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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

Opieka koordynowana — wyzszy standard podstawowej opieki zdrowotnej

Od zaproszenia, przez wywiad na pierwszej wizycie, po szczegétowe badania i szybka reakcje
w przypadku wykrycia powaznej choroby. Wszystko pod kontrolg koordynatora i lekarza POZ
(podstawowe] opieki zdrowotnej). To model opieki skupionej na pacjencie, ktéry sprawdzit
sie w pilotazowym projekcie NFZ (Narodowego Funduszu Zdrowia) — POZ PLUS. Teraz to
rozwigzanie stopniowo obejmie kolejne poradnie POZ w Polsce.


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

Wzmocnienie profilaktyki zdrowotnej w Podstawowej Opiece Zdrowotnej, w tym
wprowadzenie funkcji koordynatora, zaktada nowelizacja Zarzagdzenia Prezesa NFZ w sprawie
umow w POZ.

Zarzadzenie nr 160/2021/DS0OZ z dnia z dnia 30.09.2021 r. w sprawie warunkow zawarcia i
realizacji umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej, jest pierwszym aktem wdrazajgcym koordynacje opieki w POZ na podstawie
przepiséw ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej (Dz. U. z
2021 r. poz.1050), wskazujgcym kierunek docelowych rozwigzan. Zmiany w organizacji pracy,
ktére wzmacniajg role POZ w opiece nad pacjentem, bedg wprowadzane stopniowo.
Swiadczeniodawcy POZ beda realizowacé zadania koordynacji w réznym czasie w zaleznosci
od stopnia ich gotowosci i zorganizowania oraz potrzeb oséb objetych ich opieka.

Zgodnie z nowymi regulacjami, od 1 pazdziernika 2021 roku poradnie Podstawowej Opieki
Zdrowotnej powinny wyznaczy¢ koordynatora, ktory wesprze pacjentow POZ w procesie
leczenia. Docelowo koordynator bedzie dbat o lepszg komunikacje na linii lekarz — pacjent,
informowat szczegétowo o kolejnych etapach leczenia, nie tylko w ramach POZ, oraz
wspomagat organizacje leczenia w szczegdlnosci pacjentéw z chorobami przewlektymi.

Przepisy nie wymagajg, aby byfa to osoba nowozatrudniona. Zadania koordynatora moze
realizowac personel, ktory juz pracuje w poradni (w tym lekarz, pielegniarka, rejestratorka)

— Zmiany w POZ wprowadzamy bazujgc na wynikach pilotazowego projektu POZ PLUS, ktory
objat ponad 350 tys. pacjentéw z catej Polski. Wtasnie na gruncie tego projektu testowalismy
funkcje koordynatora. W zgodnej opinii pacjentdow i lekarzy rola koordynatora zostata dobrze
oceniona, dlatego taki model opieki bedzie rozwijany i wprowadzany we wszystkich
poradniach POZ — wskazuje Filip Nowak, p.o. prezes Narodowego Funduszu Zdrowia.

| etap — profilaktyka

Zmiany w organizacji pracy POZ, ktére wzmacniajg role POZ w opiece nad pacjentem, beda
wprowadzane stopniowo. W | etapie — od 1 pazdziernika — koordynator ma skupié sie na
dziataniach profilaktycznych.

Do zadan koordynatora nalezy budowanie relacji pomiedzy wszystkimi podmiotami
zaangazowanymi w proces koordynacji, a w szczegélnosci:
1) koordynacja obiegu dokumentacji medycznej Swiadczeniobiorcy, w tym nadzdr nad
jej kompletnoscig;
2) nawigzywanie i utrzymywanie kontaktu ze $wiadczeniobiorcg i jego rodzing podczas
procesu leczenia;
3) ustalanie terminow realizacji poszczegdlnych etapdéw opieki zdrowotnej, w tym
profilaktyki i leczenia;



4) komunikacja pomiedzy personelem administracyjnym, a personelem medycznym
zaréwno podmiotu leczniczego, w ktdrym jest zatrudniony oraz innych
Swiadczeniodawcdédw zaangazowanych w proces udzielania Swiadczen;

5) udzielanie informacji zwigzanych z procesem koordynacji i funkcjonowania systemu
opieki zdrowotnej;

6) analiza i udziat w doborze populacji Swiadczeniobiorcéw objetych opiekg do
odpowiednich interwencji zdrowotnych;

7) monitorowanie realizacji indywidualnych planéw opieki, o ktérych mowa w art. 14
ust. 1 pkt 2 ustawy o poz (badania diagnostyczne i konsultacje specjalistyczne,
zgodnie z indywidualnym
planem diagnostyki, leczenia i opieki, zgodnie z przepisami wydanymi na
podstawie art. 31d ustawy o $wiadczeniach).

Kolejnym krokiem bedzie wprowadzenie programoéw zarzadzania chorobg, czyli opieki
koordynowanej dla pacjentow chorych przewlekle. Od 1 stycznia 2022 roku sukcesywnie do
programu bedga witgczane kolejne schorzenia i choroby: nadci$nienie, cukrzyca, zaburzenia
rytmu serca, niewydolnos¢ serca, choroby tarczycy.

Opieka koordynowana - korzysci dla pacjentow

o Dostep do koordynatora, ktéry planuje i monitoruje przebieg diagnostyki oraz terapii,
co wazne przypomina takze o nadchodzgcych wizytach,

e Zapewnienie planu leczenia, czyli kontynuacji leczenia takze poza POZ,

e Wozrost zaufania do POZ oraz do personelu medycznego i niemedycznego swojej
poradni,

¢ Sprawniejszy przeptyw informacji m.in. o stanie pacjenta i wynikach jego badan
miedzy lekarzem rodzinnym a lekarzami innych specjalnosci.

