Warszawa, dnia 31 grudnia 2024 r.
Poz. 146

OBWIESZCZENIE
MINISTRA ZDROWIAY

z dnia 31 grudnia 2024 r.

w sprawie aktualizacji krajowego planu transformacji

Na podstawie art. 95b ust. 101 11 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146, 858, 1222, 1593, 16151 1915) ustala
si¢ na okres od dnia 1 stycznia 2025 r. do dnia 31 grudnia 2026 r. aktualizacje krajowego planu transformacji,
stanowiacg zalacznik do niniejszego obwieszczenia.

MINISTER ZDROWIA
wz. Ministra Zdrowia
Sekretarz Stanu

Wojciech Konieczny

D Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady
Ministrow z dnia 18 grudnia 2023 r. w sprawie szczegétowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. poz. 2704).
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Wykaz skrotéow

ABM - Agencja Badan Medycznych

AOS - ambulatoryjna opieka specjalistyczna

AOTMIT - Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

B+R - Badania i Rozwdj

CDK - Centrum Doskonalenia Kadr

CeR - Centralna e-Rejestracja

CeZ - Centrum e-Zdrowia

CMJ - Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia

CMKP - Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego

CNPL - Centrum Nocnej Pomocy Lekarskiej

CZP - Centrum Zdrowia Psychicznego

DALY - ang. disability adjusted life-years, lata zycia skorygowane niesprawnoscia
DCWP - Dzienne Centrum Wsparcia Pamieci

DDOM - Dzienny Dom Opieki Medycznej

DOM - domowa opieka medyczna

e-DILO - elektroniczna Karta Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego
EDM - Elektroniczna Dokumentacja Medyczna

EOG - Europejski Obszar Gospodarczy

EPS - Ewidencja Potencjatu Swiadczeniodawcy

FiT - ang. fecal immunochemical test - badanie immunochemiczne katu
GIS - Gtéwny Inspektor Sanitarny

GUS - Gtéwny Urzad Statystyczny

HEMS - Smigtowcowa Stuzba Ratownictwa Medycznego (ang. Helicopter Emergency
Medical Service)

HPV - wirus brodawczaka ludzkiego (Human Papilloma Virus)
IKP - Internetowe Konto Pacjenta

JGP - Jednorodne Grupy Pacjentéw

KPO - Krajowy Plan Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci
KPRM - Kancelaria Prezesa Rady Ministréow
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KPT - Krajowy Plan Transformacji

KSO - Krajowa Sie¢ Onkologiczna

LSZ - leczenie szpitalne

MEN - Ministerstwo Edukacji Narodowej

MF - Ministerstwo Finansow

MHJ - MEDEVAC HUB Jasionka

MPZ - mapa potrzeb zdrowotnych

MRPIPS - Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
MS - Ministerstwo Sprawiedliwosci

MSWIA - Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Administracji
MZ - Ministerstwo Zdrowia

NFZ - Narodowy Fundusz Zdrowia

NIK - Najwyzsza Izba Kontroli

NIK-PIB - Narodowy Instytut Kardiologii Stefana Kardynata Wyszynskiego -
Panstwowy Instytut Badawczy w Warszawie

NIO-PIB - Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie - Panstwowy
Instytut Badawczy w Warszawie

NiSOZ - Nocna i Swiateczna Opieka Zdrowotna

NIZP PZH-PIB - Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH - Panstwowy Instytut
Badawczy

NPChUK - Narodowy Program Choréb Uktadu Krazenia na lata 2022-2032
NPZ - Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025
NSO - Narodowa Strategia Onkologiczna

OECD - ang. Organisation for Economic Cooperation and Development - Organizacja
Wspdtpracy Gospodarczeji Rozwoju

OECR - Odrodki Eksperckie Choréb Rzadkich

OSCE - ang. Objective Structured Clinical Examination - ogélnokrajowa standaryzacja
egzaminu praktycznego

PAN - Polska Akademia Nauk
PAZ - Portfel Aplikacji Zdrowotnych
POZ - podstawowa opieka zdrowotna

PRM - Panstwowe Ratownictwo Medyczne
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PSZ - system podstawowego szpitalnego zabezpieczenia swiadczen opieki zdrowotnej

REACT-EU - ang. Recovery Assistance for Cohesion and the Territories of Europe -
Wsparcie na rzecz odbudowy stuzacej spdjnosci oraz terytoriom Europy

SOR - szpitalny oddziat ratunkowy

SPZOZ - samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej
UE - Unia Europejska

