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Szanowni Panstwo,

przekazujemy na Panstwa rece kolejny newsletter, ktéry powstaje w ramach projektu
Sektorowa Rada ds. Kompetencji — Opieka Zdrowotna i Pomoc Spoteczna.

Wiecej informacji na temat dziatalnosci Rady, a takze wczesniejsze wydania newsletteréw
mozecie Panstwo znalezé na stronie projektu: www.rada.pracodawcyrp.pl.

Informacje na temat dziatalnosci Rady

Zadania Rady Sektorowej ds. Kompetencji — Opieka Zdrowotna i Pomoc

Spoteczna
Dziatania Rady Sektorowej ds. Kompetencji — Opieka Zdrowotna i Pomoc Spoteczna zostaty
zaktualizowane, a w ramach funkcjonowania Rady bedg wykonywane m.in. nastepujace
aktywnosci:

e kontynuowanie monitoringu legislacji prawa na lata 2021-2023,

e seminaria eksperckie na lata 2021-2023,

e opracowanie podstaw programowych i map kompetencji dla nowych zawoddw na

lata 2021-2023.

Informacje z zakresu ochrony zdrowia

Kierunki strategicznego rozwoju polskiej neurologii z uwzglednieniem kadr

medycznych
W dniu 17 wrzes$nia 2021 r. w Polskiej Agencji Prasowej odbyta sie konferencja naukowo-

ekspercka pt. ,Kierunki strategicznego rozwoju polskiej neurologii”, ktora zostata
zorganizowana przez Polskie Towarzystwo Neurologiczne oraz Instytut Zarzadzania
w Ochronie Zdrowia Uczelni tazarskiego.


http://www.rada.pracodawcyrp.pl/

Podczas konferencji zostaty zaprezentowane kluczowe dane nt. stanu polskiej neurologii oraz
kierunki zmian systemowych, w tym koncepcja utworzenia krajowej sieci neurologicznej,
ktorej rozwdj pozwoli na zwiekszenie wartosci zdrowotnej, rozumianej jako poprawa jakosci
i efektywnosci opieki neurologicznej, a takze doswiadczen pacjentéw oraz ich opiekundw.

Kanwg do dyskusji byta prezentacja Raportu nt. Stanu polskiej neurologii oraz kierunkow jej
strategicznego rozwoju w perspektywie do 2030 r., opracowanego przez Instytutu
Zarzgdzania w Ochronie Zdrowia na zlecenie Polskiego Towarzystwa Neurologicznego,

w ktérym zaprezentowane zostaty zatozenia m.in. dla Krajowej Sieci Neurologicznej.
Wypracowane w toku wielu miesiecy wnioski i rekomendacje sg wyrazem gotowosci
srodowiska do wdrazania zmian systemowych, bez ktérych nie bedzie mozliwe zwiekszenie
dostepnosci i jakosci opieki oraz stworzenie przyjaznego srodowiska pracy dla
profesjonalistdw medycznych, sprawujgcych opieke nad polskimi pacjentami w ramach
finansowania publicznego.

Pieé milionow Polakdw wymagajacych kazdego roku pomocy neurologicznej moze miec
tatwiejszy dostep do specjalistéw i nowoczesnych terapii. Raport wskazuje metody, dzieki
ktorym udatoby sie to osiggna¢. Minister Zdrowia, obecny na konferencji, zapowiedziat, ze
publikacja bedzie stanowi¢ podstawe przysztych prac rzadu.

Raport definiuje cztery strategiczne obszary wymagajgce zmian organizacyjnych i prawnych,
jak réwniez dodatkowego finansowania, sg to:

e jakosciszybkos¢ leczenia pacjenta,

e inwestycje w kadry (lekarzy, pielegniarki, personel okotomedyczny),

e rozwdj innowacyjnych technologii,

e profilaktyka i edukacja.

Autorzy raportu wskazujg, ze problemem polskiej neurologii s3 rowniez braki kadrowe —
wzrostowi liczby pacjentow nie towarzyszy bowiem analogiczny odsetek lekarzy
wybierajgcych te specjalizacje.

,Kadra medyczna neurologii w Polsce kurczy sie, szczegdlnie w zakresie zatrudnienia

w publicznej opiece medycznej. Srednia wieku lekarzy i pielegniarek to okoto 50 lat.
Rozwigzaniem mogtaby by¢ nie tylko poprawa warunkdow pracy, ale tez stworzenie nowych
zawododw, takich jak ,asystent lekarza”, pomagajgcy mu w zatatwianiu szeregu formalnosci,
czy tez ,,opiekun chorego”, odcigzajacy pielegniarki” — stwierdzit prof. dr hab. n. med.
Jarostaw Stawek, prezes ustepujacy Polskiego Towarzystwa Neurologicznego.

W czesci dotyczgcej kadr medycznych, raport przybliza dane statystyczne ujete w mapach
potrzeb zdrowotnych, z ktérych wynika, ze ,liczba neurologéw w Polsce w 2019 r. wynosita
4127, w tym aktywnych zawodowo lekarzy odnotowano 4069. Nalezy zaznaczy¢, ze sposrod
lekarzy aktywnych zawodowo pracujgcych w ramach umoéw zawartych przez



Swiadczeniodawcow z NFZ wykazano 3678 lekarzy, co stanowi 89% czynnych zawodowo

neurologéw. Analizy szczegdtowe wskazujg na duze rdznice pomiedzy wojewddztwami

w zakresie liczby i charakterystyki populacji lekarzy neurologdéw w poszczegdlnych

wojewddztwach”.

Autorzy publikacji zaznaczajg takze, ze ,istotnym problemem jest zaawansowany sredni wiek

lekarzy neurologéw w Polsce, ktéry waha sie w przedziale od 52,7 lat w wojewddztwie

pomorskim do 56,8 lat w wojewddztwie zachodniopomorskim”.

