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Etap 1: Przygotowanie projektu

Gtéwnym celem projektu jest wzmocnienie oraz rozwdj sieci pozarzadowych organizacji
pacjentow na terenie catego kraju, a poprzez to wzmocnienie ochrony praw pacjentéw
w Polsce.

Cele szczegodtowe projektu to:

e podniesienie poziomu kompetencji przedstawicieli organizacji pozarzadowych dziatajacych
w regionach

e poprawa poziomu umiejetnosci wspotpracy organizacji pacjentow zrzeszonych w ramach
Federacji

e poprawa skutecznosci i szybkosci komunikowania pomiedzy organizacjami zrzeszonymi w
Federacji

¢ dostep cztonkoéw sieci do zintegrowanego systemu komunikacji (vortal informatyczny),

e poprawa relacji organizacji pozarzadowych z pacjentami,

e wzmochienie cztonkdéw organizacji pozarzadowych w umiejetnosci komunikacji z rynkiem
zewnetrznym (mediami).

Zadanie spetnia kryteria horyzontalne PO FIO, tj. innowacyjno$¢, partnerstwo,
zrownowazony rozwoj i zasade réwnych szans.

Etap 2: Przygotowanie zespolu i materialow

Praca realizatoréw projektu bezposrednio w poszczegdlnych regionach ma kluczowe
znaczenie dla efektywnosci projektu. Umozliwi bowiem lepsze i efektywniejsze dotarcie do
organizacji lokalnych poprzez znajomosé lokalnego rynku i jego problemow.

Rekrutacja przeprowadzona bedzie takze przez trenerdw i instruktorow FPP (osoby, ktore
bedg petni¢ funkcje treneréw w projekcie) oraz inne osoby z organizacji wspdtpracujacych
z Beneficjentem w ramach zawartych porozumien.

Przygotowane zostaly dwa wydawnictwa: przettumaczony folder Manifest Pacjentow oraz
Vademecum — poradnik dla pacjentow o ustugach i §wiadczeniach medycznych w ramach
sktadki na powszechne ubezpieczenie zdrowotne.

Etap 3: Konferencja prasowa wraz z NFZ jako partnerem
instytucjonalnym

Na podstawie przyjetego zaproszenia do wspétpracy, Narodowy Fundusz Zdrowia (NF2Z)
wytypowat osoby funkcyjne w oddziatach, ktére wspdtpracowaty przy realizacji projektu.
Regionalne urzedy administracji publicznej, odpowiedzialne za promocje zdrowia udostepnity
swoje bazy danych kontaktéw z lokalnymi NGO. Nabér uczestnikow odbywat sie
z zachowaniem zasady réwnosci dostepu do sieci oraz réwnosci ptci. Posiadany potencjat
beneficjenta wypracowane programy i profesjonalna kadra szkoleniowa oraz dotychczasowe
doswiadczenie w organizacji tego typu dziatan dajg podstawe do stwierdzenia, ze zaktadane
cele zostaty osiggniete. Przy realizacji projektu przewidywana byta wspoétpraca z réznymi
instytucjami zajmujacymi sie ochrong zdrowia i profilaktykg oraz wszystkimi osobami, dla
ktérych problem systemu opieki zdrowotnej i praw pacjenta jest rzeczg istotng

NFZ

eWojewddzkie Centra Promocji

e Sygnatariusze ,Porozumienia”

