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Szanowhni Pahstwo,

Joanna Makowiecka-Gatza
Prezes Zarzadu
Pracodawcow RP

W imieniu Pracodawcow RP

mam  zaszczyt  przedstawic

zestaw rekomendacji dotycza-
cych dtugofalowej strategii roz-
woju systemu ochrony zdrowia

w perspektywie najblizszych 10

lat. Dokument powstat na pod-

stawie analiz ekspertow, konsul-
tacji z przedstawicielami pod-
miotdéw leczniczych, organizacji
pracodawcow zdrowotnych oraz
praktykow systemu.

W ocenie Pracodawcow RP
konieczne jest:

e utworzenie centralnego sys-
temu monitorowania KPI, obej-
mujacego wyniki zdrowotne,
dostepnosc, czas oczekiwania
i jakos$¢ Swiadczen,

» wdrozenie jednolitego stan-
dardu opieki koordynowanej
w chorobach przewlektych
oraz w opiece senioralngj -
z dedykowanym finansowa-
niem,

°  rozwoj interoperacyjnego
ekosystemu e-zdrowia, w tym
cyfrowych sciezek pacjenta,
zdalnego monitoringu i tele-
opieki,

» implementacja programow
profilaktyki opartych na ana-
lizie ryzyka z wykorzysta-
niem narzedzi cyfrowych

i gromadzenia danych popu-
lacyjnych,

« reforma ksztatcenia kadr -
zwiekszenie liczby miegjsc
szkoleniowych, rozwoj kom-
petencji sSredniego personelu
oraz wsparcie rekwalifikagiji,

e pakiet deregulacyjny dla
podmiotow leczniczych
i aptek, redukujacy obcigze-
nia administracyjne i integru-
Jjacy system kontroli,

e stworzenie stabilnych zasad
partnerstwa  publiczno-pry-
watnego umozliwiajgcych
realizacje inwestycji, rozwoj
diagnostyki i ustug ambula-
toryjnych,

e roczny przeglad realizacji
strategii z udziatem wszyst-
kich interesariuszy - admi-
nistracji, przedsiebiorcow,
pracownikow  medycznych
i organizacji pacjentow.
Naszym celem jest wsparcie

tworzenia stabilnego, efektyw-

nego i prorozwojowego modelu
ochrony zdrowia, ktory zapewni
pacjentom bezpieczenstwo

i dostepnosc¢ swiadczen, a jed-

noczesnie bedzie przewidy-

walny oraz zrownowazony finan-
sowo dla podmiotow publicz-
nych i prywatnych.
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Szanowhi Pahstwo,

o
Qv

Dr Artur Biatkowski
Przewodniczacy
Rady Zdrowotnej
Pracodawcow RP

jako Rada Zdrowotna Pracodaw-
cow RP z petna odpowiedzial-
noscia przedstawiamy Panstwu
zestaw rekomendowanych roz-
wigzan, ktore w naszej ocenie
powinny stanowi¢ fundament
dtugofalowej strategii rozwoju
systemu ochrony zdrowia w Pol-
sce na nadchodzaca dekade.
Dostrzegajac rosnace wyzwania
demograficzne, technologiczne
i ekonomiczne, a takze pogte-
biajace sie niedobory kadrowe
i presje kosztowa odczuwana
przez wszystkie podmioty -
zarowno publiczne, jak i pry-
watne - uwazamy, ze nadcho-
dzace lata beda kluczowe dla
stabilnosci i konkurencyjnosci
catego systemu.

Nasze rekomendacje pows-
taty w oparciu o wiedze eksper-
tow, analizy praktykow, doswiad-
czenia przedsiebiorcow medycz-
nych oraz liczne konsultacje
z przedstawicielami srodowisk
klinicznych. Szczegoélny nacisk
potozyliSmy na rozwigzania, ktore
sa realistyczne, wykonalne i mie-
rzalne, a jednoczesnie poten-
cjalnie przetomowe dla jako-
sci, dostepnosci i efektywnosci
opieki nad pacjentem.

Najwazniejszym zatozeniem
przedstawionych propozycji jest
koniecznosc przestawienia sys-
temu z zarzadzania kryzysowego
na zarzadzanie strategiczne,
oparte na danych, koordynagiji
i dtugoterminowym planowa-

niu. System ochrony zdrowia
musi sta¢ sie bardziej odporny,
przewidywalny i zorientowany
na wyniki zdrowotne, a nie jedy-
nie na skale wykonywanych
Swiadczen. Tylko takie podejscie
pozwoli odpowiedzie¢ na dyna-
micznie roshgce potrzeby zdro-
wothe spoteczenstwa i utrzy-
mac wysoki poziom jakosci ustug
przy jednoczesnym racjonalnym
wykorzystaniu zasobow.
Rekomendowane przez nas
rozwigzania  obejmujg  m.in.
modernizacje struktur finanso-
wania, rozwoj kadr medycznych,
petna cyfryzacje ekosystemu
zdrowia, wzmacnianie profilak-
tyki, integracje opieki oraz roz-
szerzenie partnerstw publicz-
no-prywatnych. Postulujemy
rowniez znaczace uproszczenia
regulacyjne oraz budowe spoj-
nego, odpowiedzialnego modelu
zarzadzania systemowego, opar-
tego na transparentnych wskaz-
nikach i stabilnych zasadach.
Jestedmy  przekonani, ze
wdrozenie przedstawionych pro-
pozycji nie tylko usprawni dziata-
nie podmiotow leczniczych, ale
przede wszystkim poprawi bez-
pieczenstwo zdrowotne Polakow
i zwigkszy efektywnosc catego
systemu. Z petnym zaangazowa-
niem deklarujemy gotowosc¢ do
dalszej wspodtpracy oraz wspol-
nego wypracowywania rozwig-
zan, ktore beda stuzy¢ wszystkim
uczestnikom systemu.
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Szanowhni Pahstwo,

adw. Juliusz Krzyzanowski
kierujacy Praktyka
Healthcare & Life Sciences
Baker McKenzie

z satysfakcja przedstawiamy
niniejsze rekomendacje doty-
czace dtugoterminowej stra-
tegii rozwoju systemu ochrony
zdrowia w Polsce. Jako Baker
McKenzie od wielu lat towarzy-
szymy transformacjom regula-
cyjnym i organizacyjnym w sek-
torze ochrony zdrowia w Polsce,
a takze na Swiecie, obserwu-
jac jak kluczowe znaczenie ma
spojne,  przewidywalne oraz
oparte na danych podejscie do
planowania zmian w systemie
ochrony zdrowia.

Zardwno z  perspektywy
naszych globalnych doswiad-
czen, jak rowniez praktyki dorad-
czej w Polsce, w petni dostrze-
gamy skale wyzwan, przed
ktorymi stoi system ochrony
zdrowia - od rosnacych potrzeb
demograficznych i epidemio-
logicznych, przez niedobory
kadrowe, po dynamiczny roz-
woj technologii medycznych,
a takze cyfrowych. Jednoczesnie
widzimy ogromny potencjat, jaki
niesie budowa systemu bardziej
efektywnego, stabilnego, zinte-
growanego i ukierunkowanego
na pacjenta.

Rekomendacje zawarte w tym
dokumencie opieraja sie na ana-
lizach eksperckich, najlepszych
miedzynarodowych  praktykach
oraz doswiadczeniu podmiotow
wspottworzacych  polski  eko-
system zdrowotny. Szczegolna
wage przywigzujemy do kwestii
stabilnych i czytelnych ram praw-
nych, cyfryzacji oraz interoperacyj-
nosci danych, rozwoju innowacji,
a takze roli partnerstwa publiczno-
-prywatnego  jako  elementu,
ktory moze realnie przyspieszyc
i wzmocni¢ modernizagje systemu.

Wierzymy, ze zaprezento-
wany materiat stanowi warto-
sciowy wktad w debate o przy-
sztosci ochrony zdrowia w Polsce
i moze stuzy¢ jako praktyczne
narzedzie dla decydentow, insty-
tugji publicznych, Swiadczenio-
dawcow oraz pozostatych inte-
resariuszy polskiego systemu
ochrony zdrowia. Jako Baker
McKenzie deklarujemy gotowosc
do dalszego wspierania proce-
sow legislacyjnych, a takze stra-
tegicznych, ktére pozwola zbu-
dowac system odpowiedzialny,
nowoczesny i trwaty w perspek-
tywie kolejnych dekad.
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Wprowadzenie

Celem niniejszego dokumentu
jest przedstawienie rekomenda-
¢ji dla strategii zdrowotnej w celu
stworzenia nowoczesnego, sku-
tecznego, zintegrowanego oraz
finansowo stabilnego systemu
ochrony zdrowia, ktory zapewni
wszystkim  mieszkancom Pol-
ski dostep do wysokiej jakosci
Swiadczen, zorientowanych na
pacjenta i efektywnos¢ zdro-
wotna.

Proponowane rekomenda-
cje odpowiadajg na kluczowe
wyzwania demograficzne, epi-
demiologiczne, kadrowe i tech-
nologiczne oraz wskazuja kie-
runki reformy w perspektywie
dtugofalowej - do roku 2036.

Dokument ten uwzglednia
rowniez koniecznos¢  zwiek-
szenia odpornosci systemu na
sytuacje kryzysowe, takie jak
pandemie, zagrozenia $rodo-
wiskowe czy rosnace obcigze-
nie chorobami przewlektymi.

Podkresla znaczenie inwestycji
W innowacje, cyfryzacje i rozwoj
kompetencji kadr medycznych,
a takze potrzebe wzmacniania
koordynacji i jakosci opieki na
wszystkich poziomach systemu.

Rekomendacje majg na celu
zbudowanie bardziej przejrzy-
stego. przewidywalnego i mie-
rzalnego systemu, opartego
na danych, wynikach zdrowot-
nych oraz wspotpracy miedzy-
sektorowej. Przyjecie propono-
wanych kierunkow dziatan ma
umozliwic nie tylko poprawe
stanu zdrowia spoteczenstwa,
lecz takze zwiekszenie efek-
tywnosci gospodarowania
zasobami, jak najlepsze wyko-
rzystanie dostepnej infrastruk-
tury i potencjatu wszystkich
zawodow medycznych oraz
zapewnienie trwatosci finanso-
wej catego systemu w obliczu
dynamicznych zmian spotecz-
nych, a takze technologicznych.



Kluczowe wyzwania

Biorac pod uwage znaczne zmiany demograficzne spoteczenstwa w okresie
ostatnich kilkunastu lat, prowadzace do postepujacego procesu starzenia

sie i jednoczesnego zwiekszania przecietnej dtugosci trwania zycia, coraz
wazniejszym czynnikiem staje sie dbatos¢ o promocje zdrowia i zapobieganie
chorobom - a tym samym nieustanne monitorowanie stanu zdrowia

obywateli.

Polska od lat konsekwentnie inwestuje we wzrost
naktadéw na publiczng ochrone zdrowia. Od roku
2012 do 2022 budzet publicznego ptatnika podwoit
sie, z poziomu ponad 62 mld do ponad 133 mld.
W 2025 roku wynosi okoto 200 mld ztotych.

Polska wydaje na ochrone
zdrowia mniej niz wiele krajow
OECD, co ogranicza dostep
i jakosc¢ swiadczen.

