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Przedmowa

Przedmowa

Systemy ochrony zdrowia na catym $wiecie stojg przed wspélnym i coraz
pilniejszym wyzwaniem: jak zapewni¢ wieksza liczbe swiadczen wiekszej liczbie
pacjentéw przy ograniczonych zasobach, jednoczesnie utrzymujac najwyzsze
standardy jakosci, bezpieczernstwa oraz doswiadczen pacjentow. W obliczu
rosnacych list oczekujacych na leczenia planowe, niedoboréw kadrowych

oraz ograniczonej przepustowosci szpitali potrzeba innowacyjnych i trwatych
rozwigzan nigdy nie byta wieksza.

Chirurgia jednego dnia stanowi jedna z najwazniejszych mozliwosci rozwoju
wspdtczesnych systemow ochrony zdrowia. W ostatnich dekadach postep w
zakresie technik operacyjnych, anestezjologii, opieki okotooperacyjnej oraz
Sciezek rekonwalescencji znaczaco poszerzyt zakres procedur mozliwych do
realizacji w tym modelu. Zabiegi, ktore wczesniej wymagaty wielodniowej
hospitalizacji, moga by¢ obecnie wykonywane bezpiecznie i skutecznie w trybie
jednodniowym, umozliwiajac pacjentom powrét do zdrowia w warunkach
domowych oraz ograniczajac obcigzenie szpitalnych tozek

Dr David Bunting | zasobow.

Konsultant w zakresie chirurgii gérnego Pomimo jednoznacznych dowodow potwierdzajgcych korzysci wynikajace

odcinka przewodu pokarmowego oraz z chirurgii jednego dnia, jej wdrazanie pozostaje nieréwnomierne. Nadal

rekonstrukcyjnej chirurgii powtok obserwuije sie znaczne réznice miedzy krajami, organizacjami ochrony zdrowia,

S, NGl Devas LIELTE dos il specjalnoéciami oraz zespotami klinicznymi. W wielu systemach potencjat
chirurgii jednego dnia nie jest w petni wykorzystywany z powodu barier

Cztonek zarzadu International ; ; : : 3 g .
Association of Ambulatory Surgery organizacyjnych, finansowych, operacyjnych i kulturowych, ktére nadal sprzyjaja

tradycyjnemu modelowi leczenia szpitalnego.
Byty prezes British Association of Day

Surgery Niniejszy raport stanowi istotny wktad w dyskusje dotyczaca sposobow,

w jakie systemy ochrony zdrowia moga sprostac tym wyzwaniom. Opierajac sie
na miedzynarodowych dowodach naukowych, opiniach ekspertéw, wywiadach
oraz perspektywie interesariuszy, przedstawia kompleksowa analize barier
utrudniajacych rozwdj chirurgii jednego dnia, czynnikéw sprzyjajacych jej
wdrazaniu oraz narzedzi polityki zdrowotnej wspierajgcych trwate i skuteczne
zmiany.

Raport jednoznacznie wskazuije, ze chirurgia jednego dnia powinna by¢
postrzegana nie jako marginalne usprawnienie organizacji $wiadczen, lecz

jako kluczowy element strategii realizacji leczenia planowanego. Wyniki
pokazuja, ze systemy osiggajace najlepsze rezultaty cechuja sie przemyslanym
projektowaniem Sciezek opieki, zapewnieniem zabezpieczonych zasobow,
odpowiednio dostosowanymi mechanizmami finansowania, rozwojem kadr oraz
konsekwentnym wdrazaniem opieki skoncentrowanej na pacjencie.
Jednoczesnie raport podkresla, ze rozwoj chirurgii jednego dnia powinien
odbywac sie z zachowaniem najwyzszych standardoéw bezpieczenstwa, jakosci,
réwnosci dostepu oraz poszanowania prawa pacjenta do wyboru.

Przedstawione rekomendacje majg charakter praktyczny, opierajg sie na
dostepnych dowodach naukowych i s3 istotne zarowno dla kadry zarzadzajacej
ochrong zdrowia, klinicystow, decydentdw, jak i menedzeréw odpowiedzialnych
za organizacje Swiadczen. Wyznaczaja jasny kierunek bezpiecznego i
szerokiego wdrazania chirurgii jednego dnia, z uwzglednieniem uwarunkowan
funkcjonowania ztozonych systemoéw ochrony zdrowia.

W obliczu dazen systemdw ochrony zdrowia do zwiekszenia efektywnosci,
poprawy wynikow leczenia oraz budowania odpornosci na przyszte wyzwania,
zasady przedstawione w niniejszym raporcie zastugujg na szczegolng uwage.
Dostepne dowody jednoznacznie wskazujg, ze wszedzie tam, gdzie jest to
klinicznie uzasadnione, chirurgia jednego dnia powinna stac sie preferowanym
modelem opieki. Osiggniecie tego celu bedzie wymagato przywodztwa,
odpowiednich inwestycji oraz zaangazowania, jednak korzysci dla pacjentow,
personelu medycznego i catego systemu ochrony zdrowia s3 znaczace.
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Streszczenie

Raport wskazuje, ze odsetek zabiegow
wykonywanych w trybie chirurgii jednego
dnia wzrasta, gdy systemy ochrony
zdrowia celowo projektuja Sciezki opieki
dedykowane temu modelowi leczenia.

Streszczenie

Niniejszy raport analizuje bariery, czynniki sprzyjajace oraz
instrumenty polityki zdrowotnej zwigzane z bezpiecznym

i szerokim wdrazaniem chirurgii jednego dnia. Wskazuje, ze

w przypadku procedur, dla ktérych jest to klinicznie
uzasadnione, chirurgia jednego dnia powinna stac sie
standardowym modelem postepowania, poniewaz umozliwia
zwiekszenie leczenia planowanego, ograniczenie obcigzenia
tozek szpitalnych, obnizenie kosztéw oraz poprawe doswiadczen
pacjentow.

Na podstawie przegladu miedzynarodowej literatury, badania
ankietowego przeprowadzonego wsrod 256 pracownikow
ochrony zdrowia z dziesieciu krajow, pogtebionych wywiadow
oraz opinii rady doradczej, raport wskazuje, ze nawet w
stosunkowo rozwinietych systemach ochrony zdrowia nadal
istnieje znaczacy niewykorzystany potencjat rozwoju chirurgii
jednego dnia. Wynika to z faktu, ze dedykowane $ciezki opieki,
zabezpieczone zasoby oraz skuteczne wsparcie
rekonwalescencji domowej nie zostaty jeszcze w petni wdrozone.

Bariery rozwoju chirurgii jednego dnia

Dostepne dowody wskazuja, ze bariery utrudniajgce rozwoj chirurgii jednego
dnia maja charakter wieloczynnikowy. Obejmujg one konkurencje

z opieka dorazng i leczeniem szpitalnym o dostep do sal operacyjnych, tézek,
sal wybudzen oraz personelu, niewystarczajace zaangazowanie kadry
zarzadzajacej, mechanizmy finansowania sprzyjajace hospitalizacji,
zréznicowanie praktyk klinicznych miedzy zespotami oraz bariery zwigzane
z pacjentami, takie jak choroby wspétistniejgce, ograniczone wsparcie

w domu, duza odlegtos¢ od miejsca leczenia czy niska pewnosc¢ co do
rekonwalescencji domowej. Raport wskazuje, ze odsetek zabiegow
wykonywanych w trybie chirurgii jednego dnia wzrasta, gdy systemy ochrony
zdrowia Swiadomie projektuja Sciezki opieki dedykowane temu modelowi
leczenia.

Cechy systemow osiggajacych najlepsze wyniki

Systemy osiggajace najlepsze wyniki tworza dedykowane Sciezki

chirurgii ambulatoryjnej, zapewniajg wydzielone zasoby dla leczen
planowych, dostosowujg mechanizmy finansowania, standaryzujg procesy
okotooperacyjne i wypisu pacjentow, inwestuja w rozwéj kompetencji
personelu oraz traktujg chirurgie jednego dnia jako priorytet systemowy.
Raport podkresla, ze rozwdj chirurgii jednego dnia musi opierac sie na
zapewnieniu bezpieczenstwa pacjentéw i rownego dostepu do Swiadczen.
W przypadku wielu procedur chirurgia jednego dnia jest co najmniej tak
samo bezpieczna jak leczenie stacjonarne, pod warunkiem wtasciwej
kwalifikacji pacjentow, stosowania protokotéw przyspieszonej
rekonwalescencji, funkcjonalnych kryteriow wypisu oraz zapewnienia jasnych
procedur postepowania w razie koniecznosci interwencji po wypisie.

Raport o niewykorzystanym potencjale systemu ochrony zdrowia 2026 4



Streszczenie
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Implikacje dla rownosci pacjentow

Nierownosci w dostepie do opieki zdrowotnej w obszarze chirurgii jednego dnia
nadal sie utrzymuja i wptywaja zaréwno na dostep do Swiadczen, jak i ich wyniki.
Rozszerzanie chirurgii jednego dnia bez uwzglednienia poziomu kompetendji
zdrowotnych pacjentéw, mozliwosci transportu, dostepu cyfrowego, barier
jezykowych oraz warunkéw rekonwalescencji domowej moze prowadzi¢ do
pogtebienia tych nieréwnosci. Komunikacja z pacjentami stanowi istotny
element w kontekscie przeciwdziatania nieréwnosciom w dostepie do opieki
zdrowotnej.

Rekomendacje

Gtéwna implikacja dla polityki zdrowotnej polega na budowie stabilnych,
zabezpieczonych i skoncentrowanych na pacjencie Sciezek opieki, tak aby
chirurgia jednego dnia stata sie standardowym modelem postepowania
wszedzie tam, gdzie jest to klinicznie uzasadnione:

+ Nalezy uczynic chirurgie jednego dnia + Nalezy chroni¢ zasoby dla leczenia

standardowym modelem planowego poprzez wydzielenie
postepowania,gdzie jest to klinicznie zasobow dla chirurgii jednego dnia
uzasadnione, przy jednoczesnym oraz, w miare mozliwosci, tworzenie
zachowaniu bezpieczehstwa pacjenta dedykowanych placéwek lub

oraz poszanowaniu jego wyboru. odrebnych Sciezek leczenia.

+ Zaleca sie zastosowanie + Nalezy uwzglednia¢ réwnosé¢
trzystopniowej strategii rozwoju: w dostepie do opieki zdrowotnej
priorytetyzacje procedur o wysokiej juz na etapie projektowania, biorac
czestosci i niskiej ztozonosci, pod uwage transport, kompetencje
ograniczenie nieuzasadnionych réznic zdrowotne, jezyk, dostep cyfrowy
w praktyce klinicznej w przypadkach oraz wsparcie domowe i warunki
0 ustalonych standardach leczenia spoteczne.
oraz selektywne rozszerzanie zakresu
nowe procedury i grupy pacjentow + Nalezy wzmocni¢ komunikacje
ztozonym profilu. z pacjentem i opieke po wypisie,

aby pacjenci rozumieli zasady

+ Nalezy tworzyc stabilne, odrebne rekonwalescencji domowe;j,

Sciezki chirurgii jednego dnia, oparte wiedzieli, kiedy zgtosic¢ sie po pomoc,
na ujednoliconych protokotach oraz mieli dostep do wsparcia po
dotyczacych kwalifikacji pacjentow, wypisie.

opieki okotooperacyjnej, wypisu oraz
wsparcia po wypisie.
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Wprowadzenie

Istniejg znaczne réznice w zdolnosci
systemow ochrony zdrowia do przenoszenia
zabieg6w z leczenia szpitalnego do trybu
ambulatoryjnego.

Wprowadzenie

Systemy ochrony zdrowia na catym swiecie majg trudnosci

z zapewnieniem $wiadczen planowych odpowiadajgcych
rosngcemu zapotrzebowaniu, co prowadzi do wydtuzania list
oczekujacych oraz pogtebiania sie zalegtosci w realizacji
leczenia'. Systemy ochrony zdrowia na catym Swiecie maja
trudnosci z zapewnieniem swiadczen planowych
odpowiadajacych rosngcemu zapotrzebowaniu, co prowadzi do
wydtuzania list oczekujgcych oraz pogtebiania sie zalegtosci
w realizacji leczenia. Dzigki postepowi w zakresie technik
matoinwazyjnych?, wdrozeniu standaryzowanych Sciezek
rekonwalescencji i wypisu? ze szpitala oraz zwigkszonemu
zainteresowaniu decydentéw tym obszarem, coraz szerszy
zakres zabiegow moze by¢ obecnie wykonywany w trybie
chirurgii jednego dnia.

Realizacja zabiegow w trybie chirurgii jednego dnia pozwala zespotom
operacyjnym zwiekszy¢ przepustowo$c i wydajno$é*¢7 pracy, obnizy¢
koszty oraz zuzycie zasobows®, a takze poprawi¢ doswiadczenia i satysfakcje
pacjentow?’. Jednoczesnie istniejg znaczne réznice w zdolnosci systemow
ochrony zdrowia do przenoszenia zabiegéw z hospitalizacji do trybu
ambulatoryjnego, zaréwno miedzy krajami‘, jak i miedzy szpitalami

i zespotami w obrebie poszczegélnych paristw®? oraz pomiedzy réznymi
procedurami i specjalno$ciami®®.

Niniejszy raport tgczy dane pochodzace z wielu Zzrédet w celu analizy barier,
czynnikdw sprzyjajacych oraz instrumentow polityki zdrowotnej zwigzanych
z bezpiecznym zwiekszaniem udziatu chirurgii jednego dnia w systemach
ochrony zdrowia. Opiera sie na przegladzie Swiatowej literatury dotyczacej
wynikow osigganych przez poszczegélne kraje, modeli finansowania,
projektowania $ciezek opieki, wynikdw leczenia oraz wytaniajacych sie
dobrych praktyk, a takze na wywiadach ze specjalistami klinicznymi i opinii
panelu ekspertow posiadajgcych doswiadczenie we wdrazaniu, zarzadzaniu
i rozwijaniu ustug w chirurgii jednego dnia.




Wprowadzenie

W sktad panelu ekspertow weszli:

Profesor Jaideep Pandit
Przewodniczacy

oraz profesor anestezjologii,
Uniwersytet Oksfordzki, Wielka Brytania

Laurens Van Houte
Kierownik Oddziatu Chirurgii,
Medisch Spectrum Twente, Holandia

Daniela Matos

Pielegniarka oddziatowa,

Unidade Local de Saude de Santo Anténio,
Portugalia

Dr Jaroslaw J. Fedorowski
Prezes Polskiej Federacji Szpitali (PFSz),
Polska

Jaana Perttunen

Prezes Europejskiego Stowarzyszenia
Pielegniarek Bloku Operacyjnego
(EORNA), Finlandia

Dr Shaan Chhabra

Koordynator ds. transformacji i usprawniania
przeptywu pacjentéw, Newham Hospital,
Barts Health NHS Trust, Wielka Brytania

Dr Francesco Venneri

Dyrektor Centrum Zarzadzania Ryzykiem
Klinicznym i Bezpieczenstwa Pacjentow,
Region Toskania, Wtochy

Przeprowadzono wywiady z:

Professor Tim Briggs CBE
Kierownik programu GIRFT oraz dyrektor
krajowy NHS England ds. poprawy jakosci
klinicznej, odzyskiwania planowych
Swiadczen i pilnej opieki (UEC), Wielka
Brytania

Professor Karine Nouette-Gaulain f , .
Profesor anestezjologii, intensywnej terapii :
i medycyny okotooperacyjnej,

CHU de Bordeaux, Francja

W ramach podziekowania za po$wiecony czas i wktad wniesiony w opracowanie raportu
wszyscy cztonkowie panelu ekspertéw oraz uczestnicy wywiadéw otrzymali wynagrodzenie

lub wskazali zarejestrowana organizacje charytatywna, na rzecz ktorej przekazano darowizne. Raport o niewykorzystanym potencjale systemu ochrony zdrowia 2026

Dr David Bunting

Konsultant w zakresie chirurgii gérnego
odcinka przewodu pokarmowego oraz
rekonstrukcji Sciany brzucha, North
Devon District Hospital. Cztonek zarzadu
(Management Body Officer) International
Association of Ambulatory Surgery. Byty
prezydent British Association of Day
Surgery, Wielka Brytania

Dr Bjarne Skjedt Hjaltalin

Ordynator Oddziatu Chirurgii Jednego Dnia,
Szpital Amager i Hvidovre,

Dania
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Wprowadzenie

Raport wskazuje, ze
istniejg mozliwosci
dalszego wzrostu liczby
procedur realizowanych
w trybie chirurgii jednego
dnia

Badanie zostato zaprojektowane w celu okreslenia,

gdzie interesariusze dostrzegajg niewykorzystany
potencjat chirurgii jednego dnia, jakie bariery najczesciej
uniemozliwiajg kwalifikujgcym sie pacjentom leczenie

w trybie jednodniowym oraz ktére praktyczne interwencje
mogtyby przyspieszy¢ postep. Wyniki te stanowia
praktyczne uzupetnienie opublikowanej literatury

i pomagaja zidentyfikowac obszary, w ktérych ambicje
polityczne nadal rozmijajg sie z realiami operacyjnymi.

Raport wskazuje, ze istniejg mozliwosci dalszego wzrostu liczby procedur
realizowanych w trybie chirurgii jednego dnia, rowniez w krajach o bardziej
dojrzatych systemach. Najlepsze wykorzystanie tego potencjatu mozna
0siggnac poprzez uczynienie chirurgii jednego dnia standardem dla
odpowiednich procedur oraz rozwoj odrebnych Sciezek opieki w tym
zakresie, z zapewniong, wydzielong przepustowoscig

i zabezpieczonymi zasobami.

Raport o niewykorzystanym potencjale systemu ochrony zdrowia 2026
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Metodyka

Dodatkowo przeprowadzono cztery
czesciowo ustrukturyzowane wywiady

z pracownikami ochrony zdrowia
zaangazowanymi w chirurgie jednego dnia.
Wszystkie cytaty i przypisania zawarte

W niniejszym raporcie zostaty zamieszczone
za zgoda os6b udzielajacych wywiadow.

Metodyka

Niniejszy raport opiera sie na przegladzie dostepnej
literatury dotyczacej barier i czynnikéw wspierajacych
chirurgie jednego dnia. Wykorzystano narzedzie oparte
na sztucznej inteligencji, Undermind.ai, w celu zebrania
odpowiednich zrédet w jezyku angielskim z catego $wiata,
opublikowanych w ciggu ostatnich 5 lat.

Undermind jest narzedziem opartym na sztucznej inteligencji opracowanym do
prowadzenia przegladow literatury naukowej. Wykorzystuje ono baze danych
Semantic Scholar, obejmujaca ponad 200 miliondw publikacji (w tym PubMed
oraz inne zbiory z zakresu nauk medycznych i nauk o zdrowiu). Recenzent
dokonat oceny abstraktow zebranych artykutéw w celu potwierdzenia ich
adekwatnosci. Do wstepnego przegladu wtaczono 64 publikacje. Na ich
podstawie wyodrebniono tematy dotyczace barier i czynnikéw sprzyjajacych
rozwojowi chirurgii jednego dnia,

a nastepnie przeprowadzono dodatkowe ukierunkowane wyszukiwania szarej
literatury oraz starszych publikacji naukowych w celu uzupetnienia szczegdtow
tam, gdzie byto to konieczne.

W celu uzupetnienia wynikow analizy przeprowadzono badanie ankietowe, aby
poznac perspektywe pracownikéw ochrony zdrowia dotyczaca przysztego
rozwoju chirurgii jednego dnia.

256

pracownikow ochrony
zdrowia w 10 krajach byto
objetych badaniem
przeprowadzonym przez
firme Censuswide
zrealizowanym w okresie od
2 do 22 kwietnia 2026 r',

Badanie obejmowato chirurgow (n=63),
anestezjologow (n=25), pielegniarki
bloku operacyjnego (n=60), kierownikdéw
bloku operacyjnego (n=32), specjalistow
ds. zaopatrzenia (n=35) oraz kadre
zarzadzajaca szpitali (n=41), ktérzy

S3 zaangazowani w zarzadzanie,
organizacje, zakupy lub realizacje
procedur chirurgii jednego dnia

CO Najmniej raz w miesigcu.

Kraje nordyckie ((Norwegia (n=17),
Szwecja (n=18), Dania (n=15),

Wielka Brytania (n=52)

tacznie n=50)

Francja (n=28)

Niemcy (n=26)

Austria (n=25)

Zjednoczone Emiraty Arabskie (n=25)

Wtochy (n=25)

Censuswide jest cztonkiem Market Research Society (MRS)
oraz British Polling Council (BPC), a takze sygnatariuszem

Global Data Quality Pledge. Firma przestrzega Kodeksu
postepowania MRS oraz zasad ESOMAR.

