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reforma ochrony zdrowia jest konieczn

my jeden z najnizszych w Europie poziomoéw finansowania ochrony zdrowia
odkow publicznych, a koszty leczenia sg wysokie i stale rosna.

eficyt liczony jest juz w miliardach PLN i zwieksza sie z roku na rok.

raki lekarzy, pielegniarek i innych pracownikow medycznych w publiczny
ektorze sprawiajg, ze system nie moze w pefni sprostac potrzebom pacjentow.

ostep do swiadczen jest ograniczony, a kolejki do specjalistow sg duzy
roblemem.

stem ochrony zdrowia potrzebuje statej modernizacji infrastruktury
rowadzenia nowych technologii, aby zapewnic¢ opieke na wysokim poziomie.

okie optaty za wizyty lekarskie w sektorze prywatnym, sg barierg dla pacjen
zymi dochodami.

y mowig o koniecznosci zmian, a rozwigzanie problemow ochrony z
stawowym postulatem wyborczym Polakow.
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Dgolnopolski Zwigzek Pracodaw
Powiatowych musi w tym uczest

Liczba ludnosci w miastach i na wsi w Polsce na koniec 2018 r.

Wielkie miasta
(od 200 tys.)

Duze miasta

(miedzy 100 tys.
a 199,9 tys.)

Srednie miasta
(miedzy 20 tys. a2 99,9 tys.)

Mate miasta (ponizej 20 tys.)

Zrédto: opracowanie ciekaweliczby.pl na podstawie danych GUS
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zy Ogolnopolski Zwigzek Pracodawco
itali Powiatowych musi w tym uczestnicz

K

a co najmniej 20 mln mieszkancow naszego kraju Szpitale Powiato
najblizszym szpitalem

oto 1/3 szpitali w Polsce to Szpitale Powiatowe.

tuacja finansowa Szpitali Powiatowych jest bardzo trudna
tematycznie sie pogarsza.

ena wiekszosci procedur realizowanych w Szpitalach Powiatow
okrywa realnych kosztéw ich realizacji.

ie finansowe Szpitali Powiatowych w zakresie re
ji | modernizacji jest niewystarczajace.
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Jakie warunki sg niezbedne, aby skutecznie
zeprowadzic reforme ochrony zdrowia w Pols

utecznej reformy systemu opieki zdrowotnej nie przeprowa
modzielnie zaden Minister Zdrowia.

eforma Ochrony Zdrowia wymaga wspoOtpracy wielu resortow,
raktycznie catego rzadu.

lezbedny jest lider przedsiewziecia uwiarygodniajgcy powodzeni
eformy.

onieczne jest porozumienie dotyczgce reformy zawarte pona
dziatami politycznymi, tak aby zapewni¢ stabilnoS¢ zespo
lizujgcego reforme przez caty czas potrzebny na wprowadze
bednych zmian w ochronie zdrowia.

y W ochronie zdrowia powinny by¢ zaplanowane i wprowa
ystkich obszarach.
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Obszary w ktorych powinny nastgpi¢ zmiany

Zrodta finansowania opieki zdrowotnej w Polsce.
Zakres swiadczen objety ubezpieczeniem zdrowotnym.

Odpowiedzialnos¢ za organizacje ochrony zdrowia i wiasciciele
podmiotow tworzgcych system ochrony zdrowia.

System szpitali, zasady kwalifikacji podmiotéow do systemu ochrony
zdrowia dziatajgcego w ramach NFZ.

Sposob finansowania swiadczen ochrony zdrowia.
Wycena swiadczen zdrowotnych.

Wynagrodzenia w ochronie zdrowia.

Kadry medyczne.

Finansowanie rozwoju infrastruktury szpitali i innych podmiotow ochrony
zdrowia w Polsce.

10. Centralne wsparcie informatyzacji podmiotéw ochrony zdrowia w Polsce.
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a finansowania opieki zdrowotnej w

nomierne, proporcjonalne do dochodu obcigzenie skita
owotng wszystkich ubezpieczonych. W poczagtkowym okre
wprowadzenie doptat bezposrednich.

dka zdrowotna - réwnomierne, uzaleznione od przych
ilgzenie sktadkg zdrowotng wszystkich obywateli. Likwidacja u
Inien. Ryczatt w umowach cywilno-prawnych porownywalny
dka zdrowotng na umowie o prace.