» Wydatki na zdrowie to okoto 8,1% PKB, ponizej
Sredniej OECD (9,3%) i nadal ponizej poziomu
najbardziej efektywnych systemow”,

» Polska wydaje mniej na profilaktyke niz kraje
Europy Zachodniej — zarowno w ujeciu bez-
wzglednym, jak i procentowym udziatu
w wydatkach na zdrowie®,

Najwiekszy udziat wydatkow na ochrone zdrowia
w Polsce przeznaczany jest na leczenie szpitalne
- 34%., a w Europie Zachodhniej na leczenie ambula-
toryjne - 30%. Srednie wydatki na\fchrone zdrowia

per capita w Polsce sa 0 57% nizsze niz w Europie
Zachodniej. Okoto 55% wydatkow na ochrone zdro-
wia kierowane jest do 0sob w wieku 60+,

Konsekwencje:

mniejsza elastycznos¢ systemu

w reagowaniu na potrzeby pacjentow,
ograniczone finansowanie profilaktyki
i leczenia chordéb przewlektych.

Brakuje personelu
medycznego, zwtaszcza
pielegniarek, opiekundéw
i specjalistdw, co ogranicza
dostep do ustug oraz zwieksza
obcigzenia pracownikdw.

» Polska ma 5,9 pielegniarek na 1 000 mieszkan-
cOw - znacznie ponizej sredniej OECD - 9,2"

e Lekarzy jest okoto 3,9 na 1000 mieszkancow
- poziom zblizony do sredniej OECD, ale wciaz
z niedoborami w specjalizacjach’.

e Personel medyczny ma wysoki udziat osob

U

w wieku bliskim emeryturze: ok. 25% lekarzy
i 22% pielegniarek to osoby w wieku emery-
talnym“. Prognozy wskazuja na rosnace zapo-
trzebowanie na personel (+31% w ochronie
zdrowia i +51% w opiece spotecznej do 2030 1.).

Konsekwencje:

dtuzsze kolejki do specjalistéw,
wieksze obcigzenie personelu,
ryzyko obnizenia jakosci

ustug.

Kolejki do specjalistow
i badan diagnostycznych
sa jednym z najczesciej
wskazywanych
problemodw przez
pacjentow.

« Sredni czas oczekiwania na wizyte u specja-
listy to prawie 4,1 miesigca; na inne ustugi
zdrowotne - 3,6 miesiaca’. \ f

Najwiekszy

udziat wydatkéw

na ochrone

zdrowia w Polsce
przeznaczany jest
na leczenie szpitalne
- 34%.

Konsekwencje:

pacjenci czesto korzystajg

z prywatnych ustug medycznych
lub odktadajg leczenie,

co moze pogarszac

stan zdrowia.

Rownosc¢ dostepu do ustug
zdrowotnych rézni sie miedzy
regionami — mniej personelu
w matych miastach i na
obszarach wiejskich.

e Braki personelu sa bardziej wyrazne
w matych powiatach i na obszarach wiej-
skich®.

Konsekwencje:

nieréwnosci w dostepie

do specjalistycznej opieki,
diagnostyki oraz ustug
ratunkowych. U
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Polska ma

5,9 pielegniarek
na 1000 mieszkan
znacznie ponizej Sred
OECD.

Mimo postepu, jakos¢ stanu
zdrowia mieszkancow pozostaje
nizsza niz w wielu krajach OECD.

» Oczekiwana dtugosc zycia to 78,4-78,7 lata, co
jest ponizej sredniej OECD",

*  Wskazniki zgonow mozliwych do unikniecia sa
wyzsze niz $rednia OECD",

» Udziat wydatkow na profilaktyke (np. programy
prewencyjne) jest nizszy niz w Europie Zachodniej’.

* \Wysoki odsetek osob starszych z chorobami
przewlektymi - ok. 50-56% 0sob 65+’.

Konsekwencje:

wyzsze koszty leczenia
zaawansowanych chordéb, wieksze
obcigzenia dla systemu.

Duzy odsetek

oséb 65+

z chorobami
przewlektymi
wskazuje na rosnaca
presje na system.

10

Obcigzenia finansowe
pacjentdéw oraz
relatywnie wysoki udziat
wydatkow prywatnych.

« Okoto 3,8% populagji zgtasza niezaspokojone
potrzeby zdrowotne, w tym z powodu kosztow
lub barier dostepu’. Udziat wydatkow prywat-
nych w ogolnych wydatkach zdrowotnych jest
\X/ysokis.

Konsekwencje:

mniejsza dostepnosé ustug dla oséb
O nizszych dochodach, wieksze
ryzyko pogtebiania nieréwnosci
zdrowotnych.

Starzenie sie populaciji
zwieksza zapotrzebowanie
na ustugi medyczne i opieke
dtugoterminowa.

e Duzy odsetek osob 65+ z chorobami przewle-
ktymi wskazuje na rosnaca presje na system7.

» Brak zrownowazonej liczby pracownikow dtu-
goterminowej opieki senioralnej ogranicza
mozliwosci opieki pozaszpitalne;®.

Konsekwencje:

rosngce potrzeby w zakresie opieki
dtugoterminowej, rehabilitacji,
profilaktyki i ustug
ambulatoryjnych.
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Spadek dostepnosci
aptek ogdlnodostepnych
ogranicza dostep pacjentdéw do
produktdw leczniczych i ustug
farmaceutycznych.

» Liczba aptek w Polsce systematycznie maleje
- w latach 2017-2025 zmalata 0 2435 placowek
(spadek o 18%), a liczba mieszkancow przypa-
dajacych na jedna apteke rosnie.

» Najbardziej dotkniete sg mniejsze miejscowosci
i obszary wiejskie, gdzie apteka czesto stanowi
najblizszy punkt kontaktu pacjenta z systemem
ochrony zdrowia.

Konsekwencje:

pogorszenie dostepnosci do
produktdéw leczniczych i poradnictwa
farmaceutycznego oraz ograniczenie
potencjatu profilaktyki, a takze
poprawy adherencji realizowanej
blisko pacjenta.

rédta danych

Liczba aptek w Polsce
systematycznie
maleje — w latach
2017-2025 zmalata

0 2435 placéwek.

Ograniczona koordynacja
miedzy poziomami opieki,
biurokracja oraz ztozonos¢
procesdéw utrudniajg efektywne
dziatanie systemu.

» Raporty wskazuja na niska koordynacje pro-
gramow, rozproszone kompetencje i trudno-
sci w realizacji wydatkow NFZ (~85% wykona-
nia budzetu)®.

Konsekwencje:

marnotrawstwo zasobdw, nizsza
efektywnosé wykorzystania srodkow
publicznych.

https.//www.pwc.pl/pl/media/2025/jak-naprawic-polski-system-ochrony-zdrowia.html

z

1 https.//www.oecd.org/en/publications/health-at-a-glance-2025_15a55280-en/poland_c3917772-en.html
2

3

https.//www.pwc.pl/pl/media/2024/2024-06-04-polska-wydaje-o-ponad-polowe-mniegj-per-capita-na-ochrone-

zdrowia-niz-kraje-europy-zachodniej.html

[

https://pmc.ncbinlm.nih.gov/articles/PMC12372184/

https://link.springer.com/article/10.1186/512913-025-13150-5

6 https.//www.oecd.org/en/publications/oecd-economic-surveys-poland-2025_483d3bbg-en/full-report/towards-

better-healthcare_debd3cc4.html

7 https.//www.oecd.org/content/dam/oecd/en/publications/reports/2025/12/country-health-profile-2025-country-

notes_7e72146d/poland_388161c0/5b674a77-en.pdf

8 https.//www.oecd.org/content/dam/oecd/en/publications/reports/2025/07/health-at-a-glance-2023_39bcb58d/

poland_0258e09b/e2deg3ef-en.pdf

9 https:.//polandinsight.com/poland-approaches-the-oecd-average-in-health-spending-the-challenge-is-the-efficient-

use-of-these-funds-30019/ U
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Wyzwania dla polskiego
systemu ochrony zdrowia

@r

2.1. Wyzwania
demograficzne:

starzenie sie spoteczenstwa (wzrost populacji 65+ do
30% w 2035 1),

wzrost liczby pacjentow przewlekle chorych,

wzrost zapotrzebowania na opieke dtugoterminowa,
geriatryczna i Srodowiskowa.
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Podsumowanie — diagnoza gtéwnych wyzwah

WYZWANIE

GLOWNE KONSEKWENCJE

niskie i nieefektywne finansowanie

ograniczona dostepnosc i jakos¢ ustug

niedobory kadrowe

dtugie kolejki, obcigzenia personelu

dtugi czas oczekiwania na Swiadczenia

pogarszanie stanu zdrowia pacjentow

nierownosci terytorialne

rozny dostep do ustug

spadek dostepnosci aptek ogolnodostepnych

utrudniony dostep do produktow leczniczych

2.2. Wyzwania
epidemiologiczne:

rosnaca czestosc chorob cywilizacyjnych: nowotworow,
choréb sercowo-naczyniowych, metabolicznych,
psychicznych,

niska aktywnos¢ profilaktyczna spoteczenstwa.

profilaktyka i chroniczne choroby

rosnace koszty i presja na leczenie

bariery finansowe pacjenta

nierownosci zdrowotne

starzenie sie populacji

wzrost popytu na opieke

skomplikowane zarzadzanie

mniejsza efektywnosc systemu

@ 2.3. Wyzwania niedobor lekarzy, pielegniarek, fizjoterapeutow
m kadrowe: i diagnostow,
nierownomierne rozmieszczenie kadr w kraju,
wysoki poziom przeciazenia praca i wypalenia,
niewykorzystany potencjat kadr medycznych
(farmaceuci, medycyna pracy).
\‘é’ 2.4. Wyzwania fragmentacja systemu i brak koordynagji opieki,
= organizacyjne: dtugi czas oczekiwania na badania i konsultacje,
niewystarczajgca standaryzacja procesow i sciezek
pacjenta.
5\\9 2.5. Wyzwania niedostateczna interoperacyjnosc systemow,

technologiczne:

ograniczone wykorzystanie danych medycznych,
potencjat Al i zdrowia cyfrowego niewykorzystany na
skale systemowa.

2.6. Wyzwania
finansowe:

finansowanie oparte na procedurach, a nie efektach
zdrowotnych,

brak motywacji ptatnika do wspierania profilaktyki,
rosnace koszty terapii i technologii medycznych.
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Wizja systemu
ochrony zdrowia
2036

Poprawa zdrowia spoteczenstwa poprzez efektywny,
nowoczesny, zintegrowany, dostepny i zorientowany na
pacjenta system ochrony zdrowia, zapewniajacy wysoka
jakos¢ leczenia, profilaktyke, a takze bezpieczenstwo
zdrowotne mieszkancom Polski, oparty na wartosciach,
innowacji oraz efektywnosci.

System opieki zdrowotnej powinien

charakteryzowac¢ sie:

\

ciggtoscia opieki,

o

silng rola POZ i profilaktyki,

o

digitalizacja i wykorzystaniem
danych,

O
(T

stabilnymi kadrami,

(A
o

wysoka jakoscia kliniczng
i bezpieczenstwem,

3

rozwojem ustug
opieki farmaceutycznej,

7

racjonalnym
finansowaniem,

dostepnoscia swiadczen
niezaleznie od miejsca
zamieszkania.