Opieka koordynowana - korzysci dla poradni POZ (na podstawie wynikow pilotazowego
projektu POZ PLUS)

e Poprawa i usprawnienie organizacji pracy,

e Pozyskanie nowych pacjentow,

e Lepsze przygotowanie placéwki do procesu akredytacji.

Zrodto: https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/opieka-koordynowana-
wyzszy-standard-poz,8064.html, https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-
centrali/komunikat-prezesa-narodowego-funduszu-zdrowia,8069.html

Konferencja podsumowujgca pilotaz POZ PLUS

W dniach 8-9 grudnia 2021 r. odbyta sie konferencja ,Opieka koordynowana w Polsce —
Integrated care in Poland”, podczas ktérej zostaty przedstawione kluczowe spostrzezenia i
wyniki projektu Podstawowej Opieki Zdrowotnej Plus, pierwszego w Polsce pilotazowego
programu integracji opieki w podstawowej opiece zdrowotne;.


https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/opieka-koordynowana-wyzszy-standard-poz,8064.html
https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/opieka-koordynowana-wyzszy-standard-poz,8064.html
https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/komunikat-prezesa-narodowego-funduszu-zdrowia,8069.html
https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/komunikat-prezesa-narodowego-funduszu-zdrowia,8069.html

Projekt Podstawowej Opieki Zdrowotnej Plus to pierwszy w Polsce pilotazowy program
integracji opieki w podstawowej opiece zdrowotnej. W ramach pilotazu 47 placéwek
medycznych przez 36 miesiecy objeto innowacyjng opiekg 70 000 pacjentow. Dzieki temu
pacjenci uzyskali dostep do wiekszej liczby Swiadczen zdrowotnych, zaawansowanych dziatan
profilaktycznych, a takze pomocy wyznaczonego koordynatora pacjentow.

Pilotaz przyniést wymierne rezultaty dla beneficjentéw: po pierwsze, poprawit sie stan
zdrowia pacjentéw; po drugie, pacjenci otrzymali wiecej ustug, a czas oczekiwania na
wybrane wizyty ulegt skréceniu; po trzecie, pacjenci otrzymali opieke stabilnego i
oddanego zespotu pracownikéw medycznych, a wreszcie personel medyczny byt
zadowolony ze swojej pracy.

Bank Swiatowy przygotowat na konferencje raport ,,Rozwdj podstawowej opieki zdrowotnej
w Polsce. Ocena POZ PLUS”, w ktérym zawarto wnioski i rekomendacje, ktére powstaty po
zakonczeniu pilotazu POZ Plus w polskim systemie ochrony zdrowia. Jak wynika z oceny
pilotazu POZ Plus, pod koniec programu pacjenci POZ Plus cieszyli sie lepszym zdrowiem
niz przed przystapieniem do pilotazu, a takze deklarowali wyisze kompetencje zdrowotne.
Jednoczesnie, pod koniec pilotazu pacjenci POZ Plus gorzej ocenili koordynacje opieki,
mimo ze nastgpita pewna konsolidacja opieki nad pacjentem z chorobg przewlekis.

Ocena wskazuje na wzrost wykorzystania wiekszosci swiadczen zdrowotnych przez
uczestnikdw POZ Plus, w tym w zakresie hospitalizacji. Odnotowano natomiast spadek
wykorzystania $wiadczen ambulatoryjnej opiece specjalistycznej (AOS).

W wyniku pilotazu pacjenci chorujacy przewlekle zyskali dodatkowe dni zycia w petnym
zdrowiu. Od samego poczatku pilotazu pacjenci POZ Plus mieli wyzszy wskaznik QALY
(wskaznik stanu zdrowia osoby lub grupy, wyrazajgcy diugosc¢ zycia skorygowang o jego
jakos¢) niz pacjenci z grupy kontrolnej. Nowy model dzielenia $wiadczen, zogniskowany na
potrzebach pacjenta i zaktadajgcy aktywny udziat pacjenta w dbaniu o wtasne zdrowie, a
jednoczesnie zapewniajgcy nowoczesng edukacje w obszarze profilaktyki oraz proaktywne,
mocne jakoSciowo postepowanie w przypadku choroby, przynosi wymierne korzysci i jest
dobrze przyjmowany zardwno przez pacjentéw, jaki personel medyczny.

Przeprowadzona ocena wskazuje rowniez, ze skuteczne wdrozenie nowego modelu realizacji
Swiadczen wigze sie z dodatkowym wysitkiem, miedzy innymi pod wzgledem rozwoju
potencjatu zespotéw POZ, jak réwniez samego Ministerstwa Zdrowia i Narodowego
Funduszu Zdrowia; wymaga takze odpowiedniego finansowania.

Sugeruje sie, by wdrozenie modelu opieki koordynowanej w Polsce zorganizowac¢ w
sposéb modutowy (stopniowy), najlepiej na dobrowolnych zasadach, dostosowujac kazdy
z modutéw do potrzeb pacjentéw, mozliwosci personelu ochrony zdrowia oraz dostepnych
narzedzi i Srodkow w budzecie.



Pilotaz POZ Plus skutkowat wzrostem kosztéw o 81 zt miesiecznie na pacjenta na wszystkich
poziomach opieki. Dwunastomiesieczny koszt opieki nad pacjentem chorym przewlekle
objetym zarzadzaniem chorobg na wszystkich poziomach opieki wzrdst o 56 proc. w
stosunku do roku przed wprowadzeniem programow zarzadzania chorobg. Co istotne gro
tych kosztéw zwigzanych byto z samym zarzgdzaniem projektem pilotazu, a nie jedynie
kosztami Swiadczen. Nie mniej musimy by¢ swiadomi, ze koszty zwigzane z procesem
koordynacji beda rosng¢ wraz z uptywem czasu, poniewaz ludno$¢ sie starzeje i coraz wiecej
0s0b starszych wymaga opieki w stanach przewlektych.