Krélestwo Arabii Saudyjskiej (KSA) (n=25)
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Metodyka

Na koniec, radzie doradczej ztozonej z siedmiu pracownikéw ochrony
zdrowia z szesciu réznych krajow, zajmujacych sie chirurgia jednego

dnia, przedstawiono wstepng wersje niniejszego raportu. Nastepnie
przeprowadzono moderowang dyskusje w celu analizy i weryfikacji ustalen
raportu oraz opracowania rekomendacji®.

Po spotkaniu rady doradczej przeprowadzono dodatkowe, ukierunkowane
przeszukiwanie literatury dotyczacej bezpieczenstwa pacjentow oraz
nieréwnosci w dostepie do $wiadczen w chirurgii jednego dnia. Nastepnie
raport zostat zaktualizowany, a rekomendacje dopracowane na podstawie
dyskusji prowadzonych podczas posiedzenia rady doradczej. Opracowana
wersje dokumentu ponownie przekazano cztonkom rady w celu uzyskania
dodatkowych uwag i opinii.

Raport o niewykorzystanym potencjale systemu ochrony zdrowia 2026 10



Definicja chirurgii jednego dnia

Tabela 1

Definicja chirurgii jednego dnia

W réznych krajach na swiecie stosowane sg odmienne
okreslenia odnoszace sie do chirurgii jednego dnia, a takze
rézne sposoby definiowania i organizacji tego modelu opieki.
Wykorzystywana terminologia czesto odzwierciedla krajowe
rozwigzania dotyczgce finansowania i zarzadzania
Swiadczeniami zdrowotnymi, a takze miejsce chirurgii jednego
dnia w systemie odpowiedzialnosci, rozliczania oraz organizacji
opieki nad pacjentem.

Podczas gdy niektére kraje definiuja chirurgie jednego dnia jako pobyt krotszy
niz 24 godziny’, inne stosuja bardziej restrykcyjng definicje ,zera dni
hospitalizacji”, poniewaz jest ona tatwiejsza do identyfikacji w rutynowo
gromadzonych danych®.

Niniejszy raport wykorzystuje definicje
Miedzynarodowego Stowarzyszenia
Chirurgii Ambulatoryjnej (IAAS): ,,operacja
lub procedura, z wytagczeniem zabiegow
gabinetowych lub ambulatoryjnych, w
przypadku ktorej pacjent zostaje wypisany
tego samego dnia roboczego”. Podobnie
jak IAAS, raport stosuje zamiennie terminy
»chirurgia jednego dnia” oraz ,,chirurgia
ambulatoryjna”.

. Przyktad
.. Najczestsze . ..
Pojecie . stosowania Zastrzezenia
Zhaczenie q
w danym kraju
Chirurgia Planowy zabieg Anglia, Irlandia
jednego operacyjny zakonczony  oraz kraje
dnia wypisem w dniu nordyckie*™
wykonania operacji
Chirurgia Zabieg niewymagajacy  Ameryka Pdtnocna Termin moze odnosi¢
ambulatoryjna  nocnego pobytu w i Hiszpania®™™® sie zaréwno do
szpitalu, wykonywany Sciezki opieki, jak i do
w wyspecjalizowanych miejsca udzielania
jednostkach chirurgii Swiadczen
ambulatoryjnej
Chirurgia Zabieg operacyjny Niemcy, Niekiedy obejmuje
ambulatoryjna  wykonywany poza Szwajcaria i Stany szerszy zakres
hospitalizacjg Zjednoczone5"® niz wypis w
stacjonarng dniu zabiegu,
uwzgledniajac
pobyty krétsze niz
24 godziny (lub 23
godziny)
Chirurgia Warunki finansowania ~ Wegry®
ambulatoryjna  chirurgi jednego dnia

na Wegrzech
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Czym jest chirurgia ambulatoryjna/
jednego dnia?

Czym jest chirurgia ambulatoryjna/
jednego dnia?

Chirurgia jednego dnia to model opieki obejmujacy caty
proces leczenia, umozliwiajacy przeprowadzenie
planowanego zabiegu chirurgicznego bez nocnego pobytu
w szpitalu u odpowiednio zakwalifikowanych pacjentow?%-

Warunkiem bezpiecznej realizacji zabiegow w trybie chirurgii jednego dnia
jest wdrozenie kompleksowej Sciezki opieki, obejmujacej: 39!

+ odpowiednig kwalifikacje pacjentow,

+ techniki anestezjologiczne i chirurgiczne wspierajace szybki powrét do
zdrowia,

+ standaryzowane procedury okotooperacyjne,

+ jasno okreslone kryteria wypisu,

+  opieke i wsparcie po wypisie,

+  monitorowanie procesu rekonwalescencji oraz mechanizmy umozLliwiajace
szybka reakcje w przypadku wystapienia komplikacji lub trudnosci
w powraocie do zdrowia w warunkach domowych.

Raport o niewykorzystanym potencjale systemu ochreny zdrowia 2026 12




Czym jest chirurgia ambulatoryjna/
jednego dnia?

(14

Dr David Bunting

Konsultant w zakresie chirurgii gérnego
odcinka przewodu pokarmowego oraz
rekonstrukcji Sciany brzucha, North

Devon District Hospital. Cztonek zarzadu
(Management Body Officer) International
Association of Ambulatory Surgery. Byty
prezydent British Association of Day Surgery,
Wielka Brytania.

(14

wL

Daniela Matos

Pielegniarka oddziatowa, Unidade Local de
Saude de Santo Antonio, Portugalia®

Chirurgia jednego dnia nie jest jedynie skrocong wersja hospitalizacji, lecz
odrebnym modelem organizacji opieki. Z doswiadczen ekspertéw wynika, ze
systemy osiggajace najlepsze wyniki w rozwoju chirurgii jednego dnia wdrazaja
specjalnie zaprojektowane Sciezki opieki, zamiast skupia¢ sie wytacznie na
przyspieszaniu tradycyjnych proceséw leczenia szpitalnego. Podejscie to
wymaga kompleksowego przeprojektowania sposobu $wiadczenia opieki.

W najbardziej zaawansowanych systemach chirurgia jednego dnia stanowi
preferowana i domyslng opcje leczenia dla odpowiednio zakwalifikowanych
pacjentow oraz procedur.

Celem jest uczynienie chirurgii jednego dnia standardem
opieki. Gdy uda sie przekroczy¢ ten etap i stanie sie ona
nowa norma, zwykle nabiera wystarczajgcego tempa, aby ja
utrzymadé, poniewaz z samej swojej natury jest ona znacznie
bardziej zréwnowazona niz inne typy chirurgii.”

Na poziomie systemowym utrzymujacy sie wzrost chirurgii jednego dnia moze
umozliwi¢ zmniejszenie liczby tdzek przeznaczonych dla pacjentow planowych
lub ich przekierowanie na inne potrzeby. Moze to obnizy¢ catkowite koszty
systemu oraz uwolni¢ ograniczong przepustowos¢ oddziatdw stacjonarnych dla
pacjentow, ktdrzy rzeczywiscie bardziej wymagaja hospitalizacji. Na przyktad
program chirurgii planowej w Irlandii oszacowat, ze zwiekszenie liczby procedur
jednodniowych oraz skrocenie czasu hospitalizacji w 14 specjalnosciach
chirurgicznych mogtoby przynies¢ oszczedno$é okoto 41500 osobodni
hospitalizacji rocznie?, szersze dowody wskazuja, ze dedykowane $ciezki
chirurgii jednego dnia moga obnizac koszty i zwiekszac przepustowos¢ i skracac
czas oczekiwania poprzez zwiekszenie dostepnosci leczen planowych?®>¥2,

W moim osrodku mamy 11 sal operacyjnych, a kazdego

dnia wykonuije sie okoto 200 zabiegow. W gtéwnym bloku
operacyjnym dla pacjentéw hospitalizowanych osiggniecie
takiego samego wyniku zajmuje tydzien, wiec nasza
produktywnosc¢ jest bardzo wysoka. Czas przygotowania
sali miedzy pacjentami wynosi okoto 8-9 minut dzieki
odpowiedniemu przeszkoleniu. Osiggamy wysokie wskazniki
satysfakcji pacjentow oraz mato powiktan.”
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Jakie procedury i specjalnosci sg przenoszone

do chirurgii jednego dnia?

(14

Jaana Perttunen

Prezes Europejskiego Stowarzyszenia
Pielegniarek Bloku Operacyjnego, Finlandia™

Wykres 1a

Rozszerzanie zakresu procedur
| specjalnosci realizowanych
w ramach chirurgii jednego dnia

W Finlandii odsetek zabiegéw wykonywanych w trybie chirurgii
jednego dnia stale rosnie i w niektorych specjalnosciach siega juz
90%. W szerokim zakresie wykorzystujemy aplikacje mobilne, ktore
umozliwiajg pacjentom komunikacje ze szpitalem. Wiekszos¢
pacjentéw kierowanych na planowe leczenie zgtasza sie do szpitala
dopiero w dniu zabiegu, chyba ze konieczny jest dtuzszy dojazd.

Po operacji pacjenci moga zosta¢ wypisani w momencie, ktory jest
bezpieczny z medycznego punktu widzenia i jednoczes$nie dogodny
dla nich. Obecnie rozwijamy kolejne rozwigzania cyfrowe
umozliwiajgce pielegniarkom wspieranie pacjentéw na kazdym etapie
Sciezki chirurgicznej. Kluczowe znaczenie majg edukacja pacjentow
oraz kompetencje pielegniarskie wspierajgce proces leczenia

i rekonwalescencji."

Historycznie chirurgia jednego dnia byta najbardziej odpowiednia dla
drobnych, wysoko wolumenowych i mato ztozonych procedur®®?. Jednak jej
zakres stale sie poszerza - od zabiegow niewielkich do niektérych operacji

0 wyzszej ztozonosci?"» %, dzieki rozwojowi technik chirurgicznych?,
procedur i przyspieszonej rekonwalescencji. Obejmuije to robotyke?, techniki
anestezjologiczne oraz podejécia przyspieszonej rekonwalescencji, a takze
standaryzowane protokoty okotooperacyjne?#.

Przejscie na chirurgie jednego dnia obejmuje coraz wiecej specjalnosci, jednak
odbywa sie w roznym tempie na $wiecie?*. Trend ten potwierdzajg dane
badania®, w ktérym respondenci wskazali niewykorzystany potencjat chirurgii
jednego dnia we wszystkich analizowanych specjalnosciach, co sugeruje,

ze w wielu systemach ochrony zdrowia proces tej transformacji znajduje sie
jeszcze na stosunkowo wczesnym etapie.

Jak duzy niewykorzystany potencjat w chirurgii jednego dnia dostrzegasz w ortopedii?
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

WIik. Brytania (n=52) I N L
Austria (n=25) I |
Niemcy (n=2¢6) I
Francja (n=28) I
Wiochy (n=25) I

Dania (n=15) ||
Norwegia (n=17) I s Niewiem / nie dotyczy
Szwecja (n=18) N —
KSA (n=25)
UAE (n=25) I |

B 7nacznie niewykorzystany potencjat
| Niewielki niewykorzystany potencjat

Brak niewykorzystanego potencjatu

Raport o niewykorzystanym potencjale systemu ochrony zdrowia 2026 14



Jakie procedury i specjalnosci
sg przenoszone do chirurgii
jednego dnia?

Wykres 1b

Wykres 1c

Jak duzy niewykorzystany potencjat w chirurgii jednego dnia dostrzegasz
w chirurgii ogélnej?

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Wik, Brytania (n=52) | |
Austria (n=25) | |
i -26) I o .
Niemcy (n=26) — B 7nacznie niewykorzystany potencjat
Francja (n=28) I L L .
| Niewielki niewykorzystany potencjat
Wiochy (N=25) I
Dania (n=15) | = Brak niewykorzystanego potencjatu
Norwegia (N=17) | | m Nie wiem / nie dotyczy
Szwecja (n=15) | |
KSA (n=25) |
UAE (n=25) | -

Jak duzy niewykorzystany potencjat w chirurgii jednego dnia dostrzegasz w okulistyce?

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Wik Brytania (n=52) -
Austria (n=25) |
Niemcy (n=26)
W Znacznie niewykorzystany potencjat
Francja (n=28) ———
Wiochy (n-25) m Niewielki niewykorzystany potencjat
Dania (n=15) T Brak niewykorzystanego potencjatu
Norwegia (N=17) I s @ Niewiem / nie dotyczy
Szwecja (N=18) I S
KSA (n=25) |
UAE (n=25) | -

Zréato: badanie dotyczace chirurgii jednego dnia Mélnlycke, Censuswide, 2-22 kwietnia 2026 r. Grupa badana: wszyscy
respondenci n=256

Pozytywne nastawienie do dalszego rozwoju chirurgii jednego dnia réznito sie
pomiedzy poszczegolnymi krajami. Respondenci z Wielkiej Brytanii i Danii
nalezeli do najwiekszych optymistow, szczegolnie w odniesieniu do ortopedii,
okulistyki oraz chirurgii ogolnej. W Niemczech réwniez wskazywano na
znaczacy potencjat dalszego rozwoju, zwtaszcza w obszarze chirurgii ogélne;.
Z kolei respondenci z Arabii Saudyjskiej (KSA) szczegélnie wysoko oceniali
mozliwosci zwiekszenia liczby zabiegdw w trybie chirurgii jednego dnia

w ortopedii i okulistyce.

Odmienne stanowisko prezentowali uczestnicy badania z Francji i Austrii, ktérzy
byli bardziej ostrozni w ocenie potencjatu dalszego rozwoju w niektérych dobrze
ugruntowanych specjalnosciach. Wyniki te sugeruja, ze postrzeganie mozliwosci
dalszego zwigkszania udziatu chirurgii jednego dnia zalezy od stopnia
dojrzatosci lokalnych Sciezek opieki oraz poziomu wdrozenia tego modelu
leczenia w danym systemie ochrony zdrowia.

Zabiegi wykonywane w duzych wolumenach nadal maja kluczowe znaczenie dla
zwiekszania udziatu chirurgii jednego dnia. To wtasnie te procedury stanowia
najprostszy punkt wyjscia dla systemow ochrony zdrowia projektujacych i
rozwijajacych Sciezki chirurgii jednego dnia, a jednoczesnie najlepiej nadaja sie
do realizacji w tym trybie.

Kilka czesto wykonywanych planowych procedur chirurgicznych mozna uznac
za wskazniki skutecznosci systemu ochrony zdrowia we wdrazaniu chirurgii
jednego dnia. Do takich procedur naleza miedzy innymi:

+ Cholecystektomia laparoskopowa?®*
+ Hernioplastyka'™
+  Chirurgia okulistyczna®-'
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Jakie procedury i specjalnosci
sg przenoszone do chirurgii
jednego dnia?

Wykres 2

Az
o)
respondentow dostrzega

niewykorzystany potencjat
w Sciezkach chirurgii jednego dnia

Postep technologiczny zmienia zakres procedur, ktére moga by¢ bezpiecznie
realizowane w trybie chirurgii jednego dnia, otwierajac nowe mozliwosci

w kolejnych dziedzinach medycyny. Przyktadowo, w urologii rozwoj
matoinwazyjnych technik laserowych sprawia, ze zabiegi wykonywane

z powodu tagodnego rozrostu gruczotu krokowego sg coraz czesciej
przeprowadzane w ramach chirurgii jednego dnia.

Kolejnym obszarem o duzym potencjale rozwoju chirurgii jednego dnia jest
endoprotezoplastyka stawow. W Wielkiej Brytanii metaanaliza obejmujaca 17
badan wykazata, ze odsetek ponownych hospitalizacji po wykonaniu catkowitej
alloplastyki stawu w trybie chirurgii jednego dnia wynosit 1,9%, w poréwnaniu z
2,0% wsrod pacjentow hospitalizowanych, co wskazuje na bardzo zblizony profil
bezpieczenstwa3? obu modeli opieki.

Realizacja tych bardziej ztozonych procedur w trybie chirurgii jednego dnia
charakteryzuje sie rowniez wysoka akceptacjag pacjentéw. W jednym z badan od
80% do 96% pacjentéw zadeklarowato, ze ponownie wybratoby
endoprotezoplastyke wykonywanga bez koniecznosci nocnego pobytu w szpitalu.

Jest to spojne z wynikami badania ankietowego™, gdzie ortopedia (77%)
odnotowata jeden z najwyzszych poziomdw postrzeganego znacznego
niewykorzystanego potencjatu, co wskazuje, ze klinicysci coraz czesciej uznaja
duze zabiegi stawowe za wykonalne w trybie jednodniowym przy wsparciu
odpowiednich Sciezek opieki.

Jak duzy niewykorzystany potencjat w chirurgii jednego dnia
dostrzegasz w kazdej z ponizszych specjalnosci?
Wszyscy respondenci, n=256

B Znacznie niewykorzystany potencjat Niewielki niewykorzystany potencjat

m Brak niewykorzystanego potencjatu Nie wiem / nie dotyczy

Plastyka / rekonstrukcja 45% 9%
Ortopedia 43% 8%
Chirurgia ogélna 48% L _16% I8
Kardiologia 38% 9%
Okulistyka 46% 9%
Ginekologia 47% 8%
Urologia 45% 9%
ENT 42% 12%

Zrédto: badanie dotyczace chirurgii jednego dnia Mélnlycke, Censuswide, 2-22 kwietnia 2026 r.
Grupa badana: wszyscy respondenci (n=256)

Nalezy jednak podkreslic, ze choc¢ postep technologiczny umozliwit rozszerzenie
zakresu chirurgii jednego dnia w wielu specjalnosciach, jego petny potencjat
moze zostac wykorzystany jedynie wtedy, gdy bedzie mu towarzyszy¢
odpowiednie przeprojektowanie $ciezek opieki. Celem jest stworzenie
warunkéw, w ktérych procedury kwalifikujace sie do chirurgii jednego dnia beda
standardowo realizowane wtasnie w tym modelu leczenia.

Systemy ochrony zdrowia znajdujace sie na wczesniejszym etapie rozwoju
chirurgii jednego dnia powinny wdrazac strategie oparta na trzech filarach?.
Po pierwsze, nalezy tworzy¢ wzorcowe $ciezki opieki dla procedur
wykonywanych w duzej liczbie i charakteryzujacych sie stosunkowo niskim
stopniem ztozonosci, ktére szczegdlnie dobrze nadaja sie do realizacji w trybie
jednego dnia.

Po drugie, konieczne jest ograniczanie nieuzasadnionej zmiennosci praktyki
klinicznej oraz zapewnienie powszechnego wdrozenia procedur, dla ktorych
istniejg dowody potwierdzajgce bezpieczenstwo realizacji w trybie chirurgii
jednego dnia, lecz ktére nadal nie sa w ten sposéb wykonywane standardowo
w placéwkach.
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Jakie procedury i specjalnosci
sg przenoszone do chirurgii
jednego dnia?

Po trzecie, powinny poszerzac zakres procedur mozliwych do wykonywania
w trybie chirurgii jednego dnia poprzez identyfikowanie ,nowych” zabiegdw
i grup pacjentéw, ktére wraz z rozwojem technik medycznych staja sie
odpowiednie do leczenia w tym modelu.

W praktyce oznacza to*:

1. Koncentracja na procedurach wykonywanych w duzych wolumenach w celu
budowy dojrzatych sciezek chirurgii jednego dnia oraz szybkiego zwigkszenia
dostepnej zdolnosci do realizacji Swiadczen.

2. Wykorzystanie przeprojektowania $ciezek opieki, standaryzowanych
protokotow oraz wsparcia wdrozeniowego do przeksztatcania procedur
potencjalnie kwalifikujacych sie do chirurgii jednego dnia w procedury
rutynowo realizowane w tym modelu.

3. Selektywne rozwijanie kompetencji i mozliwosci organizacyjnych dla
bardziej zaawansowanych procedur, tak aby mogty by¢ wykonywane

w trybie chirurgii jednego dnia wszedzie tam, gdzie jest to klinicznie
uzasadnione.

Mozliwosci rozwoju chirurgii jednego dnia nie ograniczajg sie juz do prostych
zabiegow - coraz czesciej obejmujag rowniez procedury o wiekszym stopniu
ztozonosci oraz szersze grupy pacjentdéw. Respondenci badania wskazali istotny
niewykorzystany potencjat (znaczny lub umiarkowany) nie tylko

w specjalnosciach tradycyjnie kojarzonych z chirurgia jednego dnia, ale takze

w ortopedii (77%, w tym 34% wskazato znaczny potencjat), kardiologii (70%, 32%),
urologii (72%, 27%) oraz chirurgii plastycznej i rekonstrukcyjnej (79%, 34%)".
Wyniki te podkreslaja szerokie mozliwosci dalszego rozwoju chirurgii jednego
dnia i wskazuja na znaczacy potencjat zwiekszenia przepustowosci szpitali dzieki
upowszechnieniu tego modelu opieki.