WHIH - Warsaw Health Innovation Hub

WHO - Swiatowa Organizacja Zdrowia

ZLS - zespét leczenia $rodowiskowego

ZRM - zespo6t ratownictwa medycznego
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1. Wprowadzenie

1.1. Idea planu transformaciji

W 2019 r. na zlecenie Komisji Europejskiej powstat raport przedstawiajacy propozycje
rozwigzan podnoszacych skutecznos¢ koordynacji inwestycji wspoétfinansowanych

z Europejskich Funduszy Strukturalnych i Inwestycyjnych w sektorze zdrowia

w perspektywie programowania 2021-2027 w Rzeczypospolitej Polskiej™.
Przygotowano go na podstawie wywiadow z interesariuszami z sektora ochrony
zdrowia, tj.: MZ, NFZ, GIS, NIZP PZH-PIB, ministrem wtasciwym do spraw rozwoju
regionalnego, Komitetem Zdrowia Publicznego Polskiej Akademii Nauk, jednostkami
samorzadu terytorialnego oraz organizacjami pacjentéw i pracodawcow.

W raporcie znajdujg sie rekomendacje dotyczace efektywnosci wdrazania inwestycji
wspotfinansowanych z funduszy unijnych w obszarze zdrowia oraz innych elementéw
systemu ochrony zdrowia, sposrod ktérych szczegdlne znaczenie ma postulat
dotyczacy okreslenia modelu infrastruktury w mapie potrzeb zdrowotnych i planach
transformacji. Wskazanie docelowej bazy infrastrukturalnej systemu ochrony zdrowia
definiuje bowiem wektory transformacji i tworzy warunki do sformutowania planu,
ktoéry przeprowadzitby system ze stanu obecnego do pozadanego, a co najmniej
nadatby kierunek zmianom i powigzanym z nimi wydatkom?. Plan transformacji,
opracowany na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych, powinien odnosic sie do
infrastruktury, a takze obejmowac wszystkie zakresy swiadczen opieki zdrowotnej.

W celu realizacji rekomendacji ujetych w raporcie Komisji Europejskiej, jak rowniez
majac na uwadze doswiadczenia z kilkuletniego funkcjonowania mapy potrzeb
zdrowotnych, ustawg z dnia 20 maja 2021 r. o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw

(Dz. U. poz. 1292) wprowadzono przepisy, ktore dodaty element planowania
strategicznego w ochronie zdrowia. Umozliwity funkcjonowanie systemu, w ktérym
dziatania planowane sg z wyprzedzeniem, z réwnoczesnym wskazaniem horyzontu
czasowego oraz srodkéw finansowych na ich realizacje. Podstawy takich dziatan musza
by¢ oparte o rzeczywiste (zobiektywizowane) potrzeby zdrowotne spoteczenstwa. Dla
ich efektywnego funkcjonowania konieczne jest okreslanie priorytetéw. Z uwagi na
ograniczone zasoby finansowe, czasowe oraz kadrowe, nie jest mozliwe realizowanie
wszystkich zadan jednoczesnie.

1 Motdach R., Wdrazanie Europejskich Funduszy Strukturalnych i Inwestycyjnych (EFSI) w sektorze
zdrowia w Polsce, Warszawa 2019,
https://ec.europa.eu/regional_policy/sources/docgener/studies/pdf/implem_healthcare_pl_pl.pdf

2 |bidems. 32
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Nalezy w pierwszej kolejnosci podejmowac te dziatania, ktére przyniosg najwieksza
wartos$¢ zdrowotng dla ogdtu spoteczenstwa, gdzie uzyskiwane obecnie wyniki
zdrowotne sg najbardziej oddalone od potencjalnie mozliwych do uzyskania.

Nowelizacja ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $Srodkéw publicznych wprowadzita obowigzek sporzadzenia
krajowego oraz wojewoédzkich planéw transformacji, uwzgledniajacych
rekomendowane kierunki dziatan wskazane w mapie potrzeb zdrowotnych oraz
wynikajace z innych dokumentéw strategicznych w ochronie zdrowia. Koniecznos¢
opracowania planu transformacji na poziomie ogélnopolskim wynika z faktu, ze
podejmowanie dziatan w czesci obszaréw mozliwe jest wytacznie na poziomie
krajowym.

