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Szanowna Pani
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Miiister zdrowia

STANOWTSKO NR 1/202s
Zarzqdu 096lnopolskiego Zwiqzku Pracodawc6w Szpitali powiatowych
w spfawie propozycji zmian systemowo-organizacyinych w pOZ

Szanowna PaniMinisteL

w imieniu czlonk6w 0g6lnopolskiego ZwiEzku pracodawc6w Szpitali powiatowych chciatbvm
przekazai Pani kilka propozycjizmian systemowo-organjzacyjnych w podstawowej opiece zdrowotnej.
Wprowadzenie ich w 2ycie w naszej ocenie moze pozytywnie wplynq6 na poprawe funkcjonowania
systemu opieki zdrowotnej w Polsce oraz w znaczqcy spos6b odciq2y6 i usprawnja dzialalnoSa szpitali,
zwiqkszajqc tym samym ich efektvwno6i.

1. OZPSP proponuje, aby organizacja nocnej i 6wiEtecznej pomocy zdrowotnej w regionie leiafa
w kompetencji okolicznych przychodni podstawowej opiekj zdrowotnej, a nie szpitaji. W
naszej ocenie mogtoby to przyjqi formg znanq z poprzednich lat, lub bya organizowane w
spos6b rotacyjny/ wg kt6rego np. co miesiqc za organjzacjq NiSOZ odpowiadalaby inna
przychodnia. NISOZ jest typowym produktem pOZ, za kt6ry powinni odpowiadai lekarze
rodzjnni, a nie szpitale, kt6re realizujE inne zadania.

2. Je2elijednak organizator systemu nie zdecyduje siq na zmianq miejsc udzielania 6wiadczei w
ramach N|SOZ, konieczne jest stworzenie mechanizmu, kt6ry zobowiq2e lekarzy pOZ do pracy
w N|SOZ w regionie funkcjonowania ich przychodni. Nale2y tak2e rozwa2ya likwidacje
wymogu prowadzenia badai laboratoryjnych w ramach NISOZ oraz zwiq(szya ryczalt na jej
prowadzenie, bo obecnie jest on nieadekwatny do wynagrodzei personelu i wymogow.

3. Apelujemy o stworzenie mechanizm6w finansowania, kt6re zachecq przychodnie
podstawowej opieki zdrowotnej do naleiytego wywiqzywania siq ze swoich zadad. Czesto
obserwujemy,2e lekarze POZ bez wskazai odsylajq pacjent6w do szpitalnych oddzial6w
ratunkowych czy izb przyjqi, lub tei odmawiajq ich przyjqcia kierujqc do nocnej i 6wiqtecznej
opieki zdrowotnej, mimo, Ze pacjenci zglaszajq siQ w godzinach pracy przychodni. Nale2v
opracowae mechanizm wplywajQcy na POZ, np. przez wprowadzenie wskainik6w
jakosciowych leczenia pacjenta w POZ czy zmianq sposobu finansowania na taki, kt6ry bqdzie
uwzglqdnial zar6wno oplatq za gotowoSa, jak i za udzielone Swiadczenia zdrowotne.

4. Uwa2amy, ie nale2y zwiekszy6 kontrolq nad dyscyplinq czasowq pracy pOZ. W przypadku, w
ktorym POZ nie zapewnia dostqpu do Swiadczed w obl:gatoryjnych godzinach, powinna
zawreraa umowy z zastqpujqcq sEsiednjq przychodniE lub najblizszym szpitalem, a za te
zastQpstwo placie.



5. Zgodnie z naszymi do6wiadczeniami duiym problem jest niewystarczajEca diagnostyka
prowadzona u pacjent6w w ramach POZ, co obserwujemy, kiedy pacjent trafia do lekarza
specjalisty w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, czqsto po dlugim okresie
oczekiwania na wizyte. Blak podstawowych badai generuje konieczno3a ich wykonania po
wizycie w AOS ijeszcze bardziej op6znia proces leczenia, a w konsekwencji dostepnoSa opieki
specjalistycznej dla innych pacjent6w. Jest to ewidentny przykiad pr6b przerzucania przez
lekarzy POZ koszt6w diagnostyki na szpitale/Aos. Proponujemy, aby wydzielia bud2et na
diagnostyke laboratoryjnq iobrazowq w ramach ryczattu pOZ, a takie zwiekszyi koszyk bada6,
na ktore moze kierowaf lekarz rodlinny.

6. Sqdzimy, ie w celu sprawnej wymiany informacji nt. stanu zdrowia pacjenta, okoliczne
przychodnie POZ powinny byd zobowiqzane do korzystania z bazy diagnostycznej dostepnej
we wla6ciwym szpitalu powiatowym, aby w razie koniecznolci leczenia w nim pacjenta,
lekarze szybko dysponowali kompletem najnowszych wynik6w co znaczenje poprawi
efektywn0S6 finansowQ i szybkoia procesu diagnostyczno-terapeutycznego, przynoszAc
oszczqdnoscidla systemu, ale przede wszystkim zwiQkszy bezpieczedstwo pacjent6w.

7. OZPSP w pelni popiera idee majqce na celu rozw6j szeroko rozumianej profilaktyki
zdrowotnej. Uwaiamy, 2e przy obecnym wzro<cie iloSci zachorowai na nowotwory oraz takie
choroby cywilizacyjne jak cukrzyca czy choroby ukladu krA2enia, konieczne jest organizowanie
szeroko zakrojonych bada6 profilaktycznych, kt6rych koordynacje powinna przejqd wlajnie
podstawowa opieka zdrowotna. To lekarze rodzinni najlepiej iczQsto najdlu2ej znajq swoich
pacjent6w, sQ wiqc w stanie najwczeiniej zdiagnozowaa i skutecznje nadzorowaa leczenie
wielu chor6b, naleiy wiqc stworzya systemowe narzQdzia, kt6re bQdq mogli w tym celu
wvkorzvsta t.

Mam nadzieje, ze zgloszone przez nas postulaty stana sie wstepem do dyskusji, kt6ra doprowadzi do
oczekiwanych, koniecznych zmian. Jako zarzqd OZPSP, organizacji zrzeszajqcej ponad 2OO szpitali
powiatowych z calej Polski, zawsze jestesmy chetni do rozm6w iwsp6lnej pracy na rzecz naprawy
svstemu opie(i zdrowotnej w naszym kraju.

Z powoaaniem,

Krzysztof Zochowski

Dowiodomolci:

> Filip Nowak - Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia


