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POROZUMIENIE ZIELONOGORSKIE

O nas

Federacja Zwiazkéw Pracodawcow
Ochrony Zdrowia

Porozumienie Zielonogérskie
jest reprezentatywna organizacja
Swiadczeniodawcéw

dziatajaca w imieniu podmiotéw
podstawowej opieki

zdrowotnej i ambulatoryjnej
opieki specjalistyczne;.

JestesSmy najwiekszg organizacjg lekarzy
pracodawcéw ochrony zdrowia.
Reprezentujemy swoich cztonkéw

na forum rzgdowym, wptywajac na ksztatt
tworzonego prawa oraz dbamy o jakos¢
leczenia mieszkancéw naszego kraju.
Realizujemy projekty i kampanie spoteczne,
w ktdrych biorg udziat nasi cztonkowie.
Nasze dziatania wyptywaja z wartosci
spofecznych, ktére reprezentuje nasza
organizacja, tj.: profesjonalizmu,
odpowiedzialnosci i zaangazowania.
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POROZUMIENIE ZIELONOGORSKIE

Analiza obecnej sytuacji Podstawowej
Opieki Zdrowotnej w Polsce

Poz jest fundamentalnym ogniwem systemu opieki zdrowotne;.
Stanowi najwazniejsze miejsce kontaktu pacjentaijego rodziny

z systemem opieki zdrowotnej. Ze wzgledu na jej znaczenie,
Swiadczeniami podstawowej opieki zdrowotnej powinien by¢ objety
kazdy obywatel Polski. Raport wHo z 2008 r. podkresla kluczowa role
podstawowej opieki zdrowotnej w catym systemie ochrony zdrowia.

FUNDAMENTY POZ TOZSAME Z FUNDAMENTAMI
CALEGO SYSTEMU OCHRONY ZDROWIA W POLSCE

1. Stabilna pozycja i kluczowa rola POZ w funkcjonowaniu catego systemu ochrony zdrowia,
wyrazana réwniez w politycznych deklaracjach.

2. Ponadprzecietne zaangazowanie zawodowe personelu POZ, wynikajace ze struktury
wiascicielskiej podmiotéw (wiekszos¢ to whasciciele praktyk), potgczone z unikatowg
relacja osobista pacjentéw i personelu placéwek POZ.

3. Rozbudowana siec¢ sprawnych organizacyjnie podmiotéw oferujgcych swiadczenia POZ
i wynikajgca z tego powszechna dostepnos¢ tych swiadczen dla pacjentéw.

4. Jedyny w systemie sektor medycyny nastawiony na profilaktyke i prace ze zdrowym
pacjentem, ktérego personel posiada wtasciwe kwalifikacje do jej realizacji.

5. Medycyna Rodzinna (MR) jako kierunek na uczelniach medycznych i system szkolenia
podyplomowego bazujacy na akredytowanych osrodkach.

6. Zintegrowane srodowisko swiadczeniodawcéw POZ grupujace przedsiebiorczych
i energicznych profesjonalistéw.

7. Wysokie kwalifikacje lekarzy, pielegniarek i potoznych oraz pozostatego personelu
medycznego i pomocniczego, gwarantujace samodzielno$¢ zawodowa oraz kompleksowa
realizacje $wiadczen zdrowotnych.

8. Dostepnos¢ do swiadczen udzielanych przez placéwki POZ (10 godzin dziennie i 50 godz.
tygodniowo), potaczona z jednoczesnym petnieniem funkcji koordynatora swiadczen
zdrowotnych udzielanych na réznych poziomach systemu opieki zdrowotne;.

9. Umozliwienie pacjentom porad u wybranych przez siebie: lekarza, pielegniarki i potozne;j.
10. Najszerszy zakres swiadczen udzielanych w POZ, w poréwnaniu z innymi poziomami opieki.

