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Biuletyn IFIC Polska

Z dziatalnosci Stowarzyszenia IFIC Polska

Stowo wstepne

Przesytamy Biuletyn IFIC Polska za Il kwartat 2025 r. Drugi kwartat br. to zwienczenie wdrozeniowe (etap
poczatkowy, czyli opublikowanie aktéw legislacyjnych) dla 2 waznych zmian w systemie ochrony zdrowia:
program “Moje Zdrowie” i zmiany w Programie Profilaktyki Raka Szyjki Macicy. PisaliSmy o nich w poprzednim
wydaniu biuletynu. Obecnie i w przysztosci bedziemy aktywnie dziataé na rzecz propagacji - wzrostu liczby
realizatoréw i udziatu pacjentéw. Pierwsza aktywnosc juz za nami, o czym piszemy w dalszej czesci.

Za nami réwniez Walne Zebranie Cztonkéw Stowarzyszenia IFIC Polska, ktére odbyto sie 16.06.2025 r.
Dziekujemy za zaufanie i owocng dyskusje.

Trwa okres wakacyjny. Zyczymy udanych urlopéw, relaksu, natadowania baterii i niestabnacej pewnosci, ze
razem mozemy wnosi¢ skuteczny wktad do reform systemu ochrony zdrowia, nakierowanych na wzrost
efektywnoscii VBHC.

Zapraszamy do lektury.

Zarzqd Stowarzyszenia IFIC Polska



Walne Zebranie Cztonkéw Stowarzyszenia IFIC Polska

W dniu 16.06.2025 r. w trybie zdalnym odbyto sie Walne Zebranie Cztonkéw Stowarzyszenia IFIC Polska.
Oproécz corocznych statych punktéw porzadku obrad odbyty sie wybory nowego czteroosobowego Zarzadu w
zwigzku z uptywem kadencji. Od czerwca br. misje kontynuuja Sabina Karczmarz jako Prezes Zarzadu i Anna
Kazmierczak - Cztonek Zarzadu. Do cztonkéw Zarzadu dotaczyli Renata Buda i Krzysztof Zdobylak.
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Z materiatami mozna zapoznac sie wchodzac do Strefy wewnetrznej na stronie www Stowarzyszenia.

Udziat w projekcie “Kompetencje dorostych dla rynku pracy i nowoczesnej gospodarki
- sektor ochrony zdrowia”

Cztonkowie Stowarzyszenia IFIC Polska - Anna Kazmierczak, Dorota Szwatek, Bartosz Pedzinski, Krzysztof
Reszka oraz Pawet Zuk aktywnie uczestnicza jako wyktadowcy w kursie ,Koordynator w placéwkach opieki
zdrowotnej”, realizowanym przez Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Uczelni tazarskiego w partnerstwie
ze Zwigzkiem Pracodawcéw SPOIWO w ramach projektu ,Kompetencje dorostych dla rynku pracy i
nowoczesnej gospodarki - sektor ochrony zdrowia” (FERS 2021-2027). Projekt urodzit sie z inicjatywy
Matgorzaty Gatazki-Sobotki, dziekan Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Uczelni tazarskiego, dyrektor
Instytutu Zarzadzania w Ochronie Zdrowia Uczelni tazarskiego i cztonkini Rady Naukowej IFIC Polska.

To profesjonalne zaangazowanie stanowi bezposrednia realizacje misji IFIC Polska: “dzielenia sie rzetelna,
interdyscyplinarng wiedza oparta na dowodach oraz wspierania budowy zintegrowanych systemoéw opieki
zdrowotnej i spotecznej”, zgodnie z podejsciem ,quadruple aim”. Program kursu, ktérego autorem jest Bartosz
Pedzinski, zawiera m.in. moduty poswiecone integracji opieki, podejsciu populacyjnemu, opiece srodowiskowej
oraz wykorzystaniu narzedzi do mierzenia efektéw klinicznych i ekonomicznych - w duchu VBHC. Integralna
czescia jest modut dotyczacy komunikacji interpersonalnej, niezbednej do petnienia roli koordynatora opieki.