Plany transformacji majg by¢ przygotowywane jako dokumenty o charakterze
wdrozeniowym, ktére przewidujg konkretne dziatania (z przypisaniem m.in. podmiotu
odpowiedzialnego, harmonogramu, kryteridow oceny) i stuzg realizacji rekomendacji
zawartych w mapie potrzeb zdrowotnych. Przyjety proces ich tworzenia ma sprzyjac
uzyskaniu konsensusu zainteresowanych stron. S3 one opracowywane przez rady
wojewoddzkie do spraw potrzeb zdrowotnych, w ktérych uczestniczag przedstawiciele
wielu stron systemu ochrony zdrowia, a nastepnie poddawane szerokiej konsultacji.

1.2. Cel opracowania planu transformacji

Celem KPT jest wzmocnienie zasobdéw i proceséw ochrony zdrowia oraz poprawa
efektywnosci wydatkowania srodkéw publicznych na swiadczenia opieki zdrowotnej
i nainwestycje w sektorze ochrony zdrowia, na poziomie krajowym i regionalnym,
uwzgledniajac potrzeby zdrowotne mieszkancow.

1.3. Podstawa prawna

Zgodnie z art. 95b ust. 10 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, KPT podlega aktualizacji na
podstawie sprawozdania srodokresowego z jego realizacji w przypadku:

1) osiagniecia zatozonych wartosci wskaznikéw przed uptywem okresu 5 lat lub

2) identyfikacji nowych priorytetowych potrzeb zdrowotnych i wyzwan organizacji
systemu opieki zdrowotnej wymagajacych podjecia dziatan koordynowanych
na poziomie ponadregionalnym.

Minister wtasciwy do spraw zdrowia ogtasza, w drodze obwieszczenia, w dzienniku
urzedowym ministra wtasciwego do spraw zdrowia zaktualizowany krajowy plan
transformacji nie pozniej niz do dnia 31 grudnia roku poprzedzajacego pierwszy rok
jego obowigzywania, tj. do dnia 31 grudnia 2024 .
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1.4. Zakres aktualizacji

W ramach aktualizacji KPT dodanych zostato 39 dziatan, ktére wynikaja z nowych,
priorytetowych potrzeb zdrowotnych oraz zadan i wyzwan dla organizacji systemu
opieki zdrowotnej, zidentyfikowanych podczas oceny srodokresowej KPT. Dziesie¢

z nich znalazto sie w obszarze ,Czynniki ryzyka i profilaktyka”, osiem w ,Dziatania
horyzontalne”, a po piec dziatart odpowiednio w obszarach: ,Panstwowe Ratownictwo
Medyczne” i ,Kadry”. Cztery nowe dziatania uwzgledniono réwniez w obszarze
»2Ambulatoryjna opieka specjalistyczna”, trzy w obszarze ,Leczenie szpitalne”, a dwa
w obszarze ,,Opieka psychiatryczna i leczeniu uzaleznien”. W obszarach ,,Opieka
paliatywna i hospicyjna” oraz ,Opieka dtugoterminowa” dodano po jednym nowym
dziataniu.

W konsekwencji oceny srédokresowej KPT zmodyfikowano réwniez brzmienie
wybranych dotychczasowych dziatan. W tym przypadku zmiany dotyczyty zaréwno
modyfikacji opisu dziatania, jak i finansowania oraz wskaznikow.

W celu zapewnienia przejrzystosci i spéjnosci KPT, kazde z uwzglednionych
w dokumencie dziatah uzupetniono o informacje dotyczaca statusu realizacji.

Caty dokument zostat réwniez zaktualizowany o najnowsze, dostepne dane
statystyczne.

1.5. Inne dokumenty strategiczne

KPT jest dokumentem wdrozeniowym, ktéry okresla konkretne dziatania jakie nalezy
podjaé, aby zapewnicé obywatelom i mieszkaricom kraju dostep do wysokiej jakosci
Swiadczen opieki zdrowotnej . Dziatania te wynikajg z rekomendacji ptynacych z mapy
potrzeb zdrowotnych oraz innych dokumentoéw strategicznych w sektorze zdrowia.

Mapa potrzeb zdrowotnych jest dokumentem o charakterze diagnostycznym,
zawierajgcym szczegbétowsq i usystematyzowang wiedze na temat dostepnosci

do swiadczen opieki zdrowotnej w catym kraju oraz diagnoze systemu ochrony
zdrowia. Zawarte w niej analizy oraz rekomendacje stanowig podstawe dla innych
dokumentoéw zaréwno o charakterze kierunkowym, takich jak ,Zdrowa Przysztosc.
Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027,

z perspektywa do 2030”, jak i programowych, tj. np. KPO oraz programéw
operacyjnych w ramach Polityki Spdjnosci na lata 2021-2027.

