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',“§ Wyniki badania opinii w ramach
runoacia  projektu Razem dla Zdrowia (N=1386)

MY PACJENCI

67% osoby zdrowe
Qd 75% kob'lety, | 33% osoby z problemami
25% mezczyzni zdrowotnymi

W badaniu uczestniczyty osoby w wieku 16-82
70% z wyksztatceniem wyzszym lata (Srednia wieku 44 lata; dominanta 30),

l ~.‘ 25% z wyksztatceniem érednim reprezentujgce przede wszystkim:
O gt

(1)
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pacjentow (49%)

lekarzy (22%)

rodzicow i opiekundw dzieci (6%)
pielegniarki i potozne (4%)

44% z duzych miast
19% ze Srednich miast
15% z matych miast




FUNDACJA
MY PACJENCI

'."§ System ochrony zdrowia — jak

korzystamy i czy jestesmy zadowoleni?
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Czy jestes zadowolony(a) z tego, jak
obecnie funkcjonuje opieka zdrowotna?

(N=1385)
26%
0
|
zdecydowanie raczej tak raczej nie

tak

67%

zdecydowanie
nie
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nie wiem/trudno
powiedzie¢
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W przypadku wystgpienia problemu zdrowotnego lub
koniecznosci uzyskania pomocy medycznej korzystam ...

68%

(N=1385)

17% 14%

- -

korzystam z ustug w ramach korzystam wytgcznie z ustug w korzystam z ustug medycznych nie korzystam z ustug

powszechnego ubezpieczenia

catosci samodzielnie wytgcznie w ramach medycznych

zdrowotnego i jednoczesnie z optacanych lub dostepnych w powszechnego ubezpieczenia

ustug $wiadczonych poza tym
systemem

ramach dodatkowego zdrowotnego
ubezpieczenia

Wydatki prywatne na swiadczenia zdrowotne ponoszone przez
respondentdéw w okresie ostatnich 12 miesiecy ksztattujg sie
Srednio na poziomie 1551,61 PLN; najczesciej wskazywang

wartoscig byt 1000,00 PLN
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o0 83% respondentow uwazasz, ze nalezy
MY zwiekszyc publiczne wydatki na zdrowie do
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poziomu 6,8% PKB
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W ktorych obszarach nalezy Twoim zdaniem wydatki publiczne zmniejszy¢, aby
skierowac oszczednosci na poprawe opieki zdrowotnej? (N=1156)

73%

59%
I

dotowanie administracja wojsko
gornictwa lokalna

26%

inne obszary

15%

opieka
spoteczna

9%
]

policja

7%
]

ochrona
srodowiska

5% 3%
I —
nie mam edukacja

zdania
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o0 Problem braku rownowagi migdzy srodkami
MY  przeznaczanymina zdrowie a oczekiwaniami dobrej jakosci

FUNDACJA opieki zdrowotnej dla wszystkich Twoim zadaniem mozna
MY PACJENCI . ’
Foz

e B B . 1 N N 50%.
o

gornictwo, opieke spof., itd.) i przeznaczenie ich na zdrowie

wprowadzenia dopfat do swiadczen zdrowotnych ptaconych przez _ 419
i

pacjentow

szukanie oszczednosci w obecnym systemie opieki zdrowotne| _ 31%
okreslenie jaki jest minimalny standard | koszt swiadczen _ 1%
o

oferowanych w systemie publicznym

wprowadzenie dodatkowych ubezpieczen zdrowotnych _ 2T%
zwiekszenie podatku na zdrowie pfaconego przez wszystkich _ 230,
L3

obywateli
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MY

Jak dlugo Twoim zdaniem pacjent

[ ([ J ([ J [ ) [ J 1 4
runoacsa  powinien najdluzej czekac na ...
MY PACJENCI
wizyte u lekarza na badania na pobyt w domu
DNI wizyte u lekarza POZ specjalisty diagnostyczne |na leczenie szpitalne opieki
Srednia 1,31 12,54 7,54 22,53 33,13
Dominanta 1 7 1 30 30
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67%

23%
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wizyte u lekarza POZ

10% 10% goy
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29% 31%

22%
19%

11%
6% I 7%

21%
15%

9%

wizyte u lekarza specjalisty badania diagnostyczne

E0dni

m1-2dni m3-4dni m5-6dni

m tydzien

m8-14 dni

7%
3%

leczenie szpitalne

40%

23%
18%
4% 5% 4%
-

1% 3%
N -

m 15 dni i wiecej

58%

17%
11%

pobyt w domu opieki




50%

44%

e 0 .
"Y Lok 94% respondentéw uznato, ze w
- 35% przypadku wprowadzenia takiego
FUNDACJA rozwigzania, ogélnodostepny
MY PACJENCI " ranking placowek ochrony zdrowia,
o zawierajgcy informacje o
20% skutecznosci, jakosci i
15% 11% 9% bezpieczenstwie leczenia w kazdej
10% z placéwek (zarowno publicznej, jak
5% 0% l . | prywatnej) bytby pomocny
0% pacjentom w wyborze miejsca
zdecydowanie raczej tak raczej nie zdecydowanie nie leczenia
tak nie wiem/trudno
powiedzieé

Czy uwazasz, ze powinien zostac okreslony maksymalny czas oczekiwania na wizyte, badanie
lub leczenie, po przekroczeniu ktorego pacjent moze sie uda¢ do dowolnie wybranego
publicznego lub prywatnego swiadczeniodawcy, a publiczny ptatnik musi temu
swiadczeniodawcy zaptacic za leczenie pacjenta zgodnie z ustalonym, publicznie dostepnym
cennikiem (jesli koszt Swiadczenia jest wyzszy niz wycena ptatnika, réznice doptaca pacjent)?
(N=1386)
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Jakiego systemu ochrony
zdrowia oczekujq
pacjenci?



® O
MY  Jakiego systemu oczekuja pacjenci?
MY PACIENG)

*Bez kolejek do specjalistow, bez kolejek po numerek do POZ

*Z prawem wyboru, gdzie i kiedy chce sie leczy¢ i za co chce doptacic
*Koordynowanego — przez wspotpracujgce zawody medyczne
*Oferujgcego profilaktyke i budujgcego kompetencje zdrowotne

*Transparentnosci danych dotyczgcych skutecznosci i bezpieczenstwa
leczenia, rankingow

*Nowoczesnych rozwigzan typu zapisy online, przypominanie o
wizycie, e-recepta, e-skierowanie, infolinie 24/7

*Pacjentocentrycznego — skupionego na potrzebach pacjentow
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Finansowanie systemu
ochrony zdrowia -
propozycje rozwiqzan
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pacjentocentryczny system opieki zdrowotnej. na ktéry przeznaczone

SYSTEM ZDROWIA,
KTOREGO POTRZEBUJA PACJENCI

Nowoczesny, efektywny kosztowo,

zostang mozliwie szybko istotne dodatkowe $rodki publiczne. Utrzymanie
zdrowych w zdrowiu, a pacjentow z chorobami przewlektymi w stanie stabilnym bez

zaostrzen wymagajacych hospitalizacji

Otwarta debata publiczna | badania opinii pacjentéw, zawodéw medycznych | obywateli o systemie opieki zdrowotnej
okreslajace wizje oraz szeczegétowe cele systemu. Lepszy dostep do lepiej zorganizowanych $wiadczer wyzszej jakosei.