e Organizacje cztonkowskie FPP i inne



Etap 4: Seminaria regionalne

Inauguracyjna konferencja prasowa

18. 08. 2009
Godz. 11:30 Warszawa Centrala NFZ ul. Gréjecka 186
Pierwsza tura
25. 08. 2009
Godz. 13:00 Lublin Lubelski Oddziat Wojewodzki NFZ, ul. Szkolna 16
(81) 531-05-00, -01, -02
26. 08. 2009
Godz. 13:00 Rzeszéw Podkarpacki Oddziat Wojew6dzki NFZ, ul. Zamkowa 8, tel. (17) 852-81-24,
852-86-18
27.08. 2009
) : A Matopolski Oddziat Wojewddzki NFZ, ul. Ciemna 6, tel. (12) 298-81-00
Godz. 13:00 Krakow ul. Batorego 24, tel. (12) 298-83-00
ul. Ractawicka, tel. (12) 298-84-50
Druga tura
8. 09. 2009
Godz. 11:00 Katowice Slaski Oddziat Wojewédzki NFZ, ul. Kossutha 13, tel. (32) 735-17-00
9. 09. 2009
Godz. 13:00 Opole Opolski Oddziat Wojewédzki NFZ, ul. Glogowska 37tel. (77) 402-01-00,
10. 09. 2009
Godz. 13:00 Wroclaw Dolnoslaski Oddziat Wojewédzki NFZ, ul. Joannitéw 6, tel. (71) 797-91-00
Trzecia tura
15. 09. 2009
) : H A Lubuski Oddziat Wojewodzki NFZ, ul. Podgorna 9b, tel. (68) 328 76 00, fax
Godz. 12:00 Zielona Gora (68) 328 76 57
16. 09. 2009
Godz. 12:00 Poznan Wielkopolski Oddziat Wojewédzki NFZ, ul. Piekary 14/15, tel.(61) 850 60 00
17. 09. 2009
) : Kujawsko-Pomorski Oddziat Wojewodzki NFZ, Al. Mickiewicza 15, tel. (52)
Godz. 11:00 Bydgoszcz g
18. 09. 2009
Godz. 13:00 Szczecin Zachodnio-Pomorski Oddziat Wojewodzki NFZ, ul. Arkonska 45, tel.

(91) 425 10 00



Czwarta tura

29. 09. 2009
. . Podlaski Oddziat Wojewddzki NFZ, ul. Patacowa 3
Godz. 13:00 Bialystok tel. (85) 745-95-00
30. 09. 2009
. Warminsko Mazurski Oddziat Wojewédzki NFZ, ul. Zotnierska 16
Godz. 13:00 Olsztyn (89) 532.74.14
Piata tura
6. 10. 2009
- 4 Pomorski Oddziat Wojewodzki NFZ, ul. Marynarki Polskiej 148,
Godz. 13:00 Gdansk (58) 321-86-98, 321-86-35
9. 10. 2009
Godz. 13:00 L6dz tédzki Oddzial Wojewodzki NFZ, ul. Kopciniskiego 58
(42) 94-88, 275-40-30
8. 10. 2009
Godz. 13:00 Kielce Swietokrzyski Oddziat Wojewédzki NFZ, ul. Jana Pawta Il 9
(41) 343-03-24, 343-06-14
20. 10. 2009
Godz. 12:00 Warszawa Mazowiecki Oddziat Wojewédzki NFZ, ul. Chatbinskiego,

Konferencja Centralna

| Forum Pacjentow
,,Razem zrobimy wiece)”

Udzial pacjenta w podejmowaniu decyzji

Warszawa, 23 listopada 2009 r. godzina 10:30,
Centrum Partnerstwa Spotecznego ,,Dialog”, ul. Limanowskiego 23.



Najczesciej powtarzajgce sie zagadnienia ze spotkan regionalnych.

Zdecydowana wiekszo$¢ skarg do Rzecznikow Praw Pacjenta Oddziatéw
Narodowego Funduszu Zdrowia dotyczy trudnosci z dostepem do swiadczen
w systemie opieki zdrowotne;j.

Niewystarczajgca ilos¢ lekarzy specjalistow w niektorych regionach.

Potrzeba usystematyzowania kontaktow przedstawicieli organizacji pacjentow
z Narodowym Funduszem Zdrowia. Wieksze wykorzystanie strony

internetowe] do przekazywania informacji. Zatozenie specjalnej infolinii.

Potrzeba lepszej jakosci Swiadczen medycznych. Zmiana mentalnosci
Swiadczeniodawcow w kierunku skoncentrowanej na pacjencie opieki
zdrowotnej.

Przekazanie do publicznej wiadomosci jasnych standardow opieki i kryteriow
ich oceny. Potrzeba stworzenia otwartego systemu oceny jakosci Swiadczen
i ustug medycznych.

Czeste przypadki braku wiedzy pacjentdw o koniecznosci przedstawiania

dowodu ubezpieczenia zdrowotnego.