Raport wskazuje tez, ze: ,,Optymistycznym, cho¢ niewyczerpujgcym zapotrzebowania jest

fakt, ze w 2019 r. liczba lekarzy bedacych w trakcie ksztatcenia specjalizacyjnego w dziedzinie

neurologii wynosita 662 osoby, co stanowito 12. pozycje posrdd najczesciej wybieranych

specjalizacji. W ciggu ostatnich 10 lat liczba przysztych neurologéw bedgcych w trakcie

ksztatcenia specjalizacyjnego wahata sie od 596 do 722.

Neurologia juz obecnie nalezy do tych dziedzin medycyny, w ktérych stwierdza sie wiekszg

liczbe lekarzy bedgcych w trakcie szkolenia specjalizacyjnego od liczby lekarzy, ktérzy osiggna

wiek emerytalny do 2024 r.”. Eksperci apelujg réwniez o uznanie neurologii, obok kardiologii

i onkologii, za specjalizacje priorytetowa.

Whioski ptynace z raportu w zakresie kadr medycznych ze szczegdlnym uwzglednieniem

lekarzy neurologdw to:

W zwigzku z rosngcymi potrzebami zdrowotnymi w zakresie neurologii
spowodowanymi przede wszystkim procesem starzenia sie spoteczenstwa nalezy
znaczgco zwiekszy¢ liczbe neurologdéw w Polsce.

Strategicznym celem Ministerstwa Zdrowia powinno by¢ konsekwentne zwiekszanie
liczby miejsc rezydenckich w dziedzinie neurologii.

Nalezy podniesc¢ prestiz zawodu neurologa w celu zwiekszenia zainteresowania
absolwentow studiow lekarskich tg specjalizacja.

Nalezy wprowadzi¢ instrumenty finansowe zachecajgce lekarzy neurologéw
pracujgcych tylko w systemie prywatnej ochrony zdrowia do zwiekszenia swojej
aktywnosci takze w systemie publicznym.

Niezbedne jest opracowanie i wdrazanie rozwigzan, ktére beda skutkowaty
zmniejszeniem nieréwnosci w dostepie do neurologdéw pomiedzy wojewddztwami.
Konieczne jest podniesienie motywacji neurologdéw do pracy w wojewddztwach
szczegblnie dotknietych deficytem specjalistow tj. w lubuskim, opolskim,
zachodniopomorskim, wielkopolskim, kujawsko-pomorskim, warmirisko-mazurskim,
podlaskim, w ktérych jest mniej niz 10 neurologdéw na 100 tys. mieszkarncéw.

Nalezy zwiekszy¢ nabdr na rezydentury w dziedzinie neurologii, szczegdlnie w
wojewddztwach, w ktdrych sredni wiek lekarza neurologa przekroczyt 55 lat (s3 to
wojewodztwa: zachodniopomorskie, warminsko-mazurskie, slaskie, podlaskie,
tédzkie, lubuskie, mazowieckie).



e Neurologia powinna zosta¢ uznana przez Ministra Zdrowia za dziedzine priorytetowg
w zakresie ksztatcenia kadr lekarskich, co wptynie na zwiekszenie wynagrodzen
przysztych lekarzy neurologow.

Wiecej informacji, a takze petny raport do pobrania znalezé mozna:
https://cofvbhc.pl/2021/08/30/kierunki-strategicznego-rozwoju-polskiej-neurologii/

Ustawa z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej (Dz.U.2021.1050
t.j., dalej jako: ,,Ustawa o POZ”) okresla ,,cele i organizacje podstawowej opieki zdrowotnej
oraz zasady zapewniania odpowiedniej jakosci swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej”.

Art. 14 ust. 2 Ustawy o POZ wskazuje, ze w placéwkach medycznych bedg musieli by¢
zaangazowani koordynatorzy Swiadczen zdrowotnych odpowiedzialni za wsparcie i
prowadzenie pacjenta w systemie: , Swiadczeniodawca wyznacza osobe, do ktérej zadan
nalezy organizacja procesu udzielania swiadczen zdrowotnych, w tym udzielanie informacji
o tym procesie oraz zapewnienie wspoétpracy miedzy osobami udzielajgcymi swiadczen
zdrowotnych”.

Ich role okresla art. 4 Ustawy o POZ: ,,Koordynacja opieki zdrowotnej nad swiadczeniobiorcg
w systemie ochrony zdrowia polega na zintegrowaniu udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej, obejmujgcych wszystkie etapy i elementy procesu ich realizacji, z
wykorzystaniem systemoéw teleinformatycznych, srodkéw komunikacji elektronicznej lub
publicznie dostepnych ustug telekomunikacyjnych, ze szczegdlnym uwzglednieniem jakosci

i efektywnos$ci udzielanych swiadczen.”

O roli koordynatora organizacji opieki POZ opowiada dr n. zdr. Bartosz Pedzinski, Z-ca
Dyrektora tomzynskiego Centrum Medycznego Sp. z 0. 0., ktére uczestniczyto w
pilotazowym programie POZ PLUS, a takze Adiunkt Zaktadu Zdrowia Publicznego
Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku.

Czy s3 juz zdefiniowane konkretnie obowigzki koordynatora organizacji opieki w POZ?

W tej chwili obowigzki koordynatora organizacji opieki w POZ nie sg zdefiniowane w zadnym
akcie prawnym. Czekamy, az pojawi sie stosowne rozporzadzenie Ministra Zdrowia lub
zarzadzenie Prezesa NFZ, gdzie te zadania bedg wpisane.

Jednak biorgc pod uwage doswiadczenia ptyngce z pilotazowego programu POZ PLUS, gdzie
rola koordynatora juz funkcjonowata, proponuje sie, aby byty to ponizej wymienione zadania
z uwzglednieniem podziatu na kolejne lata. Rekomendacje te wynikajg takze z konsultacji
i prac zespotu do zmian w POZ, ktéry funkcjonuje przy Ministrze Zdrowia.