W 2022 r. w Polsce bedzie 4,82 min oséb w wieku powyzej 70 lat, a do 2030 r. ta czes$é
spoteczenstwa bedzie liczy¢ 6,28 min oséb. Nawet jesli srednia liczba udzielonych swiadczen
pozostanie taka sama jak w pilotazu POZ Plus (14 swiadczen na pacjenta rocznie), spowoduje
to i tak 30-proc. wzrost catkowitej liczby Swiadczern wymagajgcych realizacji i sfinansowania.
Kontrola kosztéw wigze sie z wiekszym naciskiem na profilaktyke obejmujaca
ugruntowane interwencje o naukowo potwierdzonej skutecznosci, skierowane do $cisle
okreslonych grup i oparte na modelach stratyfikacji pacjentow.

Wymaga réowniez wdrozenia bardziej zdecydowanych i skuteczniejszych programéw
zarzadzania chorobg dla wybranych grup pacjentow i wybranych chordb — dotyczy to
zwtaszcza pacjentow z chorobami przewlektymi charakteryzujgcymi sie najwyzsza
zapadalnoscia, ktére mozna kontrolowaé na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej (np.
astma, cukrzyca).

Wereszcie, z przeprowadzonej oceny wynika, ze chcac w Polsce skuteczniej kontrolowac
koszty, nalezy: (i) wzmocni¢ podstawowg opieke zdrowotng, co wymagatoby
ogdélnokrajowej strategii budowania potencjatu zespotéw medycznych pracujacych w
placéwkach POZ, oraz (ii) zrewidowaé programy nauczania na studiach medycznych pod
katem pracy zespotowej, modeli stratyfikacji pacjentow, zarzadzania populacyjnego,
wykorzystania narzedzi informatycznych, opracowania protokotéw telemedycznych oraz
wdrazania $ciezek klinicznych.

Decydenci mogg rozwazy¢ wdrozenie dodatkowych projektow pilotazowych na mniejsza
skale, szczegdlnie na obszarach wiejskich, aby umozliwi¢ wiekszej liczbie placéwek POZ
przygotowanie i przetestowanie rozwigzan w zakresie opieki koordynowanej,
dostosowanych do potrzeb placéwek i lokalnych mieszkancow.

Raport ,,Rozwdj podstawowej opieki zdrowotnej w Polsce. Ocena POZ PLUS” przygotowany
przez Narodowy Fundusz Zdrowia i Bank Swiatowy na konferencje:
https://akademia.nfz.gov.pl/wp-

content/uploads/2021/12/Rozwoj poz w Polsce%E2%80%930ocena POZ PLUS.pdf

Zrédto: https://www.worldbank.org/en/events/2021/12/06/conference-integrated-health-
care-in-poland#1
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Cities Changing Diabetes — podsumowanie badania ankietowego wsrod

nauczycieli

Uczelnia tazarskiego w ramach globalnej inicjatywy Cities Changing Diabetes (CCD), ktérego
inicjatorami sg: firma Steno Diabetes Center Copenhagen, University College London i Novo
Nordisk, zrealizowata badanie ankietowe wsréd nauczycieli.

Celem badania byto:

e uzyskanie informacji o poziomie wiedzy nauczycieli na temat cukrzycy;

e uzyskanie danych o stylu zycia nauczycieli (masa ciata i sposéb odzywiania, aktywnos¢
fizyczna - w subiektywnej samoocenie);

e poznanie opinii nauczycieli o wystepowaniu nadwagi i otytosci wérdd ucznidw, o
realizowanych w szkofach dziataniach prozdrowotnych;

e pozyskanie informacji o doswiadczeniach nauczycieli w kontakcie z cukrzyca typu 1
wsrod ucznidw.

W ramach badania ankieta w wersji internetowej zostata przestana do dyrektorow szkét
samorzgdowych prowadzonych przez Urzad Miasta Krakowa i Urzagd Miasta Stotecznego
Warszawy. Internetowe ankiety wypetnito w sumie ponad 4 tysigce nauczycieli z Warszawy i
Krakowa.

Zgodnie z wynikami ankiet, najwiekszego wzmocnienia wymaga wiedza nauczycieli nt.
przyczyn, objawdw i postepowania przy hiperglikemii i hipoglikemii. W profilaktyke cukrzycy
typu 2 najmniej zaangazowana jest najmtodsza grupa pracownikdow, ona jednoczesnie jest
najbardziej krytyczna wobec aktywnosci prozdrowotnych podejmowanych przez szkote.
Najbardziej zaangazowana w profilaktyke i najbardziej zadowolona z dziatan prozdrowotnych
realizowanych przez szkote jest grupa wiekowa 46-55 lat. Odpowiedzi zwigzane z cukrzyca
typu 1 pokazaty, ze najczestszy kontakt z chorujgcymi dzie¢mi mieli nauczyciele w wieku 46-
55 lat, a najczesciej zaangazowani w opieke byli nauczyciele powyzej 55 r. z. Nauczyciele
mtodsi w procesie doksztatcania chetniej siegajg po nowoczesne metody zdobywania wiedzy
i najczesciej ze wszystkich respondentdéw konsultujg sie z lekarzem w celu pozyskania
potrzebnych informac;ji.

Przeprowadzone badanie byto okazjg do przygotowania katalogu interwencji, ktore mogtyby
wzmocni¢ srodowisko szkolne i spotecznosci lokalne w skutecznym ograniczaniu ryzyka
zachorowalnosci na otytosé i cukrzyce typu 2.