Jakich zmian w zakresie ponizszych obszarow oczekujesz w swojej

Wykres 3 organizacji w ciggu najblizszych 2-3 lat?

B 7naczny wzrost Pewien wzrost Bez zmian
B Pewien spadek B 7naczny spadek ®  Nie wiem

Zakres zabiegéw wykonywanych
w trybie chirurgii jednego dnia 18% 1%
Ilo¢ zabiegdw w trybie chirurgii jednego
G e =
Wdrozenie standaryzowanych $ciezek
i protokotow chirurgii jednego dnia I
Inwestycje w dedykowane oddziaty lub 26% 12%
wyposazenie chirurgii jednego dnia

Zrédto: badanie dotyczace chirurgii jednego dnia Mélnlycke, Censuswide, 2-22 kwietnia 2026 r.
Grupa badana: wszyscy respondenci (n=256)
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Aspekty jakosci, bezpieczenstwa
i rOWNOSCi

Wyniki te podkreslaja koniecznosé
ostroznego podejscia do uogélniania

w obrebie poszczegdlnych kategorii
zabiegow chirurgicznych oraz potrzebe
odrebnej oceny bezpieczeristwa dla kazdej
procedury.

Aspekty jakosci, bezpieczenstwa
i rOwnosci
Bezpieczenstwo

Bezpieczenstwo pacjenta powinno stanowi¢ centralny element
wszelkich dziatan ukierunkowanych na zwiekszanie odsetka
procedur jednodniowych. W przeciwienstwie do tradycyjnej
chirurgii stacjonarnej, w chirurgii jednego dnia wieksza czesc¢
procesu rekonwalescencji odbywa sie w warunkach domowych,
poza bezposrednim nadzorem personelu medycznego?®3.
Oznacza to konieczno$¢ uwzglednienia istotnych kwestii
dotyczacych zaréwno kwalifikacji procedur do tego modelu, jak
i doboru odpowiednich pacjentéw3%,

W obecnej praktyce chirurgia jednego dnia konsekwentnie wykazuje
bezpieczenstwo co najmniej porownywalne z chirurgia stacjonarng's*2¥,

W analizach poréwnawczych przeprowadzonych w USA przypadki
ambulatoryjne charakteryzowaty sie nizszym odsetkiem powiktan i readmisji
w 13 z 14 badanych procedur™. Nalezy jednak podkresli¢, ze taki profil
bezpieczehstwa zostat osiggniety dzieki wtasciwej selekcji pacjentéw oraz
wdrozeniu dobrze zaprojektowanych, uporzadkowanych Sciezek opieki, ktore
maksymalizuja szanse na bezpieczny przebieg zabiegu i rekonwalescencji bez
powiktan'.

Istotne wnioski dotyczace bezpieczehstwa wynikajg z analiz wynikéw w obrebie
poszczegblnych grup procedur. W Anglii artroplastyka wykonywana w trybie
jednodniowym réznita sie pomiedzy typami endoprotezoplastyki: czesciowa
endoprotezoplastyka stawu kolanowego wydawata sie bezpieczna w trybie
jednego dnia. Catkowita endoprotezoplastyka stawu biodrowego byta zasadniczo
bezpieczna, jednak wymagata krzywej uczenia sie, w pierwszych 6. przypadkach
wykonywanych w danym os$rodku obserwowano wyzsze ryzyko ponownej
hospitalizacji. Z kolei catkowita endoprotezoplastyka stawu kolanowego wigzata
sie ze zwiekszonym ryzykiem reoperacji, szczegolnie w zakresie manipulacji w
znieczuleniu ogélnym stosowanej w leczeniu pooperacyjnej sztywnosci'.
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Tabela 2

Bezpieczenstwo catej sciezki opieki

Bezpieczenstwo pacjenta nalezy uwzglednia¢ na kazdym etapie Sciezki
leczenia — od kwalifikacji pacjenta i oceny przedoperacyjnej, az po Wypis i
rekonwalescencje domowa.

Etap Sciezki
opieki

Kwalifikacja i ocena
przedoperacyjna

Opieka
okotooperacyjna

Wypis

Rekonwalescencja
domowa

Nadzor i
monitorowanie
JELCHH

Praktyki wspierajace
bezpieczenstwo

Ocena ryzyka pacjenta,
ztozonosci procedury, planu
znieczulenia, mozliwosci placowki
oraz wsparcia w warunkach
domOWyCh35,36,38,39

Protokoty Enhanced Recovery
After (ERAS), szybko dziatajace
techniki znieczulenia, analgezja
0szczedzajaca opioidy, skuteczna
profilaktyka pooperacyjnych
nudnosci i wymiotow (PONV),
techniki chirurgii matoinwazyjnej
oraz wczesna mobilizacja
pacjenta.

Kryteria wypisu oparte na stanie
pacjenta (a nie na czasie od
zabiegu): stabilne parametry
zyciowe, zdolnos¢

do chodzenia, kontrola bélu

i nudnosci, akceptowalne
krwawienie. Pisemne instrukcje,
obecnos¢ osoby towarzyszacej,
transport do domu, wsparcia
podczas pierwszej nocy po
Zabiegu29'34'47‘48

Jasno okreslona Sciezka
eskalacji, proaktywny kontakt
nastepnego dnia po zabiegu,
zdalne monitorowanie pacjenta,
przeglad i kontrola leczenia
farmakologicznego,
monitorowanie i Sledzenie
ObjaWéW%,SOfSZ

Rutynowe monitorowanie liczby
nieplanowanych przyje¢,
ponownych zgtoszen do szpitala,
powiktan, niepowodzen wypisu,
wynikow rekonwalescencji
raportowanych przez pacjentow
oraz réznic w praktyce pomiedzy
osrodkamié’16:53
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Potencjalne punkty
ryzyka

Niezrealizowanie wypisu
w dniu zabiegu,
nieplanowane przyjecia
do szpitala®-+

BAl, pooperacyjne
nudnosci | wymioty
(PONV), opdzniona
mobilizacja, wydtuzona
rekonwalescencja,
konieczno$¢ pozostania w
szpitalu na noc? 414

Opo6zniony wypis,
niebezpieczny wypis,
mozLliwe do unikniecia
ponowne hospitalizacje*®%

Nierozpoznane pogorszenie
stanu pacjenta,
niekontrolowane objawy,
btedy w farmakoterapii,
koniecznos¢ korzystania

z pilnej pomocy
medycznej*’

Mozliwe do unikniecia
réznice pomiedzy
praktykami klinicznymi i
organizacyjnymi oraz
niewykorzystane
mozliwosci poprawy
jakosci opieki'4

19



Aspekty jakosci, bezpieczenstwa
i rOWNOSCi

(14

Dr Francesco Venneri

Dyrektor Centrum Zarzadzania Ryzykiem
Klinicznym i Bezpieczenstwa Pacjentdw,
Region Toskania, Wtochy™

Metaanaliza pacjentéw z obturacyjnym
bezdechem sennym wykazata, ze chirurgia
jednego dnia moze by¢ bezpiecznie
realizowana przy aktywnym przesiewie,
przestrzeganiu algorytmicznego
postepowania okotooperacyjnego oraz
zwiekszonej czujnosci po zabiegu.*

Kwalifikacja pacjenta i ocena przedoperacyjna

Istnieje ryzyko niedoszacowania ztozonosci stanu pacjenta.

W efekcie pacjent moze zostac uznany za odpowiedniego do
leczenia w trybie ambulatoryjnym, podczas gdy w rzeczywistosci
wystepuja u niego nierozpoznane lub niewystarczajgco ocenione
czynniki ryzyka.”

Bezpieczenstwo chirurgii jednego dnia rozpoczyna sie juz na etapie oceny
kwalifikacyjnej. W wielu systemach ochrony zdrowia odchodzi sie od

sztywnych kategorii kwalifikacji pacjentéw na rzecz podejscia dynamicznego,
uwzgledniajacego choroby wspotistniejace, stopien inwazyjnosci procedury,
technike znieczulenia, warunki wykonania zabiegu oraz wsparcie spoteczne

i $rodowisko domowe3. Podejmujac decyzje o kwalifikacji pacjenta do chirurgii
jednego dnia, nalezy oceni¢ zaréwno jego fizjologiczna zdolnos¢ do tolerowania
zabiegu, jak i czynniki kontekstowe, takie jak dostep do wsparcia w srodowisku
lokalnym, warunki mieszkaniowe, odlegto$c¢ od szpitala czy poziom kompetencji
zdrowotnych, ktére moga wptywac na mozliwos¢ bezpiecznego przestrzegania
zalecen dotyczacych rekonwalescencji®*=.

W literaturze wskazuije sie kilka czynnikow fizjologicznych, ktore sg najczesciej
zwigzane z wyzszym ryzykiem przyjecia do szpitala lub ponownego zgtoszenia
sie do opieki po wypisie. Do czynnikow tych naleza: podeszty wiek, otytosc,
choroby uktadu oddechowego, choroby sercowo-naczyniowe, cukrzyca,
obturacyjny bezdech senny, kruchos¢ oraz wieksze obcigzenie chorobami
wspdtistniejgcymi®” 0425 Czynniki te nie musza automatycznie wykluczac
pacjentéw z chirurgii jednego dnia®°, ale mogg wymagac zwiekszonego
nadzoru i intensywniejszej opieki.

Poza ocena fizycznej zdolnosci pacjenta do poddania sie zabiegowi literatura
wskazuje rowniez na szereg czynnikow spotecznych wptywajacych na
kwalifikacje do chirurgii jednego dnia. Naleza do nich blisko$¢ placowki
medycznej, dostep do transportu oraz mozliwos¢ uzyskania wsparcia w
warunkach domowych?#348 Przyktadowo program Getting It Right First Time
(GIRFT) w Anglii rekomenduje, aby pacjenci mieszkali w odlegtosci nie wiekszej
niz godzina jazdy od szpitala, ktory w razie wystapienia powiktan bytby w stanie
zapewnic¢ odpowiednia opieke. W przeciwnym razie moze by¢ konieczne
zapewnienie pacjentowi zakwaterowania w lokalnym hotelu na pierwszg noc po
zabiegu przed powrotem do domu®. Sg to istotne aspekty wptywajace na
bezpieczenstwo pacjenta i powinny by¢ uwzgledniane na réwni z oceng jego
zdolnosci fizjologicznej.

Projektowanie $ciezki okotooperacyjnej

Po wtasciwej kwalifikacji pacjentéw kolejnym kluczowym elementem
wptywajacym na bezpieczenstwo jest Sciezka okotooperacyjna. W analizowanej
literaturze protokoty Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) byty czesto
wskazywane jako istotna strategia wspierajaca bezpieczernstwo 4344,

Do kluczowych elementéw ERAS naleza: edukacja pacjenta przed zabiegiem,
optymalizacja zywienia (w tym skrécenie okresu gtodzenia) i nawodnienia,
techniki znieczulenia w trybie fast-track, analgezja oszczedzajaca opioidy,
profilaktyka PONV, kontrola gospodarki ptynowej, stosowanie technik
matoinwazyjnych tam, gdzie to mozliwe, oraz wczesna mobilizacja**%#. Jedno z
badan wykazato, ze ciagta edukacja personelu oraz informacje zwrotne
poprawiajg przestrzeganie tych protokotdéw, a w konsekwencji prowadza

do lepszych wynikéw leczenia®.
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W jednym z badan przeprowadzonych

w USA wykazano, ze wiele ambulatoryjnych
procedur uznawanych za matoinwazyjne
nie byto objetych rutynowym nadzorem nad
zakazeniami miejsca operowanego, mimo
Ze wigzaty sie one z istotnym ryzykiem
wystapienia takich zakazen®'.

Wypis

Literatura konsekwentnie zaleca stosowanie fizjologicznych, a nie czasowych
kryteriow wypisu*4. Zamiast wypisywania pacjenta po okre$lonym czasie,
ocena powinna opierac sie na liscie kontrolnej obejmujacej parametry
fizjologiczne, takie jak stabilne parametry zyciowe, petna Swiadomosc¢

oraz zdolno$¢ do samodzielnej mobilizacji przy kontrolowanym bélu

i nudnosciach*, co wskazuje, ze pacjent moze bezpiecznie kontynuowac
opieke w warunkach domowych. Funkcjonalne kryteria wypisu moga réznic
sie w zaleznosci od specjalnosci’# aby uwzglednic¢ specyfike roznych typow
zabiegow.

Rekonwalescencja w domu i wsparcie po wypisie

Nalezy zapewni¢ pacjentowi mozliwos¢ szybkiego uzyskania
pomocy w razie potrzeby po zabiegu.

Kluczowe jest, aby pacjent czut sie bezpiecznie i miat mozliwos¢
skontaktowania sie z personelem medycznym po operacji.
To jedna z najczesciej zgtaszanych potrzeb.”

Wiekszy nacisk na rekonwalescencje domowa to jedna z cech
charakterystycznych chirurgii jednego dnia***. Oznacza to wieksza
odpowiedzialnos¢ pacjenta za proces zdrowienia oraz przeniesienie czesci
obowigzkéw na pacjentow i ich rodziny w kontroli objawdw, samoopieki oraz
podejmowania decyzji o ewentualnym zgtoszeniu sie po pomoc’>"8, Wiele
problemoéw zwigzanych z bezpieczehstwem mozna ograniczy¢ poprzez
odpowiednig selekcje pacjentéw?¢3#>, ale niepowodzenia Sciezki opieki

w chirurgii jednego dnia czesciej wystepujg po wypisie niz na sali
operacyjnej®. W jednym z badan przeprowadzonych w USA odsetek
ponownych hospitalizacji po procedurach wykonywanych w trybie
ambulatoryjnym wyniost 4,8%. Wyzsze ryzyko obserwowano u pacjentow w
starszym wieku, obcigzonych chorobami wspétistniejgcymi oraz w przypadku
niektorych grup zabiegow?.

Bl pooperacyjny i krwawienie nalezg do najczestszych przyczyn ponownego
zgtaszania sie pacjentow po pomoc medyczng po chirurgii jednego

dnia*, co podkresla znaczenie skutecznej kontroli tych objawow jeszcze
przed wypisem®“_|stotnym zagrozeniem sg rowniez zakazenia miejsca
operowanego, ktore niemal zawsze wymagajg ponownej hospitalizacji —az
93% takich przypadkow wymaga leczenia w warunkach stacjonarnych®.

Pojawiaja sie coraz liczniejsze dowody dotyczace wykorzystania
elektronicznego monitorowania objawow u pacjentow wracajgcych do
zdrowia w domu po zabiegach chirurgicznych. W jednym z badan
obejmujacych pacjentow poddawanych ambulatoryjnym zabiegom
onkologicznym elektroniczne zgtaszanie objawéw, potgczone z reakcja
personelu pielegniarskiego, ograniczyto liczbe potencjalnie mozliwych do
uniknigcia pilnych wizyt medycznych®2. Z kolei inne badanie wykazato, ze
opieka zdalna z wykorzystaniem automatycznego monitorowania pacjentéw
poprawiata wykrywanie btedéw w stosowaniu lekéw oraz przynosita lepsze
efekty w zakresie kontroli bolu®'.
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Rownos¢ w dostepie do opieki

Réwnosc¢ nie dotyczy wytacznie dostepu do Swiadczen, ale
réwniez wykluczenia. Pacjenci mogg by¢ wykluczani z wielu
powodow i w roznych okolicznosciach. Niektdrzy majg trudnosci
z poruszaniem sie po systemie ochrony zdrowia, napotykaja
bariery jezykowe lub nie majg zapewnionego transportu. Czasem
nie moga poradzi¢ sobie z rekonwalescencjg w domu i musimy to
uwzgledniac.”

Nieréwnosci zdrowotne sg powszechnym problemem we wszystkich obszarach
ochrony zdrowia i dotycza réwniez chirurgii jednego dnia. Sg one szczegolnie
widoczne na etapie wypisu pooperacyjnego, gdzie nizszy poziom kompetencji
zdrowotnych, ograniczony dostep do transportu oraz gorsze warunki domowe

moga stanowic istotne bariery’.
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Literatura wyrdznia kilka obszarow, w ktorych nieréwnosci odgrywaja istotng
role:

Tabela 3

Potozenie
geograficzne i
deprywacja
spoteczna

Rasa i pochodzenie
etniczne

Dochéd

Ubezpieczenie
i sektor opieki
zdrowotnej

Rodzina i wsparcie
w domu

Dostep cyfrowy

Nowe osrodki chirurgii
ambulatoryjnej w Stanach
Zjednoczonych czesciej
powstawaty w powiatach
dysponujacych lepszymi zasobami
oraz o nizszym poziomie
deprywacji spotecznej®.

Po usunieciu endoprotezoplastyki
biodra z listy procedur wytacznie
szpitalnych wzrost zabiegow
ambulatoryjnych dotyczyt gtdwnie
pacjentéw rasy biatej®.

W obszarach o nizszych dochodach
odnotowano stabszg odbudowe
wolumenu procedur po pandemii
w badaniué® dotyczacym
ambulatoryjnych przesunie¢ w
USA.

Pacjenci objeci publicznym
ubezpieczeniem w Hiszpanii
znacznie czesciej otrzymywali
leczenie przepukliny w trybie
ambulatoryjnym niz pacjenci

z ubezpieczeniem prywatnym lub
optacajacy leczenie samodzielnie®.

Pacjenci z niewystarczajacym
wsparciem domowym moga mie¢
wieksze trudnosci po zabiegach
jednodniowych?.

Korzystanie z rozwigzan cyfrowych
jest zréznicowane spotecznie

i moze pogtebia¢ nieréwnosci,

jesli stanowi podstawowa forme
wsparcia®.

Bez odpowiedniej
interwencji zasoby moga
rozwijac sie tam, gdzie
korzysci ekonomiczne sg
najwieksze, a nie tam, gdzie
niezaspokojone potrzeby
zdrowotne s3 najwieksze.

Rozwdj chirurgii jednego
dnia moze pogtebiac
nierownosci w dostepie do
Swiadczen, jesli bariery
ograniczajace dostep nie
zostang odpowiednio
zaadresowane.

Korzysci z rozwoju
chirurgii jednego dnia i
odbudowy systemu moga
by¢ roztozone
nieréwnomierne.

Zachety dla
Swiadczeniodawcow
i modele biznesowe
wptywaja na dostep
do $ciezek leczenia
jednodniowego.

Czynniki spoteczne

sg istotne — sama
kwalifikacja kliniczna nie
jest wystarczajaca bez
odpowiednich warunkéw
do rekonwalescencji
domowej.

Wysokiej jakosci Sciezki
opieki niewymagajace
narzedzi cyfrowych
powinny by¢ utrzymane
réwnolegle z rozwojem
innowacji cyfrowych.
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W tym kontekscie najbardziej narazeni

na trudnosci w okresie pooperacyjnym s3
pacjenci mieszkajacy samotnie i pozbawieni
stabilnego wsparcia ze strony rodziny lub
opiekunow?®?’,

Rekonwalescencja domowa

Kto przejmie opieke nad pacjentem po wypisie, zwtaszcza w
przypadku osob bez rodziny, mieszkajacych w domach opieki
lub w lub w innych formach opieki zbiorowej? S to wszystkie
aspekty, ktore nalezy uwzglednic, bo to moze istotnie wptywac
na wyniki leczenia po operacji.”

Nierownosci zdrowotne wptywaja zaréwno na dostep do opieki, jak i na wyniki
leczenia po zabiegu®*%, przy czym rekonwalescencja w warunkach domowych
stanowi istotny czynnik pogtebiajacy te nieréwnosci w kontekscie chirurgii
ambulatoryjnej”®,

Chirurgia ambulatoryjna przenosi znaczna czes¢ opieki pooperacyjnej do domu
pacjenta”’. Musza oni przeja¢ zadania takie jak monitorowanie objawéw,
kontrola bélu i mobilizacji oraz podejmowanie decyzji o wtasciwym momencie
zgtoszenia sie po pomoc. Pacjenci bez silnego wsparcia, co stanowi wyzwanie w
réznych grupach demograficznych, majg najwieksze trudnosci w sprostaniu tym
wymaganiom?’. Istnieje rowniez ryzyko, ze postrzeganie chirurgii jednego dnia
przez pacjentow oraz sposob jej przedstawiania przez klinicystéw moga nasilac
ten problem: pacjenci czesto przystepujg do zabiegu w przekonaniu,

ze rekonwalescencja bedzie krotka i mato uciazliwa, tymczasem okazuje sie ona
bardziej bolesna i trudniejsza, niz sie spodziewali®.