Woynikajace bezposrednio z rekomendacji ujetych w mapie potrzeb zdrowotnych
dziatania KPT wptywaja na identyfikacje priorytetowych reform i inwestycji
przewidzianych do realizacji w ramach KPO oraz Polityki Spojnosci, gdzie sa
wykorzystywane przy okreslaniu kryteridw oceny projektéw oraz wnioskéw o objecie
wsparciem.
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Rysunek 1. Zaleznosci dokumentéw o charakterze strategicznym w sektorze zdrowia
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2. Gtéwne obszary dziatan

2.1. Demografia

Diagnoza wynikajaca z mapy potrzeb zdrowotnych

Do najwazniejszych wyzwan demograficznych wptywajacych na organizacje

i funkcjonowanie systemu opieki zdrowotnej naleza: starzenie sie spoteczenstwa, brak
zastepowalnosci pokolen, nadumieralnos$¢ mezczyzn oraz spadek liczby urodzen.
Prognozuje sie, ze do 2060 r. liczba ludnosci Rzeczypospolitej Polskiej zmniejszy sie
do poziomu 30,9 mIn3. Szybkie starzenie sie spoteczefistwa oraz wolniejszy wzrost
trwania zycia w zdrowiu niz wzrost przecietnego trwania zycia, bedg powodowac
narastajace problemy dla systemu ochrony zdrowia. Oznacza to wieksze potrzeby

w zakresie opieki dtugoterminowej i geriatrycznej oraz ograniczone mozliwosci
wzrostu naktadow finansowych na zdrowie ze wzgledu na zmniejszanie sie populacji
w wieku produkcyjnym.

Niezaleznie od podejmowanych dziatan, nie da sie w najblizszym czasie zatrzymac
procesu starzenia sie spoteczenstwa w kraju. Przedstawiciele powojennego wyzu
demograficznego sa juz na emeryturze lub za kilka lat na nig przejda. W perspektywie
kolejnych 30 lat dotacza do nich réwniez osoby urodzone w wyzu demograficznym z lat
70180 ubiegtego wieku.

Rownoczesnie rosnie mediana wieku kobiet rodzacych pierwsze dziecko - w 2022 r.
wyniosta 28,88 lat i wzrosta 0 2,22 roku w ciggu ostatnich 12 lat.

Przyrost naturalny w 2022 r. byt ujemny i najnizszy od 30 lat. Wspotczynnik przyrostu
naturalnego zmniejszat sie i zaréwno dla miast (-4,4), jak i wsi (-2,8), osiggnat wartosc
ujemna.

3 Prognoza ludnosci na lata 2023-2060, Gtéwny Urzad Statystyczny, Warszawa, 2023, dostep:
https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/prognoza-ludnosci/prognoza-ludnosci-na-lata-2023-
2060,11,1.html

11
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Rysunek 2. Piramida wieku prognozowanej populacji Rzeczypospolitej Polskiej
w 2060 .
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Informacje o przecietnym dalszym trwaniu zyciaw 2022 r. w podziale na pte¢ wskazuja
na wyraznie krétsza dtugosé zycia mezczyzn niz kobiet (73,42 lat dla mezczyzn i 81,06
lat dla kobiet). Dotyczy to szczegdlnie mezczyzn zyjacych na wsi (73,01 lat).
Zréznicowanie w dtugosci zycia miedzy ptciami w populacji polskiej jest zdecydowanie
wyzsze niz mierzone dla poszczegdlnych ptci pomiedzy réznymi wojewddztwami.

W konsekwencji rekomenduje sie rozwdj dziedzin zwigzanych z geriatria, opieka
dtugoterminows (w tym zdeinstytucjonalizowang) oraz szeroko rozumiang opieka
zdrowotna skierowang do senioréw czy do oséb potrzebujacych wsparciaw
codziennym funkcjonowaniu. Zmiany te powinny by¢ ukierunkowane na organizacje
Swiadczen opieki zdrowotnej na poziomie lokalnym, jak najblizej pacjenta.

Ponadto rekomendowane jest wdrozenie, w szczegdlnosci na poziomie lokalnym,
dziatan profilaktycznych, w tym majacych na celu zwiekszanie aktywnosci fizycznej
w tej grupie wiekowe;.

12
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2.2. Epidemiologia i prognoza epidemiologiczna

Diagnoza wynikajaca z mapy potrzeb zdrowotnych

Choroby uktadu krazenia oraz nowotwory odpowiadaja za prawie 60% wszystkich
zgonow oraz 37% DALY w Rzeczypospolitej Polskiej. Sposrod choréb uktadu krazenia
choroba niedokrwienna odpowiada za ponad potowe wszystkich zgonow (52%) oraz
stanowi prawie 50% DALY. Prognozuje sie, ze w kolejnych latach liczba chorychiiliczba
zgonow spowodowanych przez ten problem zdrowotny wzrosnie.