Zahamowanie wzrostu zachorowan na cukrzyce wymaga, zdaniem autoréw badania,
interwencji systemowych, samorzgdowych i szkolnych. Wsréd rozwigzan na poziomie
systemowym eksperci skupieni w Radzie Naukowe] Projektu CCD postulujg m.in.
ucyfrowienie bilanséw szkolnych i zintegrowanie medycyny szkolnej z POZ, wzmocnienie roli
pielegniarki szkolnej oraz przebudowe systemu opieki szkolnej nad dzie¢mi chorymi
przewlekle.



Réwnie wazne jest stworzenie sieci poradni dedykowanych leczeniu otytosci u dzieci i
mtodziezy, oferujgcych kompleksowg opieke specjalistyczng, prowadzong przez
interdyscyplinarny zespdt, gwarantujgcy uzyskanie optymalnych efektéw terapeutycznych,
ktére ograniczg ryzyko wystgpienia powiktan, wsrdd ktérych jednym z najczestszych jest
cukrzyca.

Jesli chodzi o interwencje samorzadowe, to wsrdd propozycji autoréw badania sg akcje
propagujace aktywnos¢ fizyczng i zdrowg diete, oraz dofinansowanie positkéw dla dzieci
wymagajacych specjalistycznej diety zwigzanej z choroba. Interwencje szkolne miatyby
polegac np. na organizowaniu cyklicznych warsztatow, stuzagcych wypracowaniu projektow
budujacych kulture zdrowia, wtgczaniu rodzicdw do inicjowania dziatan sprzyjajacych
postawom prozdrowotnym.

Celem Programu Cities Changing Diabetes (CCD) jest zatrzymanie epidemicznego wzrostu
zachorowan na cukrzyce, uznang za jedng z najwiekszych choréb cywilizacyjnych. Globalny
Program realizowany jest juz w 41 miastach na catym Swiecie. Polska przystgpita do
Programu CCD jako pierwszy kraj w Europie Srodkowo-Wschodniej.

V Kongres Wizja Zdrowia — Diagnoza i Przysztos¢ — Foresight Medyczny oraz

XV Hospital&Healthcare Management

W dniach 13-14 pazdziernika odbyt sie V Kongres Wizja Zdrowia — Diagnoza i Przysztos¢ —
Foresight Medyczny, ktéry zostat zorganizowany przez wydawce ,Menedzera Zdrowia” firme
Termedia we wspotpracy z Polskg Akademig Nauki Uczelnig tazarskiego. Wydarzenie
zgromadzito ponad stu méwcéw oraz ponad tysigc obserwatordow w kraju i za granica. 14
pazdziernika towarzyszyt mu XV Kongres Hospital&Healthcare Management. W trakcie
kongresu odbyto sie dwadziescia osiem dyskusji z decydentami i interesariuszami, podczas
ktdérych poruszano zagadnienia zwigzane z opiekg zdrowotng. Podczas wydarzenia poruszano
tematyke ustawy o jakosci, optymalizacji polskiego systemu zdrowotnego, holenderskiej
reformie ochrony zdrowia, organizacji szpitali na podstawie modelu oddziatdw
wielkoprofilowych, a takze opieki koordynowane;j.

Eksperci, ktdrzy uczestniczyli w debacie ,,Ustawa o jakosci leczenia. Akredytacja i
autoryzacja” podczas V Kongresu Wizja Zdrowia, uznali, ze jest to jeden z najwazniejszych i
najbardziej oczekiwanych dokumentéw, ale wymaga wielu zmian, bo inaczej jego zapisy
pozostang tylko na papierze. Eksperci rekomendujg m. in., aby ustawa o jakosci objeta
wszystkie podmioty lecznicze w tym takze POZ i AOS, ktére juz dzisiaj mogg poddawac sie
akredytacji Centrum Monitorowania Jakosci.

W trakcie panelu pt. ,Pacjent w centrum systemu ochrony zdrowia” eksperci zgodnie
wskazali, ze niezbedny jest wspdlny dialog i wspdtpraca wszystkich interesariuszy, co pozwoli
na kreowanie rozwigzan poprawiajgcych dostep do leczenia oraz jego jakosc.



Podczas panelu ,Za duzo leczymy w szpitalach” eksperci zgodzili sie, ze teza postawiona w
nazwie sesji jest w pewnym stopniu stuszna. Panelisci wskazali, jako jedng z przyczyn, deficyt
w zakresie POZ i AOS. Ze wzgledu na dtugi czas oczekiwania na $wiadczenia w trybie
ambulatoryjnym, pacjenci nie sg odpowiednio diagnozowani, dlatego nierzadko dla dobra
pacjenta lepiej jest go przyjgé do szpitala i wykona¢ badania diagnostyczne w krétszym
okresie czasu. Kolejng przyczyna nadliczbowych hospitalizacji jest sposéb kontraktowania
Swiadczen, ktéry nie zacheca do tego, aby pacjent byt jak najdtuzej leczony w POZ. Eksperci
wskazali rowniez, ze wazne jest wzmocnienie POZ, poprzez miedzy innymi skrocenie sciezki
umozliwiajgcej przyjmowanie pacjentéow. Zdaniem panelistéw konieczny jest rowniez rozwoj
ambulatoryjnej opieki, zeby pacjent nie byt zmuszony kierowac sie prosto do szpitala.
Eksperci podkreslili, ze niezwykle wazne jest odtworzenie wspdtpracy pomiedzy POZ, AOS i
szpitalem.

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

XVII Forum Rynku Zdrowia

W dniach 18-19.10.2021 r. odbyta sie siedemnasta edycja Forum Rynku Zdrowia. W trakcie
wydarzenia poruszono wiele zagadnien dla polskiej ochrony zdrowia, w tym dotyczacych:
strategii jej rozwoju w najblizszych latach; dostepnosci swiadczen; nowych technologii i
cyfryzacji sektora medycznego; zarzadzania placowkami; postepédw w terapii wybranych
jednostek chorobowych.