W jednym z badan jako$ciowych przeprowadzonych wéréd pacjentow
ortopedycznych opisano szereg negatywnych emocji towarzyszacych
rekonwalescencji po zabiegu. Pacjenci zgtaszali poczucie osamotnienia,
niepewnos¢ co do prawidtowego przebiegu zdrowienia oraz zaleznos¢ od
bliskich w zakresie higieny i wykonywania codziennych czynnosci®. Wielu z nich
potrzebowato wsparcia i zapewnienia ze strony personelu pielegniarskiego,
jednak obawiato sie kontaktowac z poradnia, by nie sprawiac ktopotu®.
Rutynowe telefoniczne kontakty po wypisie stanowig wazny element opieki,
zapewniajac pacjentom tatwo dostepny sposob uzyskania odpowiedzi na pytania
i rozwiania watpliwosci, ktérych w innym przypadku mogliby nie zgtosicé,
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Jezeli komunikacja z pacjentem jest
niewystarczajaca, moze on sprawiac
wrazenie klinicznie stabilnego w
momencie wypisu, jednoczesnie nie
rozumiejac w petni zasad bezpiecznej
rekonwalescencji domowej®’.

Komunikacja z pacjentem a nieréwnosci zdrowotne

Istniejg bariery jezykowe, zwigzane nie tylko z jezykami obcymi,
ale réwniez z dialektami oraz réznicami w poziomie
wyksztatcenia. Pacjent moze nie w petni rozumiec
specjalistyczny jezyk, ktorym postuguije sie personel medyczny,
co moze wptywac na jego zdolnos¢ do przestrzegania zalecen i
aktywnego uczestnictwa w procesie leczenia. Dlatego kluczowe
znaczenie ma przekazywanie informacji w sposéb prosty i
zrozumiaty, z ograniczeniem nadmiernie specjalistycznej
terminologii.”

Zdolnos¢ pacjentéw do zrozumienia i wtasciwej interpretacji informacji
medycznych stanowi istotne nieréwnosci zdrowotne w chirurgii jednego dnia.

W tym modelu opieki komunikacja z pacjentem jest czesto skrécona i odbywa sie
pod presja czasu. Bezposrednio przed zabiegiem lub po jego zakoriczeniu, gdy
pacjent moze by¢ zestresowany, odczuwac pospiech lub pozostawac pod
wptywem dziatania $rodkow sedacyjnych?®¢7¢.

W literaturze anglojezycznej ograniczona znajomosc jezyka angielskiego jest
czesto powigzana z gorszymi wynikami opieki, zwtaszcza w odniesieniu do
przebiegu procesu leczenia®”®’, w tym rozumienia formularzy swiadomej zgody
oraz zalecen przekazywanych przy wypisie®® U pacjentéw z ograniczona
znajomoscia jezyka angielskiego obserwowano gorsza kontrole bélu po wypisie,
jesli podczas przekazywania zalecen nie zapewniono obecnosci ttumacza®.

Kompetencje zdrowotne stanowig kolejny obszar, w ktérym moga ujawniac sie
nieréwnosci. Wysoki poziom kompetencji zdrowotnych jest istotnym czynnikiem
sprzyjajacym lepszej jakosci rekonwalescencji po chirurgii ambulatoryjnej”.
Jednoczesnie interwencje majace na celu poprawe kompetencji zdrowotnych
pacjentow chirurgicznych sa rzadko stosowane, bardzo zréznicowane i stabo
oceniane w dostepne;j literaturze”, co wskazuje na niedopasowanie miedzy
potrzebami pacjentéw a obecng praktyka.

Pielegniarki odgrywaja kluczowa role w komunikacji z pacjentami zaréwno w
okresie okotooperacyjnym, jak i pooperacyjnym. Dzieki bezposredniemu
kontaktowi z pacjentami stanowig one niezwykle wazne zrodto wsparcia,
informacji i wskazowek na kazdym etapie opieki.
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Rownos¢ w dostepie do opieki zdrowotnej

Daniela Matos

Pielegniarka oddziatowa, Unidade Local de
Saude de Santo Antonio, Portugalia®™

W Portugalii chirurgia jednego dnia rozwija sie dynamicznie od
momentu jej wprowadzenia w 2008 roku. Prowadzimy bardzo
szczegotowa ocene przedoperacyjng, realizowana
telefonicznie, a coraz czesciej takze w formie cyfrowe;j.
Kontakt z pacjentem ma miejsce na kazdym etapie, podczas
ktorego przekazuje lub otrzymuje on informacje.

Po ocenie wstepnej chirurg wspélnie z pacjentem decyduje

o kwalifikacji do zabiegu, nastepnie pacjent odbywa wizyte

u anestezjologa i pielegniarki, po czym ustalany jest termin
operacji. W momencie zakonczenia konsultacji pacjent ma juz
wyznaczong date zabiegu. Nastepnie jest on kontaktowany

w ramach kolejnych konsultacji online z zespotem pielegniarskim
w celu ponownej oceny, czy wszystko przebiega prawidtowo.

W dniu zabiegu pacjent trafia do t6zka lub fotela
przedoperacyjnego. Zapewnione jest Sciste spetnienie kryteriow
kwalifikacyjnych, obowigzkowe pytania dotyczgce kompetencji
zdrowotnych oraz obecnosci osoby odpowiedzialnej za pacjenta.
Pacjenci majg staty dostep do kontaktu telefonicznego i aplikacji
mobilnej, dajgc ciggte wsparcie i zaangazowanie w proces
opieki.”
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Bariery rozwoju chirurgii
jednego dnia

Wykres 4

Bariery rozwoju chirurgii jednego
dnia

Bariery we wdrazaniu chirurgii jednego dnia jako standardu
maja charakter wieloczynnikowy i moga réznic sie pomiedzy
krajami, specjalnosciami oraz poszczegolnymi sciezkami
leczenia.

Wyniki badania wyraznie to potwierdzaja — respondenci wskazywali na
potaczenie czynnikow klinicznych, operacyjnych, kadrowych oraz zwigzanych

z pacjentem jako powody, dla ktérych przypadki graniczne lub potencjalnie
kwalifikujace sie nie sg realizowane w trybie jednodniowym™". Zadna pojedyncza
bariera nie dominowata, co sugeruje, ze rozwoj chirurgii jednego dnia wymaga
rozwigzan systemowych, a nie pojedynczych interwencji*.

Dlaczego przypadki graniczne nie s3 realizowane w trybie chirurgii jednego dnia?

% wskazan jako jeden z 3 gtdwnych powoddw
- respondenci kliniczni i menedzerowie sal oper acyjnych, n=180

Stan pacjenta / choroby wspétistniejace [ R R R 3%
Warunki domowe - | 38%
Brak infrastruktury / slotow [ A 33%
Obawy dotyczace wsparcia po wypisie | NNNNNINIGIGIGGEG 32%
Preferencje chirurga / anestezjologa [ NG 32%
Niedobér personelu chirurgii jednego dnia [ R AR 6%
Preferencja pacjenta pozostania na noc [ NNNRNREREREEE 4%
Brak ustalonej Sciezki opieki - [ NNRNRNRERDIEMMN 23%

Zrédto: badanie dotyczace chirurgii jednego dnia Mélnlycke, Censuswide, 2-22 kwietnia 2026
r. Badana grupa: respondenci kliniczni oraz menedzerowie sal operacyjnych, n=180.

g
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Bariery operacyjne
I organizacyjne

Bariery operacyjne
| organizacyjne

Dedykowana infrastruktura i zabezpieczone zasoby dla
leczenia planowego

Dowody z wywiadow oraz doswiadczenia interesariuszy wskazuja na
~konkurencje” pomiedzy planowa chirurgia jednego dnia a chirurgig

w trybie nagtym o dostep do sal operacyjnych, tézek, przestrzeni w salach
wybudzen oraz uwagi personelu. W badaniu 28% respondentéw wskazato,
ze procedury, ktére mogtyby by¢ bezpiecznie wykonywane

w trybie jednodniowym, s3g czesto lub zawsze realizowane jako hospitalizacja
stacjonarna™. Stanowi to istotng bariere praktyczna, szczegélnie w jednostkach
o0 bardzo wysokim wykorzystaniu sal operacyjnych. W sytuacji, gdy pacjenci
w trybie jednodniowym wspotdzielg te samg przestrzen fizyczna, zasoby
personelu oraz $ciezki eskalacji z pacjentami hospitalizowanymi i w trybie
pilnym, chirurgia jednego dnia moze by¢ wypierana, odwotywana lub
przeksztatcana w hospitalizacje catodobowa®#. Podwaza to wiarygodno$é
Sciezki leczenia oraz zaufanie klinicystow do modelu chirurgii jednego dnia.

Systemy osiggajace najlepsze wyniki chronig zasoby chirurgii jednego dnia,
tworzac dedykowane osrodki chirurgii ambulatoryjnej tam, gdzie jest to
mozliwe, lub poprzez tzw. ,wirtualng separacje”, obejmujacg wydzielone listy
operacyjne, dedykowane zasoby sal wybudzen i wypisu oraz jasno okreslone
Sciezki eskalacji w sytuacjach, gdy petne rozdzielenie nie jest mozliwe.
Potwierdzaja to wyniki badania, w ktorym 33% respondentow wskazato,

ze przypadki graniczne nie sg wykonywane w trybie chirurgii jednego dnia

z powodu braku odpowiedniej infrastruktury lub dostepnosci list operacyjnych.
W krajach nordyckich odsetek ten byt jeszcze wyzszy (42%), co pokazuje,

ze nawet stosunkowo dojrzate systemy ochrony zdrowia moga mierzyc sie

z praktycznymi ograniczeniami zasobow™.

W Wielkiej Brytanii jednym z kluczowych czynnikow umozliwiajacych

osiagniecie jednych z najwyzszych na $wiecie wskaznikow chirurgii jednego

dnia byto tworzenie, gdzie to mozliwe - dedykowanych osrodkéw leczenia
planowego dla wysokowolumenowych, niskoztozonych procedur oraz
oddzielnych osrodkéw dla chirurgii planowej i pilnej”2. W USA” i w Kanadzie’™
wyspecjalizowane ambulatoryjne centra chirurgiczne zapewniajg wydzielong
przestrzen przeznaczona wytacznie do wykonywania procedur ambulatoryjnych.
Respondenci z Wielkiej Brytanii czesciej niz ogot badanych wskazywali takze
obawy dotyczace wsparcia po wypisie jako przyczyne niewykonywania zabiegow
w trybie chirurgii jednego dnia (49% vs 32%). Sama infrastruktura nie wystarczy,
jesli nie towarzysza jej rownie dobrze rozwiniete $ciezki rekonwalescencji i opieki
po wypisie.
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Bariery operacyjne
I organizacyjne

Przeglad ten wykazat, ze na réznice

w odsetku zabiegéw wykonywanych

w trybie ambulatoryjnym wptywaja profil
$wiadczonych ustug, liczba wykonywanych
procedur oraz dostepna infrastruktura,

co wskazuje, ze organizacja pracy szpitala
jest jednym z kluczowych czynnikow
determinujacych rozwdj chirurgii jednego
dnia™.

Priorytety zarzadcze i zdolnos$¢ do wdrazania zmian

Jedna z najwazniejszych barier utrudniajacych zwigkszanie udziatu chirurgii
jednego dnia, wskazywana w wywiadach, jest brak priorytetowego traktowania
tego modelu na poziomie organizacji oraz brak wystandaryzowanych Sciezek
opieki zaprojektowanych z mysla o realizacji zabiegéw w trybie jednodniowym.

Z przeprowadzonych wywiadéw wynika, ze placowki, ktére konsekwentnie
maksymalizujg wykorzystanie chirurgii jednego dnia, traktujg ja jako priorytet
zarzadczy. Oznacza to okres$lona odpowiedzialnos$é, wyznaczone cele
wdrozeniowe oraz skoordynowane dziatania obejmujace planowanie zabiegdéw,
kwalifikacje przedoperacyjna, prace blokow operacyjnych, oddziatéw i sal
wybudzen, proces wypisu, zaopatrzenie oraz analize danych. W warunkach presji
operacyjnej rozwdj chirurgii jednego dnia moze zosta¢ zahamowany, jesli uwaga
kierownictwa i dostepne zasoby sg skoncentrowane na innych priorytetach lub
gdy liderzy obawiaja sie, ze dziatania na rzecz zmian bedg postrzegane jako
ingerencja w autonomie kliniczna.

Podczas prac rady doradczej ustyszeliSmy, ze skuteczne programy rozwigzuja
ten problem poprzez wdrozenie wspélnego modelu zarzadzania kliniczno-
operacyjnego, z jasno okreslonym zakresem odpowiedzialnosci i uprawnien
decyzyjnych, silnymi kompetencjami w zakresie zarzadzania projektami i zmiana.
Znaczenie ma rowniez systematyczne monitorowanie wynikdw, wykorzystywanie
informacji zwrotnej oraz biezace rozwigzywanie problemoéw zaréwno na
poziomie list operacyjnych, jak i catych Sciezek opieki. Wyniki badania wskazuja,
ze konsekwencja w zakresie organizacji procesow nadal pozostaje wyzwaniem.
Respondenci wskazywali na mozliwe do unikniecia bariery procesowe, jak
preferencje klinicystow, ograniczony dostep do list operacyjnych czy obawy
dotyczace Sciezek eskalacji, obok problemoéw zwigzanych z infrastruktura™.

W Europie Niemcy przez wiele lat nalezaty do krajow Wolniej wdrazajacych
chirurgie jednego dnia, choc ostatnie reformy przyczym{y su—; do wzrostu
liczby zabiegow wykonywanych w tym trybie. W poréwnaniu z innymi wysoko
rozwinietymi systemami ochrony zdrowia poziom wykorzystania chirurgii
jednego dnia pozostawat jednak relatywnie niski. W literaturze wskazuije sie,
ze historycznie byto to zwigzane z mechanizmami finansowania premiujgcymi
hospitalizacje stacjonarna®. Jednoczesnie przeglad badan z wykorzystaniem
metod mieszanych wykazat znaczace roznice w skali wykonywania zabiegow
ambulatoryjnych nawet pomiedzy szpitalami funkcjonujgcymi w ramach tego
samego systemu finansowania'.

Szczegolne wyzwanie pojawia sie w sytuacji, gdy chirurgia jednego dnia
funkcjonuje w tej samej przestrzeni co leczenie stacjonarne. Konkurencja

o0 personel, przestrzen i zasoby utrudnia utrzymanie chirurgii jednego dnia jako
domyslnego modelu postepowania®. Wiele krajow osiagajacych wysokie wskazniki
chirurgii jednego dnia, w tym USA, rozwija wyspecjalizowane centra chirurgii
ambulatoryjnej przeznaczone wytacznie do wykonywania procedur w tym trybie,
eliminujac w ten sposob konkurencje o zasoby.

Podstawowym warunkiem rozwoju chirurgii jednego dnia jest dostosowanie
organizacji pracy szpitala do tego modelu. Jesli organizacja blokow
operacyjnych, Sciezki pacjenta, logistyka transportu oraz kultura pracy pozostaja
podporzadkowane modelowi leczenia stacjonarnego, zwiekszenie udziatu
chirurgii jednego dnia bedzie utrudnione.

Raport o niewykorzystanym potencjale systemu ochrony zdrowia 2026 29



Niewtasciwie ukierunkowane
zachety finansowe

Oprocz odpowiedniej organizacji

i infrastruktury chirurgii jednego dnia,
niewtasciwie skonstruowane mechanizmy
finansowania moga stanowic istotng bariere
systemowa dla przenoszenia Swiadczen

z leczenia stacjonarnego do trybu
jednodniowego, premiujac mniej efektywny
model udzielania swiadczen*.

Niewtasciwie ukierunkowane
zachety finansowe

Niewtasciwie zaprojektowane mechanizmy finansowania
moga stanowic trudng do przezwyciezenia bariere dla
rozwoju chirurgii jednego dnia w krajach, w ktoérych

wystepuja®.

Poréwnanie wskaznikdw chirurgii jednego dnia w 13 krajach OECD wykazato,

ze wszystkie 3 panstwa osiggajace wowczas najstabsze wyniki (Austria,

Niemcy i Szwajcaria) charakteryzowaty sie niewtasciwie skonstruowanymi
bodzcami finansowymi“. W Austrii dodatkowym utrudnieniem byt fakt,

ze chirurgia ambulatoryjna i leczenie stacjonarne podlegaty odmiennym
systemom finansowania i byty finansowane przez roznych ptatnikéw, co istotnie
ograniczato mozliwos¢ przenoszenia $wiadczen do trybu ambulatoryjnego®.

W Niemczech utrwalony instytucjonalny podziat miedzy ambulatoryjng opieka
specjalistyczng $wiadczona przez praktyki lekarskie a leczeniem szpitalnym
powodowat, ze szpitale wykonujace zabiegi w trybie chirurgii jednego dnia
otrzymywaty wynagrodzenie wedtug stawek przeznaczonych dla prywatnych
praktyk. Nie pokrywato ono jednak wyzszych kosztow statych ponoszonych
przez nie. Z kolei w Szwajcarii wykonywanie zabiegéw w trybie jednodniowym

w ramach systemu ptatnosci opartych na jednorodnych grupach pacjentéw
(DRG) prowadzito do zmniejszenia przychodéw szpitala zamiast generowac
oszczednosci, tworzac niekorzystny bodziec finansowy zniechecajacy do rozwoju
chirurgii jednego dnia*.

Nawet w krajach, gdzie mechanizmy finansowania sg wtasciwie dostosowane,
brak wydzielonych srodkéw finansowych oraz zabezpieczonych zasobéw dla
chirurgii jednego dnia moze powodowac kierowanie zasobow do leczenia
stacjonarnego jako bardziej ugruntowanego modelu opieki'.
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Zroznicowanie praktyki klinicznej
I kultury organizacyjnej
miedzy zespotami

(14

Professor Jaideep Pandit

Przewodniczacy oraz profesor anestezjologii,
Uniwersytet Oksfordzki, Wielka Brytania®™

(14

Profesor Tim Briggs CBE

Kierownik programu GIRFT oraz dyrektor
krajowy NHS England ds. poprawy jakosci
klinicznej, odzyskiwania planowych
Swiadczen i pilnej opieki (UEC), Wielka
Brytania”™

Zroznicowanie praktyki klinicznej
| kultury organizacyjnej miedzy
zespotami

Samo szkolenie chirurgiczne moze stanowic bariere. Chirurdzy
sg czesto uczeni postrzegania niektérych zabiegow jako
wymagajacych hospitalizacji, zaréwno z uzasadnionych
powodow, jak i z przyczyn mniej przekonujgcych. Moga
niechetnie podchodzi¢ do przenoszenia procedur z leczenia
szpitalnego do chirurgii jednego dnia, niezaleznie od tego, czy
wynika to z uwarunkowan psychologicznych, przyzwyczajenia,
inercji organizacyjnej czy wczesniejszych negatywnych
doswiadczen.”

Badania pokazuja, ze lokalna zmiennos¢ praktyk klinicznych moze stanowic
istotne wyzwanie w systemach ochrony zdrowia. Np. w Irlandii w 2019 r. odsetek
zabiegdw cholecystektomii laparoskopowej wykonywanych w trybie
jednodniowym wahat sie od 0% do ponad 90% pomiedzy szpitalami, przy

czym roznice miedzy zespotami chirurgicznymi stanowity istotne zrodto

tej zmiennosci®. W USA utrzymuije sie niewyjasniona zmiennos¢ miedzy
instytucjami, nawet po uwzglednieniu cech pacjentow, szczegolnie w zakresie
zabiegow piersi, endokrynologicznych oraz przepuklinowych'®.

Dodatkowo, cho¢ w naszym badaniu 44% respondentéw postrzega chirurgie
jednego dnia jako obszar ,satysfakcjonujacy i wysokiej jakosci”, 31% nadal uwaza
ja za prace o ,nizszym statusie” niz chirurgia stacjonarna®.