11. Przygotowanie lekarzy, pielegniarek i pofoznych do realizacji zadan w Srodowisku lokalnym
pacjenta — blisko miejsca zamieszkania i pracy, a co za tym idzie integracja POZ z lokalng
spotecznoscia.

12. Niewielkie koszty funkcjonowania POZ po stronie pfatnika.

T https: /Jreliefweb.int freport jworld jworld-health-report-2008-primary-health-care-now-more-ever
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FUNDUSZE EUROPEJSKIE NA RZECZ POZ

Obszary poz wymagajace pilnej
zmiany systemowej

Systemowe preferowanie przez instytucje
paristwowe medycyny naprawczej oraz lecze-
nia szpitalnego, wbrew powszechnej tendengji
w medycynie odwracania tzw. piramidy swiad-
czef oraz wzmacniania roli lekarzy i placéwek
POZ.

Brak wizji i strategii rozwoju POZ na poziomie
rzadu potgczony z niedocenianiem roli POZ
w systemie ochrony zdrowia.

Niewystarczajaca i stale zmniejszajaca sie
liczba lekarzy, pielegniarek i potoznych w POZ,
bedaca konsekwencjg starzenia sie pracow-
nikéw, brak mechanizméw umozliwiajacych
przekazywanie (sukcesje) praktyk.

Nadmierne obciazenie praca personelu POZ,
w tym zbyt duza ilo$¢ obowiazkéw administra-
cyjnych realizowanych na potrzeby biurokratyczne
innych instytucji (opinie, skierowania, zaswiad-
czenia, etc.).

Nieréwnomierne rozmieszczenie geograficzne
personelu i duze réznice w liczbie pacjentéw
objetych opieka przez lekarzy, pielegniarki

i pofozne POZ.

Brak utatwien i zachet do uzyskania specjaliza-
cji z medycyny rodzinnej przez lekarzy
posiadajacych inne specjalizacje.

Brak mozliwosci wykorzystywania wszystkich
umiejetnosci nabywanych w trakcie procesu
ksztatcenia lekarzy, pielegniarek i potoznych
rodzinnych z powodu ograniczonego zakresu
Swiadczen refundowanych przez NFZ w POZ.

Niewtfasciwa organizacja ksztatcenia ustawicz-
nego lekarzy, pielegniarek i potoznych.

Brak rezydentur w pielegniarstwie i pofoznictwie
rodzinnym.

Brak systemu doskonalenia zawodowego
pracownikéw niemedycznych POZ.

Zréznicowana, czesto niedostosowana do
dzisiejszych standardéw leczenia i obstugi
pacjentdw, infrastruktura placéwek POZ

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

(np. niedostosowana do oséb z niepetnospraw-
nosciami).

. Niski stopien informatyzacji placéwek POZ,

brak powszechnej informatyzacji systemu

i precyzyjnych zasad przeptywu informacji

o0 pacjencie pomiedzy swiadczeniodawcami
(rozproszenie informacji medycznych dotycza-
cych pacjentéw).

Niewystarczajace mechanizmy finansowe
promujace jakosc i szeroki zakres Swiadczen
realizowanych w POZ.

Utrudniony dostep do swiadczeh POZ
w rejonach wiejskich.

Ograniczony zakres badan diagnostycznych
wykonywanych w POZ i refundowanych przez
NFZ.

Niedostateczna komunikacja pomiedzy
lekarzami réznych specjalnosci.

Nieprecyzyjne zasady wspétpracy pomiedzy
POZ oraz innymi poziomami systemu ochrony
zdrowia.

Niewystarczajacy zakres opieki senioralnej,
rehabilitacji domowej oraz opieki dtugotermino-
wej realizowanej w domu pacjenta.