W trakcie Forum Rynku Zdrowia odbyt sie panel pt. ,,Czy polski system ochrony zdrowia jest
domem dla wszystkich zawoddéw medycznych?”, ktéry miat na celu oméwienie kwestii
zwigzanych z kadrami medycznymi. Eksperci zaznaczali, ze niezwykle wazne jest dbanie o
odpowiednie wynagrodzenie, warunki pracy sciezke rozwoju pracownikéw publicznych
placéwek ochrony zdrowia. Podkreslano przy tym, ze tak samo wazne sg zaréwno zawody
medyczne jak i niemedyczne, poniewaz ich praca jest gwarancjg zdrowia i bezpieczeristwa
pacjentéw.

Podczas tegorocznej edycji wydarzenia juz pod raz pietnasty poznalismy laureatow
Portretow Polskiej Medycyny — prestizowych wyrdznien oséb i instytucji, ktorych dziatalnos¢
wywiera istotny, pozytywny wptyw na system ochrony zdrowia w naszym kraju.

Wsréd dotychczasowych laureatdw Portretdw Polskiej Medycyny znalezZli sie miedzy innymi
wybitni lekarze, znakomici menedzerowie ochrony zdrowia, postacie, ktére w szczegdlny
sposob przyczyniajg sie do sprawnego funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej.
Kandydatow zgtaszajg dziennikarze Rynku Zdrowia, a nastepnie - w drodze gtosowania -
wybierajg sposrdéd nich laureatow.


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

Tegorocznymi Laureatami Nagrod Portrety Polskiej Medycyny 2021 s3:

e Menedzer Rynku Zdrowia (placédwki publiczne) - Jakub Kraszewski, dyrektor naczelny
Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego w Gdansku

e Menedzer Rynku Zdrowia (placéwki niepubliczne) - Tomasz Zielinski, prowadzacy
NZOZ Promed Wysokie, wiceprezes Porozumienia Zielonogérskiego i wiceprezes
Polskiej I1zby Informatyki Medycznej

e Wyrdznienie w kategorii Lekarze Rynku Zdrowia otrzymuje: Zesp6t Lekarzy z Oddziatu
Neurochirurgii Copernicus Podmiot Leczniczy Sp. z 0.0.

e Osobowos¢ Rynku Zdrowia - w tej kategorii przyznano dwa réwnorzedne wyréznienia
- Krystyna Aldridge-Holc, prezes Fundacji Polsat oraz lek. Tomasz Karauda z Oddziatu
Klinicznego Pulmonologii i Alergologii Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im.
Norberta Barlickiego w todzi

e Lider Rynku Zdrowia Portret Polskiej Medycyny - prof. Karolina Sieron, kierownik
Oddziatu Choréb Wewnetrznych ZOZ MSWiA w Katowicach im. sierzanta Grzegorza
Zatogi i kierownik Zaktadu Medycyny Fizykalnej Katedry Fizjoterapii, Wydziat Nauk o
Zdrowiu Slaskiego Uniwersytetu Medycznego

Retransmisje sesji sg dostepne na stronie Forum Rynku Zdrowia.

Zrodto: https://www.forumrynkuzdrowia.pl/2021/pl/, https://www.rynekzdrowia.pl/Po-

godzinach/XVIl-Forum-Rynku-Zdrowia-poznalismy-laureatow-Portretow-Polskiej-Medycyny-
2021,225994,10.html

Przysztosc zdrowia to cyfryzacja

30 listopada 2021 r. w Warszawie odbyta sie konferencja pn. ,,Pacjent w swiecie ustug e-
zdrowia. Osiggniecia, wyzwania, wizja rozwoju”. Organizatorami wydarzenia byto Centrum
e-Zdrowia (CeZ) wraz z Ministerstwem Zdrowia.

,Ostatnie dwa lata dla obszaru e-ustug w zdrowiu byty rewolucyjne. W tak krétkim czasie
udato nam sie pogodzi¢ potrzeby wielu podmiotéw, od Ministerstwa Zdrowia, przez
pacjentéw i pracownikdéw medycznych, po dostawcédw. Jest to przede wszystkim zastuga
pracownikéw Centrum e-Zdrowia, ktérzy, dzieki swojej znajomosci catego systemu, sg w
stanie rozwija¢ kolejne funkcjonalnosci i technologie IT” — powiedziata Anna Gofawska,
podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia podczas otwarcia konferencji.

,Chciatbym, by to wydarzenie weszto na state do kalendarza spotkan przedstawicieli
srodowiska medycznego, dostawcdédw oraz podmiotdw publicznych. To jedyne takie forum,
na ktérym mozemy wspodlnie dyskutowac o zmianach zachodzgcych w sektorze ochrony
zdrowia oraz swobodnie dzieli¢ sie swojg wiedzg, doswiadczeniem i spostrzezeniami” —
mowit Jarostaw Kieszek, dyrektor CeZ, ktory przedstawit tez najwazniejsze osiggniecia w
obszarze cyfryzacji ustug zdrowia.


https://www.forumrynkuzdrowia.pl/2021/pl/
https://www.rynekzdrowia.pl/Po-godzinach/XVII-Forum-Rynku-Zdrowia-poznalismy-laureatow-Portretow-Polskiej-Medycyny-2021,225994,10.html
https://www.rynekzdrowia.pl/Po-godzinach/XVII-Forum-Rynku-Zdrowia-poznalismy-laureatow-Portretow-Polskiej-Medycyny-2021,225994,10.html
https://www.rynekzdrowia.pl/Po-godzinach/XVII-Forum-Rynku-Zdrowia-poznalismy-laureatow-Portretow-Polskiej-Medycyny-2021,225994,10.html
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Wsrod nich wskazat system e-rejestracji na szczepienia przeciwko Covid-19, rozwdj
Internetowego Konta Pacjenta (IKP) i aplikacji mojelKP, a takze wdrozenie Elektronicznej
Dokumentacji Medycznej (EDM).