Raport wskazuje na istotne napiecia miedzy odgérnie tworzonymi politykami

i regulacjami a oddolng kultura kliniczng ksztattowana przez lekarzy
specjalistéw. Aby w petni wykorzystac korzysci ptynace z chirurgii jednego

dnia, nalezy ograniczyc te rozbieznos¢. Rownolegle z dziataniami systemowymi
ukierunkowanymi na rozwoj chirurgii jednego dnia nalezy wypracowywac
wspdlne standardy i normy postepowania klinicznego. Wazne jest
identyfikowanie i upowszechnianie przyktadéw najlepszych praktyk klinicznych w
ramach systemu ochrony zdrowia, bo innowacje sg inicjowane przez
pojedynczych lekarzy oraz zespoty chirurgiczne.

Jesli chcemy rozwigzac ten problem, zmiana musi by¢
prowadzona przez cenionych klinicystow i opierac sie na danych,
a dopiero nastepnie wspierana organizacyjnie - nie odwrotnie.”
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Bariery zwigzane z pacjentami

Bariery zwigzane z pacjentami

Cho¢ w wielu krajach chirurgia jednego dnia cieszy sie wysoka
akceptacjg pacjentow, a rekonwalescencja domowa jest
preferowana wzgledem hospitalizacji, nalezy nadal
koncentrowac sie na doswiadczeniach pacjentéw, zwtaszcza ze
model ten przenosi znaczng czes¢ procesu zdrowienia ze
szpitala do domu.® Nawet niewielkie zabiegi moga wigzac sie z
bolem, nudnosciami i zmeczeniem, dlatego systemy ochrony
zdrowia powinny dysponowac skutecznymi mechanizmami
pozwalajgcymi odpowiednio przygotowac pacjentow, stosowac
protokoty przyspieszonej rekonwalescencji oraz monitorowac
ich stan w warunkach domowych. W miare poszerzania zakresu
procedur wykonywanych w trybie chirurgii jednego dnia
utrzymanie wysokiej jakosci doswiadczen pacjentéw powinno
pozostac jednym z priorytetow.

To jeden z gtéwnych wnioskow ptynacych z badania. Najczesciej wskazywanym
powodem, dla ktérego zabiegi nie sg wykonywane w trybie chirurgii jednego
dnia, byt stan zdrowia pacjenta, choroby wspoétistniejace lub ztozonosc¢
procedury (43%). Kolejnym najczesciej wymienianym czynnikiem byty warunki
domowe pacjenta, tj. samotne mieszkanie, odlegtos¢ od szpitala czy brak
opiekuna (38%). Obawy dotyczace wsparcia po wypisie ze szpitala oraz
mozliwosci szybkiej interwencji w przypadku wystapienia powiktan wskazato
32% respondentow™.

Ponadto akceptacja chirurgii jednego dnia rézni sie pomiedzy krajami.

W niektérych panstwach, np. w Japonii, dtuzszy pobyt w szpitalu jest
elementem kultury” i oczekiwan spotecznych, co moze sprawiac, ze chirurgia
jednego dnia jest sprzeczna z oczekiwaniami pacjentéw.

Wyniki badania wskazuja na réznice kulturowe oraz odmienne poziomy
dojrzatosci organizacyjnej systemdw ochrony zdrowia. Respondenci z Wielkiej
Brytanii podkreslali znaczenie bezpiecznego wypisu ze szpitala oraz wsparcia
pacjentéw w okresie rekonwalescencji w domu. Z kolei respondenci z krajow
nordyckich czesciej wskazywali na ograniczenia zwigzane z dostepnoscia sal
operacyjnych i infrastruktury. Bariery zmieniajg sie wraz z rozwojem systemu.
Mniej rozwiniete systemy ochrony zdrowia muszg zwiekszy¢ swojg zdolnoscé
do realizacji chirurgii jednego dnia, natomiast bardziej dojrzate systemy
koncentruja sie na budowaniu zaufania pacjentéw, zapewnieniu bezpiecznego
wypisu oraz wysokiej jakosci i niezawodnosci Sciezki opieki™.
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Czynniki wspierajgce
rozwoj chirurgii jednego dnia

Wykres 5

Czynniki wspierajgce rozwoj chirurgii
jednego dnia

W krajach osiggajacych najlepsze wyniki wysokie wskazniki
wykonywania zabiegow w trybie chirurgii jednego dnia

sg efektem jasno okreslonej polityki ukierunkowanej na
rozwoj tego modelu leczenia, odpowiednio dostosowanych
mechanizmoéw finansowania oraz wdrazania praktyk
klinicznych.

Przektada sie to na wysoko ustandaryzowane Sciezki postepowania, zapewnienie
odpowiednich zasobdw oraz przyjecie zasady, ze kwalifikujace sie zabiegi
powinny by¢ standardowo wykonywane w trybie chirurgii jednego dnia. Kraje te
zazwyczaj wyznaczajg ambitne cele dotyczace odsetka zabiegow realizowanych
w tym trybie i systematycznie poszerzaja zakres wykonywanych procedur oraz
grup pacjentow kwalifikowanych do chirurgii jednego dnia.

Wyniki badania potwierdzaja te interpretacje. Respondenci wskazali
najskuteczniejsze sposoby przyspieszenia rozwoju chirurgii jednego dnia:
jednoczesne wdrazanie dziatarh dotyczacych organizacji Sciezki opieki,
infrastruktury, nowoczesnych technologii oraz aktywnego angazowania
pacjentdw. Zadne pojedyncze rozwigzanie nie jest wystarczajace. Niezawodnos¢
i standaryzacja sa ogolnie kluczowe™.

Przy wyborze dostawcy lub partnera rozwigzan dla produktéw
i ustug chirurgii jednego dnia, jak wazne s3, jesli w ogole, nastepujace kwestie?

% waznosci - tylko respondenci z dziatu zakupéw, n=35

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Mozliwo$¢ dostosowania i standaryzacji zestawow I o

zabiegowych do okreslonych Sciezek klinicznych

Szkolenia, edukacja i rozwéj kompetencji personelu . o1
Dowody naukowe i dane wspierajace podejmowanie I ©5

decyzji klinicznych oraz zakupowych

Spojne, wysokiej jakosci produkty, na ktérych zespoty - EB

kliniczne moga polegac

Produkty i rozwiazania zwigkszajace efektywnoé¢ pracy [ N 6
oraz skracajace czas przygotowania do zabiegu
Niezawodno$¢ dostaw i dostepnos¢ produktow I 86
Sprawna obstuga i wsparcie ze strony dostawcy - En

Zréwnowazone produkty i opakowania wspierajace . 7/

realizacje celéw Srodowiskowych

Zrédto: badanie Mélnlycke dotyczace chirurgii jednego dnia, Censuswide, 2-22 kwietnia
2026 r. Badana grupa: respondenci z dziatéw zakupéw, n = 35.
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Projektowanie Sciezki opieki

Projektowanie sciezki opieki

W miare rozwoju chirurgii jednego dnia systemy ochrony zdrowia
odchodza od modelu skoncentrowanego na tézkach szpitalnych i
leczeniu realizowanym gtéwnie w warunkach szpitalnych, w
ktorym jedynie niewielka cze$¢ procedur wykonywana jest w
trybie chirurgii jednego dnia. Zastepujg go systemy oparte na
projektowaniu Sciezek opieki, w ktorych kluczowe znaczenie majg
dziatania realizowane przed zabiegiem (ocena ryzyka, cyfrowa
kwalifikacja pacjentéw) oraz po zabiegu (wczesna mobilizacja i
zdalna obserwacja pacjenta)™. Cztonkowie rady doradczej
podkreslali, ze skuteczne zarzadzanie catg Sciezkg opieki powinno
iS¢ w parze z decyzjami chirurgéw dotyczgcymi kwalifikowania
kolejnych procedur do wykonywania w trybie chirurgii jednego
dnia®.

Projektowanie Sciezek pacjenta ukierunkowane na wypis tego samego dnia
jest warunkiem koniecznym do zwiekszania liczby zabiegdéw w trybie chirurgii
jednego dnia. Respondenci badania doprecyzowali: 27% wskazato wigksza
standaryzacje Sciezek klinicznych i protokotow wypisu jako jedna z gtéwnych
praktycznych roznic potrzebnych do rozwoju chirurgii jednego dnia, a kolejne
26% wskazato dedykowane programy szkoleniowe personelu'™.

Wazne jest, aby $ciezki chirurgii jednego dnia byty odrebnym przeptywem
pacjentéw, niezaleznym od proceséw? (i najlepiej od lokalizacji oddziatow
stacjonarnych). Wydzielona dostepno$c¢ zabiegéw ambulatoryjnych jest
najsilniejszym sygnatem instytucjonalnym, ze przypadki jednodniowe maja by¢
standardem. Tam, gdzie nie mozna stworzy¢ osobnego budynku lub osrodka,
ochrone tej Sciezki mozna zapewni¢ poprzez wydzielony czas na salach
operacyjnych, zarezerwowang przestrzen pooperacyjna, dedykowang
kwalifikacje i wypis oraz oddzielenie od obszaréw ratunkowych3?. Byto to jedno z
najsilniej popieranych dziatan w badaniu - 32% respondentow wskazato
wyspecjalizowane osrodki lub huby chirurgii jednego dnia jako kluczowy czynnik
rozwoju. W Europie Srodkowej poparcie byto jeszcze wyzsze (42%), co sugeruje,
ze infrastruktura pozostaje istotnym ograniczeniem w niektorych krajach™.

owia 2026 34

»>



Projektowanie Sciezki opieki

W badaniu

947

respondentdw z dziatow zakupdw uznato
mozliwo$¢ dostosowania i standaryzacji
zestawow zabiegowych do okreslonych
Sciezek klinicznych za wazna przy wyborze
dostawcy lub partnera rozwigzan®.

Personalizacja sprzetu i materiatow jednorazowych jest wazna dla efektywnego

rozwoju chirurgii jednego dnia. Byta to najwyzej oceniana opcja w grupie,
co sugeruje, ze respondenci uznali konfigurowalne zestawy zabiegowe jako
narzedzie usprawniajace prace sali operacyjnej, redukujace opdznienia

i zwiekszajace ptynnos¢ oraz niezawodnosc list zabiegow jednodniowych.

Chirurgia jednego dnia wymaga wiekszej standaryzacji i oparcia na protokotach
niz leczenie stacjonarne, poniewaz system ma mniej ,buforow” na opoznienia

i trudniej je pdzniej nadrobi¢. Dlatego rozwdj chirurgii jednego dnia powinien by¢
priorytetem zarzadzania szpitalem. Po wdrozeniu protokotow wazne jest tez ich
przestrzeganie, m.in. poprzez szkolenia, checklisty, audyty, zbieranie informacji

zwrotnej i szybkie rozwiazywanie probleméw. Dzieki temu Sciezki pacjenta sg

spdjne miedzy zespotami.

Sciezki chirurgii jednego dnia powinny obejmowac; 391120295

+ Ustandaryzowane, wczesniej opracowane protokoty postepowania

db

Okreslong liste odpowiednich procedur

+ Jasne kryteria kwalifikacji i wykluczenia pacjentow

+ Stopniowane przyjecia realizowane zgodnie z zasadg ,, doktadnie na czas”

+ Odpowiednie przygotowanie pacjenta oraz kompleksowg ocene
przedoperacyjna

+ Wczesng mobilizacje i funkcjonalne kryteria wypisu (zamiast kryteriow
opartych na czasie od zabiegu)

+ Wypis prowadzony przez pielegniarki

+ Planowanie zabiegdw u kwalifikujacych sie pacjentdw we wczesnych
godzinach dnia

+ Wsparcie po wypisie

+ Monitorowanie pacjenta oraz jasno okreslone kryteria eskalacji

postepowania, w tym zapewnienie niezawodnego dostepu do wsparcia po

wypisie

+ Ciagte szkolenia personelu i wsparcie we wdrazaniu procedur
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Rekonwalescencja domowa

(14

Profesor Karine Nouette-Gaulain
Profesor anestezjologii, intensywnej terapii
i medycyny okotooperacyjnej, CHU de
Bordeaux, Francja”

14

Dr David Bunting

Konsultant w zakresie chirurgii gérnego
odcinka przewodu pokarmowego oraz
rekonstrukcji Sciany brzucha, North

Devon District Hospital. Cztonek zarzadu
(Management Body Officer) International
Association of Ambulatory Surgery. Byty
prezydent British Association of Day Surgery,
Wielka Brytania.

Rekonwalescencja domowa

To, co sie dzieje w szpitalu, czyli sprawna kwalifikacja
przedoperacyjna, zabieg i wypis, stanowi kluczowy element
skutecznie funkcjonujgcego modelu chirurgii jednego dnia,
ale wazne jest jednak zapewnienie pacjentowi
odpowiedniego wsparcia podczas rekonwalescencji
domowej®.

Rekonwalescencja domowa po chirurgii jednego dnia przenosi odpowiedzialnosc za
opieke ze zespotu szpitalnego na pacjenta lub opiekuna, dlatego wymaga jasnego
przekazania zalecen. Powinna zaczynac sie jeszcze przed opuszczeniem szpitala,
poprzez kompleksowg edukacje pacjenta poprzez przekazanie pacjentowi
instrukcji w formie pisemnej i ustnej - poniewaz badania pokazuja, ze moga
zapomnie¢ nawet 80% informacji przekazywanych ustnie’. Byta to najczesciej
wybierana interwencja w badaniu - 34% respondentéw wskazato edukacje
pacjenta jako kluczowy element zmiany oczekiwan wobec chirurgii jednego dnia i
rekonwalescencji domowej*, co podkresla, ze przygotowanie i pewnos¢ pacjenta sa
rownie wazne jak efektywno$¢ organizacyjna w szpitalu.

Problem z opiekg ambulatoryjng polega na tym, ze pacjenci
boja sie wraca¢ do domu. Odczuwaja lek i czesto trzeba ich
uspokajac: jesli cos pojdzie nie tak, zostang na noc

w szpitalu. Gdy zabieg sie zakonczy, sg jednak gotowi do
powrotu do domu.”

Wraz z przeniesieniem rekonwalescencji do domu w chirurgii jednego dnia
wieksze znaczenie maja profilaktyka zakazen i pielegnacja ran. Zakazenia
pooperacyjne moga by¢ trudniejsze do wczesnego wykrycia w warunkach
domowych i czesto pojawiajg sie po opuszczeniu opieki zespotu
chirurgicznego”. Dlatego $ciezki leczenia powinny miec jasne instrukcje o
pielegnacji rany, pomagajac pacjentom odréznia¢ prawidtowe gojenie od
powiktan oraz zachecac¢ do stosowania odpowiednich opatrunkoéw i zasad
kontroli zakazer’?®. Powinny im zapewnia¢ dostep do konsultacji medycznej w
razie potrzeby. To wazne przy rozszerzaniu chirurgii jednego dnia na bardziej
ztozone procedury lub grupy pacjentéw wysokiego ryzyka. Mozliwa jest
poprawa wynikow poprzez odpowiednie przygotowanie pacjenta przed
zabiegiem, np. zalecenie mycia antybakteryjnego przed operacja®’.

Zawsze w badaniach stwierdzalismy, ze w ponad 95%
przypadkdow pacjenci wolg chirurgie jednego dnia, bo wola
wracac do zdrowia w domu.”
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Rekonwalescencja domowa

Pacjenci muszga rozumiec réznice miedzy normalnym boélem po operacji

a powaznymi powiktaniami”?. Powinni mie¢ tez tatwy dostep do pomocy
medycznej w razie problemdw. Wazne jest podejscie proaktywne do leczenia
bélu, a nie tylko reagowanie na objawy. Nudnosci i wymioty pooperacyjne sg
jedna z gtéwnych przyczyn nieplanowanych ponownych przyjec¢ do szpitala®.
Dlatego Sciezki leczenia powinny obejmowac leki przeciwwymiotne do
stosowania w domu®.

Pacjenci powinni rozumie¢ realistyczny czas powrotu do zdrowia, w tym
kiedy moga wroci¢ do codziennych czynnosci, tj. prowadzenie samochodu,
aktywnosc fizyczna i praca, aby nie zaburzy¢ procesu rekonwalescencji®,

Ciggte monitorowanie i kontakt z pacjentem w warunkach domowych sg
kluczowe’. Centrum Opieki Okotooperacyjnej zaleca kontakt telefoniczny
pielegniarki z pacjentem w ciagu 24 godzin, aby wykry¢ drobne problemy,
zanim sie nasilg®. Wiaze sie to z wigkszym zadowoleniem pacjentow i
poczuciem bezpieczenstwa®.

il i
)
il

!
#i

oy
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Kadry medyczne

Tabela 4

Kadry medyczne

Chirurgia jednego dnia funkcjonuje najefektywniej wtedy,
gdy jest realizowana przez dedykowany zespot. Aby
0siggnac wysoka wydajnosé, personel musi miec jasno
okreslone role na poszczegoélnych etapach Sciezki opieki
oraz doswiadczenie w realizacji procedur jednodniowych?®?.

Dobrze zorganizowana $ciezka powinna dzieli¢ kazdy przypadek na etapy, z
jasno przypisang odpowiedzialnoscig personelu za poszczegélne zadania®?%.

Funkcja
w Sciezce
leczenia

Kwalifikacja
i ocena wstepna

Koordynacja list
operacyjnych

Rekonwalescencja
i wypis

Edukacja pacjenta

Wsparcie po wypisie

Wsparcie w zakresie
danych i koordynaciji

Jakie s3 jej zadania?

Ocena kwalifikacji klinicznej,
wsparcia spotecznego oraz
mozliwosci bezpiecznej
rekonwalescencji domowej

Umieszczanie zakwalifikowanych
pacjentow wczesniej na liscie
operacyjnej

Stosowanie funkcjonalnych
kryteriéw wypisu obejmujacych
kontrole bolu, nudnosci,
mobilnos¢ i krwawienie.

Wyjasnienie pacjentowi
przebiegu rekonwalescencji
domowe;j i kiedy nalezy prosic¢
0 pomoc medyczng

Zapewnienie kontaktu
telefonicznego, monitorowania
pacjenta po wypisie oraz
wsparcia w razie potrzeby

Monitorowanie przebiegu opieki,
wynikow leczenia i powiktan

we wszystkich osrodkach lub
oddziatach

Dlaczego to wazne?

Zapobiega nieudanym
wypisom w dniu
zabiegu i niewtasciwej
kwalifikacji*?

Zapewnia czas na

uruchomienie pacjenta,

kontrole objawow
i bezpieczny wypis?

Ujednolica decyzje o
wypisie, ograniczajgc
zaleznos¢ od

indywidualnej oceny

i kryteriow czasowych?

Pomaga odpowiednio
przygotowac pacjenta
do rekonwalescencji

po zabiegy’

Zwieksza poczucie
bezpieczenstwa
pacjentow i wczesnie
wykrywa problemy?

Wspiera standaryzacje

i ciagte doskonalenie®?
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Kadry medyczne

Te funkcje nie pasuja doktadnie do istniejacych modeli leczenia
stacjonarnego, dlatego muszg by¢ opracowane dla chirurgii jednego dnia,
wraz z odpowiednim szkoleniem i rozwojem personelu przechodzacego do
pracy w trybie ambulatoryjnym. Zgadza sie to z wynikami badania
ankietowego, gdzie 26% respondentow wskazato specjalistyczne programy
szkoleniowe dla personelu sal operacyjnych, oddziatow i sal wybudzen jako
priorytetowg interwencje, a w innym pytaniu 88% respondentéw uznato
szkolenia, edukacje i rozwéj kompetencji za wazne w ofercie dostawcow i
partnerow™.

Pielegniarki powinny by¢ szczegélnie uwzglednione w zespole chirurgii
jednego dnia - to wtasnie one spedzaja najwiecej czasu z pacjentami i
odgrywaja kluczowa role w bezpiecznym prowadzeniu ich przez caty proces
leczenia®. Operacja to dla pacjentéw bardzo trudny moment, dlatego
pielegniarki zapewniajg wsparcie praktyczne i emocjonalne, dbajac o to, by
ich potrzeby byty wystuchane i zaspokojone®.

Prowadzenie pacjentéw przez caty proces chirurgii jednego
dnia to niezwykle wazna rola pielegniarek.”

Jaana Perttunen

Prezes Europejskiego Stowarzyszenia
Pielegniarek Bloku Operacyjnego, Finlandia®
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Technologie

Dr David Bunting

Konsultant w zakresie chirurgii gérnego
odcinka przewodu pokarmowego

oraz rekonstrukcji Sciany brzucha, North
Devon District Hospital. Cztonek zarzadu
(Management Body Officer) Internationa
Association of Ambulatory Surgery. Byty
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(
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Wielka Brytania.
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Technologie

Przy odpowiednich Sciezkach leczenia i zachetach
organizacyjnych technologia jest kluczowym czynnikiem
umozliwiajgcym rozwoj chirurgii jednego dnia.