Niewystarczajace dziatania z zakresu promociji
zdrowia i edukacji zdrowotnej w stosunku
do potrzeb i oczekiwan.
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POz w systemie ochrony zdrowia

Jednym z ostatnich dokumentéw analizuja-

cych funkcjonowanie polskiej podstawowej
opieki zdrowotnej byta podpisana przez
ministerialny zesp6t do opracowania
strategii rozwigzan systemowych w zakresie
Podstawowej Opieki Zdrowotnej ,Analiza
funkcjonowania podstawowej opieki
zdrowotnej w Polsce oraz propozycje
rozwigzan systemowych” z 8.06.2016 r.
Wymienione powyzej punkty, zaczerpniete
z tego opracowania, pomimo uptywu
pieciu lat nadal sg aktualne.

MODEL DOCELOWY FUNKCJONOWANIA POZ
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Zespot medycyny rodzinnej powinien odgrywac kluczowa role
w systemie ochrony zdrowia, stanowigc miejsce

gromadzenia najwazniejszych informacji na temat
pacjentaijego problemdw zdrowotnych.

Lekarz rodzinny nie moze ograniczac sie wytacznie do leczenia,
diagnozowania czy drugorzednych czynnosci administracyjnych.
Musi przyjac na siebie role rzeczywistego przewodnika pacjenta
po systemie ochrony zdrowia.

Dla realizacji tej funkcji powinien posiadac skuteczne

narzedzia umozLliwiajace kontrole zasadnosci wykorzystania
kosztochtonnych Swiadczen specjalistycznych i optymalnie
powigzane z ich finansowaniem. Sprawdzonym i naturalnym
rozwigzaniem jest opcja budzetu powierzonego, zarzadzanego
w skali pozwalajacej na racjonalny rozktad ryzyka. Rozwigzanie
takie umozliwi lekarzowi rodzinnemu realizacje rzeczywiste;j
roli przewodnika pacjenta w systemie i koordynatora opieki
oraz zagwarantuje wptyw na catos¢ procesu diagnostyczno-
-terapeutycznegoijego koszty.

Zespot medycyny rodzinnej powinien posiadac narzedzia
do realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego
oraz efektywnej wspoétpracy w ramach spotecznosci

lokalnej, w tym z sektorem opieki spoteczne,. @E
' §Q
@
POZ powinien rozwija¢ wspotprace z sektorem edukacji, |
bezpieczenstwa, kultury oraz zaktadami pracy. \
\
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Fundusze Unijne,

Krajowy Plan Odbudowy
| perspektywa finansowa 2021-2027

- szkic sytuacji

Pandemia COVID-19 pokazata, ze réw-
niez w czasie jej trwania podstawowa
opieka  zdrowotna  odgrywa  kluczo-
wa role w systemie ochrony zdrowia.
Wiekszos¢ pacjentéw jest kierowana na
test w kierunku Sars-Cov-2 przez lekarzy
POZ, a po potwierdzeniu rozpoznania
chorzy przebywajacy w izolacji domowej,
nadal znajdujg sie pod ich opieka - nie tylko
w trakcie choroby, ale réwniez w przypadku
utrzymywania sie objawdw post-COVID-19.
Realizujac te nowe zadania POZ nieprze-
rwanie wykonuje pozostate obowigzki
wynikajace z opieki nad pacjentami.

Placéwki POZ odgrywajg réwniez kluczowa

role w organizacji szczepien ochronnych
przeciwko COVID-19.
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Doswiadczenia pandemii nalezy przetozyc na
szanse uporzadkowania roli POZ i podjecia
decyzji o doinwestowaniu infrastruktury POZ,
poczawszy od prac nad dokumentem strate-
gicznym, Zdrowaprzysztosc-ramystrategicz-
ne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata
2021-2027 z perspektywa do 2030”, majacym
by¢ m.in. podstawg dla inwestycji w ramach
nowej perspektywy finansowej dla funduszu
spojnosci UE.

Miejsce na inwestycje w POZ bezsprzecz-
nie powinno znalez¢ sie w Krajowym Planie
Odbudowy.