»W CeZ postawiliSmy sobie ambitny cel, ze do korica 2023 r. wymiana dokumentéw w EDM
osiggnie 80%. Jestem przekonamy, ze wspdlnie ten cel osiggniemy” — zadeklarowat Dyrektor
Cel.

EDM to nie jedyny projekt, nad ktérym pracujg Centrum e-Zdrowia oraz Ministerstwo
Zdrowia. Piotr Wectawik, Dyrektor Departamentu Innowacji w Ministerstwie Zdrowia,
zaprezentowat plany rozwoju Domowe]j Opieki Medycznej, szczegblnie w zakresie
wykorzystania eKTG, kardiologii, neurologii i geriatrii.

Andrzej Sarnowski z Centrum e-Zdrowia szerzej przedstawit nowe funkcjonalnosci, ktére
wkrotce pojawia sie w systemie e-zdrowia (P1). Wsrdd nich znalazty sie m.in. rozbudowa
Internetowego Konta Pacjenta, dodanie nowych kategorii do EDM, uruchomienie medycyny
pracy i medycyny szkolnej. Trwajg tez prace w zakresie rejestréw chordb rzadkich oraz
wsparcia Krajowej Strategii Onkologicznej.

Dalszym utatwieniem procesu diagnostyki bedzie wykorzystanie sztucznej inteligencji (Al) i
algorytmdw, umozliwiajgcych pozyskiwanie i przetwarzanie znacznych ilosci danych. Z
punktu widzenia pacjentdow oznacza to, ze lekarze, wydajac diagnoze i zlecajac leczenie, beda
bazowali nie tylko na historii leczenia danej osoby, ale bedg tez mogli skorzysta¢ ze wskazan
aplikacji do sledzenia aktywnosci pacjenta oraz jego funkcji zyciowych. W przypadku
systemow takich jak Poltransplant i e-krew odpowiednie programy pomogg np. w
monitorowaniu zasobdéw krwi czy poszukiwaniu dawcéw organdéw takze poza granicami
kraju.

Zrédto: https://cez.gov.pl/aktualnosci/szczegoly/przyszlosc-zdrowia-to-cyfryzacja/

Prace legislacyjne w obszarze opieki zdrowotnej

Projekt ustawy o modernizacji i poprawie efektywnosci szpitalnictwa

Do 29 stycznia 2022 r. trwajg konsultacje spoteczne projektu ustawy o modernizacji i
poprawie efektywnosci szpitalnictwa. Projekt ten jest elementem Krajowego Planu
Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci z terminem wejscia w zycie w | kwartale 2022 r.
Rozwigzania zawarte w projekcie ustawy pozwolg na optymalizacje jakosci leczenia i
poziomu bezpieczenstwa pacjenta przez wdrozenie systemowych rozwigzan dotyczgcych
jakosci i efektow leczenia (koncentracje leczenia specjalistycznego) oraz zwiekszenie
dostepnosci udzielanych swiadczen, jak rowniez na poprawe sytuacji finansowej podmiotow
szpitalnych. Projektowana regulacja ma takze zapewnié prowadzenie spdjnej polityki w
zakresie zabezpieczenia swiadczen medycznych dzieki optymalnemu zabezpieczeniu potrzeb
zdrowotnych obywateli, zgodnego z Mapg Potrzeb Zdrowotnych i Planami Transformacji.


https://cez.gov.pl/aktualnosci/szczegoly/przyszlosc-zdrowia-to-cyfryzacja/
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Projektowana ustawa zaktada utworzenie systemu nadzoru nad procesami naprawczo-
rozwojowymi podmiotéw szpitalnych przez powotanie instytucji — Agencji Rozwoju Szpitali,
zwanej dalej ,,ARS”, ktéra bedzie odpowiedzialna za inicjowanie, wspieranie i monitorowanie
tych proceséw oraz zapewnienie rozwoju sektora szpitalnictwa. Nalezy zaznaczyg, iz ARS
bedzie miata réwniez inne zadania dotyczace podmiotéw szpitalnych, takie jak
organizowanie i koordynowanie wspdlnych zakupdw, wsparcie finansowe, merytoryczne i
eksperckie. Wspierane bedg réwniez inwestycje w szpitalach dzieki skoordynowaniu dziatan
na rzecz rozwoju szpitalnictwa, a takze skierowaniu na ten cel dodatkowych srodkéw z
roznych zrédet: budzetu panstwa, funduszy unijnych, czy funduszy celowych zarzadzanych
przez Ministra Zdrowia. Ponadto zaprojektowane przepisy doprowadzg do efektywniejszego
wykorzystania dostepnych zasobéw kadrowych podmiotéw szpitalnych i nowoczesne;j
infrastruktury medycznej, a takze do wzmocnienia kadry zarzadzajacej i popularyzacji
nowoczesnych systemow, narzedzi i metod zarzadzania w ochronie zdrowia, jak rowniez
certyfikacji umiejetnosci kadry zarzadzajgcej. Celem wprowadzanych zmian jest osiggniecie
korzysci dla pacjenta wynikajgcych z dobrze dziatajgcego systemu leczenia szpitalnego,
przede wszystkim przez dopasowanie tego systemu do struktury demograficzne;j i
rzeczywistych potrzeb zdrowotnych ludnosci. Jezeli chodzi o skale i zakres zmian
zaproponowanych w regulacji to projekt przewiduje przeprowadzenie przez ARS co trzy lata
(poczawszy od 2023 r.) obowigzkowej oceny wszystkich podmiotéw szpitalnych, ktérym na
podstawie zawartych w projekcie kryteriow ekonomiczno-finansowych bedzie przyznawana
odpowiednia kategoria, ktdra bedzie determinowata procesy rozwojowe i naprawczo-
rozwojowe, ktére bedg zachodzity w poszczegdlnych podmiotach.