LEPSZY DOSTEP

DO INFORMACII

publiczny system informacji
o jakosci, skutecznosci i bez-
plmnnslwln leczenia w posz-

éwkach, uw-

LEPSZY DOSTEP DO
LEPIEJ ZORGANIZOWANYCH s\MADCZEﬁ

wprowadzenie limitu czasu eczekiwania na swiadczenia jako
zobowigzania systemu publicznego

zglqdnlajq:y opinie pacjentéw

ie kolejek do ambulatoryjnej opieki specjalistycznej

wpl dzenie rocznego limitu wydatkéw prywatnych na leki

publiczny system informacji
wspierajacy pacjentow w sa-
modzielnym rozwigzywaniu

;y:h'i w Eoruszaniu sig po
systemie - portal, infolinia 24/7

naprawa szkod oraz publ\czny

refundowane

LEPSZY DOSTEP
DO INNOWACII

zapewnienia dostepu
do leczenia opartego
o technologie zgodnie
z aktualng wiedzag
medyczng

wmuj srodkbw na

opieka oparta na wspétp

w POZ (pielegniarka, pcﬂﬂzns d\etetyk fizjoterapeuta, farmaceuta_

cpiekun medyczny, psycholog. edukator zdrowotny, lekarz)

szerszy zakres diagnostyki na poziomie POZ w celu odciazenia
opieki specjalistycznej

je o potwier-
dzonej i sprawdzonej
skutecznosci - pozale-
kowe i lekowe, z obszaru
profilaktykii e-zdrowia
w tym telemedyeyny

rejestr zmiana profilu AOTMIT
zdarzen medy:zny:h Jjako vie opieki w §r zycia pacjenta z reaktywnego i dziata-
elementy kultury rdainstytucjonalizacja) Jjacego na wniosek na
bezpieczenstwa leczenia Y

opieka dla pacjentéw przewlekle chorych cy z urzgdu - prioryte-

zarzadzanie w oparciu o dane
poprzez wdrozenie | wykorzys-
tanie zintegrowanych

i .poszpitalnych”

opieka farmaceutyezna finansowana ze $rodkéw publicznych

towa ocena HTA dla
technologii z obszaru
profilaktyki oraz

h i pu-
blicznych baz wiedzy (NFZ,
2ZUS, GUS) sfuzgcych poprawie
Jjakosci leczenia

zmiana modelu opieki z interwencyjnej na prewencyjna,
ambulatoryjna. jednodniowa i domowa, nowy model szpitala

wprowadzenie

rozwiazania e-zdrowia, ktdre
daja mozliwos¢ sprawdzenia
czasu oczekiwania i zapisania
sig na Swiadczenia przez
Internet

wprowadzenie zajeé z za-
u edukacii zd: .

wpl izenie wskaZnika zbednych hospitalizacji

w oparciu o wyniki

nowy pcdziaf zadani obmiqzkéw mlqdzy lekarzami,
i medycznymi, ktory
odcigzy Iekarzy pi slegnlarkl pozwoll na wyknrzystams pﬂhncj

farmaceuci, psychclogﬂwwe czy dletetycy oraz dokona transleru
l:zgt:i wiedzy i odpawledzlalnoﬁ:l za wiasny stan zdrowia na

kre: zdr na
wszystkich etapach nauczania

. budujac partnerstwo | patient empowerment

typu .pay for
preformance”

priorytetowe i sprawne
wdrazanie krajowych
innowacji z obszaru
e-zdrowia

ie lekarzy i pi i przez admir
niemedyczny | opiekundw medycznych

yjny personel

biurokracji

transformacji w obszar:
ia, w tym poprawy komunika:

istotnie wiecej srodkéw na zdrowie pu=
bliczne i profilaktyke —chordb dietozalez-
nych, onkologiczna, zdrowia psychicznego

integracja opi edycznej z innymi
sektorami publicznymi .zorowie we
'WSZYSTKICH POLITYKACH™

integracja finansowania $wiadczen
o wielu zrédtach zasilania, np. rehabili-
tacyjnych oraz zadan z zakresu polityki
spotecznej

synchronizacja opieki zdrowotnej z re-
gulacjami w obszarze prawa pracy oraz
innymi regulacjami istotnymi dla podtrzy-
mania aktywnosci zawodowej