W nowej perspektywie wykorzystania $rod-
kéw pochodzacych z funduszy unijnych
w latach 2021-2027, Podstawowa Opieka
Zdrowotna powinna stac sie jednym z gtéw-
nych jego beneficjentéw. Srodki te powinny
stuzy¢ transformacji  systemowej i zwiek-
szeniu udziatu finasowania POZ w opiece
zdrowotnej, w $lad za realizacjg nowych
zadan. Bedzie to zgodne z zapisami Celu
Priorytetowego wskazanego w dokumencie
programowym Komisji Europejskiej.
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FUNDUSZE EUROPEJSKIE NARZECZ POZ

Srodki unijne potrzebne

do wzmocnienia POz | podniesienia
bezpieczenstwa zdrowotnego
oraz jakosci leczenia pacjenta

DZIALANIA NA POZIOMIE POZ WYMAGAJACE
WSPARCIA FINANSOWEGO

1. poprawa dostepnosci do wysokiej jakosci

profilaktyki i ustug zdrowotnych na wszystkich
poziomach piramidy $wiadczen;

terapii;

— ~
~
0 2. podniesienie jakosci zasobdw infrastruktury
é:(\)‘:? zdrowia, w tym na poziomie POZ;
3. wzmocnienie roli POZ w dostarczaniu ustug
7 i poprawy dostepnosci do diagnostyki, porad,
/

-—
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4. nowoczesne formy Swiadczenia  ustug
medycznych i opieki dtugoterminowej w miejscu
zamieszkania;

5. dostepnos¢  wysoko  wykwalifikowanego
personelu medycznego i okofo-medycznego
w tym planowanie ksztatcenia, wsparcie pro-
jektéw retencji i sukces;ji;

6. deinstytucjonalizacja swiadczenia ustug zdro-
wotnych i spofecznych;

7. koordynacja ustug zdrowotnych z ustugami
spotecznymi;

8. wzmocnienie potencjatu instytucji zarzadzaja-
cych systemem zdrowia na poziomie krajo-
wym i regionalnym.




POSTULATOW
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Kluczowe postulaty zmian
systemowych w obszarze
Podstawowej Opieki Zdrowotnej

W dniach 1-30 maja 2020 r. Porozumienie
Zielonogorskie przeprowadzito badanie,
ktorego celem byto zidentyfikowanie

w kontekscie funduszy EFSI potrzeb,
kluczowych problemow, zadan oraz sktonnosci
inwestycyjnych sektora POZ w pieciu osiach
priorytetowych: opieka nad osobami starszymi,
niepetnosprawnymi, ze szczegolnymi
potrzebami, profilaktyka i diagnostyka, jakosc

i dostepnos$¢, personel, organizacja praktyki.

Na podstawie wynikow ankiety sformutowano
zaprezentowane na kolejnych stronach postulaty
- piatke dla POZ.
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POSTULAT

Wzmocnienie roli lekarza POZ
jako koordynatora i przewodnika
w systemie opieki zdrowotne;.

1. Wdrazanie i realizacja programéw pro-
filaktyki choréb sercowo - naczyniowych
i nowotworowych z udziatem POZ.

2. Kluczowa rola POZ, zgodnie z kompe-
tencjami lekarza rodzinnego, w opiece
nad chorymi przewlekle, w odniesieniu
do leczenia specjalistycznego i szpitalnego.

3. Zwiekszenie roli POZ w organizagji
domowej i dziennej opieki w odniesieniu
do chorych niesamodzielnych, majacych
ograniczone mozliwosci  korzystania
z opieki ambulatoryjnej.

4. Poprawa komunikacji pomiedzy POZ
i innymi poziomami opieki, m.in. przez
system wymiany elektronicznej doku-
mentacji medyczne;j.
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POSTULAT 2

Dostosowanie infrastruktury

i zasoboéw kadrowych POZ

do realizowanych zadan, szczegdlnie w obszarze opieki nad osobami
ze szczegolnymi potrzebami oraz poprawa komunikacji pacjenta

z podmiotem medycznym.