Np. chirurgia robotyczna jest coraz czesciej zgodna z modelami
ambulatoryjnymi, poniewaz umozliwia matoinwazyjne zabiegi i skraca czas
rekonwalescencji?®. Ponad 50% robotycznych prostatektomii radykalnych w USA

jest obecnie wykonywanych w trybie wypisu tego samego dnia, co wigze sie z ok.
20% nizszymi kosztami w poréwnaniu z hospitalizacja stacjonarna®.

Platformy robotyczne umozliwiajg wykonywanie wielu
operacji przepuklin brzusznych, ktére wczesniej wymagaty
kilku dni hospitalizacji (nawet 4-5 nocy z drenami), a teraz
mozna je wykonywac w trybie jednodniowym - bez uzycia
drenow.”

W rekonwalescencji domowej cyfrowe narzedzia zdrowotne i zdalne
monitorowanie pomagaja umozliwi¢ wczesniejszy i bezpieczny wypis pacjenta ze
szpitala. Telemedyczne wizyty kontrolne daja duza satysfakcje - ,bardzo dobrg”
ocenia je 80,6% pacjentow - oraz przynosza znaczace oszczednosci kosztodw
(ponad 1 mln dolaréw w ciggu 5 lat). W Australii model ostrej cholecystektomii

w chirurgii jednego dnia z wykorzystaniem zdalnego monitoringu pozwolit skroci¢
rekonwalescencje o 1,7 dnia na pacjenta oraz zmniejszy¢ koszty o 1416 AUD

na przypadek w poréwnaniu do standardowej hospitalizacji®’.

Obserwujemy coraz czestsze uzycie zdalnego
monitorowania pacjentow w domu. Platformy ,wirtualnych
oddziatow” byty poczatkowo stosowane w medycynie
ratunkowej w trybie opieki jednodniowej, a obecnie sg
wykorzystywane takze w opiece pooperacyjnej. Pacjenci,
ktorzy wracajg do domu z systemem zdalnego monitoringu,
dajg wieksze poczucie bezpieczenstwa klinicystom i samym
pacjentom w przypadku okreslonych procedur.”
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Narzedzia polityki zdrowotnej
i finansowej

Wykres 6

32%

wskazato, ze narzedzia cyfrowe

i ograniczenie obcigzenia administracyjnego
najbardziej pomogtyby w rozwoju chirurgii
jednego dnia

(14

Professor Tim Briggs CBE

Kierownik programu GIRFT oraz dyrektor
krajowy NHS England ds. poprawy jakosci
klinicznej,odzyskiwania planowych $wiadczen
i pilnej opieki (UEC), Wielka Brytania.”

Narzedzia polityki zdrowotnej
| finansowe)

Co w Twojej organizacji najbardziej pomogtoby rozwing¢ chirurgie
jednego dnia? (wybierz maksymalnie 3 odpowiedzi)

% 0s0b, ktore wskazaty dang odpowiedz w top 3- wszyscy respondenci, n=256

Edukacja pacjenta i rekonwalescencja domowa [ N R 34%
Narzedzia cyfrowe / obcigzenie administracyjne [ NN 32%
Specjalnie zaprojektowane placowki/ osrodki [ NN 32%
Lepsze protokoty znieczulenia [ N M 30%
Szkolenie z chirurgii jednego dnia | NRNEREREREGEGEGEGE 27%
Ujednolicone éciezki kliniczne [ BRI 27%
Lepsze dane i benchmarking [ N MR 26%
Zachety finansowe NN 25%
Lepsze instrumenty / urzadzenia medyczne [ N R 23%

Zrédto: badanie Mélnlycke dotyczace chirurgii jednego dnia, Censuswide, 2-22 kwietnia 2026 r.
Badana grupa : wszyscy respondenci.

Biorac pod uwage wyrazne korzysci chirurgii jednego dnia w zakresie
oszczednosci kosztow’, zwiekszenia dostepnosci zasobow'™?, efektywnosci

i satysfakgji pacjentow’, istnieje silna potrzeba, aby traktowac ja jako
standardowe podejscie. Bariery i czynniki sprzyjajace rozwojowi chirurgii jednego
dnia sg wieloczynnikowe, dlatego polityka musi by¢ starannie zaprojektowana

i uwzgledniac potencjalne nieréwnosci zdrowotne oraz kwestie bezpieczenstwa
pacjentow.

Udowodnilismy wraz z British Association of Day Surgery,

ze zwigkszanie zabiegdw jednodniowych nie wigze sie

z wyzszym wskaznikiem ponownych przyjec ani powiktan.

Jednoczesnie wazne jest zadowolenie pacjentow, ze moga
miec¢ zabieg i wréci¢ do domu tego samego dnia.”

Wyniki badania potwierdzajg potrzebe nadania chirurgii jednego dnia
priorytetu’. Respondenci wskazali, ze gtdwnymi czynnikami napedzajgcymi
rozwoj tego modelu sg jednoczesnie: innowacje kliniczne, rosnace oczekiwania
pacjentow, presja na zwiekszenie efektywnosci, wzgledy bezpieczenstwa

oraz jasno okreslone cele polityki zdrowotnej. Oznacza to, ze rozwdj chirurgii
jednego dnia wynika z dziatania wielu czynnikow jednoczesnie, a nie

z pojedynczego rozwigzania czy instrumentu polityki zdrowotnej™.
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Narzedzia polityki zdrowotnej
i finansowej

27% respondentéw wskazato presje
kosztowq i budzetowa jako jeden z
gtéwnych czynnikéw napedzajacych rozwoj
chirurgii jednego dnia™.

Jednym z istotnych mechanizmoéw wspierajacych rozwoj chirurgii jednego dnia
jest benchmarking oraz poréwnywanie wynikéw pomiedzy krajami. Przeglad
obejmujacy 13 krajéow OECD* wykazat, ze wszystkie uznaty rozwdj chirurgii
jednego dnia za priorytet strategiczny, jednak réznity sie stopniem, w jakim
wspieraty ten cel poprzez regulacje, reformy systemu finansowania i
mechanizmy monitorowania i rozliczania wynikéw efektow. Poréwnywanie
wynikow miedzy krajami pokazuje, ze niski odsetek zabiegow wykonywanych w
trybie chirurgii jednego dnia nie jest nieunikniony, a poprawa jest mozliwa.
Utatwia uzasadnienie wdrazania innych dziatan i zmian w polityce zdrowotnej
poprzez wskazanie obszaréw, w ktérych dany system wypada gorzej od innych.
Benchmarking pomaga uczynic¢ rozwdj chirurgii jednego dnia mierzalnym
wskaznikiem efektywnosci, motywujac lokalne systemy ochrony zdrowia do
osiggania wyznaczonych celdw i wykazywania zgodnosci z przyjetymi
standardami.

Zachety finansowe moga wysyta¢ do systemu wyrazny sygnat, w jakie obszary
nalezy inwestowac i ktorym nadac priorytet. Przyktadem sg Wegry, gdzie
decydenci najpierw przekierowali niewykorzystane zasoby szpitalne z leczenia
stacjonarnego do chirurgii jednego dnia. Poczatkowo obowigzywaty limity
zabiegow jednodniowych, ale zostaty one zniesione w 2015 roku. Aby zwigkszyc
ich liczbe, w 2017 roku wprowadzono 10% wyzsza wycene procedur
wykonywanych w trybie chirurgii jednego dnia, lepiej dostosowujac system
finansowania do zaktadanych celow®™. W efekcie w latach 2010-2019 odsetek
zabiegow wykonywanych w trybie chirurgii jednego dnia wzrést na Wegrzech z
42% do 80%, a liczba hospitalizacji spadta w tym samym okresie o 17%. Systemy
ochrony zdrowia powinny eliminowac finansowe bariery dla rozwoju chirurgii
jednego dnia*“.

Regulacje i odpowiednia polityka zdrowotna skutecznie wspieraja rozwoj
chirurgii jednego dnia nawet bez dodatkowych zachet finansowych. Przyktadem
jest Szwajcaria, ktora wykorzystata obowigzkowe przepisy nakazujace
wykonywanie wybranych procedur w trybie ambulatoryjnym, utrzymujac ten
trend nawet po zniesieniu dodatkowego finansowania w 2017 roku®. Chirurgia
jednego dnia stata sie optacalna dla szwajcarskiego systemu ochrony zdrowia, co
zwiekszyto jej atrakcyjnos¢ z punktu widzenia ptatnika publicznego i pozwolito
utrzymac postepy osiagniete wczesniej dzieki zachetom finansowym. Badania
wskazujag, ze odpowiednia polityka skutecznie wspiera rozwdj chirurgii jednego
dnia, jesli idzie w parze z bezpiecznym wykonywaniem tych zabiegéw w praktyce
klinicznej". Najczestszym czynnikiem sprzyjajacym rozwojowi chirurgii jednego
dnia byty udoskonalenia technik operacyjnych i protokotow rekonwalescencji
(36%), wyprzedzajac czynniki finansowe i regulacyjne. Dziatania i regulacje
wspierajace rozwoj chirurgii jednego dnia sa najbardziej skuteczne, gdy
towarzysza im realne mozliwosci ich wdrozenia w praktyce klinicznej™.

Nalezy ostroznie podchodzi¢ do zachet finansowych, poniewaz sg one mato
precyzyjnym narzedziem. W Anglii wprowadzenie systemu Best Practice Tariff
przyniosto pozytywne efekty - zwiekszyta sie liczba wybranych procedur
wykonywanych w trybie chirurgii jednego dnia. Z czasem korzysci ostabty.
Ponadto zachety finansowe doprowadzity do przesuniecia zasobow i inwestycji z
innych planowych procedur, ktére nie byty objete programem. Oznacza to,

ze cze$c osiggnietych korzysci odbyta sie kosztem rozwoju innych obszarow
opieki planowej®. Wyniki badania potwierdzaja potrzebe ostroznego stosowania
zachet finansowych. Respondenci nie uznali samej presji finansowej

za wystarczajacy czynnik rozwoju chirurgii jednego dnia. Najwazniejsze dziatania
wspierajace jej dalszy rozwdj to edukacja pacjentow, dobrze zaprojektowana
infrastruktura, narzedzia cyfrowe oraz przeprojektowanie Sciezek opieki™
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Dr David Bunting

Konsultant w zakresie chirurgii gérnego
odcinka przewodu pokarmowego oraz
rekonstrukcji $ciany brzucha, North

Devon District Hospital. Cztonek zarzadu
(Management Body Officer) International
Association of Ambulatory Surgery. Byty
prezydent British Association of Day Surgery,
Wielka Brytania.
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Professor Tim Briggs CBE

Kierownik programu GIRFT oraz dyrektor
krajowy NHS England ds. poprawy jakosci
klinicznej, odzyskiwania planowych
Swiadczen i pilnej opieki (UEC), Wielka
Brytania”™

Dowody z Irlandii pokazuja, ze zachety finansowe muszg by¢ wdrazane wraz
ze zmianami operacyjnymi, przeprojektowaniem opieki oraz zabezpieczeniem
odpowiedniej dostepnosci zasobow. W Irlandii ani finansowanie oparte

na aktywnosci, ani ukierunkowane wyzsze wyceny za laparoskopowa
cholecystektomie w trybie jednodniowym nie spowodowaty zmiany w odsetku
zabiegow wykonywanych w trybie jednego dnia ani w $redniej dtugosci
hospitalizacji®”. Przyktad Irlandii pokazuje, ze reformy finansowe moga zawiesc,
jesli sg zbyt stabe w stosunku do wysitku operacyjnego wymaganego do ich
wykorzystania. Szpitale moga ,wchtonac” sygnat finansowy, nie zmieniajac
organizacji opieki. Dziatania polityki zdrowotnej sg skuteczne wtedy, gdy
motywuja do traktowania chirurgii jednego dnia jako priorytetu zarzadczego.

Jednym z silnych kierunkow polityki jest tworzenie wydzielonej i chronionej
przestrzeni dla chirurgii jednego dnia. Analizowane dane wielokrotnie
pokazywaty, ze wspétdzielone lokalizacje zacierajg granice miedzy opieka
stacjonarng a ambulatoryjng, prowadzac do sytuacji, w ktorej zabiegi
chirurgiczne ,domyslnie” trafiaja do trybu hospitalizacji. Ztotym standardem
ochrony chirurgii jednego dnia sa dedykowane placdwki, stworzone specjalnie
do tego celu. Decydenci i kierownictwo szpitali rozwazajg inne sposoby
zabezpieczenia zasobdw i dostepnosci dla chirurgii jednego dnia.

Jednym z najwazniejszych elementdéw jest zapewnienie
wydzielonych tézek dla chirurgii jednego dnia, chronionych
przed wykorzystywaniem ich na potrzeby nieplanowanych
przyje¢ medycznych i chirurgicznych.”

Dziatania polityczne majace na celu zwigkszenie odsetka zabiegdéw w trybie
chirurgii jednego dnia powinny uwzgledniac catosciowe spojrzenie na problem,
identyfikujac bariery i czynniki utatwiajace w systemie oraz dazy¢ do stworzenia
odrebnej i ustandaryzowanej $ciezki dla chirurgii jednego dnia. Jest wiele
sposobow osiagniecia tego celu — od regulacji, przez sygnaty finansowe, po
mechanizmy rozliczalnosci — ale wszystkie powinny by¢ oceniane pod katem
ryzyka powstawania niepozadanych skutkéw i niezamierzonych znieksztatcen
systemu. Wyniki badania potwierdzaja ten wniosek. Respondenci wskazali,

ze przejécie w kierunku chirurgii jednego dnia jest napedzane przez innowacje,
oczekiwania pacjentow, ograniczenia budzetowe, presje list oczekujacych oraz
jasno okreslone cele™. Najbardziej skuteczne modele polityki tacza i spéjnie
wykorzystuja rézne czynniki, zamiast opierac sie na jednej, odrebnej
interwencji.

Trzeba uwzglednia¢ praktyki kliniczne, identyfikujac innowatoréw oraz skalujac
i czerpiac z ich doswiadczen. Zwigkszanie odsetka zabiegéw jednodniowych jest
procesem napedzanym przez polityke i kulture organizacyjna. Oba te aspekty
musza by¢ brane pod uwage.

Im skuteczniej uda sie oddzieli¢ leczenie planowe od opieki
w trybie pilnym i nagtym, tym lepiej.”
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Rekomendacje zostaty oméwione

i dopracowane podczas spotkania rady
doradczej ds. chirurgii
ambulatoryjnej, a nastepnie ponownie
przeanalizowane.

Rekomendacje polityczne

W Wielkiej Brytanii rozwoj chirurgii jednego dnia wigze sie z
dwoma gtéwnymi problemami: zréznicowaniem i
planowaniem. W przypadku niektorych rodzajow zabiegow
zintegrowane systemy opieki (ICB) realizujg nawet 95%
procedur w trybie chirurgii jednego dnia, podczas gdy inne,
niekiedy dziatajgce w tym samym regionie, 0siggaja jedynie
okoto 60%.0koto 20% przypadkéw chirurgii jednego dnia w
NHS jest odwotywanych na etapie przedoperacyjnym lub w
ciggu 24 godzin przed zabiegiem, co utrudnia planowanie i
organizacje pracy.

Niedawny projekt, w ktdrym uczestniczytem i ktory dotyczyt
ograniczania liczby powiktan, przynidst bardzo interesujgce
wnioski. ZaobserwowaliSmy, Ze na gorsze zrozumienie
mozliwosci wprowadzania usprawnien wptywaty takie
czynniki jak brak wspolnej tozsamosci i jasno okreslonego
celu zespotu, pdzne przyjmowanie pacjentéow wynikajace z
nieuporzadkowanych proceséw, nadmierne powigzanie z
infrastruktura szpitalng prowadzace do konkurencji o t6zka
oraz ograniczone dzielenie sie danymi. Dla mnie byt to
wyrazny dowdd na to, ze kiedy zespoty majg mozliwosé
Swiadomego organizowania pracy wokét chirurgii jednego
dnia, moga osiggac znacznie lepsze wyniki

Bezpieczenstwo pacjenta jest najwazniejsze

Chirurgia jednego dnia jest wazna w skracaniu list oczekujgcych na zabiegi
planowe, poprawie efektywnosci szpitali i zwiekszaniu przepustowosci oraz
ochronie dostepnosci tozek. Jest ona odpowiednia tylko wtedy, gdy jest
bezpieczna dla pacjentéw. Wszelkie zachety do zwiekszania liczby zabiegow
w trybie chirurgii jednego dnia powinny by¢ analizowane pod katem ryzyka
niepozadanych skutkow, ktére mogtyby obnizy¢ bezpieczehstwo pacjentow

i odpowiednio korygowane. Chirurgia jednego dnia powinna zawsze przynosic
wartosc dla pacjenta.

Bezpieczenstwo pacjenta powinno by¢ zapewnione na kazdym etapie

Sciezki chirurgii jednego dnia, szczegélnie podczas kwalifikacji i planowania
przedoperacyjnego oraz w rekonwalescencji domowej. Pacjentom nalezy
wyznaczy¢ osobe kontaktowa w systemie ochrony zdrowia na wypadek
powiktan pooperacyjnych oraz rozumiec, co stanowi prawidtowy przebieg
rekonwalescencji. Nalezy zapewnic jasne Sciezki eskalacji w razie problemaéw.

Personel medyczny powinien koncentrowac sie na gtownych przyczynach
ponownych hospitalizacji, zwracajac szczegdlng uwage na kontrole bolu,
nudnosci i wymioty pooperacyjne oraz zakazenia miejsca operowanego
(réwniez w przypadku procedur matoinwazyjnych).
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Uczyni¢ chirurgie jednego dnia standardem
postepowania tam, gdzie jest to klinicznie uzasadnione.

4 € 6 Chirurgia jednego dnia powinna by¢ standardem
- postepowania, a odstepstwa od niej powinny by¢
uzasadniane przez lekarzy.”

Systemy ochrony zdrowia powinny dazy¢ do tego, aby Sciezki chirurgii
jednego dnia byty standardem dla procedur bezpiecznych klinicznie

Dr Bjarne Skjoedt Hjaltalin i odpowiednich dla pacjentéw kwalifikujgcych sie do takiego trybu leczenia.
Ordynator Oddziatu Chirurgii Jednego Dnia, Mozna to osiggnac na rézne sposoby, m.in. poprzez wydzielona i chroniong
Szpital Amager i Hvidovre, Dania dostepnosc¢ zasobdw, dedykowane placowki, odpowiednie standardy

organizacyjne, mechanizmy rozliczalnosci oraz zachety finansowe.
Pacjentowi nalezy zapewni¢ mozliwos¢ wyboru, a jego satysfakcje i
akceptacje nalezy monitorowac jako istotne wskazniki skutecznosci opieki.

Podejscie w 3 krokach do rozwoju chirurgii jednego dnia:

1. Wykonywanie duzej liczby prostych procedur w trybie jednodniowym
jako standard, gdzie to bezpieczne dla pacjenta

2. Ograniczanie réznic w sposobie wykonywania zabiegéw, ktére sg
bezpieczne i mozliwe, ale realizowane s3 roznie

3. Rozszerzanie zakresu chirurgii jednego dnia przez identyfikowanie
nowych procedur i grup pacjentow, ktére moga byc¢ do niej kwalifikowane

Polityka powinna koncentrowac sie na budowaniu
stabilnych Sciezek leczenia

Chirurgia jednego dnia powinna mie¢ odrebne Sciezki od chirurgii
stacjonarnej i by¢ projektowana od podstaw z uwzglednieniem jej specyfiki.
Z punktu widzenia bezpieczenstwa kluczowe jest staranne kwalifikowanie
pacjentéw, planowanie przedoperacyjne oraz dobra komunikacja. Choc¢
standaryzacja jest wazna, nowe obszary chirurgii jednego dnia powinny
rozwija¢ wtasne, dopasowane Sciezki postepowania.

Systemy ochrony zdrowia powinny takze uwzgledniac¢ powigzania miedzy

os$rodkami chirurgicznymi a opieka Srodowiskowa i spoteczna, traktujac
Sciezke pacjenta jako proces wykraczajacy poza sam szpital lub klinike.
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Jako pracownicy ochrony zdrowia, ktorzy
w okresie okotooperacyjnym maja
najwiecej bezposredniego kontaktu z
pacjentami, pielegniarki powinny mie¢
odpowiednie uprawnienia i wystarczajaco
duzo czasu, aby poswieci¢ go na
komunikacje i kontakt z pacjentem.