Sktadka zdrowotna w umowie o prace i w przypadku jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej
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-=Umowa o prace
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Sktadka zdrowotna w umowie o prace i w przypadku jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej
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Zrodfa finansowania opieki zdrowotnej w Polsce

Rownomierne, proporcjonalne do dochodu obcigzenie skiadka
zdrowotng wszystkich ubezpieczonych. W poczagtkowym okresie
wprowadzenie doptat bezposrednich.

Sktadka zdrowotna - rownomierne, uzaleznione od przychodu
obcigzenie sktadkg zdrowotng wszystkich obywateli. Likwidacja ulg |
zwolnien. Ryczatt w umowach cywilno-prawnych porownywalny ze
sktadka zdrowotng na umowie o prace.

Doptaty bezposrednie - okresowe wprowadzenie doptat
bezposrednich do wizyt ambulatoryjnych i do pobytu w szpitalu.
Praktycznie wszyscy widzg taka koniecznosc.

Swiadczenia odptatne — umozliwienie szpitalom publicznym wykonywania $wiadczerh komercyjnych.
Swiadczenia finansowane przez samorzady — profilaktyczne szczepienia, programy profilaktyczne

Inne zrodta — wptywy od sprzedazy produktow o wysokim ryzyku zdrowotnym alkohol, papierosy.
Optata za nie odwotfanie i nie zgloszenie sie pacjenta na wizyte. Dodatkowe ubezpieczenia
zdrowotne obejmujgce wiekszy zakres Swiadczen.  Odptatnos¢ placowek POZ dla szpitala za
y,hadmiarowe” korzystanie pacjentow ze swiadczen NiSOZ.

L




y

Zakres swiadczen objety ubezpieczeniem zdrowotnym

Jasno okreslony zakres swiadczen objety podstawowym
ubezpieczeniem zdrowotnym z mozliwoscia jego rozszerzenia.

Koszyk swiadczen - dostosowanie koszyka swiadczen do
mozliwosci finansowych systemu. Cykliczna weryfikacja koszyka
swiadczen zarowno pod wzgledem kosztéw jak i skutecznosci

leczenia.

Nielimitowane swiadczenia w trybach naglych - gwaranc#a
zaptaty dla podmiotu leczniczego za Sswiadczenia nagie

sfinansowane poza kontraktem, jezeli na dzien rozliczenia
swiadczenia nagtego kontrakt zostat juz zrealizowany

Wprowadzenie obowigzkowych swiadczen profilaktycznych.

Mozliwosc rozszerzenia ubezpieczenia — Wydzielenie Swiadczen J)odstawowych i pakietu
szerszego dostepnego po wykupieniu dodatkowego ubezpieczenia zdrowotnego. umozliwienie
szpitalom publicznym wykonywania swiadczen komercyjnych.



Odpowiedzialnos¢ za organizacje ochrony zdrowia'l

Ocy)owiedzialnoé(:_ za organizacje, finansowanie i rozwoj ochrony
zdrowia na terenie wojewoddztwa skupiona w jednym miejscu.

Obszar — obszarem powinno by¢ wojewodztwo.

Koordynator — koordynatorem powinien by¢ Wojewoda i Wydziat
Zdrowia w Urzedzie Wojewodzkim lub NFZ. Na chwile obecng
zdania sg podzielone, ale wiekszos¢ widzi w tej funkc{ji Wojewode.
Moze to byc¢ funkcja jednoosobowa ale raczej zespot ludzi, wsrod
ktorych  byliby przedstawiciele i reprezentanci wszystkich
uczestnikow systemu udzielania Swiadczen zdrowotnych na danym
terenie. (Wydziat Zdrowia Publicznego)

Wiasciciele podmiotow — nie ma przeszkdéd, aby byto wielu wiascicieli
podmiotow tworzgcych podstawowg sieC szpitali w wojewodztwie niemniegj
jednak jeden wtasciciel zdecydowanie usprawnitby zarzgdzanie takg siecia.

Wiasciciele podmiotéw tworzgcych system ochrony zdrowia

4
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jeden wtasciciel zdecydowanie usprawnitby zarzgdzanie taka sieci



'System szpitali, zasady kwalifikacji podmiotéw do systemu‘

3

ochrony zdrowia dziatajgcego w ramach NFZ

Utworzenie efektywnie dziatajgcego systemu szpitali zapewniajgcego pomoc dorazng
w nagtych wypadkach i zachorowaniach oraz leczenie i diagnostyke planow3.

Podstawowa sie¢ szpitali — konieczne jest utworzenie spojnej sieci szpitali
zapewniajgcej bezpieczenstwo zdrowotne mieszkancow  ze szczegolnym
uwzglednieniem pomocy w przypadkach nagtych.