ROZWIAZANIA TECHNICZNE | SPRZETOWE
— WSPARCIE FINANSOWE DLA:

1.

12

Dostosowania  lokalowego  placéwek — do
nowych zadah (m.in. wydzielenie izolatek,
pomieszczerr dla contact center, gabinetéw
promocji zdrowia, dietetycznych, fizjoterapeu-
tycznych, konsultacyjnych) oraz do potrzeb
0séb starszych i niepetnosprawnych ze szcze-
gélnymi potrzebami (m.in. z ograniczeniem
sprawnosci ruchowej, niedowidzacych i niedo-
styszacych).

Wyposazenia kazdej placéwki POZ w tacze
Swiattowodowe.

Zakupu sprzetu medycznego niezbednego
dla realizacji dla poszerzonego zakresu zadan
oraz poprawiajacego jakos¢ obstugi pacjenta ze
szczegblnymi potrzebami oraz w podesztym
wieku.

Opracowania i uruchomienia rozwigzan
informatycznych optymalizujacych organizacje
i koordynacje opieki nad chorymi przewle-
kle leczonymi ambulatoryjnie i w warunkach
domowych.

Rozwigzan dla praktyk/przychodni POZ do
prowadzenia telenadzoru, w tym zakupdw
sprzetu diagnostycznego  (m.in. wysytajace
zdalnie wyniki pomiaréw glukometry, aparaty
do pomiaru cisnienia tetniczego, akgji serca,
ekg, ciezaru ciafa, stetoskopy) i dedykowanego

\
|
@ | %’WI

oprogramowania (zapisywanie i analiza przesy-
fanych danych) dla pacjentéw do samodzielnych
pomiaréw i monitorowania pacjentéw z choro-
bami przewlektymi w domu.

. Opracowania i uruchomienia aplikacji mobil-

nych do monitorowania stanu zdrowia pacjen-
téw i zarzadzania ich wizytami.

Zakupu wyrobéw medycznych i wyposazenia
niezbednego do udzielania $wiadczern me-
dycznych chorym przewlekle, ze szczeglnym
uwzglednieniem osdb starszych i ze szczegdlny-
mi potrzebami.

ROZWIAZANIA SYSTEMOWE

&

Tworzenie i prowadzenie dla pacjentéw z listy
aktywnej praktyki/przychodni POZ Dziennych
Domdéw Opieki Medycznej (DDOM) - utatwie-
nie w sprawowaniu opieki medycznej nad pa-
cjentami starszymi i z wielochorobowoscig;

Stworzenie zespotéw opieki domowej ztozonych
z pracownika socjalnego, opiekuna domowego,
fizjoterapeuty, terapeuty zajeciowego z koordyna-
torem w osobie pielegniarki srodowiskowej;

10. Pozyskanie personelu medycznego i opiekun-

1.

czego oraz stworzenie nowych zawoddéw me-
dycznych (np. technik medyczny, inzynier me-
dyczny) dla nowych i preferowanych zakreséw
opieki (np. domowej);

Wsparcie dla zabezpieczenia odpowiednich zaso-
béw kadry medycznej na obszarach deficytowych.
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POSTULAT

Podniesienie jakosci ustug
zdrowotnych oraz efektywnosci
I dostgpnosci systemu

opieki zdrowotnej

poprzez wdrozenie powszechnych rozwigzan.

ROZWIAZANIA SYSTEMOWE — POSTULATY
WLACZENIA TEMATYKI JAKOSCI DO LISTY
ZADAN | PRIORYTETOW | POZYSKANIA
SRODKOW NA WDROZENIE POWSZECHNYCH
ROZWIAZAN PROJAKOSCIOWYCH W POZ:

1.