14
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System skoncentrowany
na pacjencie.

Poprawa zdrowia
publicznego i jakosci
zycia — wzmocnhnienie
profilaktyki oraz promocji
zdrowia, takze

z udziatem aptek jako
punktéw pierwszego
kontaktu zdrowothego.

Zwiekszenie dostepnosci,
efektywnosci

i koordynacji opieki
poprzez integracje

POZ, AOS, szpitali,

a takze opieki
Srodowiskowej.

Rozwdj kadr medycznych
i infrastruktury w oparciu
O howoczeshe modele

pracy.

Transformacja cyfrowa
systemu umozliwiajgca
inteligentne zarzadzanie
zdrowiem populaciji.

Cele strategiczne
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Innowacje w ochronie
zdrowia.

Zréwnhowazone
finansowanie systemu
ochrony zdrowia
oparte na wynikach
zdrowotnych i jakosci.

Wzrost zaufania do
systemu poprzez
transparentnosé

i bezpieczehstwo
pacjenta.

Redefinicja sciezek
pacjenta w systemie
opieki zdrowotnej wraz
ze wzmochieniem
wspdtodpowiedzialnosci
pacjenta za efekty
leczenia i racjonalne
korzystanie z systemu
opieki zdrowotnej.



Gtéwne kierunki

dziatania

Filar 1. Pacjent w centrum systemu oraz wzmochienie
wspdtodpowiedzialnosci pacjenta za efekty leczenia
i racjonalne korzystanie z systemu opieki zdrowotnej

Umieszczenie pacjenta w centrum opieki oraz
wzmacnianie jego roli ma niezwykle istotne znacze-
nie dla catego systemu ochrony zdrowia, poniewaz
podnosi efektywnosc leczenia, zmniejsza koszty sys-
temowe, poprawia jakosc i bezpieczenstwo opieki,
usprawnia przeptyw informagji, a takze redukuje nie-
potrzebne wykorzystanie swiadczen (np. SOR). Nie-
zwykle istotna kwestig z punktu widzenia pacjenta,
Jjak rowiez efektywnosci systemu jest ujednolicenie
sciezek diagnostyczno-terapeutycznych, ktore mie-
dzy innymi zwieksza sprawiedliwosc i przewidywal-
nosc¢ systemu, zmnigjsza chaos oraz réznice miedzy
podmiotami leczniczymi, skroca czas do diagnozy.
poprawia wyniki leczenia, zapobiegna .zbednym®
i niepotrzebnie powielanym badaniom diagnostycz-
nym. Jasny plan terapii, spojny widok sciezki lecze-
nia utatwia pacjentowi zrozumienie swoich krokow,
zmnigjsza stres i niepewnosc, poprawia przestrzega-
nie zalecen. Z punktu widzenia systemu - to mniegj
niepotrzebnych wizyt, a taze powtorzen. Do tego
dochodzi jasna komunikacja terapeutyczna. Szcze-
gotowe informacje od personelu medycznego
zwiekszaja zaufanie oraz bezpieczenstwo pacjenta,
redukuja btedy wynikajace z niezrozumienia zale-

V)
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cen, utatwiaja podejmowanie swiadomych decyzji.
Automatyczne alerty - czyli przypomnienia o lekach,
badaniach - poprawiaja adherencje, czyli stosowa-
nie sie do terapii. To kluczowe, bo ok. 30-50% pacjen-
tow przewlekle chorych nie przestrzega zalecen -
prowadzi to do powiktan, hospitalizacji i wyzszych
kosztow.

Komunikacja jest jednym z najtanszych sposo-
bow poprawy wynikow leczenia, a alerty to proste
narzedzia poprawiajace wyniki zdrowotne. Kolej-
nym istothym elementem sg wspodlne protokoty
komunikacji miedzy podmiotami leczniczymi, bo to
zmniejsza rozproszenie informacji, ryzyko powto-
rzen badan, btedy wynikajace z braku wiedzy
o dotychczasowej terapii, a w skali systemu - daje
oszczednosci i wiekszg spojnosc opieki.

Kierunki dziatan:

» standaryzacja Sciezek pacjenta w najwazniej-
szych grupach chorob.

« Raportowanie jakosci klinicznej i doswiadcze-
nia pacjenta.

» Petna dostepnosc¢ danych pacjenta w Interne-
towym Koncie Pacjenta.

» Rozwdj ustug opartych na wartosciach (Value
Based Healthcare).

» \Wprowadzenie koordynatorow pacjenta w klu-
czowych obszarach klinicznych.

» Udostepnienie pacjentowi jednego, spdj-
nego widoku jego sciezki leczenia: plan terapii,
wizyty, badania, zalecenia.

» Automatyczne alerty wspierajace przestrzega-
nie zalecen (leki, badania, monitoring).

» \WWitaczenie farmaceuty w proces wspierania
adherence, apteka jako miejsce przypomnien
dla pacjenta i monitorowania realizacji terapii.

= Jasne komunikowanie pacjentom planow tera-
peutycznych, oczekiwanych rezultatow oraz
potencjalnych efektow ubocznych.

» Opracowanie wspolnych protokotow komuni-
kacji miedzy placowkami.

» Kampanie edukacyjne dotyczace adekwatnego
korzystania z SOR i NPL.

« Systemy kierowania pacjenta na wtasciwy
poziom opieki (triage telefoniczny/teleme-
dyczny).

» Staty kontakt z zespotem medycznym w ramach
koordynowanej opieki.

» Edukacja pacjentow i ich opiekundéw w zakresie
prowadzenia chorob.

Filar 2. Profilaktyka i zdrowie publiczne

Profilaktyka i zdrowie publiczne stanowia funda-
ment bezpieczenstwa zdrowotnego, poniewaz
pozwalaja zapobiega¢ chorobom, ogranicza¢
ich skale oraz zmniejsza¢ obcigzenie systemu
ochrony zdrowia. Skuteczne dziatania profilak-
tyczne prowadza do wydtuzenia zycia w zdrowiu,
utrzymania zdolnosci do pracy spoteczenstwa
i zwiekszenia odpornosci systemu na kryzysy zdro-
wotne (np. epidemie, starzenie sie populacji). Inwe-
stycije w profilaktyke sa rowniez ekonomicznie
efektywne, gdyz koszty zapobiegania sg znaczaco
nizsze niz leczenia zaawansowanych chorob.

Wczesne wykrywanie chorob pozwala na szybkie
wdrozenie leczenia, co znaczaco zwieksza szanse

przezycia i ogranicza koszty terapii. Z punktu
U
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widzenia bezpieczenstwa zdrowotnego zmniej-
sza to liczbe ciezkich przypadkow wymagajacych
hospitalizacji oraz redukuje przedwczesna smier-
telnosc. Choroby cywilizacyjne sa gtowna przy-
Cczyna zgonow i niepetnosprawnosci. Ich prewen-
cja ogranicza ryzyko powiktan, absencji zawodo-
wej, jak rowniez wykluczenia spotecznego, a tym
samym chroni stabilnos¢ spoteczna oraz ekono-
miczna panstwa.

Zdrowie psychiczne ma bezposredni wptyw na
funkcjonowanie jednostek i catego spoteczen-
stwa. Wsparcie dzieci, mtodziezy i dorostych oraz
promocja aktywnosci fizycznej, a takze zdrowego
stylu zycia ograniczaja ryzyko depresji, uzaleznien
i samobojstw, co wzmacnia odpornosc¢ spoteczna,

U
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jak  rowniez  bezpieczenstwo
wewnetrzne kraju.

Edukacja zdrowotna buduje
dtugofalowa Swiadomos¢ proz-
drowotng i ksztattuje wtasciwe
postawy juz od najmtodszych lat.
Miejsca pracy sa natomiast klu-
czowym obszarem dotarcia do
populacji aktywnej zawodowo,
co przektada sie na zdrowsza
i bardziej wydajna site robocza.

Szczepienia dorostych zwiek-
szaja odpornos¢ populacyjna,
zmniejszaja ryzyko epidemii oraz
chronig grupy wrazliwe. Jest to
kluczowy element przygotowa-
nia panstwa na zagrozenia epi-
demiologiczne i biologiczne.

Mechanizmy finansowe zwigk-
szajg udziat spoteczenstwa
w badaniach profilaktycznych,
a takze promuja aktywnosc
fizyczna. Angazowanie sektora
prywatnego wzmachia dziatania
panstwa i sprzyja tworzeniu sro-
dowiska wspierajacego zdrowie.

Motywowanie placowek medycz-
nych do dzatan profilaktycz-
nych poprawia jakosc¢ i dostep-
nos¢ ustug oraz przesuwa akcent
z leczenia skutkow na zapobiega-
nie przyczynom chorob.

Nowoczesne systemy cyfrowe
umozliwiaja  biezacg analize
danych zdrowotnych, szybka
identyfikacje  zagrozen oraz
podejmowanie trafnych decy-
zji strategicznych. Zwieksza to
zdolnos¢ panstwa do reagowa-
nia na kryzysy zdrowotne i pla-
nowania polityki  zdrowotnej
opartej na danych.
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Wskazane dziatania wzmac-
niaja bezpieczenstwo zdro-
wotne poprzez zapobieganie
chorobom, zwiekszenie odpor-
nosci populacji, racjonaliza-
cje kosztéw systemu ochrony
zdrowia oraz poprawe jakosci
zycia obywateli. Profilaktyka
i zdrowie publiczne sg wiec nie
tylko elementem polityki zdro-
wotnej, ale takze istotnym fila-
rem bezpieczenstwa narodo-
wego.

Kierunki dziatan:

e powszechne programy badan
przesiewowych (onkologia, kar-
diologia, metaboliczne).

» Prewencja chorob cywiliza-
cyjnych (cukrzyca, nadcisnie-
nie, otytosc).

» Narodowy Program Zdrowia
Psychicznego (wsparcie dzieci,
mtodziezy i dorostych, pro-
mocja aktywnosci fizycznej
oraz zdrowego odzywiania).

e Rozszerzenie programow
badan przesiewowych i edu-
kacji zdrowotnej (programy
profilaktyczne w szkotach,
a takze miegjscach pracy).

» Wykorzystanie  potencjatu
aptek i farmaceutow w profi-
laktyce.

e Rozbudowa systemu szcze-
pien dorostych.

e Systematyczna ocena zakresu
szczepien objetych  Progra-
mem Szczepien Obowigzko-
wych i stosowanych w jego
ramach szczepionek w celu
stopniowego zapewniania
dostepnosci do najnowocze-
Snigjszych produktow odpo-
wiadajacych potrzebom epide-
miologicznym.

» Zachety finansowe dla obywa-
teli za udziat w badaniach; ulgi
podatkowe dla firm wspieraja-
cych sport.

» Systemzachet finansowych dla
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placowek osiggajacych wyso-
kie wskazniki profilaktyczne.

» Cyfrowe monitorowanie wskaz-
nikow zdrowia populacji.