Rysunek 3. Najwazniejsze grupy probleméw zdrowotnych wedtug DALY w 2021 r.4
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Zrddto: opracowanie wtasne MZ na podstawie danych GBD IHME

4na moment publikacji aktualizacji KPT brak nowszych danych.
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Rysunek 4. Najwazniejsze grupy probleméw zdrowotnych wedtug liczby zgonow
w2021r.>

® Choroby uktadu krazenia

= Nowotwory

® Zakazenia drég oddechowych i
gruzlica

® Choroby uktadu nerwowego

® Choroby uktadu trawiennego

® Cukrzycaichoroby nerek

m Przewlekte choroby uktadu
oddechowego

m Urazy nieumyslne

® Samookaleczenia i przemoc

interpersonalna

® Pozostate

Zrddfo. opracowanie wtasne MZ na podstawie danych GBD IHME

Liczba zgondéw spowodowana chorobami nowotworowymi wzrosta od 1999r.

az 0 29%. Sposrod nich najwiekszy udziat majg nowotwor ztosliwy tchawicy, oskrzeli
i ptuc oraz nowotwoér ztosliwy jelita grubego i odbytnicy, ktére odpowiadaja tacznie
za ok. 9% wszystkich zgonéw w kraju. Wedtug prognoz, liczba zgonéw, chorobowos¢
i zapadalnos$¢ na nowotwory bedg wzrasta¢ do 2028 r., podczas gdy w UE, poza liczbg
zgondw, prognozuje sie, ze wskazniki te beda miaty tendencje spadkowa.

Na uwage zastuguja takze choroby uktadu krazenia na podtozu miazdzycy. Udary,
ktére sg druga najczestszg przyczyna zgondéw, odpowiadajg jednoczesdnie za
dwukrotnie wiekszg wartos¢ lat straconych z powodu niepetnosprawnosci (ang. Years
lost due to disability) w poréownaniu do choroby niedokrwiennej serca. Jednoczesnie od
1999 r.wartos¢ DALY dla choroby Alzheimera i innych choréb otepiennych wzrostaw
Rzeczypospolitej Polskiej niemal dwukrotnie (1,78). Z prognoz do 2028 r. wynika, ze
ten problem zdrowotny bedzie powodowat o ok. 25% wiecej zgonow.

> na moment publikacji aktualizacji KPT brak nowszych danych.
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W konsekwencji nalezy rozwijac i wspierac dziatania w zakresie wczesnej diagnostyki
(szczegdlnie w przypadku nowotworow) oraz koordynowanej opieki zdrowotnej,
w odniesieniu do najistotniejszych probleméw zdrowotnych.

2.3. Czynnikiryzyka i profilaktyka

Diagnoza wynikajaca z mapy potrzeb zdrowotnych

W Rzeczypospolitej Polskiej w 2021 r.¢ dominujaca grupa czynnikéw ryzyka
wptywajaca na DALY byty czynniki behawioralne, czyli zwigzane ze stylem zycia.
Odpowiadaty one za utrate ok. 45% lat przezytych w zdrowiu. Za zgony najczesciej
odpowiadata grupa czynnikéw metabolicznych stanowigcych ok. 42%.

¢ na moment publikacji aktualizacji KPT brak nowszych danych.
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Rysunek 5. Udziat gtéwnych grup czynnikéw ryzyka w Rzeczypospolitej Polskiej dla
kobiet i mezczyzn tacznie (DALY i zgony na 100 tys. ludnosci).
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Zrddfo. opracowanie wtasne MZ na podstawie danych GBD IHME

Czynnikami ryzyka odpowiadajacymi za utrate najwiekszej liczby lat przezytych

w zdrowiu dla kobiet i mezczyzn tacznie sg odpowiednio: tyton (ok. 4,2 tys. DALY
na 100 tys. ludnosci), wysokie cisnienie krwi (ok. 3,8 tys. DALY na 100 tys. ludnosci)
oraz ryzyka zywieniowe (ok. 3,6 tys. DALY na 100 tys. ludnosci).
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Rysunek 6. Udziat czynnikéw ryzyka w Rzeczypospolitej Polskiej dla kobiet i mezczyzn
tacznie (DALY na 100 tys. ludnosci).
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Zrddfo:opracowanie wtasne MZ na podstawie danych GBD IHME

W przypadku mezczyzn palenie tytoniu wptywa ponad dwa razy bardziej na DALY

i zgony niz w przypadku kobiet. Spozywanie alkoholu jest czwartym w kolejnosci
dominujacym czynnikiem ryzyka odpowiadajgcym za DALY w przypadku mezczyzn,
przewyzszajagcym wartos$¢ dla kobiet prawie pieciokrotnie.

