych zmian do procesu wyceny
Swiadczen

ELEMENTY DODATKOWO IDENTYFIKOWANE PRZEZ AUTOROW:

* Silosowe zarzadzanie systemem ochrony zdrowia (MZ, NFZ, ZUS, KRUS, samorzady)
* Zmiany demograficzne — starzenie sie spoteczenstwa

*  Traktowanie wydatkdéw na zdrowie w kategoriach kosztow utopionych

* Nieprecyzyjne zdefiniowanie katalogu Swiadczen gwarantowanych

* Dezintegracja procesu opieki: powielanie funkcji i dziatan, brak odpowiedzialnosci za rezultat, zbyt
silny konflikt interesdw pomiedzy poszczegdlnymi elementami systemu

* Kosztowe a nie jakosciowe zarzgdzanie systemem - brak relacji pomiedzy jakoscig a finansowaniem
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Zasady

System powinien zosta¢ oparty o nizej wymienione zasady, bedace jego

Pomocniczosci

Rownosci

podmiotow

Przyzwoitej

legislacji

Powszechnosci

fundamentem

rozwoju

Rozdzielnosci

funkciji Ograniczonosci
zasobow

regulacyjnej od
wiascicielskiej
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Solidaryzmu

Innowacyjnosci i
plastycznosci

RAwnosci
pacjentow

Polityka
zdrowotna oparta
na dowodach
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Ogolne zatozenia

Efektywne gospodarowanie srodkami w ochronie zdrowia i opiece spotecznej i
podniesienie zdrowotnosci spofeczenstwa poprzez utworzenie ministerstwa
odpowiedzialnego tacznie za dziaty administracji publicznej — zabezpieczenie spoteczne i
zdrowie (Ministerstwo Zdrowia i Opieki Spotecznej).

Uznac, ze system opieki zdrowotnej powinien by¢ oparty na zatozeniach pragmatycznych
a nie ideologicznych, tj.: Swiadczeniodawca reprezentuje zasadniczo wtasne interesy bez
wzgledu na forme organizacyjng i wtasciciela.

Uznaé, ze system ochrony zdrowia jest przysztosciowg rozwijajgca sie dziedzing
gospodarki, a nie szeroko pojetga sferg budzetowg i wytgcznie centrum kosztow.

Traktowa¢ wydatki na zdrowie jako inwestycje w zdrowie i podnoszenie komfortu zycia
obywateli.

Uznac zasade ograniczonosci zasobow w odniesieniu do ochrony zdrowia i aktywnie oraz
Swiadomie dokonywac wyborow.
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’ Instytucje

Samorzad

Ministerstwo jewddzki
Urzad Wojewédzki Wojewédztwa

Zdrowia i Opieki
Spotecznej

Samorzad lokalny

Platnik dysponujacy

Panstwowa Agencja srodkami publicznymi

Zdrowia
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Instrumenty i ich realizacje w nowym systemie
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Organizacja opieki zdrowotnej

" Ratownictwo

Medyczne
przedszpitalne i
szpitalne

.,-"/!/r

Podstawowa Opieka
Zdrowotna

Ambulatoryjna
Opieka
Specjalistyczna

Szpitale

Szpitale
Kliniczne
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l Diagnoza

l Zasady

l Ogodlne zatozenia

l Instytucje w systemie

l Instrumenty w nowym systemie
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Swiadomy pacjent jest celem i sensem systemu ochrony zdrowia. Jako podmiot znajdujacy sie w
jego centrum koncentruje dziatalno$¢ pozostatych interesariuszy na zaspokajaniu jego potrzeb.

Konieczne jest wzmocnienie odpowiedzialnosci za zdrowie wszystkich uczestnikdw sektora, w tym
regulatorow, organizatoréw, Swiadczeniodawcdw i pacjentéow w zakresie rél i zadan przypisanych
tym podmiotom.

Podniesienie znaczenia politycznego zdrowia

(Minister w randze Wicepremiera).

Niezbedne jest miedzyresortowe postrzeganie zadan ochrony zdrowia. Efektywnos¢ alokacji
zasobow na potrzeby , produkcji zdrowia” wymaga uwzgledniania kosztow posrednich, w tym utraty
produktywnosci z powodu deficytu zdrowia (integracja polityki zdrowotnej i spotecznej).

Integracja merytorycznych funkcji regulatora, realizowanych dotychczas przez kilka instytucji (np.
AOTM, CMJ, CSIOZ).
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Stworzenie transparentnego procesu decyzyjnego, obejmujgcego identyfikacje potrzeb — od
planowania do kontraktowania.

Demonopolizacja ptatnika publicznego i docelowe stworzenie konkurujgcych ze sobg ptatnikéw o
szerszym zakresie oddziatywania niz region.

Zwiekszenie roli lecznictwa otwartego, podniesienie roli POZ, maksymalizacja ustug udzielanych w
trybie ambulatoryjnym i wsparcie koordynacji opieki.

Zasada nieograniczonych potrzeb i ograniczonych zasobdéw zmusza do precyzyjnego zdefiniowania
koszyka swiadczen gwarantowanych finansowanych ze srodkdw publicznych.

Wprowadzenie wspoiptacenia za swiadczenia towarzyszgce oraz wyzszy standard procesu
dydaktycznego-terapeutycznego lub komfortu opieki, niz ten mozliwy do sfinansowania ze srodkéw
publicznych. Nie moze dotyczy¢ ominiecia kolejki w ramach finansowanych z srodkdw publicznych
Swiadczen opieki zdrowotnej.

Masowe dodatkowe ubezpieczenia zdrowotne jako istotny strumien finansowy w systemie poprawi
dostepnosc i jako$¢ Swiadczen oraz pozycje Swiadczeniodawcow.
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