Stworzenie mechanizmdéw motywuja-
cych do poprawy jakosci i poszerzania
zakresu $wiadczen POZ;

. Wprowadzenie rozwigzan umozliwiaja-

cych kontraktowanie dodatkowych umie-
jetnosci lekarza, pielegniarki, potoznej;

. Opracowanie map potrzeb zdrowotnych

dla POZ;

. Stworzenie lokalnych telemedycznych

centréw POZ do koordynowania konsul-
tacji specjalistycznych i opieki medycz-
nej w ramach zespotowej wspdtpracy
z pielegniarka, potozng oraz przedstawi-
cielami innych zawoddéw i specjalnosci
medycznych.

Tdzienny dom opieki medycznej (DDOM) nad osobami niesamodzielnymi moze byc wyodrebniong strukturalnie czesciq placowki podstawowej opieki zdrowotnej,
kompleksu szpitalnego, poradni geriatrycznej lub odrgbnym podmiotem leczniczym, posiadajgcym petne zabezpieczenie do prowadzenia diagnostyki, leczenia
i rehabilitacji medycznej oséb niesamodzielnych, w szczegdlnosci oséb starszych (powyzej 65 r.z.). - Wsparcie deinstytucjonalizacji opieki medycznej w ramach Pro-
gramu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj — zatozenia pilotazowego wdrozenia standardu, 16.03.2015 r. Ministerstwo Zdrowia - Krzysztof Gdrski, Naczelnik
Wydziatu Instytucji Wdrazajgcej PO KL.

13
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POSTULAT i
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Wsparcie systemu ksztatcenia

kadr medycznych

w kontekscie dostosowania zasobéw

do zmieniajacych sie potrzeb spotecznych

| epidemiologicznych

PERSONEL POZ

Rozwigzania systemowe — postulaty wia-
czenia do listy zadan i priorytetéw oraz po-
zyskanie srodkéw na ksztafcenie.

1. Utworzenie  programéw  szkolgcych
oraz doskonalacych kwalifikacje perso-
nelu placéwek POZ.

2. Stworzenie warunkéw funkcjonowania
i kontraktowania dla nowych zawoddéw:
asystent medyczny, dietetyk, fizjote-
rapeuta, psycholog, edukator, technik
i inzynier medyczny, koordynator opieki.

kierunkéw  ksztatcenia
technik  telemedycznych

3. Doskonalenie
w  zakresie

i monitorowania pacjentéw oraz komu-
nikowania sie z pacjentami (zwtaszcza
starszymi).

ORGANIZACJA PRAKTYKI POZ

Wpisanie do dziafan priorytetowych rozwia-
zan wspierajgcych utrzymanie liczebno-
$ci kadry profesjonalnej mimo wysokie-
go odsetka planowanego zakoniczenia
dziatalnosci zawodowe] ze wzgledu na
wiek populacji lekarzy i pielegniarek POZ
(sytuacja pandemii COVID-19 dodatkowo
obnazyta braki kadrowe personelu medycz-
nego).

1. Stworzenie  Funduszu  Sukcesyjnego
pomagajacego W normowaniu rela-
cji, porzadkowaniu kwestii formalnych
sukcesji, prowadzacego doradztwo oraz
wsparcie menedzerskie i finansowe (m.in.
preferencyjne kredyty dla mtodych lekarzy).

2. Wsparcie i wspétdziatanie z POZ w utrzy-
maniu/reaktywacji i kontynuacji dziatal-
nosci podmiotéw POZ w gminach nale-
zacych do obszaréw ,biatych plam”.



FUNDUSZE EUROPEJSKIE NARZECZ POZ
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Opracowanie i wdrozenie dziatan
wzmachniajacych ksztattowanie
postaw prozdrowotnych
zwiekszajacych dostepnosé

do programow zdrowotnych
(profilaktycznych, rehabilitacyjnych) w celu zmniejszenia
zachorowalnoscii umieralnosci, w szczegolnosci

z powodu chorab cywilizacyjnych.