W 2022 r. w kraju, w ramach publicznego systemu zdrowia, badaniom w kierunku raka
szyjki macicy zostato poddanych 11% rocznej populacji kobiet zakwalifikowanych do
przebadania. Od 2017 r. wartos$¢ ta zmniejszyta sie o ok. 7,3 punktu procentowego.”

Jednym z istotnych dziatan z zakresu zdrowia publicznego s dziatania dotyczace
profilaktyki zdrowotnej. Na poziomie lokalnym obserwuje sie ograniczenia

w mozliwosci zapewnienia réwnego dostepu do profilaktyki. W niektérych
wojewoddztwach nie sg prowadzone dziatania profilaktyczne, ktére mogtoby wzmocnié
zdrowie publiczne lokalnych spotecznosci.

Wiekszosc realizatoréw zadan z zakresu zdrowia publicznego, tj. jednostki samorzadu
terytorialnego, stacje sanitarno-epidemiologicznych oraz jednostki centralne, okresla
te zadania jako trudne do realizacji, najczesciej z powodu ograniczonych srodkéw

7 Dane z Systemu Informatycznego Monitorowania Profilaktyki (SIMP) NFZ.
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finansowych i zasobéw kadrowych oraz braku wystarczajgcego zainteresowania
ze strony grupy docelowejs.

Najwazniejsze potrzeby zdrowotne i wyzwania organizacji systemu opieki

zdrowotnej

1) Prowadzenie dziatanh w zakresie promowania zdrowego trybu zycia i budowania
kompetencji zdrowotnych w celu ograniczenia wptywu poszczegdlnych
czynnikéw ryzyka, w tym behawioralnych, wptywajgcych na utrate lat zycia
w zdrowiu i zgony w oparciu m. in. o koncepcje ,10 dla serca”.

Planuje sie prowadzenie kampanii majacych na celu zwiekszenie $wiadomosci
spoteczenstwa w zakresie czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowych w 10
obszarach dotyczacych:

a) utrzymania optymalnego cisnienia tetniczego,
b) stezenia cholesterolu,
c) poziomu cukru,

(o

)
) masy ciata,
)

D

zdrowego odzywiania,

f) Zzycia bez nikotyny,

g) zyciabez alkoholu,

h) aktywnoscifizycznej,

i) zdrowego snu i wypoczynku,
j) naukiradzenia ze stresem.

Dazenie do osiggniecia w kraju nizszych wartosci wptywu behawioralnych
czynnikow ryzyka na DALY (do $redniego poziomu UE).

2) Podjecie dziatan majacych na celu zwiekszenie zgtaszalnosci na badania
przesiewowe jako wazny aspekt poprawy skutecznosci profilaktyki zdrowotnej
w Rzeczypospolitej Polskiej. W szczegdlnosci nalezy poprawic zgtaszalnos$é
kobiet na badania cytologiczne i mammograficzne oraz zgtaszalnosc¢ kobiet i
mezczyzn na badania przesiewowe w kierunku raka jelita grubego. Dodatkowo
nalezy zadbac o profilaktyke zdrowotng wsréd mezczyzn, ktérych Srednia

8 Badanie ankietowe przeprowadzone przez NIZP PZH-PIB w grudniu 2019 r., w ramach NPZ na lata
2016-2020, cel operacyjny ,,Zadania z zakresu zdrowia publicznego: Prowadzenie monitoringu zadan

z zakresu zdrowia publicznego, w ramach Zadan koordynacyjnych, ewaluacyjnych i badawczych w latach
2019-2020".
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dtugosc zycia odstaje negatywnie od Sredniej dtugosci zycia kobiet w
Rzeczypospolitej Polskiej oraz srednich wartosci dla UE.

3) Podejmowanie skutecznych dziatan z zakresu:

a) profilaktyki palenia tytoniu (ze szczegdlnym zwrdceniem uwagi na
programy skierowane do mtodziezy oraz kobiet, u ktérych problem ten
narasta);

b) profilaktyki nadmiernego spozywania alkoholu (w szczegdlnosci wsréd
grup spotecznych najbardziej zagrozonych tym problemem);

c) promowania prawidtowego sposobu odzywiania i zapobiegania nadwadze
i otytosci (szczegdlnie wsrod mezczyzn oraz dzieci i mtodziezy).