Szpitale tworzagce sie¢ — Za ostateczng kwalifikacje szpitali do sieci odpowiadatby
koordynator na terenie danego wojewodztwa uwzgledniajgc lokalne uwarunkowania,
potrzeby i mozliwosci finansowe oferowane przez system. SieC szpitali tworzytyby
zarowno jednostki petnigce ciggty ostry dyzur jak i szpitale wykonujgce tylko zabiegi
planowe. Szpitale petnigce ostry dyzur powinny mieC dodatkowo finansowane

utrzymanie gotowosci do udzielania swiadczen. Z punktu widzenia ekonomii i bezpieczeristwa
zdrowotnego pacjentow siec szpitali petnigcych ostry dyzur powinny tworzy¢ jednostki duze, obejmujace
SwWojg opieka powyzej 100 tys. mieszkancow (najIeEiej 150-200 tys.) majgce mozliwos¢ zapewnienia
pomocy w wiekszosci przypadkow nagtych. Jednak nie mozna wykluczyé koniecznosci utrzymania
gotowosci w mniejszych jednostkach. Finansowanie gotowosci powinno by¢ proporcjonalne do
oferowanego zakresu

Wspotpraca w sieci — jasno okreslone role poszczegdlnych jednostek i proste zasady
Wspotpracy niewymagajgce indywidualnych ustalen przy przekazywaniu pacjentow.

Inne — rezygnacja z oddzielnych sieci specjalistycznych (kardiologicznych, onkologicznych, psychiatrycznych) i tworzenia
nowych sieci specjalistycznych na rzecz kompleksowej opieki w ramach podstawowej sieci szpitali.

y



' SPOsOb finansowania Swiadczen ochrony zdrowia ‘

Finansowanie swiadczen zdrowotnych uwz,gqulnjqi'aclg zarowno koniecznos¢ utrzymania
gotowosci do udzielania swiadczen jak rowniez ilos¢ i jakosc udzielanych swiadczen:
Jasne zasady ptacenia za swiadczenia wykonane ponad limit okreslony w umowie.

POZ - likwidacja kapitacy&nego finansowania i wprowadzenie mieszanego finansowania
uwzgledniajgcego czes¢ kapitacyjng zapewniajgcg Srodki na utrzymanie personelu |
infrastruktury, czesc za liczbe i rodzaj udzielanych swiadczen, budzet na szczepienia i
profilaktyke, budzet na diagnostyke.. itd. Zawieszenie finansowania na czas pobytu
pacjenta w szpitalu, ZOL lub hospicjum.

AOS — utrzymanie obecnego finansowania, ale odejscie od sztywnych ram czasowych
warunkujgcych uzyskanie kontraktu na dang poradnie.

Szpitale — utrzymanie obecnego finansowania uwzgledniajgcego wykonane swiadczenia
oraz dodatkowo zapewnienie osobnego finansowania utrzymania gotowosci szpitali
petnigcych ostry dyzur w ramach sieci szpitali.

Swiadczenia wykonane ponad limit ustalony w umowie — Wprowadzenie jasnych zasad
finansowania sSwiadczen wykonanych ponad ustalony limit. Ustalenie w umowie
procentowej stawki zaptaty za Swiadczenia ponad limitowe.

Kary za opoznienia ptatnosci z NFZ — pojawit sie taki gtos. Mysle, ze powinno to by¢ uregulowane na etapie zawierania

kumowy z NFZ




Wycena sSwiadczen zdrowotnych

Realna, modelowa, zrobiona od nowa, wycena wszystkich swiadczen
uwzgledniajgca rzeczywiste koszty ich realizacji z mechanizmem
waloryzagcji.

Wycena swiadczen — kompleksowa rewizja i ponowna wycena
wszystkich Swiadczen zdrowotnych zaréwno szpitalnych jak i
ambulatoryjnych w oparciu o rzeczywiste koszty ich realizacji. W
szczegolnosci weryfikacja wycen swiadczen wysokospecjalistycznych
ktore niejednokrotnie sg znacznie przeszacowane.

Sposob wyceny swiadczen — odejscie od wyceny wykonywanej w
oparciu o dane zbierane ze szpitali i opracowanie nowoczesnego
modelowego systemu wycen dostosowanego do zmieniajgcych sie
warunkow rynkowych.

Waloryzacja wycen — regularna waloryzacja uwzgledniajgca inflacje,
wzrost kosztow wynagrodzen, lekéw i sprzetu medycznego.




Wycena sSwiadczen zdrowotnych

modelowa, zrobiona od nowa, wycena wszystkich
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waloryzac;ji.