Niedostateczne wykorzystanie profilaktyki zdrowotnej, do poprawy jakosci
Swiadczen.

Potrzeba zwiekszenia wykonalnosci programéw profilaktycznych.
Podniesienie skutecznosci sposobéw dotarcia do pacjenta z informacjg o
programie.

Przygotowanie systemu motywacyjnego dla pacjentow.

Czeste przypadki braku wczesniejszego informowania swiadczeniodawcy
przez pacjentow o swojej nieobecnosci na umowionej wizycie czy zabiegu.

Profilaktyka zdrowotna redukuje koszty w systemie opieki zdrowotne;.



Swiadczeniodawcy nie prowadzg list oczekujgcych zgodnie z ustawowymi

zasadami.

Potrzeba systemowej edukaciji pacjenta. Swiadomy pacjent jako menedzer
wiasnego zdrowia.

Gtos pacjentéw jako istotny element w ksztattowaniu systemu opieki
zdrowotnej.

Badanie zadowolenia pacjentow z systemu. Mozliwos¢ oceny funkcjonowania

systemu opieki zdrowotnej przez osoby najbardziej zainteresowane.

Mata swiadomosc¢ spoteczenstwa odnosnie dziatalnosci organizacji pacjentow.
Potrzeba poprawy swiadomosci pacjentow o organizacjach pozarzgdowych.
Pozytywna inicjatywa spotkan regionalnych organizacji pacjentéw. Mozliwos¢
wymiany pogladéw miedzy reprezentantami organizacji pacjentow.

Kampanie edukacyjne i programy szkoleniowe organizowane wspolnie ze
Srodowiskami: lekarskim, pielegniarskim, aptekarskim.

Wspdlne projekty organizacji pacjentow z podmiotami rynkowymi w ramach

Spotecznej Odpowiedzialnosci Biznesu — CSR.

Finansowanie swiadczen publicznej opieki zdrowotnej ze wzgledu na liczbe
pacjentow w regionie, zdrowotnosc spoteczenstwa i epidemiologie. Problem
algorytmu w finansowaniu systemu ochrony zdrowia.

Mate wydatki na ochrone zdrowia w skali kraju 4% Produktu Krajowego Brutto



Etap 5: Wnioski i rekomendacje koncowe

Budowanie aktywnosci pacjentdw i wzmocnienie ich praw.

e Pacjenci majg prawo by¢ zaangazowani wszedzie tam, gdzie podejmowane sg
decyzje dotyczgce reformy Systemu Opieki Zdrowotne;.

e Przedstawiciele pacjentow powinni mie¢ wiekszy wptyw na decyzje NFZ
podejmowane we wszystkich aspektach opieki zdrowotnej

e Pacjenci powinni mie¢ dostep do rzetelnej informaciji.

e Profesjonalisci medyczni powinni stac¢ sie partnerami w procesie zwiekszania
zaangazowania pacjentow.

e Petna uczciwos¢ powinna obowigzywac w przypadkach, w ktérych pacjent nie
moze podejmowac decyzji.

e Transparentno$¢ i otwartos¢ musi obowigzywaé w procedurach okres$lajgcych
Zaangazowanie pacjentow.

e Mechanizmy angazujgce pacjentow powinny by¢ sprawdzone pod wzgledem
efektywnosci.

e Pacjenci powinni mie¢ dostep do szkolen i Srodkéw pozwalajgcych im na petne
Zaangazowanie.

e Glos pacjenta powinien by¢ reprezentowany jako efekt porozumienia
zréznicowanej obszarowo i zintegrowanej grupy a nie przez poszczegolne grupy

pacjentow.

Organizacje pacjentow, budujgc swiadomosc¢ pacjentow, powinny pomagac

im w:

e Udostepnianiu pacjentom wszelkich mozliwych srodkow.

e Angazowac pacjentow do projektowania i wdrazania ustug systemu opieki zdr.

e Budowac system, ktory zaktada petne poinformowanie i umocowanie pacjenta
i zabezpieczy¢ srodki wszedzie tam gdzie sg potrzebne.

e Obserwowac rynek i reagowac w interesach pacjenta.

e Pomdc lekarzom i innym profesjonalistom sta¢ sie bardziej pomocnym.