Wktad cztonkéw Stowarzyszenia wzmacnia jakos$¢ ksztatcenia przysztych koordynatoréw opieki zdrowotnej,

przygotowujac ich do wyzwan transformacji systemowej - od fragmentarycznosci do integracji, od
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Konferencja Pacjentocentryzm

W dniu 12.06.2025 r. odbyta sie czwarta edycja konferencji organizowanej przez Fundacje My Pacjenci, ktérej
celem byto przyjrzenie sie w gronie pacjentéw i ekspertéow biezacej sytuacji w ochronie zdrowia, omoéwienie
najnowszych wynikéw badan i wspélne zastanowienie sie nad mozliwymi zmianami korzystnymi dla pacjentéw.
W panelu ,Zdrowie kobiet - zdrowie nas wszystkich” wystapita Prezes Sabina Karczmarz z tematem
efektywnej organizacji opieki profilaktycznej na bazie doswiadczern CMD w Siedlcach.

To, jak szybko uda si¢ wygonic¢ odpowiedzialne za
ochrone zdrowia instytucje i politykow z ich
wygodnego gniazdka, zalezy od tego, jak dalece
bedziemy w stanie wspolnie publicznie oglaszac
fakty i rozniecac publicznqg dyskusje, ktorej nie da
sie juz "odgornie” zdusic.

~Bert Ehgartner

fot. MyPacjenci

Koncepcja “Potozna - przyjaciétka zdrowia kobiety”.

Polska dysponuje zasobem ponad 43 tys. potoznych, z czego ok. 3,5 tys. jest zatrudnionych w POZ, a tylko
kilkadziesiat aktywnie uczestniczy w profilaktyce raka szyjki macicy (SIMP). Tymczasem mamy 12 min kobiet
kwalifikujgcych sie do programu przesiewowego, przy czym jego realizacja oscyluje wokét zaledwie 11%. WHO
uznaje raka szyjki macicy za miernik sprawczosci systemu ochrony zdrowia - Polska wcigz wypada
dramatycznie stabo.

Programy profilaktyczne prowadzone przez niektére jednostki (np. CMD Siedlce - 11 656 cytologii SIMP w
2024 r.) pokazuja, ze efektywne dziatanie jest mozliwe o ile opieka jest dobrze zorganizowana i finansowana
efektywnie. Co wiecej wdrozenie jest skalowalne pod warunkiem profesjonalizacji zarzadzania na poziomie
systemowym.

Luka systemowa: brak egzekucji istniejgcego prawa i rozliczalnosci

* Brak sprawczosci: § 8 ust. 2 i 8 Zarzadzenia Prezesa NFZ dotyczacego warunkéw uméw AOS - weryfikacja
uprawnien w SIMP i realizacja programéw - w praktyce pozostajg martwe.

o Brak wskaznikéw efektywnosci (KPI): NFZ nie monitoruje realnych wynikéw potoznych POZ,
réwnoczesnie roczny koszt stawki kapitacyjnej na potozne to ok 1,2 mld zt.

¢ Brak kaskadowania celéw: Cele populacyjne istotne nie sg przypisane konkretnym menadzerom NFZ
(Centrala, oddziaty), menadzerom podmiotéw leczniczych czy JST.

¢ Brak systemu zadan i ewaluacji: Potozne nie sg objete systemem zadaniowym z mierzalnymi rezultatami.

Propozycje kluczowych zmian:

Wyznaczenie Project Ownera profilaktyki. Minister Zdrowia powinien petni¢ role straznika sprawczosci,
Project Ownerairéwnoczesnie delegowac zadania oraz odpowiedzialnosci.

Zdefiniowanie celéw populacyjnie istotnych z przypisaniem odpowiedzialnosci i kaskadowaniem zadan.



Konferencja Pacjentocentryzm cd.

Niezbedne jest m.in. okreslenie celéw populacyjnie istotnych w oparciu o epidemiologie i mapy
rzeczywistych potrzeb zdrowotnych dla Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia oraz ich odpowiedniego
kaskadowania na dyrektoréw Oddziatéw Wojewddzkich, JST, menadzeréw podmiotéw medycznych,
potozne. Kaskadowanie zadania z poziomu makro do mikro - skalowanie modelu CMD w ktérym zadania sg
przypisane do poziomu pojedynczej potoznej, z miesieczng ewaluacjg wykonania - liczba pobranych cytologii, i
mierzeniem uzyskanej wartosci - koszt wykrycia stanu nieprawidtowego.

Wdrozenie KPI i systemu premiowania efektywnosci. Jezeli nie mierzymy, nie wiemy gdzie jestesmy.

Bazowe wskazniki powinny objaé:
¢ liczbe pobranych cytologii na 1 RH,
¢ koszt wykrycia 1 stanu nieprawidtowego,
¢ liczbe kobiet zakwalifikowanych do etapu pogtebionego.