Jeszcze w 2021 roku bytyby to nastepujgce obowigzki:


https://cofvbhc.pl/2021/08/30/kierunki-strategicznego-rozwoju-polskiej-neurologii/

1. Aktywne promowanie zaktadania kont IKP i potwierdzanie profilu zaufanego;
Wyszukiwanie kwalifikujgcych sie pacjentéw, zapraszanie oraz rejestrowanie na
programy profilaktyczne (CHUK — program profilaktyki choréb uktadu krazenia,
program cytologiczny, program mammograficzny, bilans 40+);

3. Organizacja procesu realizacji badan profilaktycznych oraz rejestracja na badania;
Sprawozdawanie swiadczen do NFZ i weryfikacja zgodnosci wpisdéw w dokumentacji
medycznej;

5. Organizowanie wspétpracy z podmiotami udzielajgcymi $wiadczedn na innych
poziomach opieki zdrowotnej, dyrektorami szkét oraz innych placowek oswiatowych,
organami administracji publicznej oraz przedstawicielami innych organizacji i instytucji
dziatajgcych na rzecz zdrowia;

6. Monitorowanie i raportowanie wskaznikéw dotyczacych populacji objetej programami
profilaktycznymi oraz innych wskaznikdéw takich jak m.in. chorobowos¢ i zapadalnos¢,
a takze korzystanie ze swiadczen w ramach opieki koordynowanej w POZ;

7. Organizacja opieki nad chorymi przewlekle rozliczanymi wskaznikiem 3,2.

0Od 2022 roku bytyby to natomiast nastepujgce, rozszerzone zadania wynikajace z
wprowadzenia budzetu powierzonego (budzet na poszerzong diagnostyke, budzet na
konsultacje specjalistyczne) oraz wprowadzenia porady kompleksowej i indywidualnego
planu opieki medycznej:

1. planowanie i umawianie pacjentdow na zlecone w ramach IPOM $wiadczenia, m.in.:
porady lekarskie i pielegniarskie, konsultacje specjalistyczne, badania
diagnostyczne, edukacje zdrowotng,

2. reagowanie na alerty, m.in. dotyczace: nieobecnosci pacjenta na uméwionych
poradach i innych swiadczeniach, braku wynikéw badan,

3. wysytanie pacjentowi wiadomosci podsumowujgcej wraz z zaleceniami do dalszego
postepowania i kolejnymi swiadczeniami przewidzianymi w ramach IPOM,

4. zapewnienie komunikacji i wspdtpracy zespotu profesjonalistéw medycznych POZ
z pacjentami ze szczegdlnymi potrzebami zdrowotnymi.

Kto moze obja¢ role koordynatora i jakie kwalifikacje powinien posiada¢?

Role koordynatora organizacji opieki w POZ mogg wykonywac absolwenci kierunkéw
medycznych (np. absolwenci zdrowia publicznego), ale w mojej ocenie réwniez osoby bez
wyksztatcenia medycznego (np. pracujgce na obecnych stanowiskach rejestracji), przy czym
nalezy zauwazy¢, ze funkcja koordynatora wykracza poza dzisiejsze obowigzki takiej osoby.
Osoby te muszg jednak poszerzy¢ swojg wiedze i kompetencje, aby staé sie koordynatorami.

Wazne, zeby koordynator dobrze znat system organizacji opieki zdrowotnej, a w
szczegdblnosci realia funkcjonowania nowoczesnej, podstawowe] opieki zdrowotnej. W mojej
ocenie od wiedzy wyniesionej ze studidow, wazniejsze sg kompetencje i umiejetnosci
dotyczace dobrej komunikacji z pacjentem, czy skutecznej wspdtpracy z zespotem POZ.



Studenci kierunkéw medycznych majg widze z podstaw funkcjonowania POZ, jednak
uwazam, ze kandydaci do funkcji koordynatora moga sie tego nauczy¢ bezposrednio
funkcjonujgc w danej placéwce medyczne;.

Z pewnoscig bedzie takze potrzeba uruchomienia odpowiednich szkolen w Polsce, aby
niezaleznie od tego, jaki kierunek studiéw dana osoba skoriczyta, nabyta podstawowg wiedze
i kompetencje z zakresu funkcjonowania realiéw placéwek POZ i idei — koncepcji
koordynowanej opieki zdrowotnej. Taka osoba powinna wiedzie¢ czym jest w praktyce
koordynowana opieka zdrowotna. Szkolenia takie dobrze bytoby zorganizowac we
wspotpracy z placowkami pilotazowymi POZ PLUS, ktére majg ponad 3-letnie doswiadczenie
we wdrozeniu funkcji koordynatora.

Jaki jest obecnie etap wprowadzania funkcji koordynatora POZ?

Koordynatorzy funkcjonujg juz w Polsce, w 42 placéwkach, ktére realizujg pilotazowy projekt
POZ PLUS. W pozostatych placéwkach formalnie takich funkcji nie ma, ale nalezy zaktada¢, ze
nowoczesne organizacje same wdrozyty pewne zakresy zadan koordynatora na
stanowiskach, ktore tam wystepuja.

Co zmieni wprowadzenie koordynatora w systemie ochrony zdrowia i jakie s3 w tym
zakresie doswiadczenia tomzynskiego Centrum Medycznego?