dodatkowe opodatkowal niezdrowej

zywnosci

skierowanie srodkéw pochodzacych

z podatku akcyzowego od alkoholu
oraz wyrobow tytoniowych na edukacje
i profilaktyke

koszty leczenia ofiar wypadkéw spowo-

dowanych ped wptywem alkohelu z po-
lisy sprawcy

zachety ekonomiczne w celu
motywowania obywateli do zdrowego
stylu zycia

zdecydowane dziatania na rzecz
poprawy warunkéw srodowiska
wplywajacego na zdrowie, w tym przede
wszystkim jakosci powietrza

wdrazanie zmian systemowych po
sprawdzeniu ich poprzez pilotaz
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My Gtowne zatozenia transformacji i jej

finansowania

FUNDACJA
MY PACJENCI

1. Zapewnienie dobrej opieki w

warunkach niedoboru kadr i
srodkow finansowych

e poprzez lepszg wspotprace i

wi3aczenie niewykorzystanych

zawodow medycznych

* oraz zbudowanie kompetencji
zdrowotnych i zaangazowanie

pacjentow

2. Wykorzystanie narzedzi e-
zdrowia jako wsparcia
transformacji

3. Wieksza transparentnosc
systemu w celu poprawy dostepu
do informacji i lepszego
zarzgdzania

4. Poprawienie efektywnosci
systemu dzieki postawieniu na
medycyne prewencyjng i zdrowie
publiczne
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Razem dla Zdrowia -
najwazniejsze wnioski z
projektu dialogu
spotecznego
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Odszkodow
MNaprawa ania za
szkod wypadki
medyczne

Zalaszanie |
Kultura gl?ejestr

Finansowan
le zalezne

od jakosci jakosci wypadkow

medycznych

Monitorowa
Ranking nie
swiadczenio skutecznos
dawcow ci i jakosal
leczenia

Bezpieczny pacjent

kierunki koniecznych zmian
systemowych

W celu stworzenia kultury uczenia sie na btedach i
poprawiania skutecznosci, bezpieczenstwa i jakosci
leczenia nalezy uporzgdkowac kwestie naprawy szkod
i odszkodowan z tytutu wypadkéw medycznych

Pacjenci powinni mie¢ prawo do zgtaszania zdarzen
medycznych, naprawy szkéd i skutecznego systemu
odszkodowan z tytutu tych wypadkow

Pacjenci powinni mie¢ prawo do informacji o
skutecznosci, bezpieczenstwie i jakosci leczenia
poszczegolnych swiadczeniodawcodw pod postacig ich
rankingow

Swiadczeniodawcy powinni tworzy¢ kulture naprawy
procesOw i uczenia sie na btedach

Kulture jakosci stworzy dobra wspoétpraca miedzy
zawodami medycznymi i pacjentami
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E-zdrowie

Czego oczekujg pacjenci?

W ktdrym z wymienionych obszaréw zwigzanych z ochrong zdrowia
korzystata/chciat(a)by Pan(i) korzystaé z Internetu? (N=924 i N=22)

61% 90%

Zapisywanie sie
na wizyte do
lekarza, plelegniar
ki lubinnego
zawodu
medycznego

\é

48% 48%

Poszuklwanle
informacji o tym,
jak mozna
zdiagnozowac
chorobe

47% 83%

Odebranie
wynikow badan
laboratory|mych

15% 48%

Przegladanie w

portalu Narodowe-

go Funduszu

Zdrowla (Zintegro-

wany Informator
Paclenta) $wiad-

czen medycznych,

ktore zostaty mi
udzielone

¢

83% 79%

Szukanie poradni,
szpitala czy
gabinetu

a

12% 46%

Porada zdrowotna
swiadczona np.
przez lekarza,
psychologa lub
dietetyka przez
Internet

Wokok ko
73% 68%

Poaszukiwanie opinii
o lekarzach, piele-
gniarkach | innych
pracownikach lub
placéwkach
ochrony zdrowia