Dopiero po wdrozeniu rozliczalnosci za efekty, a nie tylko obecno$¢ etatowa, system zacznie generowac
wartosc¢ zdrowotna.

Niezbedna jest ewaluacja i korekta dziatan. Konieczne jest indywidualne raportowanie online zrealizowanych
zadan, benchmarking i realokacja srodkéw. Potrzebujemy tez systemy feedbacku nt. osigganych wynikéw do
poziomu poszczegdlnych gmin - publikacji kwartalnych danych na portalu Zdrowe Dane. A przede wszystkim
konsekwentna, systematyczna praca z wykorzystaniem wszystkich mozliwosci dotarcia do pacjentek.
Powyzsze elementy sg kluczowe dla utrzymania tempa poprawy.

Potozna moze i powinna byc¢ przyjaciétka zdrowia kobiety - ale tylko wtedy, gdy system jg w tym wspiera.
Musimy odejs¢ od pozornego finansowania do mierzalnej efektywnosci. W przeciwnym razie stawke

kapitacyjng nadal bedziemy ,ptaci¢ bezsensownie” - a Polskie kobiety, ktére zachorujg na raka szyjki macicy,
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nadal bedg mie¢ 3-5 krotnie mniejsze szanse na przezycie niz mieszkanki krajéw pétnocno-zachodnich.




Przysztosé z Al - medycyna, badania kliniczne, wyzwania prawne”

W dniu 6.06.2025 r. odbyta sie konferencja ,Przysztos¢ z Al: medycyna, badania kliniczne, wyzwania prawne”
(6 czerwca 2025 r., zorganizowana przez Katolicki Uniwersytet Lubelski Jana Pawta Il oraz 1 Wojskowy Szpital
Kliniczny z Poliklinika SPZOZ w Lublinie w Lubelskim Centrum Konferencyjnym. Na zaproszenie
organizatoréw uczestniczyt w niej Artur Prusaczyk.

“Trwa integracja Al  personelem medycznym, ale rola
systemow wspierajgcych decyzje kliniczne to
uzupetnienie, a nie zastepstwo lekarza. W procesie
diagnostyczno-terapeutycznym kluczowa jest witamina
M &° Lekars ma pozostac liderem procesu klinicznego,
ale jego decyzje muszq byc coraz bardziej osadzone w
danych — zarowno jednostkowych, jak i
populacyinych.”

~Artur Prusaczyk

Artur Prusaczyk uczestniczyt jako panelista w dyskusji ,Al w

YiRZi praktyce lekarza - nadzorca czy nadzorowany?”, po$wieconej
PRZYSZLOSC roli lekarza w systemie opieki zdrowotnej wspieranym przez
medyeyna, bodania Kliniczne, . sztuczna inteligencje. W swoim wystapieniu zwrécit uwage, ze

wyzwania prawne

przyszto$¢ medycyny wymaga nie tylko wdrazania
nowoczesnych technologii, ale przede wszystkim redefinicji
kompetencji klinicznych i przywdédczych lekarza.
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realizowanym przez Centrum Medyczno-Diagnostyczne w
s Siedlcach.
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lekarzy w podejmowaniu trafnych decyzji i poprawiac jakosc

opieki. Konieczne jest jednak stworzenie odpowiednich ram
prawnych, szkoleniowych i systemowych, aby zachowacd
bezpieczenstwo i etyke kliniczna.
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Debata ,,Zdrowie w Centrum - Miedzyresortowa Odpowiedzialnos¢”

Debata odbyta sie 25.06.2025 r. w KPRM z inicjatywy Fundacji Instytut Praw Pacjenta i Edukacji. Minister
Wojciech Konieczny zapowiedziat zmiany w ustawie o Zdrowiu Publicznym. Nasze Stowarzyszenie
wielokrotnie podnosito temat koniecznosci nowelizacji ww. ustawy i aktéw powiazanych, ktére w obecnym
ksztatcie nie odpowiadaja na wspotczesne wyzwania. Rownoczesnie kluczowym dziataniem jest
operacjonalizacja i szczegétowe plany wdrozeniowe. W momencie opublikowania projektu do konsultacji
wezZmiemy w nich czynny udziat (zgodnie z zaproszeniem w pkt.8) i juz teraz zachecamy do przygotowania
sie. Ponizej przedstawiamy skrét planowanych zmian:

1.Nowelizacja ustawy o zdrowiu publicznym:

o Projekt nowelizacji jest juz opracowany i ma zostac¢ przekazany do Zespotu ds. Programowania Prac
Rzadu w lipcu 2025 r.

o Celem jest przyjecie ustawy jeszcze w 2025 roku, by mogta wejs¢ w zycie od 1 stycznia 2026 r.