Koordynator ma by¢ przewodnikiem pacjenta w korzystaniu ze swiadczen opieki zdrowotnej.
Natomiast poniewaz bedzie on ulokowany w POZ, bedzie sie koncentrowat na tych
Swiadczeniach, ktérych pacjent potrzebuje w placéwce POZ. Oczekujemy, ze koordynator
zacznie aktywnie wspodtpracowac z pacjentem, w celu jego racjonalnego korzystania ze
Swiadczen medycznych. Dotychczas bowiem rejestratorka medyczna biernie czekata na
telefon pacjenta, natomiast pacjent prébowat sie do niej dodzwonié, a jej rola ograniczata sie
do zarejestrowania na $wiadczenie. Rola koordynatora jest inna — ma wytoni¢ z populacji
pacjentéw, ktorzy kwalifikujg sie np. do programu profilaktycznego, skutecznie zaprosic,

a czasami nawet przekonac do wykonania badania profilaktycznego, nastepnie uméwié na
termin odpowiadajacy pacjentowi i placéwce medycznej, dopilnowacd tego, ze zespot
medyczny i pacjent bedg przygotowani na dane Swiadczenie medyczne, a nastepnie
zmonitorowac¢ wykonanie danego swiadczenia. Taki sposdb postepowania dotyczy zaréwno
Swiadczen profilaktycznych, jak i leczniczych — np. wykonywania kolejnych badan
kontrolnych czy diagnostycznych, zaplanowanie ich tak, aby wyniki byty gotowe na kolejne
konsultacje lekarskie. Zaktadamy, ze zaréwno pacjenci, jak i cztonkowie zespotu POZ bedg
lepiej przygotowani na kazde $wiadczenie medyczne. Nalezy maksymalnie ograniczy¢
sytuacje, gdy brakuje wynikdéw badan na wizycie, czy tez pacjent nie stawia sie na wizyte.
Rolg koordynatora bedzie réwniez zadbanie wtasnie o to, aby pacjenci stawiali sie na
wyznaczone wizyty w terminie. W tym celu koordynator moze np. wysta¢ wiadomos¢ sms
przypominajgcg o wizycie, czy zadzwonic aby upewnic sie, ze pacjent dotrze na wyznaczong
wizyte.

Mowigc o zmianach, ktére niesie za sobg wprowadzenie funkcji koordynatora nalezy
podkresli¢, ze pacjent zyska osobe pierwszego kontaktu, ktora odbedzie odpowiedzialna za



realizacje planu opieki, nawet w perspektywie roku czasu. W opiece koordynowanej chodzi
miedzy innymi o to, aby zwiekszy¢ odsetek swiadczen zaplanowanych i przygotowanych.
Wazne jest rowniez podejscie populacyjne, np. monitorowanie objecia populacji programami
profilaktycznymi, monitorowanie i optymalizacja korzystania ze $wiadczen. Obecnie
niewielka cze$¢ placoéwek to robi, z uwagi na brak odpowiednich zasobéw ludzkich.

Z pewnoscig koordynator odcigzy tez medykdw — w szczegdlnosci lekarzy POZ — z czynnosci
nie medycznych, zwigzanych formalnosciami i obowigzkami biurokratycznymi, ktére
nadktada na Swiadczeniodawcéw NFZ.

Doswiadczenia Centrum Medycznego w tomzy ptyngce z wprowadzenia roli koordynatora
wskazuja, ze wiekszos¢ z tych potencjalnych korzysci udato sie zauwazy¢ w organizacji. Mimo
faktu, ze pilotaz programu POZ PLUS sie zakorniczyt, moje przekonanie o koniecznosci
funkcjonowania koordynatora sprawito, ze podjeliSmy decyzje o utrzymaniu etatéow
koordynatoréw, ktére finansujemy z wiasnego z budzetu. Oczekujemy obecnie, az funkcja
koordynatora bedzie finansowana z NFZ.

Zakonczyta sie IV edycja konkursu Liderzy Zmian w Ochronie Zdrowia. Leaders of VBHC.
Celem inicjatywy jest docenienie podmiotéw leczniczych, ktére rozwijajg praktyki
nakierowane na jak najlepszy efekt zdrowotny w stosunku do naktadéw poniesionych na
opieke, czyli dziatajg zgodnie z koncepcjg Value Based Health Care (VBHC).

Do konkursu Liderzy Zmian w Ochronie Zdrowia zgtoszono az 51 projektéw, z czego jury
preselekcyjne wytonito 26, a do finatu kapituta nominowata 21 z nich. Nastepnie Cztonkowie
jury wypetniali ankiete, wskazujgc swoim zdaniem najlepsze projekty w siedmiu kategoriach
konkursowych.

»Wszystkie projekty oceniliSmy merytorycznie, przyznajgc im punkty wedtug ustalonej skali
wazonej za trafne okreslenie potrzeb, na ktére odpowiada, dostosowania zastosowanych
narzedzi do potrzeb, ich skutecznos¢ mierzong uzyskanymi i udokumentowanymi
rezultatami, innowacyjno$¢ i uniwersalnos¢, gotowosé do dzielenia sie doswiadczeniem i
promocje dobrych praktyk” — podsumowata dr Matgorzata Gatgzka-Sobotka, dziekan
Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Uczelni tazarskiego i przewodniczgca kapituty
konkursu.

Tytut Lidera Zmian w Ochronie Zdrowia 2021 otrzymali:
1. LUX MED Sp. z 0.0. za projekt ,,Nowe Systemy Zarzgdzania Dostepnoscig w Grupie
LUX MED” w kategorii Zarzadzanie jako$cig — zarzgdzanie procesami,
2. Szpital Uniwersytecki Nr 2 im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy za projekt ,,Usprawnienie
komunikacji z pacjentem i wspotpracy personelu” w kategorii Zarzadzanie jakoscig —
Zarzadzanie bezpieczenstwem pacjenta,



Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku za projekt ,BQMM” w kategorii
Zarzadzanie jako$cig — zarzgdzanie skutecznoscig medyczng,

LUX MED Sp. z 0.0. za projekt ,,Program rozwojowy dla mtodych menedzeréw
Zarzadzanie w Pigutce” w kategorii Zarzadzanie kapitatem ludzkim,

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Biatej Podlaskiej za projekt ,,Domowy Szpital”
w kategorii Organizacja przyjazna pacjentowi,

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 4 w Lublinie za projekt ,, Wschodnie
Centrum Profilaktyki Depresji Poporodowej” w kategorii Skuteczna profilaktyka i
edukacja,

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Szamotutach ,Szybka Sciezka
Diagnostyczna w Gabinecie Lekarza Rodzinnego” w kategorii Przychodnia
zorientowana na jakos¢.