=

11% 28%

Poszukiwanle
informacji jak
pielegnowac
pacjenta

®

33% 64%

Uzyskanie informa
¢ji o dostepnosci
leku w aptece

10% 26%

Kontakty przez

61% 52%

Poszukiwanie
informacji o tym,
Jak mota leczyé
chorobe czy radzi¢
sobie z dolegliwo-
sclami

T+

3% 5%

Inny cel zwigzany

Internet z osobami ze zdrowiem

majgcymi takie
same problemy
zdrowotne

M\

*Pacjenci czekajg na e-zdrowie

*Dotychczasowe rozwigzania tj. erecepta czy IKP
nie majg funkcjonalnosci interesujgcych
pacjentéw

*Nalezy przygotowac plan rozwoju narzedzi e
zdrowia i funkcjonalnosci, ktore utatwig zycie
pacjentom

*Pacjenci chcg sie zapisywac na wizyty online i
miec dostep do rzetelnych informacji o czasie
oczekiwania na Swiadczenia

*Informatyzacje nalezy realizowac¢ w oparciu o
wspotprace z koncowymi uzytkownikami i
wiedze o ich potrzebach
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Jak dofinansowac opieke zdrowotng? x-es opracowanie wiasnel
Podstawowym problemem cobecnego
i i == systernu jest brak zorientowania na
Obecny system opleki zdrowotne] nie jest w stanie w ramach przeznaczanych na zdrowie srodkéw " == pacjenta. Efekterm rozwigzan, ktore
zapewni¢ dobrej jakosci opieki zdrowotne] wszystkim obywatelom. Problem braku réwnowagi miedzy kori'centfmia S'ﬁ “3 ptatniku L”—?Z“CZ@“'%"‘-
érodkami przeznaczanymi na zdrowie, a oczekiwaniami spotecznymi mozna rozwiazaé poprzez.. ;:;fn;i . z;f:}aj' E’ﬁ:’;‘:g’t‘;m} est
do rozwiazan instytucjonalnych.
-
@ zmniejszenie innych + wprowadzenle
wydatkéw publicz- doptat do $wiadczen ‘ szukanie . . bod
n}fch (np. na wo|sko, zdrowotnych oszczednosci @ :ilgiymmk;ﬁs; :geﬁ:}::,gﬁ :\;‘: z
50 gornictwo, opieke 4] piaconyt;h przez 3-‘ w obecnym systemie polskich pacjentéw. do zbudowania
% spot, itd.) % pacjentow % opieki zdrowotne] kompetencji zdrowotnych
| zaangazowanla pacjentow
w proces wiasnego leczenia.
o
E okreslenie, jaki jest °
Q minimalny standard wprowadzenle f zwlekszenie podatku
1 koszt fwiadczeri dgda“i“’“'y"h na zdrowie ihaonego Niski poziom zaufania do rozwiazan
oferowanych w systemie ubezpieczenh przez wszystkic
31% publicznym 27% zdrowotnych 22% obywateli instytucjonalnych jest powaznym

zagrozeniem dla przeprowadzenia
reformy. Rozwigzaniem moga byé
konkretne zobowigzania systemu
publicznego w zamian za wzrost

Podziat srodkéw publicznych

obcigZzen dla obywateli.
W ktorych obszarach nalezy Twoim zdaniem wydatki publiczne zmniejszyc, aby skierowac oszczednosci
na poprawe opieki zdrowotnej? N=1156 [Opracowanie wiasne] Przyktadem takiego zobowiazania
i i systemu publicznego moze byé limit
czasu oczekiwania na swiadczenie.
Po jego uptywie pacjent miatby prawo
73% 59% 40% do zakupu potrzebnej mu ustugi na
dotowanie administracja wojsko E’m ku 1 2wrotu zwigzanych z tym
goérictwa lokalna QSZLOW.
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Czas oczekiwania na wizyte