1. Poprawa wynikéw rekrutacji pacjentéw
do programéw profilaktycznych poprzez
wprowadzenie  porady  edukacyjnej
w POZ, powiazanej z ustaleniem miej-
sca i terminu badania, w ramach progra-
mu kompleksowej profilaktyki w POZ.

2. Przygotowanie i wdrozenie programdw
profilaktycznych realizowanych na pozio-
mie POZ oraz na podstawie skierowania
z POZ.




POROZUMIENIE ZIELONOGORSKIE

Oczekiwanie efekty inwestycji

W POZ - ograniczenia problemow
zdrowotnych w skali systemu

| populacji na przestrzeni3-¢ lat

Srodki finansowe przekazane poz w ramach funduszy
unijnych wptyna na poprawe skutecznosci dziatan
podejmowanych przez POZ w nastepujacych obszarach:

PROFILAKTYKA Ograniczenie wystgpowania kosztochtonnych powiktan choréb sercowo-
-naczyniowych wymagajgcych hospitalizacji (m.in. ostre zespoty naczynio-
we, udary mézgu) poprzez istotng populacyjnie poprawe wykrywalnosci
czynnikéw ryzyka choréb sercowo-naczyniowych oraz wczesnego wykry-
wania i leczenia (farmakologicznego i niefarmakologicznego) dyslipide-
mii, otytosci, nadci$nienia tetniczego i cukrzycy.

Poprawa realizacji populacyjnych programéw badan przesiewowych

w kierunku raka szyjki macicy i piersi u kobiet oraz raka jelita grubego
poprzez edukacje w zakresie profilaktyki onkologicznej oraz rekrutacje

na badania cytologiczne, mammografie i kolonoskopie na poziomie POZ.

OPIEKA AMBULATORYJNA Koordynacja i standaryzacja opieki nad chorymi na cukrzyce, choroby

NAD CHORYMI PRZEWLEKLE  uktadu sercowo-naczyniowego, uktadu oddechowego oraz w chorobach
tarczycy, skutkujaca istotnym ograniczeniem liczby niekoniecznych
hospitalizacji oraz niekoniecznych porad w ramach AOS.

DOMOWA OPIEKA MEDYCZNA  Stworzenie systemu kompleksowej opieki medycznej nad chorymi

NAD OSOBAMI STARSZYMI przewlekle w miejscu zamieszkania, zintegrowanej z opieka pielegnacyjna
| NIESAMODZIELNYMI i socjalng, wykorzystujaca nowoczesne narzedzia telemedyczne.

Poprawa dostepnosci do swiadczen POZ, m.in. poprzez utatwienie
komunikacji pacjenta z przychodnia.

INWESTYCJE Stworzenie lub poprawa warunkéw lokalowych i sprzetowych dla realizadji
W INFRASTRUKTURE dotychczasowych i nowych zadan, ze szczegdlnym uwzglednieniem
| ZASOBY KADROWE P0OZ dostepnosci dla 0séb z ograniczeniami sprawnosci, réwniez w zakresie

diagnostyki i opieki nad chorymi zakaznie w czasie epidemii.

Stworzenie systemu wsparcia dla utrzymania zasobéw kadrowych
podmiotéw medycznych udzielajgcych swiadczerh ambulatoryjnych
i domowych na obszarach deficytowych.

Edukacja — poszerzenie kompetencji personelu POZ, w tym kompetengji
cyfrowych, medycznych i administracyjnych.

INFORMATYZACJA Wdrozenie nowych sposobdw pracy personelu medycznego - automatyzacja,

SYSTEMU robotyka i inne informacje udostepniane cyfrowo pomogg pracownikom
stuzby zdrowia w zmianie zadan i wzbogacaniu rél, aby stworzy¢
zréwnowazong i elastyczng kadre pracownikéw.

Zwiekszenie dostepnosci do nowych technologii.
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Porozumienie Zielonogoérskie
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tel. +48 6832572 97
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	PZ_5_dla_POZ_A4_okładka_poj.
	PZ_5_dla_POZ_A4_środki_OK