Filar 3. Dostepnos¢ i efektywnosé

sSwiadczeh

Poprawa dostepnosci i efektyw-
nosci  Swiadczen zdrowotnych
wymaga reorganizacji systemu
opieki zdrowotnej, wzmocnie-
nia opieki podstawowej, a takze
srodowiskowej, lepszego wyko-
rzystania kadr medycznych oraz
nowoczesnych narzedzi cyfro-
wych. Kluczowe jest takie zapro-
Jjektowanie sciezki pacjenta, aby
ograniczy¢ niepotrzebne hospita-
lizacje, skracajac czas oczekiwania

™

na sSwiadczenia specjalistyczne.
Aby skroci¢c  kolejki, konieczne
jest wprowadzenie centralnego
zarzadzania listami oczekujacych
oraz jednolitych kryteriow pilnosci,
zwiekszenie dostepnosci badan
diagnostycznych poprzez wydtu-
zenie godzin pracy pracowni i lep-
sze kontraktowanie Swiadczen,
eliminowanie  nieuzasadnionych
skierowan dzieki wzmochieniu
roli POZ oraz standardow diagno-
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Nowoczesne
systemy
cyfrowe
umozliwiajg
biezacay
analize danych
zdrowotnych,
szybka
identyfikacje
zagrozen oraz
podejmowanie
trafnych decyzji
strategicznych.
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stycznych. Dziatania te popra-
wig ptynnosc systemu, jak row-
niez zapewnia szybsza diagnoze
pacjentow wymagajacych pilnej
interwencji.

Konieczne jest takze zapew-
nienie rozwoju opieki koordy-
nowanej i wzmocnienie POZ.
Podstawowa Opieka Zdrowotna
powinna petni¢ role gtownego
koordynatora Sciezki pacjenta
poprzez rozwoj zespotow POZ
(lekarz, pielegniarka, potozna,
dietetyk, fizjoterapeuta, psy-
cholog), szersze wykorzystanie
opieki koordynowanej w choro-
bach przewlektych, umozliwie-
nie lekarzom POZ dostepu do
badan diagnostycznych i kon-
sultacji  specjalistycznych bez
zbednych barier administracyj-
nych. Silna POZ zmniejsza presje
na AOS oraz szpitale, poprawia-
Jjac dostepnosc catego systemul.

W odpowiedzi na starzenie sie
spoteczenstwa - niezbedne
jest  wdrozenie Narodowego
Programu Opieki Geriatrycz-
nej, obejmujacego sie¢ osrod-
kow geriatrycznych oraz domow
dziennego pobytu, rozwoj opieki
dtugoterminowej, zaktadow
opiekunczo-leczniczych i ustug

Poprawa dostepnosci

i efektywnosci Swiadczen
zdrowotnych wymaga
zintegrowanego podejscia,
opartego na silnej POZ, opiece
koordynowanej, cyfryzaciji,
rozwoju opieki Srodowiskowej
oraz jasnych standardach
jakosci.
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opiekunczych, lepsza integracje
szpitali z opieka poszpitalna, jak
rowniez srodowiskowa. Pozwoli
to ograniczy¢ niepotrzebne
hospitalizacje i skroci¢c pobyty
szpitalne.

Poprawa dostepnosci swiad-
czen w obszarze zdrowia psy-
chicznego wymaga rozwoju
psychiatrii Srodowiskowej i sieci
Centrow Zdrowia Psychicznego,
zapewnienia statej obecno-
sci psychologa oraz pedagoga
w szkotach, prowadzenia kam-
panii spotecznych przeciwdzia-
tajacych stygmatyzagji, a takze
zachecajacych do  korzysta-
nia z pomocy. Model srodowi-
skowy skraca czas oczekiwania
i zmniejsza liczbe hospitalizacji
psychiatrycznych.
Podniesienie efektywnosci
Swiadczen wymaga opracowa-
nia, jak réwniez wdrozenia jed-
nolitych standardow leczenia
i sciezek klinicznych, systema-
tycznego monitorowania wyni-
kow leczenia oraz satysfakcji
pacjentow, powigzania finan-
sowania z jakoscig i efektami
zdrowotnymi (Value Based Heal-
thcare). Takie podejscie sprzyja
racjonalnemu wykorzystaniu

zasobow, a takze poprawie jako-
sci opieki.

Konieczne jest jasne okresle-
nie kiedy pacjent powinien
korzystac z POZ, AOS, SOR lub
nocnej opieki, rozwoj edukacji
zdrowotnej w zakresie samo-
opieki i samoleczenia w drob-
nych dolegliwosciach, udo-
stepnienie narzedzi cyfrowych
(aplikacje, infolinie) wspie-
rajacych witasciwe decyzje
pacjentéw. Pozwoli to odcig-
zy¢ system i skrocic kolejki do
specjalistow.

Efektywnosc¢ systemu zwieksza:
rozszerzenie kompetencji zawo-
dowych pielegniarek, farma-
ceutow i opiekunow medycz-
nych (np. recepty, badania
przesiewowe, porady), rozwoj
telekonsultacji oraz telemoni-
toringu, szczegolnie w choro-
bach przewlektych, wykorzy-
stanie e-skierowan i e-konsy-
libw. Rozwigzania te zwiekszaja
dostepnos¢  Swiadczen  bez
koniecznosci fizycznej obecno-
Sci pacjenta.

W celu ograniczenia przecia-
zenia SOR nalezy zwiekszyc
dostepnos¢ nocnej i swigtecznej
opieki, poprawi¢ informowanie
pacjentoéw o zasadach korzysta-
nia z tej formy pomocy, wpro-
wadzi¢ teleporady w godzinach
nocnych.

Opieka swiadczona w miejscu
zamieszkania pacjenta popra-
wia komfort leczenia, zmniejsza
liczbe hospitalizacji i rehospita-
lizacji, jest bardziej efektywna
kosztowo.
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Rozwoj zespotow opieki domo-
wej i sSrodowiskowej stanowi
klucz do trwatej poprawy
dostepnosci swiadczen.

Poprawa dostepnosci, jak row-
niez efektywnosci s$wiadczen
zdrowotnych wymaga zintegro-
wanego podejscia, opartego
na silnej POZ, opiece koordyno-
wanej, cyfryzacji, rozwoju opieki
Srodowiskowej oraz jasnych
standardach jakosci. Tak zor-
ganizowany  system  skraca
kolejki, lepiej odpowiada na
potrzeby pacjentow, a takze
wzmacnia bezpieczenstwo
zdrowotne panstwa. Istotnym
elementem poprawy dostep-
nosci ustug zdrowotnych jest
rowniez wyrownywanie nierow-
nosci terytorialnych w zakresie
dostepu do aptek, ktore - jako
najbardziej dostepny  punkt
pierwszego kontaktu pacjenta
z systemem ochrony zdro-
wia - odgrywaja kluczowa role.
Konieczne jest takze wykorzy-
stanie kompetengji farmaceutow
w zakresie bezpieczenstwa far-
makoterapii, profilaktyki i eduka-
cji zdrowotnej, co wzmocni efek-
tywnosc catej sciezki pacjenta.

Kierunki dziatan:

« skrocenie kolejek do specjali-
stow i diagnostyki.

* Rozwdj opieki koordynowanej
oraz POZ.

* Rozwoj sieci szpitali
oraz opieki dtugoterminowej
(Narodowy Program Opieki
Geriatrycznej - sie¢ osrod-
kow geriatrycznych i domow
dziennego pobytu, rozwoj
ustug opiekunczych).
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» Zdrowie psychiczne (Strate-
gia Zdrowia Psychicznego -
rozwdj psychiatrii  srodowi-
skowej, sieci centrow zdrowia
psychicznego, szkoty z psy-
chologiem i pedagogiem,
kampanie spoteczne zwal-
czajace stygmatyzacje).

* \Wprowadzenie standardow
Jjakosci leczenia oraz monito-
ringu efektywnosci.

» Weryfikacja efektywnosci
wejscia pacjenta do systemu,
dodefiniowanie zakresu
samoopieki, a takze samole-
czenia pacjenta w systemie
opieki zdrowotnej.
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« Skrocenie kolejek poprzez:

o rozszerzenie kompeten-
¢ji zawodowych (np. piele-
gniarki, farmaceuci, opie-
kunowie medyczni),

o telekonsultacje i telemo-
nitoring.

 \¥/zmocnienie nocnej oraz
Swiatecznej opieki medycz-
nej.

« Zapewnienie odpowiedniegj
dostepnosci aptek, a takze
rozwdj ustug opieki farma-
ceutycznej.

* Rozwqj opieki srodowiskowe),
domowej i dtugoterminowe;.

Filar 4. Reforma kadr medycznych

Reforma kadr medycznych
zaktada kompleksowe wzmoc-
nienie systemu ochrony zdro-
wia poprzez zwiekszenie liczby
oraz poprawe jakosci personelu
medycznego i okotomedycz-
nego. Obejmuje ona zarowno
dynamiczny wzrost przyje¢ na
kierunki lekarskie, pielegniar-
skie, ratownicze, jak réwniez roz-
woj ksztatcenia ustawicznego,
umozliwiajacego aktualizacje
kompetencji w odpowiedzi na
postep medycyny i zmieniajace
sie potrzeby zdrowotne spo-
teczenstwa. Istotnym elemen-
tem reformy jest rozwoj kom-
petencji  pielegniarek, potoz-
nych, ratownikow medycznych
oraz opiekunow medycznych,
a takze zwiekszenie roli nowych
zawodow, takich jak: koordyna-
tor opieki, asystent medyczny
czy technik, co pozwala na bar-
dziej efektywny podziat zadan
w systemie. Dziatania te sa

uzupetnione modernizacjg pla-
cowek medycznych, inwesty-
cjami w nowoczesny sprzet,
technologie, a takze ujednoli-
ceniem Sciezek kariery i syste-
moéw  wynagrodzen. Waznym
aspektem reformy jest rowniez
wdrazanie systemow wsparcia
przeciwdziatajacych wypaleniu
zawodowemu oraz tworzenie
zachet do podejmowania pracy
w regionach dotknietych niedo-
borem kadr, m.in. poprzez sty-
pendia i dodatki lokalizacyjne.
Istotnym elementem jest takze
rozwoj oraz petne wykorzystanie
kompetencji personelu medycz-
nego. w tym farmaceutow.

Starzenie sie spoteczenstwa,
rosnace zapotrzebowanie na
Swiadczenia zdrowotne i nie-
dobor personelu medycznego
stanowia jedno z kluczowych
wyzwan systemu ochrony zdro-
wia. Bez zwiekszenia liczby kadr

22
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oraz poprawy warunkow ich
pracy nie jest mozliwe zapew-
nienie powszechnego i rownego
dostepu do wysokiej jakosci
opieki zdrowotnej. Reforma kadr
medycznych pozwala nie tylko
uzupetni¢c braki kadrowe, lecz
takze poprawic efektywnosc
pracy zespotow medycznych
poprzez lepsze wykorzystanie
kompetengji réznych zawodow.
Ujednolicenie sciezek kariery
i wynagrodzen sprzyja stabiliza-
cji zatrudnienia, a takze zwiek-
sza atrakcyjnosc¢ pracy w sek-
torze publicznym, natomiast
systemy przeciwdziatania wypa-
leniu zawodowemu ograniczaja
rotacje personelu i poprawiaja
bezpieczenstwo pacjentow.
Zachety do pracy w regionach
deficytowych przyczyniaja sie
do wyrownywania nierowno-
Sci terytorialnych w dostepie do
opieki zdrowotnej, co w dtuz-
szej perspektywie wzmacnia
odpornosc oraz sprawiedliwosc
catego systemu.

