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STANOWISKO NR 1/2025
Zarzadu Ogolnopolskiego Zwigzku Pracodawcéw Szpitali Powiatowych
W sprawie propozycji zmian systemowo-organizacyjnych w POZ

Szanowna Pani Minister,

w imieniu cztonkow Ogodlnopolskiego Zwigzku Pracodawcéw Szpitali Powiatowych chciatbym
przekazac Pani kilka propozycji zmian systemowo-organizacyjnych w podstawowej opiece zdrowotnej.
Wprowadzenie ich w zycie w naszej ocenie moze pozytywnie wptynaé na poprawe funkcjonowania
systemu opieki zdrowotnej w Polsce oraz w znaczacy sposéb odcigzy¢ i usprawnié dziatalnoéé szpitali,
zwigkszajac tym samym ich efektywnosé.

1.

OZPSP proponuje, aby organizacja nocnej i $wigtecznej pomocy zdrowotnej w regionie lezata
w kompetencji okolicznych przychodni podstawowej opieki zdrowotnej, a nie szpitali. W
naszej ocenie mogtoby to przyjg¢ forme znang z poprzednich lat, lub by¢ organizowane w
sposob rotacyjny, wg ktorego np. co miesigc za organizacje NiSOZ odpowiadataby inna
przychodnia. NiSOZ jest typowym produktem POZ, za ktéry powinni odpowiadaé lekarze
rodzinni, a nie szpitale, ktére realizujg inne zadania.

Jezeli jednak organizator systemu nie zdecyduje sie na zmiane miejsc udzielania $wiadczers w
ramach NiSOZ, konieczne jest stworzenie mechanizmu, ktory zobowigze lekarzy POZ do pracy
w NiSOZ w regionie funkcjonowania ich przychodni. Nalezy takze rozwazyC likwidacje
wymogu prowadzenia badan laboratoryjnych w ramach NiSOZ oraz zwiekszy¢ ryczatt na jej
prowadzenie, bo obecnie jest on nieadekwatny do wynagrodzen personelu i wymogéw.

Apeluijemy o stworzenie mechanizméw finansowania, ktére zachecg przychodnie
podstawowej opieki zdrowotnej do nalezytego wywigzywania sie ze swoich zadan. Czesto
obserwujemy, Ze lekarze POZ bez wskazari odsytajg pacjentéw do szpitalnych oddziatéw
ratunkowych czy izb przyjec, lub tez odmawiaja ich przyjecia kierujac do nocnej i $wigtecznej
opieki zdrowotnej, mimo, ze pacjenci zglaszajg sie w godzinach pracy przychodni. Nalezy
opracowa¢ mechanizm wptywajacy na POZ, np. przez wprowadzenie wskaznikow
jakosciowych leczenia pacjenta w POZ czy zmiane sposobu finansowania na taki, ktéry bedzie
uwzgledniat zaréwno opfate za gotowos¢, jak i za udzielone $wiadczenia zdrowotne.

Uwazamy, ze nalezy zwigkszy¢ kontrole nad dyscypling czasowg pracy POZ. W przypadku, w
ktérym POZ nie zapewnia dostepu do $wiadczen w obligatoryjnych godzinach, powinna
zawieraC umowy z zastepujaca sgsiednig przychodnig lub najblizszym szpitalem, a za te
zastepstwo ptacic.



5. Zgodnie z naszymi doswiadczeniami duzym problem jest niewystarczajgca diagnostyka
prowadzona u pacjentdw w ramach POZ, co obserwujemy, kiedy pacjent trafia do lekarza
specjalisty w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, czesto po dtugim okresie
oczekiwania na wizyte. Brak podstawowych badar generuje koniecznos¢ ich wykonania po
wizycie w AOS i jeszcze bardziej opdZnia proces leczenia, a w konsekwencji dostepnoéé opieki
specjalistycznej dla innych pacjentéw. Jest to ewidentny przyktad préb przerzucania przez
lekarzy POZ kosztéw diagnostyki na szpitale/AOS. Proponujemy, aby wydzieli¢ budzet na
diagnostyke laboratoryjng i obrazowg w ramach ryczattu POZ, a takze zwiekszy¢ koszyk badan,
na ktére moze kierowac lekarz rodzinny.

6. Sadzimy, Ze w celu sprawnej wymiany informacji nt. stanu zdrowia pacjenta, okoliczne
przychodnie POZ powinny by¢ zobowigzane do korzystania z bazy diagnostycznej dostepnej
we wiadciwym szpitalu powiatowym, aby w razie koniecznoéci leczenia w nim pacjenta,
lekarze szybko dysponowali kompletem najnowszych wynikéw, co znaczenie poprawi
efektywno$¢ finansowg i szybko$¢ procesu diagnostyczno-terapeutycznego, przynoszac
oszczgdnosci dla systemu, ale przede wszystkim zwiekszy bezpieczeristwo pacjentdw.

7. OZPSP w petni popiera idee majagce na celu rozwdj szeroko rozumianej profilaktyki
zdrowotnej. Uwazamy, Ze przy obecnym wzroscie ilosci zachorowan na nowotwory oraz takie
choroby cywilizacyjne jak cukrzyca czy choroby uktadu krazenia, konieczne jest organizowanie
szeroko zakrojonych badai profilaktycznych, ktérych koordynacje powinna przeja¢ whasnie
podstawowa opieka zdrowotna. To lekarze rodzinni najlepiej i czesto najdtuzej znajg swoich
pacjentdw, sg wiec w stanie najwczesniej zdiagnozowac i skutecznie nadzorowaé leczenie
wielu chordb, nalezy wiec stworzyé systemowe narzedzia, ktére bedg mogli w tym celu
wykorzystac.

Mam nadzieje, ze zgtoszone przez nas postulaty stang sie wstepem do dyskusji, ktéra doprowadzi do
oczekiwanych, koniecznych zmian. Jako zarzad OZPSP, organizacji zrzeszajgcej ponad 200 szpitali
powiatowych z catej Polski, zawsze jesteSmy chetni do rozmdéw i wspdlnej pracy na rzecz naprawy
systemu opieki zdrowotnej w naszym kraju.

Z powaZaniem,

Krzysztof Zochowski

Wice/p/ézes Q/ZPSP
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