Dodatkowo Jury i Kapituta zdecydowaty sie wyrdzni¢ dwa projekty:

1.

Wojewddzkiego Szpitala Zakaznego w Warszawie ,,Zarzadzanie jakoscia

i bezpieczenstwem opieki medycznej podczas epidemii COVID-19 pacjentow
hospitalizowanych w Wojewddzkim Szpitalu Zakaznym w Warszawie”,
Dolnoslaskiego Centrum Onkologii we Wroctawiu ,,Opracowanie i wdrozenie
standardéw leczenia pacjentéw onkologicznych”.

Przyznano takze dwie nagrody specjalne Super Lidera dla dwdch szpitali:

1.
2.

Centrum Leczenia Oparzen im dr. Stanistawa Sakiela w Siemianowicach Slgskich
Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego w Gdansku

— ktére po raz kolejny zgtosity bardzo dobre projekty, bo zalezy im na poprawie jakosci

zarzadzania i satysfakcji pacjenta. Sg liderem zmian, kopalnig dobrych praktyk, dajg sygnat

wszystkim, Zze mozna sie na nich wzorowaé — ttumaczy przewodniczgca Kapituty dr

Matgorzata Gatgzka-Sobotka.

Gale konkursowg poprzedzita konferencja online Zmiany w Ochronie Zdrowia, ktorej hastem

przewodnim bytfa , Transformacja systemu — jakosc¢ i bezpieczenstwo”. Konferencja byta

okazjg do eksperckiej dyskusji na temat planowanych zmian w ochronie zdrowia i

transformacji systemu w kierunku systemu premiujgcego wdrazanie rozwigzan

projakosciowych. Podczas dyskusji eksperci podkreslali, ze musi sie zmieni¢ model

zarzgdzania — powinien uwzglednia¢ jako$¢ mierzong wiarygodnymi i aktualnymi danymi, np.

o zdarzeniach niepozadanych, rehospitalizacjach i wiele innych. A tak zarzadzane sg

podmioty, ktére chcg by¢ liderami zmian.

W wydarzeniu udziat wzieli wybitni eksperci, przedstawiciele instytucji rzgdowych,

Swiadczeniodawcéw, samorzaddw zawodowych, organizacji pozarzagdowych oraz biznesu.

Wiecej informacji o konkursie znalez¢ mozna na stronie: https://liderzy-zmian.pl/



https://liderzy-zmian.pl/

Rada Ministréw przyjeta projekt nowelizacji ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce
oraz o zmianie niektdrych innych ustaw. Studenci kierunku lekarskiego w jezyku polskim
beda mogli ubiegac sie o kredyt z mozliwoscig jego pdzniejszego umorzenia juz w | semestrze
roku akademickiego 2021/2022.

Jak poinformowat minister zdrowia Adam Niedzielski rozwigzanie to "ma spowodowac, ze
pojawi sie wiecej mozliwosci ptatnego studiowania z warunkiem umorzenia pozyczki”.
Ponadto ma sie to takze przyczyni¢ do ograniczenia zjawiska emigracji polskich absolwentéw
medycyny.

O kredyt beda sie mogli ubiega¢ studenci, ktorzy rozpoczeli studia przed rokiem
akademickim 2021/2022 (kontynuujacy studia), jak rowniez podejmujacy studia poczgwszy
od roku 2021/2022 (podejmujacy studia), przy czym po raz pierwszy o kredyt bedzie mozna
ubiegad sie w pierwszym semestrze roku akademickiego 2021/2022.

Ustawa zakfada, ze kredyt bedzie miat preferencyjny charakter m.in.:

e niskie oprocentowanie,

e mozliwos¢ wystgpienia o wczesniejsze rozpoczecie sptaty,

e mozliwo$é wydtuzenia lub skrécenia okresu sptaty,

e mozliwo$é obnizenia wysokosci miesiecznej raty kredytu, a w przypadku trudnej
sytuacji zyciowej — mozliwos¢ zawieszenia sptaty kredytu wraz z odsetkami na okres
nie dtuzszy niz 1 rok.

Projekt zaktada takze umorzenie kredytu w catosci, co bedzie mozliwe po spetnieniu tacznie
ponizszych warunkow:
e obowigzku odpracowania studidw po ich ukoriczeniu przez okres nie krétszy niz 10 lat

w okresie 12 kolejnych lat liczonych od dnia ukonczenia studidow, w publicznej stuzbie
zdrowia,

e obowigzku uzyskania tytutu specjalisty w wymienionym okresie, w dziedzinie
medycyny uznanej za priorytetowg w dniu rozpoczecia przez lekarza szkolenia
specjalizacyjnego.

Wiecej informaciji: https://www.gov.pl/web/zdrowie/rzad-przyjal-projekt-ustawy-o-

kredytach-na-studia-medyczne

Zapowiedz waznych wydarzen z obszaru ochrony zdrowia


https://www.gov.pl/web/zdrowie/rzad-przyjal-projekt-ustawy-o-kredytach-na-studia-medyczne
https://www.gov.pl/web/zdrowie/rzad-przyjal-projekt-ustawy-o-kredytach-na-studia-medyczne
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Po raz 5. oraz 15. odbedg sie potgczone konferencje , Kongres Wizja Zdrowia. Diagnoza

i Przyszto$é — Foresight Medyczny" oraz ,, Kongres Hospital & Healthcare Management”.
Wydarzenie odbedzie sie w dniach 13 — 14 pazdziernika 2021 r., w formule stacjonarnej,
bedzie takze mozliwos¢ zdalnego uczestnictwa panelistéw oraz widzéw w poszczegdlnych
sesjach.