*Nie mamy zaufania, ze uda sie przeprowadzi¢
reformy systemu opieki zdrowotnej

Czy uwazasz, ze powinien zostac okreslony maksy

malny czas oczekiwania na wizyte, badanie lub ——ee
leczenle, po przekroczeniu ktorego pacjent moze sie — ok oNli . . . .
Ut do dowolle WhbraNeo publieznedo lub — 14 Nie godzimy sie na wzrost sktadki ani na dodatkowe

prywatnego $wiadczeniodawcy, a publiczny ptatnik — ubez piecze nia zdrowotne
musi temu Swiadczeniodawcy zaptacic za leczenie

pacjenta zgodnie z ustalonym, publicznie
dostepnym cennikiem (jesli koszt Swiadczenia Jest
Wyzszy niz wycena pfatnika, roznice doptaca
pacjent)? (N=1386)

*Duzo bo 30% doptacamy do swiadczen i lekéw z
prywatnej kieszeni

94% respondentow uznato, *Jestesmy w stanie doptaci¢ wiecej ale musimy cos
26 W przypadku wprowadzenia taklego od systemu dosta¢ — np. gwarancje limitu czasu
bh% sdecidonanie tak rozwigzania, ogolnodostepny . ] , . .
'.... decydowanie t . . oczekiwania na swiadczenia

ranking placowek ochrony

'... 35% sk zdrowia, zawierajacy informacie o sku- *Ptatnik publiczny powinien po przekroczeniu tego

| 0% raczeinie tecznoscl Jakoscl | bezpleczenstwie leczenia czasu ptacic¢ za Swiadczenia Swiadczeniodawcom
W kazdej z placowek (zarowno publiczne), . , .
'. 1% zdecydowanie nie jak i prywatnej) bytby WSkazanym przez paCjentOW Wg pUbhcznegO

pomochy pacjentom cennika

o 9% nie wiem/trudno

powiedzieé w wyborze miejsca leczenia



System informacji i wsparcia
pac;entow i obywateli

kolayok
* wysaukivarka gdzie kupié lek
»info o systermie opieki sdrowotneg
* info o prawach pacjenta
. hboodagﬂodanych

* telemadycyna

Porady 2 rakresu:

* non-emergency line:

0
' &
. zaparcle, xapaleme'skdry :
FARMACTAXY % mmm&:&
%
PIELEGMUAINO

wnmmﬂnwm

TG P | Ok
i it daw oty it systosu infoenmecyi i

ke w ochronio

Whioski i rekomendacje e

System informaci | wsparcia pacjentow i obywa
toli powinien wykorzystywac nowoczesne rozwia-
zania 2 obszaru e-zdrowia:

¢ sprawdzanie czasu oczekiwania na Swiadczenia

Pacjenci | obywatele wskazujg na potrzebe
zbudowania nowoczesnego publicznego syste.
mu informacii | wsparcia w ochronie zdrowia

Powinien mie¢ on charakter portalu zawierajace-

¢o zasoby autoryzowanej, certyfikowanej wiedzy « Zopisy na wizyty | badania online

+ dostep do elektronicznej dokumentacji me
dyczne) pacjenta

o dostgp do ustug zdalnych - teleporady, tele
monitoring, telerehabilitacja

medycznej wspartago infolinig 24/7 obstugiwang
przaz pielogniarki, farmaceutdw oraz inne zawo
dy medyczne

Pewnym wyzwaniem bedzie przekonanie pacjen
tow, 2e pomoc | wsparcie w sprawach zdrowia
mogyq im skutecznie zapewni¢ nie tylko lekarze,

ale takze inne zawody medyczne.