Wiecej informacji na temat prac legislacyjnych w obszarze opieki zdrowotne;j:
http://rada.pracodawcyrp.pl/2021/12/21/monitorowanie-procesu-legislacji-wszystkie-akty-

w-stadium-projektow-listopad-2021/

http://rada.pracodawcyrp.pl/2022/01/25/monitorowanie-procesu-legislacji-wszystkie-akty-

w-stadium-projektow-grudzien-2021/

Zapowiedz waznych wydarzen z obszaru ochrony zdrowia

Priorytety w Ochronie Zdrowia 2022

Konferencja Priorytety w Ochronie Zdrowia 2022 odbedzie sie juz po raz jedenasty.
Wydarzenie odbedzie sie w formie stacjonarnej w Zamku Krélewskim w Warszawie, 26
stycznia 2022 r. Sesje odbedg sie w trzech salach: Wielkiej, Koncertowej i Kinowej. Wszystkie
debaty, wyktady i prezentacje zostang réwniez zarejestrowane. Relacja online na zywo
bedzie dostepna na stronie internetowej wydarzenia.

Priorytety w Ochronie Zdrowia 2022 bedg miejscem wymiany pogladdéw oraz
merytorycznych dyskusji stwarzajgcych szanse na wypracowanie rozwigzan, ktére moga
okazac sie bardzo istotne dla organizacji systemu ochrony zdrowia w Polsce.


http://rada.pracodawcyrp.pl/2021/12/21/monitorowanie-procesu-legislacji-wszystkie-akty-w-stadium-projektow-listopad-2021/
http://rada.pracodawcyrp.pl/2021/12/21/monitorowanie-procesu-legislacji-wszystkie-akty-w-stadium-projektow-listopad-2021/
http://rada.pracodawcyrp.pl/2022/01/25/monitorowanie-procesu-legislacji-wszystkie-akty-w-stadium-projektow-grudzien-2021/
http://rada.pracodawcyrp.pl/2022/01/25/monitorowanie-procesu-legislacji-wszystkie-akty-w-stadium-projektow-grudzien-2021/
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W konferencji Priorytety w Ochronie Zdrowia 2022 wezma udziat wybitni naukowcy,
specjalisci poszczegdlnych dziedzin medycyny, swiatowej klasy eksperci, decydenci
ksztattujgcy system opieki zdrowotnej w Polsce, przedstawiciele najwiekszych globalnych
firm farmaceutycznych, przedstawiciele organizacji pacjenckich oraz reprezentanci
kluczowych organizacji sektora zdrowotnego.

W ramach konferencji, podczas uroczystej gali, wreczone zostang statuetki Sukces Roku w
Ochronie Zdrowia — Liderzy Medycyny — prestizowe odznaczenia dla oséb oraz podmiotéw,
ktore odniosty sukces w ochronie zdrowia. Kandydatow zgtaszajg organizacje spoteczne,
zawodowe, zwigzki pracodawcéw, a takze osoby indywidualne. Wiecej na stronie: SUKCES
ROKU 2021 W OCHRONIE ZDROWIA - LIDERZY MEDYCYNY

Dnia 27 stycznia 2022 r. po raz pierwszy odbedzie sie réwniez wirtualna konferencja Post
Scriptum — Priorytety w Ochronie Zdrowia 2022. Wydarzenie to bedzie kontynuacja
Priorytetdw w Ochronie Zdrowia 2022. Szczegdty sg dostepne na stronie: POST SCRIPTUM -
PRIORYTETY W OCHRONIE ZDROWIA 2022

Organizatorem konferencji jest redakcja ,,Menedzera Zdrowia” i ,Kuriera Medycznego” oraz
Wydawnictwa Termedia. Wiecej informacji: https://www.termedia.pl/Konferencja-
PRIORYTETY-W-OCHRONIE-ZDROWIA-2022-Intro,1624,16765.html

VIl Kongres Wyzwan Zdrowotnych

W dniach 3-4 marca 2022 r. odbedzie sie VII Kongres Wyzwan Zdrowotnych (Health
Challenges Congress — HCC). Tegoroczna edycja wydarzenia zostanie zorganizowana w
Miedzynarodowym Centrum Kongresowym w Katowicach.

Programy wielu sesji tegorocznego Kongresu, z oczywistych powoddw, nadal uwzgledniaé
bedg zagadnienia dotyczgce réznych aspektow epidemii COVID-19 i jej wptywu na system
opieki zdrowotnej.

Podczas tegorocznej edycji HCC szczegdlng zostanie zwrdcona uwaga na rozwéj nowych
technologii medycznych — zaréwno lekowych, jak i nielekowych — a takze innowacyjnych
rozwigzan, miedzy innymi w zakresie cyfryzacji sektora medycznego oraz organizacji i
zarzadzania podmiotami leczniczymi.