2.Zwiekszenie roli i koordynacji miedzyresortowej:

o Wzmocnienie miedzyresortowego charakteru polityki zdrowia publicznego.

o Usprawnienie koordynacji dziatan na poziomie centralnym i samorzgdowym.

3.Modyfikacja kompetencji instytucji:
o Reforma Rady ds. Zdrowia Publicznego oraz wzmocnienie kompetencji Instytutu Zdrowia Publicznego.
o Poszerzenie uprawnien Panstwowej Inspekcji Sanitarnej.

4.Tworzenie powiatowych profili zdrowotnych:

o Wprowadzenie obowigzku opracowywania profilu zdrowotnego powiatu jako podstawy do planowania
dziatan profilaktycznych.

o Powiat uznany za optymalng jednostke dla uchwycenia lokalnej specyfiki epidemiologicznej i
demograficznej.

5.Nowe mechanizmy finansowania zdrowia publicznego:

o Przeksztatcenie Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych w Fundusz Zdrowia Publicznego.

o Nowe zZrodta finansowania: m.in. optata cukrowa, akcyza na wyroby nikotynowe i alkoholowe.

o Utworzenie subfunduszy: centralnych i samorzadowych.

6.Reforma systemu sprawozdawczosci i informatyzacja:

o Uporzadkowanie systemu raportowania realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego.

o Uporzadkowanie systemu sprawozdawczego - przeksztatcenie ProfiBazy w System informacyjny
Zdrowia Publicznego (S| ZP) z obowigzkiem wpisu dziatan jako warunkiem uzyskania dofinansowania
programu

7.Zwiekszenie finansowania Narodowego Programu Zdrowia (NPZ):
o Roéwnolegle z ustawg procedowany jest nowy NPZ, ktéry przewiduje wzrost naktadéw finansowych.
o Kontynuacja skutecznych programoéw oraz wprowadzenie nowych dziatan realizowanych przez rézne

instytucje i ministerstwa.
8.0twartosc na konsultacje:
o Ministerstwo deklaruje gotowosc¢ do dialogu i wspdtpracy przy ostatecznym ksztattowaniu przepiséw -
konferencja odbyta sie na etapie, gdy zmiany mozna jeszcze uwzgledniac.

ZDROWIE
W CENTRUM

- MIEDZYRESORTOWA
ODPOWIEDZIALNOSC
Wapding kenferereia

Miristry &1 Spoheetefiitn Obywalthikiogs
intytut Pras Pacienta i Edukach Zdeowotne

25 czerwca 2025
KANCELARIA FREZESA RADY MINISTROW

Retransmisja: https://www.youtube.com/live/ixe5pFO2SVs?si=hVPK74mTW2XUPZjY



https://www.youtube.com/live/ixe5pFO2SVs?si=hVPK74mTW2XUPZjY

Debata ,,Zdrowie w Centrum - Miedzyresortowa Odpowiedzialnos¢” cd.

Podczas debaty Artur Prusaczyk reprezentujac IFIC Polska przedstawit nasze rekomendacje kluczowych
zmian systemowych w ramach planowanych dziatan miedzyresortowych:

1.Potrzeba silnego przywodztwa i strategii:

o System ochrony zdrowia wymaga wyznaczenia nowego lidera z wizjg i odpowiedzialnoscia, ktory
opracuje klarowna strategie, plan wdrozenia, wskazniki (KPI) i weZmie odpowiedzialno$¢ za ich
realizacje.

2.Zarzadzanie oparte na danych:

o Konieczne jest wykorzystanie bogatych zasobdéw danych posiadanych przez NFZ i Ministerstwo
Zdrowia.

o Nalezy przetamac bariery polityczne i zacza¢ transparentnie prezentowac diagnozy systemowe, aby
mozliwe byto skuteczne ,leczenie” systemu.

3.Wyznaczanie celéw populacyjnie istotnych:

o Cele zdrowotne powinny by¢ planowane i realizowane w skali populacyjnej (zarzadzanie ,tankowcem”,
nie ,motorowka”), a nie jedynie w odniesieniu do pojedynczych pacjentow.

4.Redukcja luk w realizacji profilaktyki:

o Pomimo rekomendacji ustawowych, 99% podmiotow POZ nie ma zawartych uméw na realizacje
profilaktyki zdrowotne;j.

o System motywacyjny dla $wiadczeniodawcéw jest Zle zaprojektowany i nieskuteczny, nalezy go
poprawic.

5.Skrécenie kolejek do AOS:

o Kolejki mozna skrdci¢ poprzez rozdzielenie honorariow lekarskich (ptatno$é za decyzje kliniczne) od
kosztéw badan diagnostycznych. Obecnie niepotrzebnie wykonujemy bardzo duza pule badan
diagnostycznych kosztujgcg miliardy.

6.Wdrozenie profesjonalnego centralnego zarzadzania systemowego:

o Obecnie zarzadzanie systemem zdrowia sprowadza sie gtéwnie do dysponowania $rodkami
finansowymi, co jest niewystarczajace - potrzebne jest centrum dowodzenia (command center) nad
catym systemem.

7.Wzmocnienie opieki farmaceutycznej i potozniczej:

o Opieka farmaceutyczna powinna wykracza¢ poza szczepienia - wzorowac sie mozna na modelach z
Danii, Szkocji czy Walii.

o Polska dysponuje znacznymi zasobami kadrowymi (potozne, ginekolodzy, kardiolodzy), ktére nalezy
optymalnie relokowac i wykorzystywac w oparciu o cele populacyjne.

8.Zoptymalizowanie funkcjonowania matych ZOZ-éw:

o Mate podmioty w powiatach majg zasoby (m.in. mammografy, potozne), lecz brakuje im jasno
okreslonych celéw profilaktycznych - konieczna jest reorganizacja ich roli i finansowania.

9.Zréznicowanie ptatnikéw i modelu finansowania:

o Warto rozwazy¢ zastosowanie mechanizméw ,shared savings” oraz dzierzawy stawki kapitacyjnej
przez rézne podmioty - podobnie jak w sektorze bankowym.
o Wymaga to jednak jasnych kryteriéw jakosciowych, ktére powinny by¢ oparte na triggerach.




Zespoly i konsultacje

Zespot ds. Profilaktyki

Zespo6t wznowit prace nad propozycjami zmian do Ustawy o Zdrowiu Publicznym. W szczegdlnosci zalezy nam
na aktualizacji powigzanych aktéw prawnych, ktére powinny rozwigzywac gtéwne problemy organizacji
polskiego systemu profilaktyki zdrowotnej, m.in.:

¢ brak wtascicielstwa zapewniajgcego sprawczos¢ wdrozeniowg dla ogélnych strategii,

¢ brak planu wdrozeniowego zapewniajgcego efektywna biezaca organizacje,

¢ brak odpowiedzialnos$¢ za osiggane wyniki na poziomie populacyjnie istotnym,

¢ niewystarczajaca kontrola, ewaluacja i korekta dziatan.
Dodatkowym kluczowym problemem jest przeptyw danych i niewtasciwie rozumiane przepisy RODO.

Zasady finansowanie tych dziatan ze srodkéw publicznych wymagaja uregulowania i skoordynowania w
ramach NFZ.

Konsultacje publiczne projektu rozporzadzenia - program profilaktyki raka szyjki
macicy oparty na testach HPV-HR i cytologii LBC

Niestety nadal w Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia nie ma zrozumienia dla koniecznosci zapewnienia
mechanizméw sprawczosci realizacji programu profilaktycznego RSzM na poziomie istotnym populacyjnie.
Fakt braku wydzielenia zakresu swiadczen dla programu profilaktyki raka szyjki macicy realizowanego w
trybie mobilnym (analogicznie jak w przypadku profilaktyki raka piersi), w opinii Funduszu nie znajduje jednak
uzasadnienia. Majgc wykonanie programu na poziomie 11% objecia docelowej populacji nie ma uzasadnienia
dla uruchamiania odrebnego zakresu oraz produktéw rozliczeniowych na pracownie mobilne dla RSzM?

Co wiecej nie dostrzezono koniecznosci umieszczenia w wywiadzie dwéch kluczowych czynnikéw ryzyka i
zmiana interwatu z 3 lat na 1 rok. Tj. zapytanie o wczesne rozpoczecie wspotzycia i czesta zmiana partneréw
seksualnych (ktére sg podane w nagtéwku) ,bytoby krepujace dla pacjentki i mogtoby to zniecheci¢ jg do
badania”. Czy sg na to dowody?

Ze szczegbtami konsultacji i korespondencja mozna zapoznac sie pod linkiem: https://ificpolska.org.pl/2522-2/

Projekty badawcze

( ‘ “ Opieka farmaceutyczna - wspoétpraca z POZ

Zapraszamy lekarzy rodzinnych do wziecia udziatu w badaniu
naukowym realizowanym przez Zaktad Medycyny Spotecznej i Zdrowia
Publicznego WUM i Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej, ktérego
celem jest zebranie doswiadczen, opinii i spostrzezen na temat
uwarunkowan zwigzanych z wdrazaniem opieki farmaceutycznej i
przegladéw lekowych oraz postaw dotyczacych wspoétpracy miedzy
farmaceutami i lekarzami w ramach opieki koordynowanej. Badanie jest
przeprowadzone réwnolegle w grupie farmaceutéw i lekarzy.
Zapraszamy do wypetnienia ankiety:

https://form.typeform.com/to/vPQxmSAQ?typeform-

source=www.linkedin.com



https://form.typeform.com/to/vPQxmSAQ?typeform-source=www.linkedin.com
https://form.typeform.com/to/vPQxmSAQ?typeform-source=www.linkedin.com
https://ificpolska.org.pl/2522-2/

Komisje sejmowe

25.06.2025 r. Podkomisja stata do spraw onkologii. Rozpatrzenie
informacji na temat podsumowania dwoéch lat funkcjonowania
programu powszechnych szczepien przeciw wirusowi brodawczaka
ludzkiego (HPV). Udziat wzieli: Renata Buda, Sabina Karczmarz,
Artur Prusaczyk

Nagranie: https://www.sejm.gov.pl/sejm10.nsf/transmisje arch.xsp?
page=7#917266B2BF153778C1258CA8003439E2

8.07.2025 r. posiedzenie Komisji Zdrowia. Rozpatrzenia rzadowego
dokumentu: ,Narodowa Strategia Onkologiczna - Sprawozdanie za rok
2024” Udziat wzieli: Renata Buda, Sabina Karczmarz, Artur Prusaczyk.

Przedstawiamy PYTANIA do MZ i NFZ, zwigzane z realizacjag NSO. W
zwigzku z niepetnymi odpowiedziami pytania zostang przekazane do
przewodniczacej Komisji Zdrowia celem uzupetnienia.

|. Pytania skierowane do Ministerstwa Zdrowia i NFZ
1.Operacjonalizacja strategii - czy przy Krajowej Radzie Onkologii powstato biuro wykonawcze? Jezeli nie,
kiedy powstanie?
2. Czy istnieje instytucjonalny mechanizm nadzorujacy wdrazanie NSO i inicjujacy korekty na podstawie
analizy danych? Jezeli nie, kiedy powstanie?
3.Ewaluacja i system informacyjny - kiedy bedg wdrozone kwartalne, systematyczne raporty dot. osigganych
wynikow?
4, Czy i na kiedy planowane jest wdrozenie cyklicznego feedbacku dotyczacego realizacji NSO na poziomie
powiatow, wojewddztw i $wiadczeniodawcow?
5.Koordynacja pionowa - jakie dziatania podejmuje MZ i NFZ, by skoordynowaé S$ciezke pacjenta
(koordynator POZ- koordynator KSO)?
6.Jaki jest plan wdrozeniowy integracji pracy koordynatoréw POZ i koordynatoréw onkologicznych?
7.Zaangazowanie POZ - dlaczego ponad 90% placéwek POZ nie zawarto uméw na sSwiadczenia
profilaktyczne? Jak NFZ zamierza to zwiekszy¢?
8. Jak NFZ planuje uproszczenie procedur i dziatania mobilizujgce placéwki do wiekszego udziatu?
9.Profilaktyka mobilna dlaczego nie s3 rozszerzane produkty i kontrakty w obliczu niskich wynikéw? (RSZM
11%, RP 35%) Czy i jak planowane sg mechanizmy umozliwiajgce poprawe efektywnosci takich dziatan?
10.Karty DiLO - czy MZ planuje dziatania edukacyjne i interwencyjne wobec lekarzy nieprzestrzegajacych
obowiazku ich wystawiania?

11. Jakie kroki zostana podjete wobec srodowiskowej presji unikania kart DiLO?

12.System motywacyjny - kiedy zostanie dostosowany do prawdy rzeczywistej, ze profilaktyka jest inwestycja
a nie kosztem?

13. Czy NFZ planuje zmiane struktury finansowania, aby uwzgledniata efektywnos$¢ zdrowotna? Jezeli tak - w
jaki sposob?

14.Cele dla menedzeréw - czy Narodowa Strategia Onkologiczna zawiera konkretne cele przypisane
menedzerom systemowym MZ, NFZ, JST, podmiotom medycznym, jezeli nie czy i kiedy planowane jest ich
wdrozenie?

15. Czy istnieja narzedzia umozliwiajace raportowanie, rozliczanie i kaskadowanie odpowiedzialnosci w
strukturach NFZ, JST i podmiotach medycznych? Jezeli nie, czy i kiedy NFZ planuje wdrozenie? Np. rozwdj
aplikacji SIMP w wydaniu firmy Asseco ktéra ma juz obecnie wiele mozliwosci zarzadzania populacyjnego?


https://www.sejm.gov.pl/sejm10.nsf/transmisje_arch.xsp?page=7#917266B2BF153778C1258CA8003439E2
https://www.sejm.gov.pl/sejm10.nsf/transmisje_arch.xsp?page=7#917266B2BF153778C1258CA8003439E2

Komisje sejmowe cd.

8.07.2025 r. posiedzenie Komisji Zdrowia. Rozpatrzenia rzadowego
dokumentu: ,Narodowa Strategia Onkologiczna - Sprawozdanie za rok
2024” Udziat wzieli: Renata Buda, Sabina Karczmarz, Artur Prusaczyk.
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Nasze POSTULATY | SUGESTIE WDROZENIOWE

Il. Wnioski i sugestie wdrozZeniowe (IFIC Polska, PTGO, Fundacja M.E.N. MED)
1.Utworzenie Biura Operacjonalizacji NSO
2.Ustanowienie jednostki odpowiedzialnej za biezacy nadzér nad realizacja strategii, analize danych i
rekomendowanie dziatan naprawczych.
3.Wdrozenie mechanizmu cyklicznej ewaluacji i transparentnego raportowania
4.System kwartalnego raportowania wynikéw w uktadzie terytorialnym i instytucjonalnym.
5.Konieczna i kluczowa integracja koordynatoréw POZ, AOS i KSO
6.Wymagana jest koordynacja pionowa - od poziomu POZ do leczenia specjalistycznego - ze wskazaniem
rél, narzedzi i odpowiedzialnosci.
7.Zwiekszenie dostepnosci do profilaktyki w POZ (obligatoryjnosé uméw SIMP i egzekucja obowigzkéow)
8.NFZ powinien uprosci¢ proces kontraktowania swiadczen profilaktycznych i wprowadzi¢ mechanizmy
motywacyjne dla swiadczeniodawcoéw. Przebudowa systemu motywacyjnego w POZ
9.Rozszerzenie i wzmocnienie dziatan mobilnych
10. Dziatania mobilne musza by¢ uzupetnione o analize populacyjng i odpowiednie pokrycie terytorialne - nie
tylko formalne umowy.
11.Wskazniki efektywnosci zdrowotnej powinny realnie wptywac na finansowanie - obecna konstrukcja nie
premiuje poprawy skutecznosci placowek.
12.Kaskadowanie celéw i rozliczalno$¢ menedzerska, praca u podstaw i sukcesywne wdrazanie
13.NSO powinna zawiera¢ mierzalne cele dla menedzeréw systemowych i narzedzia do monitorowania ich
realizacji - na wzor dobrych praktyk skandynawskich.
14.Konieczne jest przeciwdziatanie nieakceptowanym praktykom srodowiskowym poprzez edukacje i jasne
stanowisko Ministerstwa Zdrowia ws. wystawiania kart DILLO. Ogélnopolska kampania edukacyjna ws.
koniecznosci wystawiania kart DiLO

Kontynuujemy nasze dziatania zapoczatkowane w 2023 r
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Propozycje ekspertow Stowarzyszenia IFIC Polska i Zwigzku
Pracodawcow SPOIWO dot. wsparcia w budowie petnego,
skoordynowanego, kompletnego tancucha onkologicznego
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Wspolpraca

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unie Europejska

Kompetencje dorostych dla rynku pracy i nowoczesnej gospodarki - sektor ochrony
zdrowia

Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach programu
Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027.

Projekt realizowany jest przez Uczelnie tazarskiego w partnerstwie ze Zwigzkiem Pracodawcéw Opieki
Integrowanej Opartej na Wartosci - SPOIWO.

Projekt realizowany jest w okresie od 01.10.2024 do 30.09.2027, na podstawie Umowy o dofinansowanie nr
FERS.01.05-IP.08-0460/23-00, zawartej dnia 30.08.2024 r. z Narodowym Centrum Badan i Rozwoju.

Numer projektu: FERS.01.05-1P.08-0460/23

Celem projektu jest wzmocnienie potencjatu Uczelni kazarskiego poprzez wtaczenie do oferty edukacyjnej
krétkich form ksztatcenia dostosowanych do potrzeb sektora ochrony zdrowia w okresie od 01.10.2024 r. do
30.09.2027 r. Formy wsparcia projektu nakierowane s3 na dostosowanie kompetencji do potrzeb i oczekiwan
pracodawcow i rynku pracy w obszarze ochrony zdrowia, a takze wypetnienie luk w umiejetnosciach oraz
nabycia kompetencji pozwalajacych na przekwalifikowanie i rozpoczecie pracy w obszarze zawodéw
zwigzanych z ochrona zdrowia.

Grupa docelowa to 930 oséb dorostych (479 Ki451 M) w wieku 18-64 lat w momencie przystapienia do
projektu. Grupa docelowa obejmuje osoby fizyczne w wieku 18-64 lat, ktére chca z wtasnej inicjatywy
podnie$¢ kompetencje w ramach form wsparcia projektu w obszarze sektora ochrony zdrowia.

Zapraszamy do uczestnictwa w partnerskim projekcie Uczelni tazarskiego i Zwiazku Pracodawcéw Opieki
Integrowanej Opartej na Wartosci - SPOIWO.

Projekt
Kompetencje
dorostych dla rynku
pracy i nowoczesnej
gospodarki - sektor
ochrony zdrowia

Szczegbty:

https://www.lazarski.pl/pl/wspolpraca/projekty-
strukturalne/realizowane-projekty/kompetencje-doroslych-

dla-rynku-pracy-i-nowoczesnej-gospodarki-sektor-ochrony-

zdrowia Ruszyta rekrutacja na | edycje
kursu ,Koordynator Podstawowej
Opieki Zdrowotnej”

Uczelnia tazarskiego

Fundusze Eurcpejskie Reecrpospelita  Dofinarsowane przez
dla Rozweju Spotecznege - Palska Unig Eurapejsky


https://zpspoiwo.org/
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https://www.lazarski.pl/pl/wspolpraca/projekty-strukturalne/realizowane-projekty/kompetencje-doroslych-dla-rynku-pracy-i-nowoczesnej-gospodarki-sektor-ochrony-zdrowia

Plany

Projekty, inicjatywy, wspétpraca

1.Wspdtpraca z partnerem SPOIWO w projekcie ,Kompetencje dorostych dla rynku pracy i nowoczesnej
gospodarki - sektor ochrony zdrowia”

2.Wspbtpraca z Fundacjag M.E.N. MED - projekt profilaktyki onkologicznej

3.Prace w zespole Systemowym Koalicji Diagnostyczno-Klinicznej

4.Projekt “Przyjaciétka zdrowia kobiety - potozna” dobre praktyki dla Rzecznika Praw Pacjenta

5.Udziat w pracach zespotéw, komisji Sejmowych i Senackich

6.Wspotpraca z NIK - kontrola efektywnosci ustug potoznych finansowanych ze $rodkéw publicznych

Mazowiecka Szkota Koordynacji

e Zgtoszenie ekspertéw do projektu ,Kompetencje dorostych dla rynku pracy i nowoczesnej gospodarki -
sektor ochrony zdrowia”

e Szkolenia tematyczne:
a.Opieka Koordynowana w lecznictwie otwartym, forma warsztatowa - Anna Kazmierczak/Anna
Hucko/Pawet Zuk
b.Profilaktyka w POZ - Dorota Szwatek
c.System Informatyczny Monitorowania Profilaktyki (SIMP) - szkolenie rozszerzone - Dorota Szwatek
d.Rola pielegniarki w opiece koordynowanej w POZ - Marika Guzek

Zapraszamy do:

o WSspodlnego tworzenia Biuletynu - przesytania tresci

o Zgtaszaniainicjatyw, ktore chcieliby Panstwo zrealizowa¢ w ramach Stowarzyszenia

o Udziatu w pracach Zespotéw dziedzinowych

o Zgtaszania sie na wyktadowcéw szkolern w ramach MSK (wraz z przestaniem krétkiego
konspektu i informacji o prowadzacym)

o Przesytania publikacji / linkéw do Biblioteki.