Zakros informaci | wsparcia powinien obejmowac:

lbudowanio takiego rozwigzania  wymaga
praygotowania strategii | planu dziateh oraz
zaangazowania do wspbipracy wielu podmiotow
publicznych
‘ e b ey Sukcos wdrozenia tego rozwigzania bedzie
profilaktyke w colu utrzymania 0sob zdrowych 'o'o.n‘“ pochodn liczby podietych inicjatyw zmierzai

ak najdhuzef w zdrowiu " | ‘
I IORN W el cyeh do realizaci colu oraz ich umiajgtnel koordy

wsparcie w odpowiedzialnym samoleczeniu ~ “ee’  nacji
| rozwigzywaniu prostych problemdw zdro
wotnych bez pomocy lekarza

wsparcie pacjentow z chorobami przewlekty-
mi w colu uniknigcia zaostrzen wymagajgcych
hospitalizacii

Na kazdym etapie planowania | realizacji dziatar
nalezy badeé i uwzgledniaé potrzeby i opinie
uzytkownikéw koficowych systemu



Jak skrocié kolejki do swiadczen zdrowotnych?

IZmnlejszyE popyt
na Swiladczenia

Lepla] wylorzystad stnlelgce
Zzasoby poprrzaz wdrokanle
narzgdrl dobrego rarzgdzanla,
arganizacjl, koorcdynac)l | finan-
sowanila Swiadcraen

Dwlgsryd podak
Swiladcrzah zdrowotrnych
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Pacjentocentryczne

MY mierniki w onkologii ‘

FUNDACJA

A AW S Fu A % AFSEESSE

&
*

97

Chciatbym mie¢ mozliwosé
umadwienia sie na wizyte do
onkologa na konkretna
godzine

g

92

Moim zdaniem pacjenci
onkologiczni powinni mieé
pierwszenstwo przed innymi
pacjentami w dostepie do
swiadczen

ONKOLOGIA

97

Moim zdaniem powinna powstac
publicznie dostepna baza danych
z informacjami na temat skutecz-
nosci bezpieczenstwa i jakosci
leczenia nowotworéw w posz-
czegolnych placdwkach

90%

Uwazam, ze pacjenci onkologi-
czni powinni uzyskiwaé wsparcie
w pokryciu kosztéw dojazdu na
leczenie, jesli jest to warunkiem
ich udziatu w leczeniu

T4,

95

Chciatbym wiedzieé, ktére
osrodki onkologiczne

w moim wojewddztwie sg
najlepiej oceniane przez
pacjentow

77%

Uwazam, ze osrodki onkolo-
giczne powinny by¢é wyna-
gradzane w zaleznosci od
osigganych wynikéw
skutecznosci i bezpie-
czenstwa leczenia

Moim zdaniem do sieci placodwek onkologicznych otrzymujacych
publiczne finansowanie powinny by¢ wtgczone jedynie najlepsze
osrodki spetniajgce kryteria skutecznego i bezpiecznego leczenia
nowotwordw i leczace zgodnie ze standardami

Whioski i rekomendacje 1

ONKOLOGIA

Mierniki powinny byc elementem
sprawozdawezoéci kazdego z oérodkow
onkologicznych wprowadzanym do rejestru
NOWatworow

Powinny dotyczy¢ parametrow wyniku,
procesu i standardu leczenia

Kazdy z miernikow powinien mie¢ wyznaczong
wartoéé celu

Mierniki powinny by¢ publikowane dla
kazdego z osrodkow

Mierniki powinny odzwierciedlac aktualne
standardy postepowania

.
"

N

Mierniki powinny odzwierciedlac oczekiwania
pacjentéw od diagnostyki i leczenia onkolo-

gicznego

Mierniki powinny by¢ opracowywane oraz
aktualizowane przez zespdf ekspertow,

w ktorym znajdujg sig pacjenci z doswiadcze-
niem choroby nowotworowej i/lub wsparte
badaniami fokusowymi z udziatem pacjentow

Potrzebujemy systemu niezaleznych audytéw
miernikdw/rejestrow

Potrzebujemy okreslenia zrodet finansowania
miernikow i rejestrow
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Dziekujemy za uwage!

Zapraszamy do wspotpracy.

Fundacja MY Pacjenci

ul. tabedzia 61
04-806 Warszawa
WWW.mypacjenci.orq



http://www.mypacjenci.org/