Do dyskusji zaproszono panelistéw, ktorzy na co dzien analizujg polska rzeczywistos$é

w ochronie zdrowia, ale i praktykdw, ktérzy wdrazajg zmiany w systemie ochrony zdrowia.
Beda to m.in. przedstawiciele administracji publicznej, przedstawiciele polskiej nauki,
dyrektorzy szpitali, menagerowie firm farmaceutycznych. Wéréd zaplanowanych paneli
znalazty sie takie tematy jak m.in.: przestanki catosciowej naprawy systemu ochrony zdrowia,
holenderska reforma ochrony zdrowia (zapoczgtkowanej przez Komisje Wisse Dekkera) czy
rekomendacje dotyczgce kompleksowej optymalizacji polskiego systemu ochrony zdrowia.
Nie zabraknie réwniez paneli dotyczgcych ustawy o jakosci leczenia czy nowych zawodéw
medycznych. Przed nami dwa dni wiedzy, dyskusji, rekomendacji i prognoz.

Wiecej informacji: https://www.termedia.pl/Konferencja-V-KONGRES-WIZJA-ZDROWIA-
Diagnoza-Intro,1560,15282.html

W dniach 18 i 19 pazdziernika 2021 r. odbedzie si¢ w Warszawie XVII Forum Rynku Zdrowia.
Z mysla o komforcie debaty sesje zorganizowane zostang w sposdb stacjonarny w
warszawskim hotelu Sheraton, z zachowaniem wszelkich wymogoéw zwigzanych z rezimem
sanitarnym. Transmisje i retransmisje debat dostepne bedg na stronie wydarzenia:
forumrynkuzdrowia.pl.

W agendzie wydarzenia nie zabraknie kluczowych zagadnien dla polskiej ochrony zdrowia,
w tym dotyczacych: strategii jej rozwoju w najblizszych latach; dostepnosci swiadczen;
nowych technologii i cyfryzacji sektora medycznego; zarzgdzania placéwkami; postepdw
w terapii wybranych jednostek chorobowych.

Ta organizowana od 2005 r. konferencja stata sie jedng z najbardziej prestizowych

i reprezentatywnych debat poswieconych ochronie zdrowia, miedzy innymi z udziatem:
wybitnych postaci medycyny, przedstawicieli administracji pafistwowej i samorzgadowej,
parlamentarzystéw, menedzerdw podmiotdw leczniczych, pacjentéw, ekspertéw oraz
lekarzy wielu specjalizacji.

Na zakoniczenie pierwszego dnia Forum odbedzie sie uroczysta Gala, podczas ktérej
wreczone zostang Portrety Polskiej Medycyny — coroczne wyrdznienia przyznawane przez
redakcje magazynu i portalu Rynek Zdrowia.

Wiecej informacji: https://www.forumrynkuzdrowia.pl/2021/pl/



https://www.termedia.pl/Konferencja-V-KONGRES-WIZJA-ZDROWIA-Diagnoza-Intro,1560,15282.html
https://www.termedia.pl/Konferencja-V-KONGRES-WIZJA-ZDROWIA-Diagnoza-Intro,1560,15282.html
https://www.forumrynkuzdrowia.pl/2021/pl/
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Trzecia edycja Kongresu ,,Zdrowie Polakéw” bedzie miata miejsce w dniach 25-26
pazdziernika 2021 r. Spotkanie odbedzie sie stacjonarnie (w Warszawie), organizatorzy
zapewnig takze transmisje online.

Podczas wydarzenia odbedzie sie kilka debat, m.in. parlamentarna, rektoréw uczelni
medycznych, ministrow zdrowia, dyrektoréw instytutéw medycznych. Ponadto w programie
znalazty sie wyktady i panele dyskusyjne ekspertow, wystgpienia konsultantéw krajowych

i sympozja satelitarne.

Organizatorem spotkania jest Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu przy wspétudziale Instytutu
Narzagdéw Zmystéw oraz Fundacji ,,Po Pierwsze Zdrowie”.

Wiecej informacji: http://kongres-zdrowiepolakow.pl/

Konferencja odbedzie sie w dniach 19-20 listopada 2021 r. w formule mieszanej, a wszystkie
sesje bedg transmitowane w Internecie.

Podczas wydarzenia poruszone zostang wyzwania wspotczesnej kardiologii prewencyjne;.
Debaty bedg poswiecone m.in. aktualnym potrzebom w zakresie profilaktyki i leczenia
chordb uktadu krazenia, a sesje porusza¢ bedg tematyke m.in. nadcisnienia tetniczego,
dyslipedmii, niewydolnosci serca, cukrzycy i choroby wiencowej. W programie konferencji
znalazly sie tez prezentacje najnowszych wynikdw duzych polskich projektéw badawczych
i inne doniesienia z krajowych i zagranicznych osrodkdéw naukowych.

Wiecej informacji: https://2021.kardiologiaprewencyjna.eu/

Informacje z zakresu pomocy spotecznej

1. 26-27 sierpnia 2021 r. w Gdyni odbyto sie Forum Wizja Rozwoju — Wyzwania
demograficzne, polityka spoteczna i senioralna. Wydarzenie zostato objete
patronatem premiera RP Mateusza Morawieckiego i byto poswiecone
najwazniejszym wyzwaniom stojgcym przed polskg gospodarka. Wiceminister rodziny
i polityki spotecznej Stanistaw Szwed wzigt udziat w panelu pod hastem
,Deinstytucjonalizacja w polityce spotecznej”.