4) Wzmocnienie skutecznosci dziatan prozdrowotnych podejmowanych przez
Panstwowa Inspekcje Sanitarng oraz jednostki samorzadu terytorialnego przez
tworzenie jednostek koordynujacych lub tworzenie mechanizmoéw
systemowych pozwalajacych na lepsza koordynacje dziatan prozdrowotnych
realizowanych na poziomie powiatéw i gmin.

5) Waznym wyzwaniem jest wzmocnienie profilaktyki zdrowotnej, szczegdlnie
w odniesieniu do dzieci i mtodziezy. W tym kontekscie znaczenie bedg mie¢ m.in.
dziatania majace na celu ograniczenia spozycia alkoholu, tradycyjnych wyrobéw
tytoniowych, e-papieroséw oraz nowatorskich wyrobéw tytoniowych
i wyrobow niezawierajacych w swoim sktadzie tytoniu lub suszu tytoniowego.
Dodatkowe dziatania powinny uwzgledniac réwniez kwestie uzaleznien (w tym
m.in. zagrozen zwigzanych z niekontrolowanym rozpowszechnianiem
opioidowych lekow przeciwbdélowych i innych substancji psychoaktywnych).

6) Istotnym problemem jest uzaleznienie cyfrowe, w tym m.in. od mediéw
spotecznosciowych, w szczegdlnosci wsrdd dzieci i mtodziezy. Nadmierne
korzystanie z urzadzen cyfrowych wptywa negatywnie na zdrowie psychiczne.
Ponadto powoduje narazenie na dziatanie niebieskiego swiatta, ktére wptywa
niekorzystnie na organizm, w szczegdlnosci na jakos¢ snu.

7) Choroby naczyn mézgowych stanowig wazny i powszechny problem
w populacji. Udar mézgu to jedna z najczestszych przyczyn trwatej
niepetnosprawnosci i braku samodzielnosci wsréd oséb dorostych.
Z tego powodu nalezy podja¢ dziatania majgce na celu poprawe profilaktyki
w tym zakresie.

8) Kontynuacja dziatan w ramach NPChUK w zakresie redukcji czynnikéw ryzyka
choréb uktadu krazenia (przede wszystkim na tle miazdzycowym).

19



Dziennik Urzgdowy Ministra Zdrowia -21- Poz. 146

Dziatania na poziomie ponadregionalnym

Dziatanie 2.3.1.

Wzmocnienie potencjatu zdrowia publicznego, w tym zwiekszenie liczby lat
przezytych w zdrowiu oraz zmniejszenie spotecznych nieréwnosci w zdrowiu
populacji Rzeczypospolitej Polskiej, przez realizacje NPZ na lata 2021-2025.

Status po aktualizacji: zaktualizowane

Oczekiwane rezultaty dziatania:

— realizowanie nowatorskich i wysokiej jakosci dziatan z zakresu zdrowia
publicznego.

Podmioty odpowiedzialne za wdrozenie dziatania: MZ, NIZP PZH-PIB, ABM, NIO-
PIB.

Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: lata 2021-2025.

Szacowane koszty dziatania: Wysokosc finansowania zadan powierzanych
realizatorom w ramach celéw operacyjnych NPZ i zadan wspierajacych,

z wytaczeniem srodkéw przeznaczanych w ramach limitéw wydatkéw wtasnych,
wynosi rocznie nie wiecej niz maksymalny limit wydatkéw, o ktérym mowa w art.

29 ust. 1i2 ustawy zdnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U.z 2024 r.
poz. 1670). Wysokosc¢ finansowania celdw operacyjnych NPZ wynosi rocznie nie
wiecej niz 140 min zt

Wskazniki realizacji dziatania:

1. Liczba zrealizowanych dziatan z zakresu zdrowia publicznego.

Dziatanie 2.3.2.

Opracowanie programu pilotazowego i wdrozenie modelu edukacji zdrowotnej

w szkotach i przedszkolach np. przez wprowadzenie cyklicznych spotkan
edukacyjnych dla uczniéw szkoét podstawowych i ponadpodstawowych w zakresie
promocji zdrowego stylu zycia. Dziatania bedg prowadzone w ramach zadania
NSO: przeprowadzenie programu pilotazowego w ramach dziatan edukacyjnych
na rzecz profilaktyki przeciwnowotworowej i ksztattowania postaw
prozdrowotnych w zakresie szkolnej edukacji zdrowotnej i promocji zdrowego
stylu zycia oraz wdrazania Edukacyjnego Programu dla Zdrowia w Szkotach.