Kierunki dziatan:

e dynamiczny wzrost liczby
przyjec na kierunki medyczne
i pielegniarskie.

 \Wsparcie ksztatcenia usta-
wicznego.

« Rozwdj kompetencji piele-
gniarek, potoznych, farma-
ceutow, ratownikow medycz-
nych, opiekundéw medycz-
nych.

« Zwigkszenie roli nowych
zawodow: koordynator opieki,
asystent medyczny, technik.

« Modernizacja placowek
medycznych, inwestycje
w sprzet i technologie.

« Ujednolicenie sciezek kariery
oraz wynagrodzen.

« \Wprowadzenie  systemow
wsparcia przeciwdziatajg-
cych wypaleniu.

e Zachety do pracy w regio-
nach deficytowych (stypen-
dia, dodatki lokalizacyjne).

Filar 5. Cyfryzacja i dane

Rozwoj e-zdrowia  zaktada
pogtebiona cyfryzacje systemu
ochrony zdrowia w celu poprawy
dostepnosci, jakosci i efektyw-
nosci swiadczen zdrowotnych.
Kluczowym elementem tego
kierunku jest dalsze udoskona-
lanie elektronicznej dokumenta-
cji medycznej oraz powszechne
wykorzystanie e-recept, e-skie-
rowan i e-zlecen, co umozliwia
sprawny obieg informaciji, a takze
ogranicza obcigzenia administra-
cyjne personelu medycznego.

Istotna role odgrywa zwieksze-
U
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nie dostepnosci telemedycyny,
w tym rozwoj zdalnego monito-
ringu zdrowia pacjentow z cho-
robami przewlektymi, wspierany
przez wyposazanie pacjentow
w certyfikowane urzadzenia do
pomiaru parametrow zyciowych,
takich jak poziom glukozy czy
cisnienie tetnicze.

Roéwnolegle rozwijane sa sys-
temy sztucznej inteligencji wspo-
magajace diagnostyke, w szcze-
golnosci diagnostyke obrazowa,
analize danych klinicznych oraz

U



Cyfryzacja
ochrony zdrowia
jest niezbedna
odpowiedzig
na rosngce
potrzeby
zdrowotne
spoteczenstwa,
niedobory
kadrowe oraz
koniecznosé
zwiekszenia
efektywnosci
wykorzystania
zasoboéw
publicznych.
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zarzadzanie zdrowiem popu-
lacyjnym i procesami szpital-
nymi. Centralnym elementem
architektury e-zdrowia jest roz-
budowana platforma danych
medycznych, oparta na rozsze-
rzonych funkcjach Interneto-
wego Konta Pacjenta, zapew-
niajaca pacjentom i profesjona-
listom medycznym bezpieczny
dostep do petnej historii lecze-
nia. Cyfrowe rejestry dostepno-
Sci, jak rowniez zaawansowane
systemy zarzadzania ruchem
pacjenta wspieraja skracanie
kolejek i bardziej racjonalne
wykorzystanie zasobow. Waz-
nym komponentem jest row-
niez cyfryzacja danych w medy-
Cynie pracy oraz zapewnhienie
interoperacyjnosci tych danych
z pozostatymi elementami sys-
temu ochrony zdrowia. Catosc
dziatan zmierza do integracji
e-zdrowia w jednej, interope-
racyjnej platformie, opartej na
automatyzacji procesow admi-
nistracyjnych i diagnostycznych,
wysokich standardach cyber-
bezpieczenstwa oraz kontrolo-
wanym dostepie do danych dla
celow badan naukowych, inno-
wacji i analiz systemowych.

Opracowanie i wdrozenie stan-
dardu zapisu oraz wymiany
danych medycznych, bedacych

wytycznymi dla producentow,
jak rowniez dostarczycieli sys-
temow HIS, bedzie skutkowato
prawdziwa interoperacyjno-
scia, a takze mozliwosciami, np.
w przypadku analizy w zakresie
stanow oraz prognoz epidemio-
logicznych, szukania korelacji
i szerokiego wykorzystania algo-
rytmow uczenia maszynowego.
To pozwoli wszystkim interesa-
riuszom na budowanie wartosci
publicznej dostepnej dla kaz-
dego pacjenta.

Cyfryzacja ochrony zdrowia
jest niezbedng odpowiedzig
na rosnace potrzeby zdro-
wotne spoteczenstwa, niedo-
bory kadrowe oraz koniecznosc
zwigekszenia efektywnosci wyko-
rzystania zasobow publicznych.
Rozwdj e-zdrowia  poprawia
dostep pacgjentow do swiad-
czen, zwtaszcza osob wyklu-
czonych, przewlekle chorych
oraz mieszkajacych w obsza-
rach o ograniczonej dostepnosci
ustug medycznych. Telemedy-
cyna i zdalny monitoring umoz-
liwiaja wczesniejsze wykrywa-
nie pogorszenia stanu zdrowia,
ograniczaja liczbe hospitalizagji
oraz zmniejszaja koszty leczenia.

Wykorzystanie sztucznej inteli-
gencji w diagnostyce i zarzadza-

Jw 4 jl‘m .

niu pozwala na szybsze oraz bar-
dziej precyzyjne podejmowanie
decyzji klinicznych, a takze lepsze
planowanie polityki zdrowotnej
na poziomie populacyjnym. Inte-
gracjaiinteroperacyjnos¢ danych
eliminuja fragmentacje systemu,
poprawiaja ciagtos¢ opieki, jak
rowniez zwiekszajg bezpieczen-
stwo pacjentow. Automatyzacja
obiegu dokumentow ogranicza
biurokracje i pozwala persone-
lowi medycznemu skoncentro-
wac sie na opiece nad pacjen-
tem. Priorytetowe traktowanie
cyberbezpieczenstwa chroni
wrazliwe dane medyczne oraz
wzmacnia zaufanie spoteczne
do rozwigzan cyfrowych. Udo-
stepnianie danych w formie
.otwartych danych zdrowotnych®,
przy zachowaniu zasad ochrony
prywatnosci, stymuluje rozwoj
badan, innowagji, a takze nowo-
czesnych technologii, co w dtu-
giej perspektywie przyczynia sie
do poprawy jakosci i odpornosci
catego systemu ochrony zdrowia.
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Kierunki dziatan:

e rozwdj e-zdrowia - udosko-
nalanie elektronicznej doku-
mentacji medycznej, e-re-
cept, e-skierowan i e-zlecen.

* Zwiekszenie dostepnosci
telemedycyny - rozwdj tele-
medycyny oraz zdalnego
monitoringu  zdrowia  dla
pacjentow z chorobami prze-
wlektymi.

*  \Wyposazenie pacjentow
W urzadzenia zdalnego moni-
torowania parametrow zycio-
wych (np. glukozy, cisnienia).

e Systemy Al do wspomaga-
nia diagnostyki i zarzadza-
nia zdrowiem populacyjnym,
analizy danych klinicznych
oraz systemow zarzadzania
szpitalem.

« Centralna platforma danych
medycznych  (rozszerzenie
funkcji Internetowego Konta
Pacjenta).

« Stopniowe naktadanie
rozwigzan Al na IKP, tak
aby dostepne dane byty

Filar 6. Innowacje w ochronie zdrowia

Kierunek ,Innowacje w ochronie
zdrowia" koncentruje sie na sys-
temowym wdrazaniu nowocze-
snych technologii medycznych,
cyfrowych i organizacyjnych
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w celu poprawy jakosci leczenia,
bezpieczenstwa pacjentow oraz
efektywnosci  funkcjonowania
systemu ochrony zdrowia. Obej-
muje on poprawe dostepu do

analizowane i wyniki tych
analiz skutkowaty alertami/
rekomendacjami dla sys-
temu.

* WSspieranie rozwoju Al w dia-
gnostyce obrazowej.

* Zmniejszenie kolejek - lepsze
zarzadzanie ruchem pacjenta
oraz cyfrowe rejestry dostep-
nosci.

» Cyfryzacja danych w medy-
cynie pracy i interopera-
cyjnos¢c danych pomiedzy
medycyna pracy a systemem
ochrony zdrowia.

» Integracja catego systemu
e-zdrowia w jedna platforme
interoperacyjna.

- Automatyzacja obiegu doku-
mentow i diagnostyki admini-
stracyjnej.

e Cyberbezpieczenstwo  jako
priorytet narodowy.

» Dostep do danych dla badan,
innowagji i analiz systemo-
wych (.otwarte dane zdro-
wotne”).

innowacyjnych technologii leko-
wych, jak rowniez nielekowych,
w tym terapii zaawansowa-
nych, takich jak terapie genowe,
komorkowe oraz CAR-T, a takze
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rozwoj medycyny precyzyjnej opartej na danych
genetycznych i biologicznych pacjentow.

Istotnym elementem tego kierunku jest wykorzy-
stanie sztucznej inteligencji w diagnostyce obra-
zowej (M.in. w radiologii, dermatologii i kardiolo-
gii). analityce predykcyjnej wspierajacej wczesne
wykrywanie chorob oraz planowanie zasobow
systemowych, a takze automatyzacja procesow
administracyjnych, takich jak triage pacjentow,
harmonogramowanie $wiadczen i prowadzenie
dokumentagji. Rownolegle rozwijana jest robotyka
chirurgiczna oraz systemy wspomagajgce zabiegi
precyzyjne, zwiekszajace skutecznosc i bezpie-
czenstwo procedur medycznych.

Kierunek obejmuje rowniez wsparcie dla tech-
nologii druku 3D w medycynie, w szczegolnosci
w zakresie wytwarzania implantow, protez oraz
modeli anatomicznych do celow edukacyjnych
i planowania zabiegow. Zastosowanie Internetu
rzeczy (loT) umozliwia bardziej efektywne zarza-
dzanie sprzetem medycznym, a takze ciagte moni-
torowanie stanu pacjentow. Waznym obszarem
jest rozwdj zintegrowanych platform e-zdrowia
oraz wprowadzanie standardow interoperacyjno-
Sci, zapewniajacych sprawna wymiane danych
miedzy placowkami. Uzupetnieniem dziatan sg ini-
cjatywy wspierajace ekosystem innowagji, takie jak
tworzenie centrow innowadgiji i laboratoriow pilota-
zowych, utatwienia regulacyjne dla testowania
nowych technologii, granty oraz programy akce-
leracyjne w obszarze zdrowia cyfrowego, a takze
wtaczanie zagadnien zwigzanych z Al i analiza
danych do edukacji medycznej, jak rowniez sys-
tematyczne podnoszenie kompetengji personelu
w zakresie pracy z innowacyjnymi technologiami.

Dynamiczny rozwoj technologii medycznych
oraz rosngce oczekiwania pacjentow wymagaja
transformacji systemu ochrony zdrowia w kie-
runku innowacyjnosci i medycyny opartej na
danych. Wdrazanie nowoczesnych technologii
lekowych i nielekowych zwieksza skutecznosc
leczenia, szczegdlnie w przypadku chorob rzad-
kich, nowotworowych, jak rowniez przewlektych,
a terapie zaawansowane stwarzaja realng szanse

na przetomowe efekty kliniczne. Zastosowa-
nie sztucznej inteligencji i analityki predykcyjnej
poprawia jakosc, a takze szybkos¢ diagnostyki,
umozliwia wczesniejsza interwencje oraz bar-
dziej racjonalne planowanie zasobow, co prze-
ktada sie na skracanie kolejek i ograniczenie
kosztow systemowych.

Automatyzacja  procesow  administracyjnych,
a takze wykorzystanie robotyki odciazaja perso-
nel medyczny od zadan rutynowych, pozwalajac
skoncentrowac sie na bezposredniej opiece nad
pacjentem. Technologie takie jak druk 3D i loT
zwiekszajag elastycznosc¢ oraz efektywnosc dziata-
nia placowek medycznych, a integracja i interope-
racyjnosc systemow informatycznych zapewniaja
ciggtos¢ opieki, a takze bezpieczenstwo danych.
Rozwoj badan genetycznych i genomiki populacyj-
nej umozliwia przejscie od medycyny reaktywnej
do spersonalizowanej i prewencyjnej. Tworzenie
sprzyjajacego srodowiska regulacyjnego, finanso-
wego oraz edukacyjnego dla innowacji wzmac-
nia potencjat krajowego sektora medycznego, jak
rowniez biotechnologicznego, zwieksza konkuren-
cyjnos¢ gospodarki oraz przyczynia sie do dtugo-
falowej poprawy zdrowia populagiji.

Kierunki dziatan:

» poprawa dostepu do innowacyjnych technolo-
gii lekowych i nielekowych.

* Wykorzystanie Al w diagnostyce obrazowej
(radiologia, dermatologia, kardiologia).

» Analityka predykcyjna wspierajgca wczesne
wykrywanie chorob oraz planowanie zasobow.

» Automatyzacja procesow administracyjnych
(triage, harmonogramy. dokumentacja).

» Rozwdj robotyki chirurgicznej i systemow wspo-
magajacych zabiegi precyzyjne.

* Wsparcie dla technologii druku 3D (implanty,
modele edukacyjne).

» Zastosowanie Internetu rzeczy (loT) w zarzadza-
niu sprzetem medycznym, a takze monitorowa-
niu pacjentow.

e Rozszerzenie badan genetycznych i geno-
miki populacyjnej oraz badan przesiewowych
w kierunku chorob rzadkich, ktore pozwola
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zdiagnozowac pacjentow,
dla ktorych jest juz dostepne
leczenie.

*  Wykorzystanie danych bio-
logicznych do doboru terapii
celowanych.

» Rozwdj zintegrowanych plat-
form e-zdrowia utatwiajacych
wymiane danych miedzy pla-
cowkami.

»  \WWprowadzenie standar-
dow interoperacyjnosci, aby
wszystkie systemy mogty sie
komunikowac.

e Rozwd¢j terapii zaawanso-
wanych, m.in. CAR-T, terapii
genowych i komorkowych.
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« Tworzenie centrow innowa-
gji oraz laboratoriow pilotazo-
wych.

e Utatwienia regulacyjne dla
testowania nowych techno-
logii.

e Granty i programy akcele-
racyjne w obszarze zdrowia
cyfrowego.

*  \Wprowadzenie modutow
dotyczacych Al oraz analizy
danych do edukacji medycz-
nej.

« Podnoszenie kompetenciji
w zakresie pracy z innowacyj-
nymi technologiami.

Filar 7. Finansowanie oparte na

wyhikach

.Finansowanie oparte na wyni-
kach" zaktada transformacje
systemu finansowania ochrony
zdrowia w strone modelu, ktory
premiuje jakos¢, skutecznosc
i efektywnos¢  udzielanych

Swiadczen, a nie wytacznie ich
wolumen. Podstawa tego podej-
Scia jest zwiekszenie publicz-
nych naktadow na ochrone
zdrowia do poziomu 8% PKB, co
zapewnia stabilne finansowanie
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Dynamiczny
rozwagj
technologii
medycznych
oraz rosnace
oczekiwania
pacjentéw
wymagajg
transformacji
systemu
ochrony zdrowia
w kierunku
innowacyjnosci
i medycyny
opartej na
danych.
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niezbedne do realizacji dtugofalowych celow zdro-
wotnych oraz organizacyjnych. Jednoczesnie pla-
nowana jest reforma mechanizmow finansowania
poprzez stworzenie modelu mieszanego, tacza-
cego elementy finansowania bazowego z kompo-
nentami uzaleznionymi od jakosci, a takze efek-
tywnosci Swiadczen.

Istotnym elementem kierunku jest rozwdj finan-
sowania jakosciowego, obejmujacego ptatnosci
pakietowe dla wybranych, a takze kompleksowych
sciezek klinicznych, ktore integruja opieke na réz-
nych poziomach systemu i promujg ciggtosc lecze-
nia. Szczegolna rola przypada Podstawowej Opiece
Zdrowotnej, dla ktorej przewiduje sie wprowadze-
nie zachet finansowych za poprawe mierzalnych
wskaznikow zdrowia populacji objetej opieka, w tym
w obszarze profilaktyki oraz wczesnego wykrywa-
nia chordb. Rownolegle zaktada sie lepsze i bar-
dziej skoordynowane wykorzystanie srodkow Naro-
dowego Funduszu Zdrowia, a takze funduszy Unii
Europejskiej, wspierajacych inwestygcje strukturalne,
cyfryzacje i innowacje. Catos¢ dziatan uzupetnia
planowanie budzetowe oparte na dtugotermino-
wych celach zdrowotnych, umozliwiajace przewi-
dywalnosc finansowania i ocene efektow interwen-
gji publicznych w perspektywie wieloletnie).

Dotychczasowy model finansowania ochrony
zdrowia, oparty gtownie na ryczattach i rozlicza-
niu liczby wykonanych Swiadczen, w ograniczo-
nym stopniu motywuje do poprawy jakosci opieki
oraz osiggania rzeczywistych efektow zdrowot-
nych. Finansowanie oparte na wynikach umoz-
liwia lepsze powiazanie wydatkowania srodkow
publicznych z poprawa stanu zdrowia pacjentow,
bezpieczenstwem leczenia, a takze efektywnoscia
wykorzystania zasobow. Zwiekszenie naktadow
do poziomu 8% PKB jest warunkiem koniecznym
do nadrobienia wieloletnich zalegtosci inwestycyj-

nych i kadrowych oraz do zapewnienia stabilnosci
systemu w obliczu starzenia sie spoteczenstwa, jak
rowniez rosnacych kosztow leczenia.

Wprowadzenie ptatnosci pakietowych i modeli
Jjakosciowych sprzyja koordynacji opieki, ograni-
cza fragmentacje swiadczen, redukuje zbedne
hospitalizacje oraz powtorne procedury. Zachety
finansowe dla POZ wzmacniaja role profilaktyki,
jak rowniez zarzadzania zdrowiem populacyjnym,
co w dtuzszej perspektywie prowadzi do obnize-
nia kosztow leczenia chorob przewlektych. Lepsze
wykorzystanie funduszy unijnych oraz dtugoter-
minowe planowanie budzetowe zwiekszaja przej-
rzystos¢, przewidywalnos¢ i odpornosc systemu
finansowania.

W efekcie finansowanie oparte na wynikach sprzyja
budowie nowoczesnego, zrownowazonego sys-
temu ochrony zdrowia, skoncentrowanego na
pacjencie i realnych efektach zdrowotnych, a nie
Jjedynie na liczbie realizowanych swiadczen.

Kierunki dziatan:

» zwiekszenie naktadow publicznych na zdrowie
do 8% PKB.

» Reforma finansowania - odejscie od wytacznie
ryczattow na rzecz modelu mieszanego (jakosc
+ efektywnosé).

» Lepsze wykorzystanie funduszy UE i srodkow
zNFZ

» Model finansowania jakosciowego.

» Ptatnosci pakietowe dla wybranych sciezek kli-
nicznych.

» Zachety finansowe dla POZ za poprawe zdrowia
populacji pod opieka.

» Planowanie budzetowe oparte na dtugotermi-
nowych celach zdrowotnych.

Filar 8. Jakos$¢, bezpieczenstwo i zarzadzanie

Kierunek ,Jakosc¢, bezpieczenstwo i zarzadzanie"
koncentruje sie na systemowym podnoszeniu
standardow opieki zdrowotnej, zapewnieniu bez-

pieczenstwa pacjentow oraz usprawnieniu pro-
cesow zarzadczych w placowkach medycznych.
Jego fundamentem jest powotanie Rady ds, Stra-
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tegii Zdrowotnej - interdyscypli-
narnego ciata doradczego, ktore
bedzie monitorowa¢ postepy
reform, rekomendowac dziata-
nia strategiczne, a takze wspie-
ra¢ integracje polityki zdrowotnej
z innymi dokumentami rzado-
wymi, takimi jak strategia demo-
graficzna czy polityka senioralna.

W obszarze placowek medycz-
nych priorytetem jest akredyta-
cja szpitali i osrodkow, wprowa-
dzenie kultury bezpieczenstwa
pacjenta oraz usprawnienie pro-
cedur - zaréwno zarzadczych,
jak i klinicznych. Kierunek obej-
muje rowniez przejrzyste rapor-
towanie wynikow i wskaznikow
jakosci, umozliwiajace systema-
tyczna ocene efektywnosci dzia-
tania jednostek ochrony zdro-
wia oraz identyfikacje obszarow
wymagajacych interwencji  lub
doskonalenia.

Poprawa jakosci i bezpieczen-
stwa opieki zdrowotnej jest klu-
czowym elementem skutecz-
nego systemu ochrony zdro-
wia. Akredytacja placowek oraz
wdrozenie kultury bezpieczen-
stwa pacjenta pozwalaja zmniej-
szy¢ ryzyko zdarzen niepozada-
nych, poprawiaja doswiadczenia
pacjentow, jak rowniez zwiek-
szaja zaufanie spoteczne do sys-
temu. Usprawnienie procedur kli-
nicznych i zarzadczych zwigeksza
efektywnosc dziatania jednostek
medycznych, ogranicza marno-
trawstwo zasobow oraz skraca
czas oczekiwania na swiadczenia.

Monitoring i raportowanie poste-
pow co 2 lata zapewniaja sys-
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tematyczna ewaluacje realiza-
cji strategii, a takze umozliwiaja
podejmowanie decyzji opartych
na rzetelnych danych. Integra-
cja strategii zdrowotnej z innymi
dokumentami rzadowymi
pozwala na spojne planowanie
polityki publicznej w obszarze
zdrowia, demografii i polityki
senioralnej, co jest szczegolnie
istotne w kontekscie starzeja-
cego sig spoteczenstwa, jak row-
niez rosnacych potrzeb zdrowot-
nych. Przejrzyste raportowanie
wynikow i wskaznikow jakosci
sprzyja odpowiedzialnosci insty-
tucjonalnej, wzmacnia kulture
doskonalenia oraz umozliwia
benchmarking, a takze wymiane
najlepszych praktyk miedzy pla-
cowkami. W efekcie realizacja
tego kierunku zwieksza bez-
pieczenstwo pacjentow, efek-
tywnos¢ systemu i odpornosc
ochrony zdrowia na wyzwania
przysztosci.