Swiadczen — kompleksowa rewizja i ponowna
ich Swiadczen zdrowotnych zaréwno szpitalnych
toryjnych w_oparciu o rzeczywiste koszty ich reali
nosci weryfikacja wycen $wiadczen wysokospecjali
niejednokrotnie s znacznie przeszacowane.

wyceny Swiadczen — odejscie od wyceny wykon
© dane zbierane ze szpitali i opracowanie no
© systemu wycen dostosowanego do zmieniaj
rynkowych.

wyeen — regularna waloryzacja uwzgledniajaca
w wynagrodzen, lekéw i sprzetu medycznego.
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Wynagrodzenia w ochronie zdrowia

Zawieszenie lub nowelizacja obecnej ustawy o minimalnych
wynagrodzeniach i wprowadzenie regulacji wynagrodzen
okreslajacej zarowno minimalne jak i maksymalne stawki oraz
mechanizm ich waloryzacji.

%( ulacja w¥]sokosu wynagrodzen — Ustalenie minimalnych |
symalnych stawek w¥nagrodzen dla personelu medycznego
we wszystkich obszarach finansowanych ze sktadek zdrowotnych,
bez wzgledu na rodzaj zatrudnienia. Sposéb ustalania stawek do
przemyslenia moze byc centralny lub regionalny w poszczegolnych
wojewodztwach na przyktad na podstawie uktadow zbiorowych
pracy (umowa miedzy pracodawcami, a zwigzkami zawodowymi).

Waloryzacja wynagrodzen — zapewnienie statego corocznego
mechanizmu waloryzacji wynagrodzen z zabezpieczeniem ich
finansowania w petnej wysokosci.

4



Kadry medyczne

0 specjalnosci podstawowych lekarzy. Utatwienie uznawania sp
agranicy. Rozszerzenie kompetencji opiekunow medycznych i uwz
normach zatrudnienia. Zwiekszenie ilosci zaje¢ praktycznych w szko
personelu medycznego.

| lekarski — czy trzeba wigcej ksztatcic? Na pewno utatwic dostep do spe
Inie  w szpitalach powiatowych. Jako pierwsza zawsze spec
podstawowa. Uprosci¢ uznawanie specjalizacji lekarzy z zagranicy. S

do pracy w mniejszych miejscowosciach. Upraszcza¢ nierealne do sp
i obsad lekarskich.
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Dane na 31 pazdziernika 2025 roku Liczba leka rzy W Eu rﬂpie

Lekarze nie wykonujacy zawodu 9 525 na 1000 osob w 2021 roku {,f-
PWZ Lekarza 149 682 A
PWZ Lekarza na czas stazu 10 057

PWZ Lekarza cudzoziemcy 32

PWZ Lekarza cudzoziemcy czas okreslony lub nieok. 2 082

PWZ Lekarza cudzoziemcy z UE 430

PWZ Lekarza cudzoziemcy spoza UE zakres czynnosei 716

PWZ Lekarza cudzoziemcy spoza ue warunkowe 2384

PWZ Lekarza prawo ograniczone 51

PWZ Lekarza prawo zawieszone 158

175 117
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Kadry medyczne

rot do specjalnosci podstawowych lekarzy. Utatwienie uznawania specjali
2y z zagranicy. Rozszerzenie kompetencji opiekunow medycznych i uwz% edn
h w normach zatrudnienia. Zwiekszenie ilosci zaje¢ praktycznych w szkoleniac
personelu medycznego.

sonel lekarski — wiecej ksztatci¢ ? Na pewno utatwi¢ dostep do specjaliz
zegolnie w szpitalach powiatowych. Jako pierwsza zawsze specjaliza
olna/podstawowa. Uprosci¢ uznawanie specjalizacji lekarzy z zagranicy. Stwor
hety do pracy w mniejszych miejscowosciach. UpraszczaC nierealne do spetnie
mogi obsad lekarskich.

rsonel pielegniarski — wiecej ksztatcic. Jesli nie da sie wrocic do ksztafce
Iegniarek w szkotach srednich to rozszerzy¢ uprawnienia opiekunom medycznym t

ocelowo zastgpili pielegniarki ze Srednim wyksztatceniem. Innego pomystu
ze. UWZE|aniaC w normach zatrudnienia pielegniarek réwniez inne zaw
yczne jak ratownikow i opiekunki/opiekunédw medycznych.
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Kadry medyczne

Powrot do specjalnosci podstawowych lekarzy. Utatwienie uznawania specjalizacji
lekarzy z zagranicy. Rozszerzenie kompetencji opiekunow medycznych i uwz% ednienie
ich w normach zatrudnienia. Zwiekszenie ilosci zaje¢ praktycznych w szkoleniach
personelu medycznego.

