


DIAGNOZA GELOWNYCH WYZWAN

WYZWANIE GLOWNE KONSEKWENCJE

ograniczona dostepnosc i jakosc

niskie i nieefektywne finansowanie
ustug

niedobory kadrowe dtugie kolegjki, obcigzenia personelu

dtugi czas oczekiwania

P . pogarszanie stanu zdrowia pacjentéw
na Swiadczenia

nierébwnosci terytorialne rozny dostep do ustug

spadek dostepnosci aptek ogdino-
dostepnych

utrudniony dostep do produktéw
leczniczych

profilaktyka i chroniczne choroby rosngce koszty i presja na leczenie

bariery finansowe pacjenta nierédwnosci zdrowotne

starzenie sie populacji wzrost popytu na opieke

skomplikowane zarzadzanie mniejsza efektywnos¢ systemu

WIZJA SYSTEMU
OCHRONY ZDROWIA
2036

Poprawa zdrowia spoteczehstwa poprzez
efektywny, nowoczesny, zintegrowany,
dostepny i zorientowany na pacjenta system
ochrony zdrowia, zapewniajgcy wysoka jakos¢
leczenia, profilaktyke, a takze bezpieczerstwo
zdrowotne mieszkarncom Polski, oparty na
wartosciach, innowacji oraz efektywnosci.

System opieki zdrowotnej powinien
charakteryzowac sie:

ciggtoscia opieki,

wysoka jakoscig kliniczna i bezpieczenstwem,
silng rolg POZ i profilaktyki,

rozwojem ustug opieki farmaceutycznej,
digitalizacjg i wykorzystaniem danych,
racjonalnym finansowaniem,

stabilnymi kadrami,

dostepnoscia Swiadczen niezaleznie od
miejsca zamieszkania.

CELE STRATEGICZNE
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System
skoncentrowany
na pacjencie.
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Rozwdj kadr
medycznych
i infrastruktury
W oparciu
O nowoczesne modele
pracy.
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Zrownowazone
finansowanie systemu
ochrony zdrowia
oparte na wynikach
zdrowotnych i jakosci.

GLOWNE KIERUNKI DZIALANIA
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Poprawa zdrowia
publicznego i jakosci
zycia — wzmochienie

profilaktyki
oraz promocji zdrowia,
takze z udziatem
aptek jako punktow
pierwszego kontaktu
zdrowotnego.
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Transformacja
cyfrowa systemu
umozliwiajgca
inteligentne
zarzgdzanie zdrowiem
populaciji.
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Wzrost zaufania
do systemu poprzez
transparentnoscé
i bezpieczenstwo
pacjenta.

Zwiekszenie
dostepnosci,
efektywnosci
i koordynacji opieki
poprzez integracje
POZ, AOCS,
szpitali, a takze
opieki
Srodowiskowej.
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Innowacje
w ochronie zdrowia.
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Redefinicja sciezek
pacjenta w systemie
opieki zdrowotnej wraz
ze wzmochieniem
wspodtodpowiedzialnos-
ci pacjenta za efekty
leczenia i racjonalne
korzystanie z systemu
opieki zdrowotnej.

Filar1. Pacjent w centrum systemu oraz wzmochnienie
wspotodpowiedzialnosci pacjenta za efekty leczenia
i racjonalne korzystanie z systemu opieki zdrowotnej.

Filar 2. Profilaktyka i zdrowie publiczne.

Filar 3. Dostepnosc i efektywnosc¢ swiadczen.

Filar 4. Reforma kadr medycznych.

Filar 5. Cyfryzacjaidane.

Filar 6. Innowacje w ochronie zdrowia.
Filar 7. Finansowanie oparte na wynikach.
Filar 8. Jakos¢, bezpieczenstwo i zarzadzanie.



ETAPY WDRAZANIA

Il etap 1l etap
2029-2031 2032-2036

e reforma POZ
i profilaktyki,

® rozwdj opieki
koordynowanej;
wykorzystanie
potencjatu aptek
oraz telekonsultacji
i telemonitoringu,

® kadry i nowe
kompetencje,
@ digitalizacja
i interoperacyjnosc,
® pilotaz nowych

modeli finansowania,

® standaryzacja
i jakosce.

o redefinicja sciezek
pacjenta oraz
wzmochienie
odpowiedzialnosci
pacjenta ze efekty
leczenia,

® system zachet
finansowych,

o reforma sieci szpitali,

e cyfryzacja
zaawansowana —
Al i dane,

® bezpieczenstwo
pacjenta.

o finansowanie oparte
na wynikach,

® system
pacjentocentryczny,

® system wysokiej
niezawodnosci.

KLUCZOWE REZULTATY DO 2036
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Skrécenie
kolejek
0 40%.
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Znaczaca poprawa
wskaznikéw zdrowia
populacji (m.in. spadek
Zgonow sercowo-
naczyniowych o 20%).
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Wzrost liczby
lekarzy do 4/1000
mieszkancdéw,
pielegniarek
do 7/1000.

[]
Cyfrowe zdrowie i Al
jako standard
pracy klinicznej.

Ponad 90%
szpitali
akredytowanych.
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Stabilne
finansowanie.