Kierunki dziatan:

e powotanie Rady ds. Strate-
gii Zdrowotnej (interdyscypli-
narne ciato doradcze).

e Monitoring i raportowanie
postepow (co 2 lata).

« Integracja strategii z innymi
dokumentami rzadowymi
(np. strategia demograficzna,
polityka senioralna).

» Akredytacja placowek.

* Kultura bezpieczenstwa pa-
cjenta.

« Usprawnienie procedur zarza-
dczychiklinicznych.

e Przejrzyste raportowanie
wynikow, a takze wskaznikow
Jjakosci.
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Kluczowe mierniki
sukcesu (KPI)

D

Zdrowie populaciji:

« redukcja umieralnosci z powodu chorob sercowo-na-
czyniowych o 20%,

» zwiekszenie udziatu badan profilaktycznych do 70%
populagji.

Dostepnosé:

« skrocenie Sredniego czasu oczekiwania w AOS 0 40%,

e wzrost liczby swiadczen udzielanych w POZ i ambulato-
ryjnie o 25%.

Kadry:
« wzrost liczby lekarzy do 4/1000 mieszkancow,
* wzrost liczby pielegniarek do 7/1000 mieszkancow.

Cyfryzacja:

» 100% danych klinicznych pacjentow w formie EDM,

e €O hajmniej 30 procesow klinicznych wspieranych przez
Al

Jakosé:
« redukgcja zdarzen niepozadanych o 30%,
* obowigzkowa akredytacja 90% szpitali.
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Etapy wdrozenia

ETAP 1 (2026-2028): FUNDAMENTY TRANSFORMACJI

1. Reforma POZ i profilaktyki

Zadania:

1.1. Rozszerzenie kompetencji POZ (diagnostyka,
farmakoterapia, koordynacja).

1.2. Integracja profilaktyki z opieka nad populacja
(szablony badan, interwencje).

1.3. Pilotaz modeli ptatnosci populacyjnych (capi-
tation + wyniki zdrowotne).

1.4. Wprowadzenie profilaktycznej karty pacjenta
(profil zdrowotny 360°).

1.5. Wykorzystanie potencjatu farmaceutow
w opiece profilaktycznej.

1.6. Rozpoczecie narodowego programu edukacji
zdrowotne).

2. Digitalizacja i interoperacyjnosc¢

Zadania:

2.1. Zintegrowanie wszystkich systemow EDM
w jednolita platforme.

2.2. Wprowadzenie krajowych standardow inte-
roperacyjnosci HL7 FHIR.

2.3. Rozbudowa Internetowego Konta Pacjenta
(IKP 2.0).

2.4. Cyfrowe skierowania i zaswiadczenia we
wszystkich placowkach.

2.5. Centrum Cyberbezpieczenstwa Ochrony
Zdrowia.
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3. Pilotaz nowych modeli

finansowania

Zadania:

3.1. Wprowadzenie ptatnosci taczonych dla 5 scie-
zek klinicznych:

= onkologia,

» kardiologia,

« opieka okotoporodowa,

« ortopedia,

» diabetologia.

3.2. Wdrozenie finansowania opartego na jakosci
w wybranych AOS.

3.3. Opracowanie indeksow jakosci i bezpieczen-
stwa pacjenta.

4. Kadry i nowe kompetencje

Zadania:

4.1. Zmiana programow ksztatcenia lekarzy, piele-
gniarek i farmaceutow.

4.2. Wprowadzenie zawodu koordynatora opieki.

4.3. System stypendiow dla regionow deficyto-
wych.

4.4. Automatyzacja zadan administracyjnych
(roboty software'owe).

5. Standaryzacja i jakosé

Zadania:

5.1. Opracowanie standarddw organizacyjnych dla
najwazniejszych dziedzin.

5.2. Obowigzek raportowania zdarzen niepozada-
nych.

5.3. Przygotowanie systemu akredytacji obowigz-
kowej.
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ETAP 11 (2029-2031): SKALOWANIE | KOORDYNACJA

6. Reforma sieci szpitali

Zadania:

6.1. Podziat szpitali na poziomy: lokalny, regio-
nalny, specjalistyczny.

6.2. Konsolidacja jednostek z powtarzajacymi sie
funkcjami.

6.3. Standaryzacja SOR i Izb Przyjec.

6.4. Wprowadzenie regionalnych centrow koordy-
nagji opieki.

7. Petna koordynacja opieki

Zadania:

7.1. Obowigzkowy koordynator pacjenta przy
wybranych chorobach.

7.2. Laczenie POZ-AOS-szpital w zintegrowane
sciezki.

7.3. Rozwdj opieki farmaceutycznej.

7.4. Rozwoj opieki domowej (telemonitoring.
wizyty hybrydowe).

8. Cyfryzacja zaawansowana — Al

i dane

Zadania:

8.1. Wprowadzenie Al do diagnostyki (m.in. radio-
logia, patomorfologia).

8.2. Modele predykcyjne ryzyka dla populacji
regionow.

8.3. Krajowa Hurtownia Danych Medycznych
(KHDM) dla badan i analiz.

8.4. Automatyzacja procesow szpitalnych (RPA).

9. Bezpieczehstwo pacjenta
Zadania:
9.1. Wdrazanie standardow akredytacyjnych we
wszystkich szpitalach.
9.2. Wprowadzenie rankingow jakosci klinicznej.
9.3. Narodowy system zgtaszania incydentow
i dziatan korygujacych.

10. Redefinicja Sciezek pacjenta oraz

wzmochienie odpowiedzialnosci

pacjenta ze efekty leczenia

Zadania:

10.1. Ujednolicenie sciezek pacjenta.

10.2. Protokoty komunikacji miedzy podmiotami.

10.3. System kierowania pacjenta na wtasciwy
poziom z uwzglednieniem etapow samo-
opieki i samozarzadzania.

10.4. Edukacja pacjenta.

ETAP Il (2032-2036): SYSTEM DOJRZALY | OPARTY NA WARTOSCI

1. Finansowanie oparte na wynikach

Zadania:

11.1. Wprowadzenie petnych ptatnosci taczonych
w wiekszosci obszarow klinicznych.

11.2. Wzmocnienie ptatnosci populacyjnych
w POZ.

11.3. Korekta budzetu w zaleznosci od wynikow
zdrowotnych regionu.

12. System pacjentocentryczny 360°
Zadania:
12.1. Petne wykorzystanie danych pacjenta

W opiece.

12.2. Wprowadzenie personalizowanych planow
zdrowotnych (Al + lekarz).

12.3. Pielegniarstwo zaawansowane (NP - nurse
practitioner).

13. System wysokiej niezawodnosci

Zadania:

13.1. Zarzadzanie ryzykiem w czasie rzeczywistym
dzieki analizie danych.

13.2. Kompletny system raportowania zdarzen
niepozadanych (learning health system).

13.3. Jednostki referencyjne dla bezpieczenstwa
(National Patient Safety Hub).
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Kluczowe rezultaty
do 2036
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Skrécenie kolejek
0 40%.

Wzrost liczby lekarzy do 4/1000
mieszkancéw, pielegniarek do 7/1000.

Ponad 90% szpitali
akredytowanych.

Znaczgca poprawa wskaznikéw zdrowia
populacji (m.in. spadek zgonéw sercowo-
naczyniowych o 20%).

Cyfrowe zdrowie i Al
jako standard pracy klinicznej.

Stabilne finansowanie.
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DZIALANIA

KIERUNKI

standaryzacja sciezek
pacjenta w najwazniejszych
grupach choréb

Strategia Pracodawcow RP

powszechne programy
badan przesiewowych

skrocenie kolejek do specja-
listéw i diagnostyki

dynamiczny wzrost
liczby przyjec¢ na

kierunki medyczne
i pielegniarskie

rozwéj e-zdrowia — udo-
skonalanie elektronicznej
dokumentacji medycznej,
e-recept, e-skierowan
i e-zlecen

poprawa dostepu do innowa-
cyjnych technologii lekowych
i nielekowych

Strategia Pracodawcow RP

zwiekszenie naktadow
publicznych na zdrowie do

8% PKB oraz stworzenie
mechanizmow zapewniaja-
cych staty wzrost naktadow

powotanie Rady ds. Strategii
Zdrowotnej (interdyscypli-
narne ciato doradcze)

raportowanie jakosci
klinicznej i doswiadczen
pacjenta

rozszerzenie programow
badan przesiewowych
i edukacji zdrowotnej
(w szkotach oraz miejscach
pracy)

rozwoj opieki
koordynowanej i POZ

wsparcie ksztatcenia
ustawicznego

zwiekszenie dostepnosci
telemedycyny - rozwoj
telemedycyny i zdalnego
monitoringu zdrowia dla
pacjentow z chorobami
przewlektymi

rozszerzenie badan gene-
tycznych i genomiki popu-
lacyjnej oraz rozwoj terapii
zaawansowanych, m.in.
CAR-T, terapii genowych oraz
komorkowych

reforma finansowania - odej-

Scie od wytacznie ryczattow

na rzecz modelu mieszanego
(jakosc¢ + efektywnosc)

monitoring i raportowanie
postepow (co 2 lata)

petna dostepnosc danych
pacjenta w Internetowym
Koncie Pacjenta

prewencja choréb cywiliza-
cyjnych

rozwaj sieci szpitali i opieki
dtugoterminowej (Narodowy
Program Opieki Geria-
trycznej - sie¢ osrodkow
geriatrycznych oraz domow
dziennego pobytu, rozwoj
ustug opiekunczych, opieki
Srodowiskowej, domowej
i dtugoterminowej)

rozwoj kompetenciji
zawodow medycz-
nych

Wwyposazenie pacjentow

W urzadzenia zdalnego

monitorowania parame-
tréw zyciowych

wykorzystanie danych
biologicznych do doboru
terapii celowanych

lepsze wykorzystanie
funduszy UE i srodkow z NFZ

integracja strategii z innymi
dokumentami rzadowymi
(np. strategia demograficzna,
polityka senioralng)

rozwoj ustug opartych na
wartosciach (Value Based
Healthcare)