Podkreslit, ze pierwszym zadaniem jest utrzymanie osob starszych w aktywnosci, bo
jesli to wypetnimy, to z opiekg nad seniorami tatwiej bedzie sobie poradzic. | te
programy, ktore realizujemy, maja stuzy¢ aktywizacji senioréw. Projekt strategii


http://kongres-zdrowiepolakow.pl/
https://2021.kardiologiaprewencyjna.eu/
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deinstytucjonalizacji, to dokument, ktory ostatecznie wychodzi z Ministerstwa
Rodziny i Polityki Spotecznej to Rozwdj ustug spotecznych, ktéry odpowiada na
potrzeby miedzy innymi oséb starszych. Na opieke instytucjonalng nad osobami
niesamodzielnymi na w miejscu zamieszkania, nalezy stworzy¢ system i mie¢ na to
srodki. Tutaj nieodzowny jest samorzad i organizacje pozarzagdowe — zaznaczyt
minister. W drugim dniu Forum uczestniczyta takze wiceminister rodziny oraz
petnomocnik rzagdu ds. polityki demograficznej Barbara Socha. Wzieta udziat w panelu
pod tytutem ,, Wyzwania dla rozwoju Polski z perspektywy Strategii Demograficznej
2040”. Cel Strategii Demograficznej jest oczywisty, to jest podniesienie dzietnosci do
poziomu zastepowalnosci pokolen. (..) Ten cel strategiczny rozpisaliSmy na kilka
celédw szczegdtowych tak, by zapobiec depopulacji, wyludnieniu Polski — méwita
wiceminister Barbara Socha. Przedstawita najwazniejsze zatozenia projektu Strategii
Demograficznej i kluczowe obszary, w ktorych konieczne jest podejmowanie
zdecydowanych dziatan, by w diuzszej perspektywie zatrzymad i odwréci¢ negatywne
trendy demograficzne. Nawigzujgc do przeprowadzanych w trakcie prac nad
projektem Strategii badan, zaznaczyta, ze idealna rodzina, to wedtug Polakdw to jest
rodzina oparta na trwatym zwigzku, sformalizowanym, opartym na trwatych
relacjach, na partnerstwie, dzieleniu sie obowigzkami, na tym, by mie¢ dwoje lub
troje dzieci.

Zrédto: https://www.gov.pl/web/rodzina/wyzwania-demograficzne-polityka-spoleczna-i-

senioralna-forum-wizja-rozwoju-w-gdyni-zakonczone

2. Uczelnia Korczaka rozszerzyta swoj zakres szkolen dla pracownikéw i kandydatéow na
pracownikéw Centrow Ustug Spotecznych. Centra Ustug Spotecznych to
nowopowstate jednostki organizacyjne gmin stuzgce rozwojowi i integracji ustug
spotecznych $wiadczonych na poziomie lokalnym. Uczelnia Korczaka, od marca 2021
r. przeszkolita w tym zakresie niemal 150 oséb na zlecenie Regionalnych Osrodkow
Polityki Spotecznej w catym kraju. Szkolenia odbywajg sie w wygodnej formie on-line
i realizowane sg zgodnie z wymogami Rozporzadzenia Rady Ministréw z dn. 30 marca
2020 r. w sprawie szkolen dla pracownikéw centrum ustug spotecznych. Termin
realizacji szkolen uzalezniony jest od zebrania sie min. 20-osobowej grupy chetnych.

W tym roku Uczelnia Korczaka bedzie kontynuowac projekt ,,Nowe specjalnosci Il
stopnia specjalizacji w zawodzie pracownik socjalny odpowiedzig na nowe wyzwania”
w ramach ktérego zostang zrealizowane szkolenia dla pracownikdéw socjalnych.
Szkoleniami zostanie objetych 1300 oséb z catego kraju, w tym dla 600 pracownikdéw
socjalnych zostanie zrealizowana superwizja pracy socjalnej. Tematyka szkolen bedzie
dotyczyta obszaru kompetencji miekkich niezbednych w prowadzeniu pracy socjalnej
oraz obszaru bezpieczenstwa pracownikdéw socjalnych podczas wykonywania
czynnosci zawodowych: szkolenia z prowadzenia pracy socjalnej, szkolenia z realizacji
projektu socjalnego, przeciwdziatanie wypaleniu zawodowemu, bezpieczernstwo
pracownikéw socjalnych. Wprowadzone dziatania sg zgodne z potrzebami


https://www.gov.pl/web/rodzina/wyzwania-demograficzne-polityka-spoleczna-i-senioralna-forum-wizja-rozwoju-w-gdyni-zakonczone
https://www.gov.pl/web/rodzina/wyzwania-demograficzne-polityka-spoleczna-i-senioralna-forum-wizja-rozwoju-w-gdyni-zakonczone
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pracownikéw socjalnych, ktérzy wskazujg brak szkolen w zakresie podwyzszania
kompetencji miekkich niezbednych przy wykonywaniu pracy socjalnej, brak
superwizji pracy socjalnej oraz brak szkolen w zakresie zapewnienia bezpieczenstwa
pracownikéw socjalnych przy wykonywaniu czynnosci zawodowych.