Ujednolici¢ Sciezki leczenia z zachowaniem elastycznosci

Wdrazac standaryzacje Sciezek leczenia w sposéb elastyczny - tak, aby
zapewniac jednolite procesy (jasne zasady odpowiedzialnosci, powtarzalnosci
i efektywnosci), jednoczesnie pozostawiajac Sciezki opieki na tyle elastyczne,
by uwzgledniac réznice miedzy procedurami i sytuacjami klinicznymi.
Innowacje, takie jak spersonalizowane zestawy proceduralne, moga wspierac
takie podejscie w réznych typach zabiegdow.

Zabezpieczy¢ dostepnos¢ chirurgii planowej poprzez
ochrone i wydzielenie zasobow dla chirurgii jednego dnia
oraz tworzenie dedykowanych placowek

Unikac¢ automatycznego kierowania pacjentow na hospitalizacje, chronigc
i wydzielajac zasoby dla chirurgii jednego dnia, zapewniajac mozliwos¢
eskalacji opieki dla pacjentow, ktorzy jej rzeczywiscie potrzebuja.

Uwzglednia¢ réwnos¢ juz na etapie projektowania

Systemy ochrony zdrowia powinny identyfikowac i monitorowac lokalne
nierownosci zdrowotne. Nie powinny one automatycznie wykluczac
pacjentdw z chirurgii jednego dnia, lecz sktania¢ do wprowadzania
odpowiednich rozwigzan zapewniajgcych bezpieczny dostep dla oséb
bardziej wrazliwych. Szczegdlna uwage nalezy zwracac na rekonwalescencje
domowa oraz angazowac odpowiednie ustugi sSrodowiskowe, gdy pacjenci nie
maja silnego wsparcia rodzinnego.

Pacjent powinien by¢ traktowany catosciowo - jego sytuacja spoteczna
powinna byc¢ rownie wazna jak czynniki kliniczne.

Komunikowac sie z pacjentami w sposob prosty i
zrozumiaty

Systemy ochrony zdrowia powinny traktowac komunikacje z pacjentami jako
priorytetowy element planowania Sciezek leczenia. Pacjenci powinni
otrzymywac informacje w najprostszej formie, bez specjalistycznego jezyka
medycznego, a w razie potrzeby z udziatem ttumacza. Kluczowe informacje
nalezy przekazac, gdy pacjenci najlepiej je zapamietuja i zapewnic czas na
zadawanie pytan. Wszystkie istotne informacje powinny by¢ dostarczane
ustnie i pisemnie. Po operacji powinny by¢ réwniez prowadzone rutynowe
wizyty kontrolne, aby pacjenci mogli zgtaszac¢ ewentualne problemy

i watpliwosci.

Pracownicy ochrony zdrowia powinni poswieca¢ pacjentom odpowiednig ilos¢
czasu oraz stuchac ich z empatig i uwaga, bo okres zwigzany z operacjg jest
dla nich szczegodlnie trudny i wigze sie z duza podatnoscig na stres. Pacjenci
powinni dobrze rozumie¢, na czym polega chirurgia jednego dnia, jakie sg
konsekwencje rekonwalescencji domowej oraz mie¢ mozliwos¢ podjecia

decyzji i wyrazenia Swiadomej zgody na leczenie.

Raport o niewykorzystanym potencjale systemu ochrony zdrowia 2026 46



Podsumowanie

L
B
&
T

FUT,

N
=
=

t St
W,LA....J’I[,;‘_
b
Q@
TR

/ it
N

Chirurgia jednego dnia stwarza znaczgce mozliwosci
poprawy doswiadczen pacjentéw, przy jednoczesnym
obnizaniu kosztéw oraz zwigkszaniu dostepnosci zasobow
dla leczenia planowego wymagajgcego hospitalizacji. Mimo
to na Swiecie nadal obserwuje sie znaczne zréznicowanie
odsetka procedur wykonywanych w trybie chirurgii
jednego dnia, a w niektorych systemach jej rozwgj
postepuje powoli, nawet jesli zostat uznany za priorytet
strategiczny. Raport wskazuje na potrzebe szeroko
zakrojonych dziatan wsplerajqcyﬁOZWOJ chirurgii
jednego dnia. Powinny one koncentrowac sie w pierwszej
kolejnosci na procedurach wysokowolumenowych i
niskoztozonych, a nastepnie obejmowac stopniowe
poszerzanie zakresu procedur realizowanych w tym
modelu poprzez wdrazanie standaryzowanych protokotow

-
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Zataczniki

Zataczniki

Pytania ankietowe

Q1
W codziennej pracy, jak czesto - jesli w ogole - spotykasz sie z kazdg z ponizszych sytuacji?

Nie .
Zawsze Czesto Czasem Okazyjnie Nigdy wiem/nie LI

mowic

dotyczy

Zabiegi, ktore mogtyby by¢ bezpiecznie 7% 22% 30% 32% 8% 1% 1%
wykonywane w trybie chirurgii jednego

dnia, ale przeprowadzane w ramach

hospitalizacji

Presja zwigkszania liczby zabiegow 7% 22% 30% 28% 12% 1% 0%
w trybie chirurgii jednego dnia

negatywnie wptywa na decyzje

kwalifikacji pacjentow

Pacjenci s wypisywani po zabiegu 9% 16% 24% 32% 18% 1% 0%
w trybie chirurgii jednego dnia, mimo
braku pewnosci, iz s3 na to gotowi

Pacjenci s wypisywani po zabiegu 4% 19% 28% 27% 22% 0% 0%
w trybie chirurgii jednego dnia bez

zapewnienia odpowiedniego wsparcia

podczas rekonwalescencji domowej

Pacjenci zakwalifikowani do chirurgii 7% 25% 33% 24% 10% 1% 0%
jednego dnia maja opdZznione zabiegi,
bo sale operacyjne s3 niedostepne.

R: chirurdzy, anestezjolodzy oraz pielegniarki bloku (148)

Nie
Zawsze Czesto Czasami  Okazjonalnie Nigdy wiem/nie

Wole nie
e mowic

Planowany rozwéj chirurgii jednego 9% 19% 34% 26% 1% 0% 1%
dnia jest op6zniony z powodu braku
odpowiednich placéwek lub inwestycji

Presja ze strony ptatnikow, regulatoréw 9% 20% 34% 32% 3% 0% 1%
lub krajowych celéw dotyczacych

zwiekszania odsetka chirurgii jednego

dnia.

R: kierownicy blokéw operacyjnych, osoby odpowiedzialne za zakupy oraz kadra zarzadzajaca szpitala (108)
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Nie

Zawsze Czasem Okazyjnie Nigdy wiem/nie Wol'g e
mowic
dotyczy
Trudnosci w rekrutacji lub utrzymaniu 10% 27% 33% 23% 5% 0% 1%
personelu do pracy w chirurgii jednego
dnia

R: Kierownicy blokéw operacyjnych lub kadra zarzadzajaca szpitala (73)

Nie
Okazyjnie Nigdy wiem/nie
dotyczy

Wole nie
mowic

Opéznienia w pozyskiwaniu lub 9% 14% 20% 43% 14% 0% 0%
dostepnosci sprzetu i materiatow
potrzebnych do chirurgii jednego dnia

R: Zakupy (35)

Nie Wole nie
Okazyjnie Nigdy wiem/nie ¢

mowic

dotyczy

Listy zabiegéw w trybie chirurgii jednego 8% 21% 39% 27% 5% 0% 0%
dnia sg odwotywane lub skracane
z powodu ograniczen operacyjnych

R: Wszyscy (256)

Q2
Jak oceniasz kazdy z ponizszych elementow w swojej obecnej placowce?

Ani stabo, ani Raczei dobrze Bardzo Nie wiem
dobrze ) dobrze / nie dotyczy

Bardzo stabo  Raczej stabo

Szkolenie i przygotowanie personelu do 2% 12% 17% 36% 31% 1%
procedur chirurgii jednego dnia

Standaryzacja Sciezek i protokotow 3% 9% 18% 44% 27% 0%
chirurgii jednego dnia

Procesy kwalifikacji pacjentéw i oceny 5% 1% 22% 36% 27% 0%
przedoperacyjnej w chirurgii jednego

dnia

Dostepnos$¢ infrastruktury oraz sprzetu 2% 1% 7% 41% 29% 1%

do chirurgii jednego dnia

Warunki pracy i dobrostan personelu 5% 8% 22% 38% 28% 0%
w chirurgii jednego dnia w poréwnaniu
z pracg w oddziatach szpitalnych

Dostepnos¢ miejsc i mozliwosci 4% 10% 24% 38% 24% 0%
w zakresie opieki pooperacyjnej
oraz wypisu pacjentow

N: All (256)

Raport o niewykorzystanym potencjale systemu ochrony zdrowia 2026 53
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a3
Biorac pod uwage pacjentéw i procedury kwalifikujgce sie do chirurgii jednego dnia, ktére z ponizszych miejsc
udzielania $wiadczen, jesli w ogole, osigga Pana/Pani zdaniem lepsze wyniki w kazdym z ponizszych obszarow?

Znacznie . Podobne, . Znacznie
Raczej lepsze ) Raczej lepsze
lepsze raczej lepsze lepsze

w chirurgii . ” w chirurgii . .

. . w chirurgii ’ . w chirurgii
jednego dnia . . stacjonarnej . .
jednego dnia stacjonarnej

Nie wiem

w chirurgii
jednego dnia

Odsetek powiktan chirurgicznych oraz 1% 30% 30% 19% 9% 1%
zakazen pooperacyjnych

Niezaplanowane ponowne przyjecia do 1% 29% 30% 21% 7% 2%
szpitala lub powroty do hospitalizacji

Bol zgtaszany przez pacjentéw oraz ich 12% 26% 30% 20% 10% 1%
doswiadczenia zwigzane
z rekonwalescencjg

Nizsze catkowite koszty opieki 22% 28% 24% 15% 9% 2%
zdrowotnej dla szpitali i ptatnikow
Zmniejszenie dziatan niepozadanych 1% 32% 29% 18% 9% 0%

zwigzanych ze znieczuleniem

Wyzsza przepustowosc i wigksza 1% 35% 25% 18% 10% 1%
efektywnosc operacyjna zespotéw

R: Wszyscy (256)

Q4

Jak duzy niewykorzystany potencjat chirurgii jednego dnia dostrzega Pan/Pani w kazdej z ponizszych specjalnosci,
tzn. gdzie wigksza liczba procedur mogtaby by¢ realnie wykonywana w trybie chirurgii jednego dnia, lecz obecnie nie
jest realizowana w ten sposéb?

Brak Pewien Znaczny . .
. a4 . . : Nie wiem / nie dotyczy
Specjalnos¢ niewykorzystanego niewykorzystany niewykorzystany S
A / / mojej roli
potencjatu potencjat potencjat
Ortopedia 16% 43% 34% 8%
Chirurgia ogdlna 16% 48% 32% 4%
Okulistyka 14% 46% 31% 9%
Ginekologia 18% 47% 27% 8%
Urologia 19% 45% 27% 9%
Laryngologia 19% 42% 27% 12%
Chirurgia plastyczna / rekonstrukcyjna 12% 45% 34% 9%
Kardiologia (np. interwencje z uzyciem 21% 38% 32% 9%
cewnikow)

R: Wszyscy (256)
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a5
Ktére z ponizszych czynnikow, jesli wystepuja, najsilniej wspieraja rozwoj chirurgii jednego dnia w Pana/Pani
organizacji? (Prosze wybra¢ maksymalnie 3 odpowiedzi)

Udoskonalenia technik chirurgicznych oraz protokotow rekonwalescencji 36%
Preferencje pacjentow dotyczace wypisu tego samego dnia i rekonwalescencji domowej 30%
Ograniczenie ryzyka zakazen szpitalnych oraz poprawa bezpieczenstwa pacjentow 27%
Presja kosztowa lub budzetowa 27%
Krajowe lub regionalne cele systemu ochrony zdrowia dotyczace odsetka chirurgii jednego dnia 26%
Presja kosztowa lub budzetowa 25%
Skracanie list oczekujacych na zabiegi planowe lub redukcja zalegtosci 25%
Rozwoj wyspecjalizowanych centréw chirurgii jednego dnia lub osrodkow/hubéw chirurgicznych 24%
Presja na poprawe efektywnosci sal operacyjnych 22%
Zmiany w polityce, regulacjach lub systemie refundacji 21%
Nie wiem 0%
Inne, prosze okresli¢ 0%

R: Wszyscy (256)
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Qé
W odniesieniu do kazdej z ponizszych par stwierdzen prosze wskazac, ktére stanowisko najlepiej odzwierciedla
Pana/Pani opinie.

Zdecy-
Raczej dowanie
zgadzam sig ze zgadzam sig
stwierdzeniem  ze stwie-
po prawej rdzeniem
po prawej

Zdecy-
dowanie
zgadzam sie
ze stwie-
rdzeniem
po lewej

Raczej
zgadzam sie
ze stwie-
rdzeniem
po lewej

Neutralnie

/po grotku Stwierdzenie po prawej stronie

Stwierdzenie po lewej stronie

Chirurgia jednego dnia jest 15% 29% 25% 22% 9% Chirurgia jednego dnia jest
postrzegana przez personel postrzegana przez personel
jako satysfakcjonujacy i wysokiej jako mniej prestizowa lub mniej
jakosci obszar pracy wymagajaca niz chirurgia
z hospitalizacja

Chirurgia jednego dnia sprzyja 13% 29% 23% 23% 1% Chirurgia jednego dnia
lepszej wspotpracy i koordynacji utrudnia skuteczng wspdtprace
miedzy cztonkami zespotu zespotowa
Personel medyczny ma realny 14% 26% 23% 27% 10% Sciezki chirurgii jednego dnia sa
wptyw na projektowanie $ciezek w duzej mierze projektowane
chirurgii jednego dnia bez wystarczajacego udziatu

personelu, ktory je realizuje
Chirurgia jednego dnia dziata 16% 29% 21% 24% 10% Chirurgia jednego dnia dobrze
najlepiej, gdy jest realizowana funkcjonuje w ramach ogélnego
w dedykowanej jednostce Srodowiska bloku operacyjnego
z wtasnym zespotem szpitala
Decyzje o kwalifikacji pacjentow 13% 25% 27% 24% 12% Decyzje dotyczace kwalifikacji
do chirurgii jednego dnia s3g pacjentéw do chirurgii jednego
podejmowane wspblnie przez dnia s podejmowane przez
zespoty kliniczne i zarzadzajace jedna grupe, bez udziatu innych
Obcigzenie i tempo pracy 12% 24% 27% 25% 13% Chirurgia jednego dnia jest

w chirurgii jednego dnia
sg odpowiednie i mozliwe
do utrzymania w dtuzszej
perspektywie

postrzegana przez personel jako
obszar o nizszym statusie lub
mniejszej ztozonosci niz leczenie
szpitalne

R: wszyscy (256)
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Q7
Ktére z ponizszych dziatan, jesli w ogole, mogtoby w najwiekszym stopniu przyczynic sie do rozwoju chirurgii
jednego dnia w Pana/Pani organizacji? (Prosze wybra¢ maksymalnie 3 odpowiedzi)

Edukacja pacjentéw w celu zmiany oczekiwan dotyczacych chirurgii jednego dnia i rekonwalescencji domowej 34%
Wyspecjalizowane centra chirurgii jednego dnia lub osrodki zabiegowe 32%
Narzedzia cyfrowe zmniejszajace obcigzenie administracyjne i zapewniajace szybszy dostep do informaciji 32%
Lepsze protokoty anestezjologiczne umozliwiajace wybudzenie i rekonwalescencje (np. znieczulenie regionalne, 30%
krétko dziatajace leki)

Standaryzowane $ciezki kliniczne i procedury dla poszczegélnych zabiegow 27%
Specjalistyczne programy szkoleniowe dla zespotéw chirurgii jednego dnia 27%
Lepsze dane i benchmarking wynikéw chirurgii jednego dnia 26%
Jasne zachety finansowe do leczenia pacjentéw w trybie jednodniowym 25%
Lepiej zaprojektowane narzedzia i urzadzenia do procedur chirurgii jednego dnia 23%
Nie wiem 1%

Inne, prosze okresli¢ 0%

R: Wszyscy (256)

Qa8

Na podstawie wtasnego doswiadczenia, jakie sg gtowne przyczyny, dla ktérych pacjenci potencjalnie
kwalifikujacy sie do chirurgii jednego dnia nie sg leczeni w tym trybie? (Prosze wybra¢ maksymalnie 3
odpowiedzi)

Sprawnos¢ pacjenta, choroby wspétistniejace lub ztozonos¢ procedury 43%
Warunki domowe pacjenta (mieszkanie samemu, odlegtos¢ od szpitala, dostepnos¢ opiekuna) 38%
Brak odpowiedniego zaplecza chirurgii jednego dnia lub dostepnych list operacyjnych 33%
Obawy dotyczace opieki po wypisie lub mozliwosci eskalacji w przypadku powiktan 32%
Preferencja chirurga lub anestezjologa, aby pozostawi¢ pacjenta w szpitalu 32%
Brak dostepnosci odpowiedniego personelu do chirurgii jednego dnia 26%
Preferencja pacjenta dotyczaca pozostania na noc w szpitalu 24%
Brak ustalonej $ciezki chirurgii jednego dnia dla danego zabiegu 23%
Inne, prosze okresli¢ 0%
Nie wiem 0%

R: Chirurdzy, anestezjolodzy, pielegniarki bloku operacyjnego LUB menedzerowie bloku operacyjnego (180)
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Q8a
Co najbardziej zwiekszytoby Pana/Pani pewnos$¢ w zakresie rozszerzania zakresu chirurgii jednego dnia w Pana/
Pani organizacji? (Prosze wybra¢ maksymalnie 3 odpowiedzi)

All
Standaryzowane zestawy zabiegowe, ktére skracaja czas przygotowania i zmniejszaja zmienno$¢ miedzy przypadkami 42%
Lepsze protokoty opieki nad rang pooperacyjna dla pacjentéw wracajacych do domu 38%
Rozwigzania w zapobieganiu zakazeniom dostosowane do srodowiska chirurgii jednego dnia o wysokiej przepustowosci 36%
Programy szkoleniowe i edukacyjne budujgce kompetencje w zakresie chirurgii jednego dnia w zespotach 36%
Dane i benchmarking wynikéw chirurgii jednego dnia wedtug typu procedury 30%
Wsparcie w przeprojektowaniu Sciezek pacjenta, by ograniczy¢ zbedne czynnosci i poprawi¢ prace bloku operacyjnego 30%
Narzedzia cyfrowe usprawniajace zarzadzanie materiatami, prace w dniu operacji i analize aktywnosci 21%
Zréwnowazone rozwigzania ograniczajace odpady bez kompromisu dla bezpieczenstwa 21%
Nie wiem 1%
Inne, prosze okresli¢ 0%

R: Wszyscy (256)

Q9
Przy wyborze dostawcy lub partnera oferujacego produkty i rozwigzania wspierajace chirurgie jednego dnia, jak
wazne sg dla Pana/Pani ponizsze kwestie?

Nie wiem / nie

W ogc?le Niewazne Raczejwazne Bardzowazne dotyczy mojej
niewazne ;
roli
Spdjne, wysokiej jakosci produkty, na ktérych moga 4% 8% 36% 51% 2%
polegac zespoty kliniczne
Niezawodne dostawy i dostepnosc¢ w razie potrzeby 3% 13% 34% 50% 1%
Szybka reakcja i wsparcie ze strony dostawcy 2% 13% 44% 41% 0%
Produkty i rozwiazania, ktére poprawiaja efektywnos¢ 3% 10% 41% 45% 1%

bloku operacyjnego i skracajg czas przygotowania

Dowody i dane wspierajace decyzje kliniczne 2% % 45% 41% 2%
i zakupowe

Szkolenia, edukacja i rozwijanie kompetencji 3% 8% 30% 57% 2%
klinicznych

Zréwnowazone produkty i opakowania wspierajace cele 2% 14% 41% 41% 2%
Srodowiskowe

Mozliwos¢ dostosowania i standaryzacji zestawow 2% 1% 43% 43% 1%

zabiegowych do konkretnych $ciezek klinicznych

R: Wszyscy (256)
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Q10
Jakich zmian, jesli w ogole, oczekuje Pan/Pani w swojej organizacji w ciggu najblizszych 2-3 lat w kazdym z
ponizszych obszaréw?