Personel lekarski — wiecej ksztatcic ? Na pewno utatwi¢ dostep do specjalizacji
szczegolnie w szpitalach powiatowych. Jako pierwsza zawsze specjalizacja
ogolna/podstawowa. Uprosci¢ uznawanie specjalizacji lekarzy z zaFranicy. Stworzyc¢
zachety do pracK W mniejszych miejscowosciach. Upraszcza¢ nierealne do spetnienia
wymogi obsad lekarskich.

Personel pielegniarski — wiecej ksztatci¢. Jesli nie da sie wrocic do ksztatcenia
pielegniarek w szkotach srednich to rozszerzy¢ uprawnienia opiekunom medycznym tak,
aby docelowo zastgpili pielggniarki ze Srednim wyksztatceniem. Innego pomystu nie
widze. UWZE|aniaC w normach zatrudnienia pielegniarek rowniez inne zawody
medyczne jak ratownikow i opiekunki/opiekunéw medycznych.

taczenie pracy w sektorze publicznym i prywatnym — uwazam, ze bezwzglednie
powinno sie rozdzielic prace personelu medycznego, a szczegolnie lekarzy w sektorze
publicznym i prywatnym. Praktycznie wiekszos¢ widzi takg koniecznosc.

Normy zatrudnienia — czy powinny by¢ uzaleznione od tézek czy od ilosci pacjentéw.
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Finansowanie rozwoju infrastruktury szpitali

Utworzenie funduszu na rozwoj i modernizacje infrastruktury jednostek
ochrony zdrowia oraz mechanizmu rozdziatu srodkow zapewniajgcego
rownomierny rozwoj wszystkich jednostek nalezacych do sieci szpitalnej.

Zrodta finansowania — Utworzenie funduszu zapewniajgcego srodki na
modernizacje, rozbudowe, przebudowe szpitali i placowek medycznych. Srodki
zewnetrzne obejmujgce Fundusze Unijne i inne fundusze europejskie. (Pojawit sie
gtos, aby srodki na remonty i modernizacje wtaczy¢ w wycene swiadczen, ale
wedfug mnie nie jest to dobry pomyst).

Sposob przyznawania srodkow — rozdziat srodkow powinien zapewnic
rownomierny rozwoj infrastruktury jednostek ochrony zdrowia. W pierwszej
kolejnosci powinien uwzgledniac jednostki sieci szpitali. Finansowanie
modernizacji i rozwoju jednostek tworzgcych sie¢ szpitalng nie powinno opierac
sie o konkursy, ale i realne potrzeby zdrowotne mieszkancéw danego terenu.

Odpowiedzialnos¢ — za wyposazenie, rownomierny rozwoj jednostek ochrony
zdrowia na danym terenie, rownomierny sposob przyznawania srodkow na

utrzymanie i rozwoj infrastruktury powinien byc odpowiedzialny koordynator, czyli
przedstawiciel Wojewodly.
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WiSparcie informatyzacji podmiotow ochrony zdrowia

Ujednolicenie systemoéw lub standaryzacja procesow zwigzanych z
obstuga pacjentow gwarantujgca wymiane dangch pomiedzy
podmiotami. Centralne wsparcie systemow cyberbezpieczenstwa.

Informatyzacja - Ujednolicenie systemoéw. Standaryzacja procesow
ZWigzanych z obstugg pacjentéw gwarantujgca wymiane danych pomiedzy
podmiotami. Ewentualnie centralne zakupy systemow informatycznych.

Cy{]berbezpieczeﬁstwo — Centralne zakupy systemow cyberbezpieczenstwa |
iIch udostepnianie wraz z aktualizacjami dla podmiotow realizujgcych
swiadczenia zdrowotne w systemie publicznego zabezpieczenia.
Udostepnianie ustug bezptatnych centralnie w zakresach wspoélnych dla grup
odbiorcow Security Operation Center (SOC), wsparcie w zakresie
prowadzenia SZBI i audgtowania. Rozwazenie zintegrowanej sieci WAN 2z
redundancjg faczy i przede wszystkim dedykowang infrastrukturg, w ramach
ktorej podmiot mogtby otrzymac ustugi SOC i inne.

Dokumentac{a medyczna - Bezwzgledne zastepowanie dokumentacji
papierowej elektroniczng dokumentacjg medyczna.
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