3. W dniu 28 wrzesnia br. odbyt sie VI Sejmik Senioralny Wojewddztwa Mazowieckiego,
dedykowany osobom starszym, a w szczegdlnosci przedstawicielom rad senioréw,
uniwersytetow trzeciego wieku, klubéw seniora, organizacji pozarzgdowych,
instytucji, ktore statutowo zajmujg sie dziatalnoscig na rzecz srodowiska oséb
starszych, Polskiego Zwigzku Emerytéw, Rencistéw i Inwalidéw z terenu
wojewddztwa mazowieckiego. Celem tegorocznej konferencji byta analiza jakosci
zycia 0sob starszych na Mazowszu w dobie pandemii COVID-19 i dyskusja na temat
mozliwosci podniesienia jakosci zycia po pandemii. W programie konferencji byty trzy
prelekcje, panel dyskusyjny oraz wystgpienia przedstawicieli Mazowieckiego Centrum
Polityki Spotecznej na temat ekonomii spotecznej i dziatan z zakresu profilaktyki
uzaleznien. Pierwsza z prelekcji bedzie dotyczyta przedstawienia zadan realizowanych
przez Wydziat Polityki Senioralnej Mazowieckiego Centrum Polityki Spotecznej.
Tematyka drugiej odnosita sie do oceny jakosci zycia oséb starszych w dobie
pandemii COVID-19. Trzecia poswiecona byta psychologicznym aspektom pandemii
koronawirusa i sposobom radzenia sobie z jej negatywnymi skutkami. W panelu
dyskusyjnym wzieli udziat specjalisci, ktérzy dyskutowali m.in. na temat mozliwosci
podniesienia jakosci zycia osdb starszych oraz o formach wsparcia.

Zrédto: https://mcps.com.pl/konferencie/zaproszenie-vi-sejmik-senioralny-wojewodztwa-

mazowieckiego/

Rzad przyjat projekt ustawy o Rodzinnym Kapitale Opiekuriczym. Nowe przepisy majg wejsé
w zycie 1 stycznia 2022 roku i przewidujg wprowadzenie nowego $wiadczenia kierowanego
do rodzin z dzie¢mi — maksymalnie 12 tys. zt na drugie i kolejne dziecko. Zwiekszy sie réwniez
wsparcie systemu opieki nad dzie¢mi w wieku do lat 3. Rodzinny Kapitat Opiekunczy jest
czescig ,,Polskiego tadu”, szeregu reform, ktdre majg stanowi¢ impuls rozwojowy dla Polski
po okresie walki z negatywnymi skutkami pandemii COVID-19. To bardzo wazny temat dla
polskich rodzin. tgczenie zycia zawodowego z rodzinami to czesto wyzwanie, zwtaszcza dla
mtodych rodzicéw. Rodzinny Kapitat Opiekuriczy powstat po to, by wspiera¢ rodziny. To
wazny krok na drodze do umocnienia polskich rodzin — méwit podczas spotkania z rodzinami
w Zabiej Woli premier Mateusz Morawiecki. Wsparcie polskiego paristwa powinno stuzy¢
rodzinom. (...) Budujemy Polske szczesliwych rodzin. Rozwigzania zaproponowane w Polskim
tadzie stuzg polskich rodzinom — dodaje minister rodziny i polityki spotecznej Marlena
Malag. Projektowane przepisy przewidujg rowniez zmiany w ustawie o opiece nad dzie¢mi

w wieku do lat 3. Wprowadzone zostanie dofinansowanie do pobytu dziecka w ztobku, klubie
dzieciecym lub u dziennego opiekuna w wysokosci 400 zt miesiecznie. Dofinansowanie


https://mcps.com.pl/konferencje/zaproszenie-vi-sejmik-senioralny-wojewodztwa-mazowieckiego/
https://mcps.com.pl/konferencje/zaproszenie-vi-sejmik-senioralny-wojewodztwa-mazowieckiego/
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bedzie przeznaczane na pokrycie optaty za pobyt dziecka w instytucji opieki. Dotyczy¢ to
bedzie dzieci, ktdre nie sg objete rodzinnym kapitatem opiekuriczym. Szacuje sie, ze w 2022
roku z Rodzinnego Kapitatu Opiekunczego skorzysta ok. 615 tys. dzieci, natomiast
dofinansowanie do pobytu dziecka w ztobku, klubie dzieciecym lub u dziennego opiekuna
obejmie kolejne 110 tys. dzieci.

Zrodto: https://www.gov.pl/web/rodzina/rzad-przyjal-projekt-ustawy-o-rodzinnym-kapitale-
opiekunczym

O ,,Sektorowej Radzie ds. Kompetencji — Opieka Zdrowotna i Pomoc Spoteczna”

»,Sektorowa Rada ds. Kompetencji — Opieka Zdrowotna i Pomoc Spoteczna” tworzy
przestrzen do wymiany opinii pomiedzy trzema elementami systemu ksztattowania
kompetencji i potrzeb kompetencyjnych w branzy opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej:
pracodawcami, systemem edukacji i przedsiebiorcami dziatajgcymi w danym sektorze.
Zadaniem Rady jest takze identyfikacja i prognozowanie potrzeb kompetencyjnych dla obu
podsektoréw oraz monitoring legislacji i zmian merytorycznych dotyczgcych zawodéw w tych
obszarach. Rada ma takze tworzy¢ rekomendacje i zalecenia dotyczace badan i rozwoju
kompetencji w nowych zawodach dla obu sektoréw. Wiecej informacji:
http://rada.pracodawcyrp.pl/

Realizatorzy projektu ,Sektorowa Rada ds. Kompetencji — Opieka Zdrowotna i Pomoc

Spoteczna”
=
e Pracodawcy Wyisza Szkota )
— o Rzeczypospolitej Pedagogiczna
== [ im. Janusza Korczal ka
m mmm  Polskie) w Warszawie
B Rk calosonia 1989 POROZUMIENIE
ZIELONOGORSKIE

Newsletter powstaje w ramach projektu: Sektorowa Rada ds. Kompetencji — Opieka
Zdrowotna i Pomoc Spoteczna, sfinansowanego w ramach: Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwd;j. Dziatanie numer 2.12 Zwiekszenie wiedzy o potrzebach kwalifikacyjno-
zawodowych.


https://www.gov.pl/web/rodzina/rzad-przyjal-projekt-ustawy-o-rodzinnym-kapitale-opiekunczym
https://www.gov.pl/web/rodzina/rzad-przyjal-projekt-ustawy-o-rodzinnym-kapitale-opiekunczym
http://rada.pracodawcyrp.pl/