Nie zmienia sie jednak gtdwna idea Kongresu, ktéra — zgodnie z nazwg wydarzenia — obejmie
kluczowe dla systemu ochrony zdrowia wyzwania, zaréwno terapeutyczne, jak i
organizacyjno-finansowe oraz technologiczne.


https://www.termedia.pl/Konferencja-Sukces-Roku-2021-w-Ochronie-Intro,1626,16809.html
https://www.termedia.pl/Konferencja-Sukces-Roku-2021-w-Ochronie-Intro,1626,16809.html
http://www.termedia.pl/Konferencja-Sukces-Roku-2021-w-Ochronie-Intro,1626,16809.html
http://www.termedia.pl/Konferencja-Sukces-Roku-2021-w-Ochronie-Intro,1626,16809.html
https://www.termedia.pl/Konferencja-POST-SCRIPTUM-PRIORYTETY-W-Intro,1683,18193.html
https://www.termedia.pl/Konferencja-POST-SCRIPTUM-PRIORYTETY-W-Intro,1683,18193.html
https://www.termedia.pl/Konferencja-PRIORYTETY-W-OCHRONIE-ZDROWIA-2022-Intro,1624,16765.html
https://www.termedia.pl/Konferencja-PRIORYTETY-W-OCHRONIE-ZDROWIA-2022-Intro,1624,16765.html
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Do czynnego udziatu w VI Kongresie Wyzwan Zdrowotnych zaproszeni zostang wybitni
specjalisci reprezentujacy kilkanascie dyscyplin medycznych, przedstawiciele swiata nauki,
polityki, administracji samorzadowej, organizacji pozarzagdowych —w tym zrzeszajacych
pacjentdw — oraz gospodarki, biznesu, przemystu farmaceutycznego, finanséw i rynku
ubezpieczeniowego.

Dzieki transmisjom online, kongresowe debaty, wyktady i prezentacje dostepne beda
zaréwno na stronie internetowej wydarzenia hccongress.pl, jak i portalach Grupy PTWP,
m.in.: rynekzdrowia.pl, rynekaptek.pl i infodent24.pl.

Wiecej informacji: https://www.hccongress.pl/pl/

Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych- RODO (Dz. U. UE. L.z 2016 r. Nr 119)
informujemy, iz:

1) Administratorem Panstwa danych osobowych jest minister wtasciwy do spraw rozwoju
regionalnego petnigcy funkcje Instytucji Zarzadzajacej dla Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwdj 2014-2020, majacy siedzibe przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926 Warszawa.

2) W sprawie Panistwa danych osobowych mozna sie skontaktowac sie z Inspektorem
Ochrony Danych wysytajgc wiadomos$é na adres poczty elektronicznej: iod@miir.gov.pl lub
z Inspektorem Ochrony Danych beneficjenta — na adres poczty elektronicznej:
iod@lazarski.edu.pl.

3) Panistwa dane osobowe mogg by¢ przetwarzane w celu:

a. realizacji projektu ,Sektorowa Rada ds. Kompetencji — Opieka Zdrowotna i Pomoc
Spoteczna”. Projekt realizowany jest w ramach Programu Operacyjnego Wiedza i
Rozwadj, os priorytetowa lIl., dziatanie 2.12 Zwiekszenie wiedzy o potrzebach
kwalifikacyjno-zawodowych, w szczegélnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci
wydatkéw, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz
dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach POWER na podstawie art. 6 ust 1
lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g RODO.

b. wysytki newslettera powstatego w projekcie: Sektorowa Rada ds. Kompetencji
Opieka Zdrowotna i Pomoc Spoteczna sfinansowanego w ramach: Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj. Dziatanie numer 2.12 Zwiekszenie wiedzy
o potrzebach kwalifikacyjno-zawodowych na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f RODO.

4) Panstwa dane osobowe bedg przechowywane przez Administratora przez okres niezbedny
do realizacji wyzej wymienionych celéw (zakornczenia projektu).


https://www.hccongress.pl/pl/
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5) Panstwa dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej —
PARP oraz beneficjentowi realizujgcemu projekt — Uczelni tazarskiego. Odbiorcami
Panistwa danych osobowych bedg wytgcznie podmioty uprawnione do uzyskania danych
osobowych na podstawie przepiséw prawa. Dane osobowe mogg zostac¢ przekazane
podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej,
Instytucji Posredniczgcej lub beneficjenta. Paristwa dane osobowe mogg zostac réwniez
powierzone specjalistycznym firmom, realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej,
Instytucji Posredniczgcej oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach POWER. Dane
osobowe mogg zostac przekazane przez beneficjenta podmiotom, ktére obstugujg systemy
teleinformatyczne beneficjenta oraz udostepniajgce narzedzia teleinformatyczne lub
Swiadczace dla beneficjenta ustugi pocztowe, hostingu lub niszczenia dokumentacji.

6) Panstwa dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany i nie beda
poddawane profilowaniu.

7) Posiadajg Panstwo prawo zgdania od Administratora dostepu do danych osobowych,
prawo do ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do
przenoszenia danych.

8) Przystuguje rowniez Panstwu prawo do wniesienia sprzeciwu.

9) Posiadajg Panstwa prawo whniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych.

10) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak konieczne do przestania newslettera
powstatego w projekcie: Sektorowa Rada ds. Kompetencji Opieka Zdrowotna i Pomoc
Spoteczna sfinansowanego w ramach: Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj.
Dziatanie numer 2.12 Zwiekszenie wiedzy o potrzebach kwalifikacyjno-zawodowych.

11) Panistwa dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowej, o ile nie bedg tego wymagaty prawne obowigzki Administratora.

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 dotyczacych zawodéw w tych
obszarach. Rada ma takze tworzy¢ rekomendacje i zalecenia dotyczgce badan i rozwoju
kompetencji w nowych zawodach dla obu sektoréw. Wiecej informaciji:
http://rada.pracodawcyrp.pl/



http://rada.pracodawcyrp.pl/

Realizatorzy projektu ,Sektorowa Rada ds. Kompetencji — Opieka Zdrowotna i Pomoc
Spoteczna”
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Newsletter powstaje w ramach projektu: Sektorowa Rada ds. Kompetencji — Opieka

15

Zdrowotna i Pomoc Spoteczna, sfinansowanego w ramach: Programu Operacyjnego Wiedza

Edukacja Rozwdj. Dziatanie numer 2.12 Zwiekszenie wiedzy o potrzebach kwalifikacyjno-

zawodowych.