Znaczacy Niewielki Niewielki Znaczacy

Bez zmian Nie wiem

spadek spadek wzrost wzrost

Wolumen procedur chirurgii jednego 2% 9% 27% 33% 30% 0%
dnia
Zakres typow zabiegéw wykonywanych 1% 1% 27% 42% 18% 1%

w trybie jednodniowym

Inwestycje w dedykowane obiekty 2% 12% 18% 1% 26% 1%
lub sprzet do chirurgii jednego dnia

Wdrazanie standaryzowanych Sciezek 3% 12% 20% 41% 24% 0%
i protokotdw chirurgii jednego dnia

Zmniejszenie dziatan niepozadanych 1% 32% 29% 18% 9% 0%
zwigzanych ze znieczuleniem

Wyzsza przepustowosc i efektywnos¢ 1% 35% 25% 18% 10% 1%
pracy zespotow operacyjnych

R: Wszyscy (256)

Raport o niewykorzystanym potencjale systemu ochrony zdrowia 2026 59



Zataczniki

Dr David Bunting

Konsultant w zakresie chirurgii gérnego
odcinka przewodu pokarmowego oraz
rekonstrukcji Sciany brzucha, North
Devon District Hospital. Cztonek zarzadu
(Management Body Officer) International
Association of Ambulatory Surgery. Byty

prezydent British Association of Day Surgery,

Wielka Brytania.

1 kwietnia 2026

Wywiady
Pytania:

+ / Twojej perspektywy - jako praktykujgcego chirurga

I krajowego lidera w dziedzinie chirurgii jednego dnia -
jakie s3 najwazniejsze powody, dla ktorych niektorym
regionom Wielkiej Brytanii udato sie skutecznie rozwingc
chirurgie jednego dnia, gdy inne nadal pozostaja w tyle?

W chirurgii gérnego odcinka przewodu pokarmowego |
chirurgii jamy brzusznej, gdzie - Twoim zdaniem -
w najblizszych latach istnieje najwiekszy potencjat

do bezpiecznego przeniesienia wigkszej liczby zabiegow
do trybu ambulatoryjnego lub chirurgii jednego dnia?

Jakie elementy organizacji Sciezki pacjenta i modelu
Swiadczenia ustug s3 najwazniejsze, aby chirurgia
Jednego dnia dobrze funkcjonowata w praktyce,
zwtaszcza w realiach obcigzonego systemu NHS*?

W miare rozszerzania chirurgii jednego dnia na bardziej
ztozone zabiegi i grupy pacjentéw, w jaki sposob
Swiadczeniodawcy powinni podchodzi¢ do kwalifikacji
pacjentow, aby nie stac sie zbyt ostroznymi?

Jak duze znaczenie majg innowacje i nowe technologie
- . techniki matoinwazyjne, chirurgia robotyczna, lepsze
metody leczenia bolu oraz cyfrowa opieka pooperacyjna

- dla dalszego rozwoju chirurgii ambulatoryjnej i jednego
dnia w Wielkiej Brytanii?

Jakie doSwiadczenia Wielkiej Brytanii w zakresie
rozwoju chirurgii ambulatoryjnej i jednego dnia sg,
Twoim zdaniem, najbardziej wartosciowe i mozliwe
do przeniesienia do innych systemdw ochrony
zdrowia? Jakich rozwigzan unika¢ bez odpowiedniego

dostosowania do lokalnych warunkdw?
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Prof. Karine Nouette-Gaulain,
MD, PhD

Kierownik Oddziatu Anestezjologii,
Intensywnej Terapii i Medycyny
Okotooperacyjnej, Szpital Dzieciecy

oraz Szpital Potozniczy Aliénor
d'AquitaineUniwersytecki Szpital w Bordeaux
(CHU de Bordeaux)

10 kwietnia 2026

Pytania:

+

Z Twojego doswiadczenia, jak modele chirurgii
ambulatoryjnej i chirurgii jednego dnia ewoluowaty we
Francji w ciggu ostatnich kilku lat i jakie zmiany uwazasz
dzis za najbardziej przetomowe?

W systemie ochrony zdrowia we Francji, jakie czynniki -
kliniczne, organizacyjne lub systemowe - w najwigkszym
stopniu przyczynity sie do przyspieszenia przechodzenia
na Sciezki chirurgii z wypisem pacjenta w dniu zabiegu?

W jakim stopniu rozwoj chirurgii ambulatoryjnej wymaga
- Twoim zdaniem - nadania wiekszego priorytetu
dedykowanej infrastrukturze i zasobom, aby uniknac
ciggte] konkurencji miedzy planowymi zabiegami
chirurgicznymi a Swiadczeniami wykonywanymi

w trybie pilnym o dostep do sal operacyjnych i zasobow
klinicznych?

Z perspektywy anestezjologii i intensywnej terapii,

jakie postepy okazaty sie najwazniejsze dla zwigkszenia
bezpieczenstwa i niezawodnosci wypisu pacjentow w dniu
zabiegu w przypadku coraz szerszej grupy pacjentow

i procedur?
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Pytania:

+ / perspektywy polityki krajowej, jakie -Twoim zdaniem
- 53 najskuteczniejsze narzedzia zwiekszania odsetka
chirurgii jednego dnia w NHS, szczegolnie w procedurach,
gdzie sg duze roznice miedzy poszczegdlnymi szpitalami?

Prof Tim Briggs

Kierownik programu GIRFT oraz dyrektor
krajowy NHS England ds. poprawy jakosci

Klinicznej, odzyskiwania planowych + Z Twojego doSwiadczenia z programem GIRFT, jakie

Swiadczen, NHS Wielka Brytania

S et 2026 sg gtowne przeszkody, ktore sprawiajg, ze szpitale nie

przenoszg wiekszej liczby odpowiednich zabiegow do
chirurgii jednego dnia, nawet jesli dowody kliniczne to
wspierajg?

+ Jak bardzo poprawa zalezy od krajowych zasad i polityki,
a jak bardzo od lideréw w szpitalach, jesli chodzi
0 zmnigjszanie roznic w chirurgii jednego dnia miedzy
osrodkami?

+ W jakim stopniu obecne mechanizmy finansowania,
zachety i ramy oceny wynikow wspierajg szpitale
W priorytetyzowaniu chirurgii jednego dnia i Sciezek
ambulatoryjnych w ramach odbudowy leczenia
planowego?

+ W miare jak coraz wiecej opieki przenosi sie do modeli
chirurgii jednego dnia, jak decydenci i liderzy kliniczni
powinni podchodzi¢ do procesu zdrowienia pacjentow
w domu i co musi by¢ zapewnione, aby byli oni
bezpiecznie i spojnie wspierani po wypisie ze szpitala?

+ Patrzac w przysztosc, jakie dalsze zmiany w polityce lub
priorytety krajowe miatyby najwiekszy wptyw na to, aby

wysokiej jakosci chirurgia jednego dnia i rekonwalescencja
domowa staty sie standardem w catym NHS?

+ Z Twojego doSwiadczenia w ortopedii, gdzie widzisz
najwieksze mozliwosci rozszerzenia chirurgii jednego
dnia i jakie wnioski ortopedia moze zaoferowac catemu
systemowi?
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Bjarne Skjedt Hjaltalin MD, MPG

Ordynator / lekarz prowadzacy, Oddziat
Chirurgii Jednego Dnia, Szpitale Amager
i Hvidovre

30 kwietnia 2026

Pytania:

+

Z Twojego doswiadczenia w anestezjologii, intensywnej
terapii i medycynie ratunkowej, jakie sg najwazniejsze
zabezpieczenia kliniczne, ktére umozliwiajg bezpieczne
rozszerzanie chirurgii jednego dnia?

Z wtasnego doswiadczenia, jakie byty najwieksze
praktyczne bariery w skalowaniu chirurgii jednego dnia
w Twoim szpitalu?

Z wtasnego doswiadczenia, jakie sg kluczowe czynniki,
ktore umozliwity Danii postep w chirurgii ambulatoryjnej
i jednego dnia?

Patrzac konkretnie na Danie, jakie trendy bedg
ksztattowac rozwdj chirurgii jednego dnia w ciggu
najblizszych 5-10 lat?

Jakie wnioski z doswiadczen Danii uwazasz za najbardzigj
istotne dla innych europejskich systemow ochrony
zdrowia?
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Raport ,,Reimagining Day Surgery”
zostat przeanalizowany i oméwiony przez
panel ekspertéw klinicznych podczas
120-minutowego spotkania doradczego.
Panel odbyt sie za posrednictwem
Microsoft Teams w czwartek 7 maja

w godzinach 17:00-19:00 czasu BST.

Rada doradcza

Uczestnicy:

Chair: Mr Chris Hopson

Byty dyrektor ds. strategii NHS
Anglia

Laurens Van Houte

Kierownik Oddziatu Chirurgii, Medisch
Spectrum Twente, Holandia

o >

Dr Jaroslaw J. Fedorowski

Prezes Polskiej Federacji Szpitali (PFSz),
Polska

Dr Shaan Chhabra

Koordynator ds. transformacji

i usprawniania przeptywu pacjentow,
Newham Hospital, Barts Health NHS
Trust, Wielka Brytania

Professor Jaideep Pandit

Przewodniczacy oraz profesor anestezjologii,
Uniwersytet Oksfordzki, Wielka Brytania

Daniela Matos

Pielegniarka oddziatowa, Unidade
Local de Salde de Santo Antonio,
Portugalia

Jaana Perttunen

Prezes Europejskiego Stowarzyszenia
Pielegniarek Bloku Operacyjnego (EORNA),
Finlandia

Dr Francesco Venneri

Dyrektor Centrum Zarzadzania Ryzykiem
Klinicznym i Bezpieczenstwa Pacjentow,
Region Toskania, Wtochy
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Agenda dyskus;ji

Porzadek obrad (0]

Powitanie i przedstawienie uczestnikow Przeglad celéw i programu spotkania; przedstawienie cztonkéw rady doradcze).
Sekcja | A: Uczestnicy przedstawiaja trzyminutowy przeglad aktualnego stanu chirurgii jednego dnia
Chirurgia jednego dnia w systemie ochrony w swoim kraju lub systemie ochrony zdrowia.

zdrowia w moim kraju.

Celem jest krotkie poréwnanie sposobu, w jaki chirurgia jednego dnia jest obecnie definiowana,
organizowana i traktowana priorytetowo w réznych systemach opieki zdrowotnej, a takze
wskazanie najwazniejszych podobienstw i réznic miedzy nimi.

Sekcja | B: Celem tej sesji jest oméwienie najwazniejszych wspdlnych zagadnien, réznic oraz ich

Dyskusja i refleksje dotyczace prezentacji. konsekwencji dla przygotowywanego raportu. Uczestnicy identyfikujg najistotniejsze
wzorce wystepujace w réznych systemach ochrony zdrowia oraz wskazuja wazne kwestie
wyeksponowane w raporcie koncowym.

Pytania do dyskus;ji:

1. Jakie byty najwazniejsze podobieristwa i roznice pomiedzy przedstawionymi systemami
ochrony zdrowia i co méwia one o barierach oraz czynnikach sprzyjajacych rozwojowi chirurgii
jednego dnia

2. Ktore zagadnienia, przyktady lub wnioski z prezentacji powinny zosta¢ mocniej uwzglednione

w raporcie?
Sekgcja ll: Dyskusja grupowa majaca na celu przedstawienie uwag do projektu raportu oraz ocene, czy
Oméwienie raportu wtasciwie przedstawia mozliwosci rozwoju chirurgii jednego dnia w réznych systemach ochrony
zdrowia.
Pytania do dyskusji:

1. Czy raport w jasny sposéb przedstawia potencjat i znaczenie chirurgii jednego dnia?

2. Czy raport zachowuje odpowiedniag rownowage miedzy przedstawieniem chirurgii jednego
dnia jako szansy na rozwdj a uwzglednieniem praktycznych ograniczen zwigzanych
z wdrazaniem?

3. Czy raport w sposéb adekwatny odzwierciedla przedstawione wyzwania? Rozwaz, jak odnosi
sie to do Twojego systemu ochrony zdrowia, jesli nie zostat on szczegétowo omodwiony
W raporcie.
+ Presja na tozka szpitalne
+ Niedobory kadrowe
+ Efektywno$¢ procesdéw na salach operacyjnych
+ Zalegtosci w leczeniu planowym
+ Ograniczenia finansowe
+ Inne, ktére Twoim zdaniem zostaty pominiete

Sekcja lll: Sesja ta ma na celu oceng, czy raport koncentruje sie na wtasciwych procedurach,
specjalnosciach oraz mozliwosciach rozwoju chirurgii jednego dnia / chirurgii ambulatoryjnej.

Grupa powinna zweryfikowaé, czy zaproponowane ramy priorytetyzacji odzwierciedlaja
rzeczywista praktyke w réznych systemach ochrony zdrowia oraz czy w obecnym projekcie
raportu nie brakuje istotnych specjalnosci, procedur lub nowych trendédw.

Uczestnicy powinni rowniez rozwazyc: gdzie istnieja najwieksze mozliwosci szybkiego
zwigkszenia wydajnosci i przepustowosci, w jakich obszarach postep jest wolniejszy niz
oczekiwano, ktére dziedziny najprawdopodobniej beda ksztattowac przyszty kierunek rozwoju
chirurgii jednego dnia i chirurgii ambulatoryjnej.

Pytania do dyskusji:
1. Czy proponowane podejscie do priorytetyzacji ma sens?

+ Procedury o duzej skali z dojrzatymi éciezkami leczenia jednodniowego
+ Procedury z silnymi dowodami, ale niskim poziomem wdrozenia
+ Procedury ,frontierowe”, ktére moga stac sie wykonalne w przysztosci

2. Ktére specjalnosci lub procedury sa najwazniejsze w Twoim systemie ochrony zdrowia?
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Porzadek obrad (0]

Sekcja IV: Ta sesja ma na celu oceng, czy rekomendacje zawarte w projekcie raportu sg wystarczajgco
Osiaganie efektywnodci na praktyczne, adekwatne i mozliwe do wdrozenia w réznych systemach ochrony zdrowia.
bloku operacyjnym Dyskusja bedzie koncentrowac sie na tym, czy raport wskazuje wtaéciwe dziatania,
priorytety i narzedzia wspierajace szersze wdrazanie chirurgii jednego dnia i chirurgii
ambulatoryjnej w réznych kontekstach organizacyjnych.

Uczestnicy powinni rozwazy¢: w jaki sposéb raport moze najlepiej wspierac klinicystow,
zespoty zarzadzajace oraz decydentdw, jakie dodatkowe wytyczne, przyktady lub adaptacje
moga by¢ potrzebne, aby rekomendacje byty bardziej przekonujace i uzyteczne w praktyce.
Pytania do dyskusji:

1.Czy przedstawione w projekcie rekomendacje odzwierciedlaja najwazniejsze dziatania
niezbedne do przyspieszenia rozwoju chirurgii ambulatoryjnej/chirurgii jednego dnia?

2.Ktére z rekomendacji maja najwieksze szanse na wdrozenie w Parstwa systemie ochrony
zdrowia?

3.Ktore z rekomendacji mogg okazac sie najtrudniejsze do wdrozenia lub budzi¢ najwieksze
kontrowersje?

4.Czy raport dostarcza wystarczajacych wskazoéwek dotyczacych nastepujacych obszaréw?
+ Przebudowy zasobéw kadrowych
+ Chronionej dostepnosci do leczenia planowego
+ Zachet finansowych i systeméw refundacji
+ Bezpieczenstwa i rownosci w dostepie do $wiadczen
+ Wykorzystania narzedzi cyfrowych i zdalnego monitorowania pacjentow

Kolejne kroki i nastepne dziatania Przeglad kolejnych krokéw, harmonogramu opracowania raportu oraz zaproszenie
do dalszego przekazywania opinii i uwag.
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Spotkanie Rady Doradczej koncentrowato
sie na zatwierdzeniu wnioskow

i rekomendacji zawartych w projekcie
raportu dotyczacym chirurgii jednego dnia
/ chirurgii ambulatoryjnej,

a takze na zebraniu miedzynarodowych
perspektyw dotyczacych barier, czynnikow
sprzyjajacych oraz przysztych mozliwosci
rozwoju opieki jednodniowej.

Podsumowanie omawianych
tematow

1. Aktualny stan chirurgii jednego dnia w réznych

systemach ochrony zdrowia

Cztonkowie rady doradczej podzielili sie perspektywami, jak
chirurgia jednego dnia jest obecnie definiowana, realizowana
I priorytetyzowana w ich krajach oraz systemach ochrony
zdrowia. Dyskusje dotyczyty rdznic w polityce zdrowotnej,
poziomie wdrozenia, modelach refundacji, infrastrukturze
oraz $ciezkach klinicznych.

Kluczowe obszary dyskusji obejmowaty:

+

Réznice w krajowych definicjach i sposobach mierzenia chirurgii jednego
dnia / chirurgii ambulatoryjnej

Stopien, w jakim chirurgia jednego dnia jest priorytetyzowana w polityce
zdrowotnej i strategiach szpitalnych

Bariery ograniczajace rozwoj, w tym ograniczenia kadrowe

i infrastrukturalne oraz wyzwania zwigzane z systemem refundacji
Przyktady skutecznych podej$¢, ktére przyspieszyty wdrazanie i rozwoj
tego modelu opieki

2. Wspélne tematy i wnioski miedzy systemami

Po prezentacjach grupa dokonata refleksji nad
podobienstwami i réznicami pomiedzy systemami ochrony
zdrowia oraz rozwazyta ich konsekwencje dla raportu.

Dyskusja koncentrowata sie na:

+

Wspolnych wyzwaniach wptywajacych na chirurgie jednego dnia
niezaleznie od kraju

Czynnikach systemowych sprzyjajacych wyzszemu poziomowi wdrozenia

Whnioskach mozliwych do przeniesienia pomiedzy systemami ochrony
zdrowia

Obszarach, ktore - na podstawie powtarzajacych sie w prezentacjach
tematow - powinny zostac silniej podkreslone w raporcie
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3. Refleksje nad projektem raportu

Rada przeanalizowata, czy raport w sposéb adekwatny
przedstawia potencjat chirurgii jednego dnia oraz czy
wtasciwie odzwierciedla realia stojgce przed systemami
ochrony zdrowia.

Kluczowe punkty dyskusji obejmowaty:

+ Czy raport jasno przedstawia strategiczne znaczenie chirurgii jednego
dnia

+  Zachowanie rownowagi pomiedzy podkreslaniem szans
a uwzglednieniem praktycznych wyzwan wdrozeniowych

+  Stopien, w jakim raport odzwierciedla gtowne presje systemdw ochrony
zdrowia, w tym:

- Ograniczenia dostepnosci tozek

- Niedobory kadrowe

- Efektywnos¢ pracy blokow operacyjnych
- Zalegtosci w leczeniu planowym

- Presje finansowe

+ |dentyfikacja dodatkowych wyzwan lub czynnikéw kontekstowych,
ktére powinny zosta¢ uwzglednione

4. Priorytetyzacja procedur i przyszte mozliwosci

Dyskusja koncentrowata sie na tym, czy raport obejmuje
wtasciwe procedury, specjalnosci oraz mozliwosci rozwoju
I wzrostu.

Tematy obejmowaty:
+  Adekwatnos¢ proponowanych ram priorytetyzacji

+  Mozliwosci rozszerzenia ugruntowanych Sciezek chirurgii jednego dnia
dla procedur wysokowolumenowych

+  Procedury z silnymi dowodami naukowymi wspierajagcymi leczenie
w trybie ambulatoryjnym, ale z ograniczonym wdrozeniem

+ Procedury ,frontierowe” i nowe, ktore w przysztosci moga stac sie
odpowiednie dla trybu ambulatoryjnego

+  Mozliwosci i roznice specyficzne dla poszczegoélnych specjalnosci
w réznych systemach ochrony zdrowia

+ (Obszary, w ktorych postep byt wolniejszy niz oczekiwano, oraz przyczyny
tego stanu rzeczy
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5. Osigganie efektywnosci na bloku operacyjnym

i w systemie ochrony zdrowia

Rada rozwazyta, czy rekomendacje zawarte w raporcie sg
praktyczne, mozliwe do wdrozenia oraz istotne w réznych
systemach ochrony zdrowia.

Dyskusja koncentrowata sie na:

+

Dziataniach najbardziej prawdopodobnych do przyspieszenia wdrazania
chirurgii jednego dnia

Rekomendacjach realistycznych i mozliwych do osiggniecia w réznych
systemach ochrony zdrowia

Obszarach, ktére moga napotkac wyzwania wdrozeniowe lub opér
interesariuszy

Rola:

- Przebudowy zasobdw kadrowych i zmian w strukturze kompetencji
- Chronionej dostepnosci dla leczenia planowego

- Mechanizméw finansowania i zachet refundacyjnych

- Bezpieczenstwa i rownosci w dostepie do $wiadczen

- Technologii cyfrowych oraz Sciezek zdalnego monitorowania pacjentéw
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