Narodowy Program Zdrowia
Psychicznego - wsparcie
dzieci, mtodziezy i doro-

stych, promocja aktywnosci
fizycznej oraz zdrowego

odzywiania

zdrowie psychiczne (Strate-
gia Zdrowia Psychicznego -
rozwoj psychiatrii Srodowi-
skowej, sieci centrow zdro-
Wwia psychicznego, szkoty
z psychologiem i pedago-
giem, kampanie spoteczne
zwalczajace stygmatyzacje)

zwiekszenie roli
nowych zawodow:
koordynator opieki,
asystent medyczny

systemy Al do wspo-
magania diagnostyki
i zarzadzania zdrowiem
populacyjnym, analizy
danych klinicznych oraz
systeméw zarzadzania
szpitalem

rozwoj robotyki chirurgicznej
i systemow wspomagajacych
zabiegi precyzyjne

motywowanie podmiotow
leczniczych do osiagania jak
najlepszych efektow catego
procesu leczniczego - model
finansowania jakosciowego

bezpieczenstwo kliniczne

wprowadzenie koordynato-
réw pacjenta w kluczowych
obszarach klinicznych oraz
staty kontakt z zespotem
medycznym w ramach koor-
dynowanej opieki

rozbudowa systemu
szczepien dorostych

wprowadzenie standardow
Jjakosci leczenia

i monitoringu efektywnosci
opieki zdrowotnej

ujednolicenie
Sciezek kariery
i wynagrodzen

centralna platforma
danych medycznych -
integracja systemow, roz-
szerzenie funkgcji Interne-
towego Konta Pacjenta,
dostep do danych dla
badan, innowaciji i analiz
systemowych (,otwarte
dane zdrowotne") oraz
automatyzacja obiegu
dokumentow

wykorzystanie Al
w diagnostyce

ptatnosci pakietowe
dla wybranych sciezek
klinicznych

kultura bezpieczenstwa
pacjenta

udostepnienie pacjentowi
jednego, spojnego widoku
jego sciezki leczenia: plan
terapii, wizyty, badania,
lecenia oraz automatyczne

wykorzystanie potencjatu
aptek i farmaceutow w pro-
filaktyce chorob cywiliza-
cyjnych

weryfikacja efektywno-
Sci wejscia pacjenta do
systemu, dodefiniowanie
zakresu samoopieki i samo-
leczenia pacjenta w syste-
mie opieki zdrowotnej

wprowadzenie
systeméw wsparcia
przeciwdziatajacych
wypaleniu

cyfryzacja danych
W medycynie pracy
oraz interoperacyjnosc
danych pomiedzy medy-
cyna pracy a systemem
ochrony zdrowia

zastosowanie Internetu
rzeczy (IoT) w zarzadzaniu
sprzetem medycznym i moni-
torowaniu pacjentow

zachety finansowe dla POZ za
poprawe zdrowia popula-
cji oraz finansowanie ustug
opieki farmaceutycznej

akredytacja podmiotow lecz-
niczych; usprawnienie proce-
dur zarzadczych i klinicznych

system zachet finansowych
dla obywateli za udziat

W badaniach; ulgi podat-

C dla firm wspierajacych

skrocenie kolejek poprzez
rozszerzenie kompetencji
zawodowych oraz rozwoj
telekonsultaciji i telemoni-
toringu

zachety do pracy
W regionach deficy-
towych (stypendia,
dodatki lokalizacyjne)

zarzadzanie ruchem
pacjenta i cyfrowe reje-
stry dostepnosci

automatyzacja procesow

administracyjnych (triage,

harmonogramy, dokumen-
tacja)

przejrzyste raportowanie
wynikow i wskaznikow jakosci
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ubocznych, a takze edukacja

wysokie wskazniki

oraz racjonalnym

W zakresie pracy
Z innowacyjnymi

Jjako priorytet narodowy

wykrywanie chorob

ekonomicznej i zarzadczej
szpitali

PACJENT PROFILAKTYKA DOSTEPNOSC REFORMA CVERVCACIA INNOWACJE FINANSOWANIE JAKOSC,
W CENTRUM | ZDROWIE | EFEKTYWNOSC KADR | DANE W OCHRONIE OPARTE NA BEZPIECZENSTWO
SYSTEMU PUBLICZNE SWIADCZEN MEDYCZNYCH ZDROWIA WYNIKACH | ZARZADZANIE
Jjasne komunikowanie pacjen-
tom planow terapeutycznych, .
: 1 I : podnoszenie " a
oczekiwanych rezultatow system zachet finansowych wykorzystanie potencjatu ) analityka predykcyjna i
¥ " A n : s 4 : - kompetencji - : =t poprawa sytuacji -
i potencjalnych efektow dla placowek osiagajacych aptek w triage'u pacjenta cyberbezpieczenstwo wspierajaca wczesne systemy informatyczne

wspierajace decyzje kliniczne

Il etap — 2029-2031

Il etap — 2032-2036

KLUCZOWE
REZULTATY DO 2036

redefinicja sciezek

pacjenta oraz wzmocnienie
odpowiedzialnosci pacjenta

ze efekty leczenia

@ Wzrost liczby lekarzy do 4/1000 mieszkancow, pielegniarek do 7/1000.

system zachet finansowych

reforma sieci szpitali

petna koordynacja opieki

@ Skrocenie kolejek o 40%.

@ Ponad 90% szpitali akredytowanych.

system

system

cyfryzacja zaawansowana - Al i dane

pacjentocentryczny

wysokiej niezawodnosci

finansowanie oparte
na wynikach

pacjentow i ich opiekunow profilaktyczne samoleczeniu SRR i planowanie zasobow
< : : technologiami
= w zakresie prowadzenia
z hord
Z chorob
:: utworzenie centralnych
N rejestrow badan diagno-
o stycznych (m.in. labora-
=} kampanie edukacyjne 4 k .
= toryjnych, obrazowych : B

dotyczace adekwatnego ] 4 ; wsparcie dla technologii . 2
z ! ! ! i innych) w oparciu o mie- ] planowanie budzetowe
S korzystania z SOR i NPL oraz wprowadzenie | druku 3D (implanty, modele !

: J I ; : . 3 . dzynarodowe standardy; : =L, oparte na dtugotermino- fh ;
5 systemy kierowania pacjenta cyfrowe monitorowanie wzmochienie nocnej modutow I e edukacyjne); utatwienia B e i system opieki zdrowotnej
— na wtasciwy poziom opieki wskaznikow zdrowia i Swigtecznej opieki dotyczacych Al ! ; regulacyjne dla testowania 4 ; i ViEh: spetniajacy potrzeby pacjen-
X ] : i ; - d podlegtych MZ zobowia- K co zapewni przewidywal- 3
(triage telefoniczny/teleme- populacji medycznej i analizy danych do 1 nowych technologii oraz W 57 tow
. - = . zanych do utrzymania - =i - nosc¢ oraz transparentnos¢
dyczny z monitorowaniem edukacji medycznej [ y tworzenie centréw innowacji |
; ey aktualnosci rejestrow; : sl ; wydatkow
etapow samoopieki oraz >t s i laboratoriow pilotazowych
o ania) wdrozenie stownikow
4 i innych ustug dodatko-
wych we wszystkich pod-
miotach leczniczych
ETAPY WDRAZANIA

[u]
y AN
8 rozwoj opieki
] koordynowanej; 7 el 3 i ;
N . : et E yopes - kadry i nowe digitalizacja pilotaz nowych modeli bl i
o reforma POZ i profilaktyki wykorzystanie potencjatu . i 3 e ; standaryzacja i jakos¢
a ¥ kompetencje i interoperacyjnosc finansowania
a aptek oraz telekonsultacji
% i telemonitoringu

bezpieczenstwo pacjenta

@ Znaczaca poprawa wskaznikow zdrowia populacji (m.in. spadek zgondw sercowo-naczyniowych o 20%).

@ Cyfrowe zdrowie i Al jako standard pracy klinicznej.
@ Stabilne finansowanie.
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Ryzyka i sSrodkiich
ograniczania

Niedobdr
kadr

Opobr
sSrodowisk

Ryzyka
technologiczne

Ryzyka
finansowe

system motywaciji,
robotyzacja

i automatyzacja, rozwadj
kompetencji.

dialog, etapowe
wdrazanie, pilotaze.

silne
standardy

cyberbezpieczenstwa.

planowanie wieloletnie,
efektywnosé kosztowa.
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Podsumowanie

Rekomendacje dla strategii zdrowotnej zaktadaja
przeksztatcenie polskiego systemu ochrony zdro-
wia w strukture zorientowana na pacjenta, profilak-
tyke i efektywnosc, wspierana przez technologie
cyfrowe oraz stabilnos¢ finansowa, a takze kadrowa.
Jej realizacja wymaga konsekwencji, wspotpracy
instytucji publicznych, Srodowiska medycznego
i pacjentow oraz 10-letniego horyzontu zmian.

Przedstawione w niniejszym dokumencie reko-
mendacje wyznaczajg spojny. realistyczny kieru-
nek dtugofalowej modernizacji systemu ochrony
zdrowia w Polsce, odpowiadajgcy zaréwno na
rosnace potrzeby demograficzne, a takze epide-
miologiczne, jak i na wyzwania strukturalne zwig-
zane z kadrami, finansowaniem oraz postepem
technologicznym.

Z perspektywy Pracodawcow RP kluczowe jest,
aby dalsze dziatania legislacyjne, jak rowniez stra-
tegiczne byty prowadzone w sposoéb sekwencyjny,
przewidywalny i oparty na empirycznych danych.
Sa to warunki konieczne dla bezpieczenstwa regu-
lacyjnego podmiotow funkcjonujacych w systemie
oraz efektywnosci inwestycji publicznych i pry-
watnych. Przyjecie podejscia opartego na danych,
przewidywalnych ramach regulacyjnych, jak row-
niez odpowiedzialnym zarzadzaniu systemowym
pozwoli na skuteczne planowanie zmian, ograni-
czanie ryzyk, a takze wprowadzanie innowacji, ktore
realnie poprawiaja jakosc opieki nad pacjentem.

Przeprowadzone analizy i doswiadczenia mie-
dzynarodowe potwierdzaja, ze transformacja

ochrony zdrowia wymaga rownolegtego wdro-
zenia reform organizacyjnych, finansowych, jak
rowniez technologicznych. Fundamentem tych
zmian powinny byc: wzmocnienie roli profilaktyki
i podstawowej opieki zdrowotnej, rozszerzenie
kompetencji kadr medycznych, rozwdj cyfryza-
cji oraz interoperacyjnosci danych, podnoszenie
jakosci i bezpieczenstwa Swiadczen, a takze sta-
bilne i odpowiedzialne finansowanie oparte na
wynikach zdrowotnych.

Szczegolnego znaczenia nabiera dzis potrzeba
integracji  poszczegolnych — elementow  sys-
temu, zarowno na poziomie Sciezek pacjenta, jak
i wymiany informacji, co pozwoli zapewnic cia-
gtosc, przejrzystosc, a takze efektywnosc opieki.
Cyfrowe narzedzia, w tym rozwiazania oparte na
sztucznej inteligencji. moga znaczaco przyspieszyc
osiggniecie tych celdow, pod warunkiem zapewnie-
nia odpowiednich standardow bezpieczenstwa
oraz ram prawnych.

Jestesmy przekonani, ze wdrozenie przedstawio-
nych rekomendacji moze stac¢ sie impulsem do
zbudowania systemu ochrony zdrowia, ktory jest
nowoczesny, odporny na wyzwania demogra-
ficzne i epidemiologiczne oraz przyjazny - zaréwno
pacjentom, jak rowniez pracownikom medycznym.
Z petnym zaangazowaniem deklarujemy goto-
wos¢ do dalszego wspierania procesu legisla-
cyjnego, doradztwa strategicznego oraz dziatan
majacych na celu wdrazanie rozwigzan stuzgcych
poprawie jakosci, a takze trwatosci polskiego sys-
temu zdrowia.

39



% PRACODAWCY RP

Pracodawcy Rzeczypospolitej Polskiej
ul. Bernenska 8, 03-976 Warszawa
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