Status po aktualizacji: zakonczone
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Oczekiwane rezultaty dziatania:

— zwiekszenie swiadomosci wsrdd dzieci i mtodziezy w zakresie poprawy stylu
Zycia oraz zmniejszenie wptywu czynnikéw ryzyka zwigzanych ze stylem zycia
w mtodszych grupach wiekowych.

Podmioty odpowiedzialne za wdrozenie dziatania: MZ i MEN, N1O-PIB.

Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: rok szkolny 2023/2024;
do korica 2022 r. wypracowanie materiatow.

Szacowane koszty dziatania: ok. 5,0 min zt.
Wskazniki realizacji dziatania:

1. Zmniejszenie udziatu behawioralnych czynnikéw ryzyka w DALY wsréd dzieci
i mtodziezy.

2. Zmniejszenie udziatu behawioralnych czynnikéw ryzyka w zgonach wsréd
dzieci i mtodziezy.

Dziatanie 2.3.3.

Kampanie spoteczne skierowane do ogétu spoteczenstwa, zachecajace do
poddawania sie regularnym badaniom i aktywizowania w tym zakresie rodzin oraz
promujace zdrowy styl zycia, zbilansowanga diete, regularng aktywnos¢ fizyczng,
dbatos¢ o prawidtowa mase ciata i niestosowanie uzywek.

Wsrod tematéw kampanii spotecznych szczegblne zwrdcenie uwagi w grupie
docelowej mezczyzn na najwazniejsze ryzyka choréb, jakimi sg palenie papieroséw,
alkohol, zta dieta oraz w grupie kobiet profilaktyka raka piersi, szyjki macicy oraz
raka skory.

Kampanie realizowane bedg m.in. w ramach zadan NSO, tj. kampania ,Planuje
dtugie zycie”.

Status po aktualizacji: zaktualizowane

Oczekiwane rezultaty dziatania:

— wzrost swiadomosci profilaktyki zdrowotnej i poprawa zgtaszalnosci na
badania profilaktyczne (rozumiane jako badanie majace na celu ewentualne
wykrycie choroby na odpowiednio wczesnym etapie) wsréd spoteczenstwa.

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: MZ.
Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: lata 2021-2030.

Szacowane koszty dziatan: Na tym etapie brak jest mozliwosci oszacowania kosztéw

21



Dziennik Urzgdowy Ministra Zdrowia -23- Poz. 146

Wskazniki realizacji dziatania:

Liczba zrealizowanych swiadczen profilaktycznych w zakresie:

[ERN

Programu badan przesiewowych raka jelita grubego,

Programu profilaktyki raka piersi,

Programu profilaktyki raka szyjki macicy,

Programu profilaktyki nowotworoéw skoéry,

Programu profilaktyki choréb odtytoniowych,

Programu badan w kierunku wykrywania raka ptuca, w ujeciu rocznym
(tacznie wsréd kobiet i mezczyzn)

scoLtebde

Dziatanie 2.3.4

Dziatania na rzecz ograniczania dostepnosci ekonomicznej wyrobéw tytoniowych
i ich substytutow.

Status po aktualizacji: zaktualizowane

Oczekiwane rezultaty dziatania:

— ograniczenie dostepnosci wyrobow tytoniowych i ich substytutéw,

w szczegolnosci dla oséb nieletnich, przez podwyzszenie stawek akcyzy;

— ograniczenie dostepnosci cenowej urzadzen do waporyzacji obejmujacych
zarowno papierosy elektroniczne (jednorazowe i wielokrotnego uzytku),
zwtaszcza dla mtodszej czesci spoteczenstwa rozpoczynajacej kontakt
z uzywkami, przez wprowadzenie opodatkowania podatkiem akcyzowym tych
wyrobow.

Podmioty odpowiedzialne za wdrozenie dziatania: MF przy wspétpracy zMZ i NIO-
PIB.

Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: lata 2021-2027.

Szacowane koszty dziatania: dziatanie legislacyjne bezkosztowe, docelowe koszty
zostang zdefiniowane po pracach legislacyjnych.

Wskaznik realizacji dziatania:

1. Wozrost podatku akcyzowego, a tym samym wzrost cen wyrobow tytoniowych
i ich substytutéw w poréwnaniu do 2021 r.

Dziatanie 2.3.5.

Nowelizacja rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu programoéw zdrowotnych (Dz. U. z 2023 .
916,z pézn. zm.) w zakresie leczenia i zapobiegania nikotynizmowi.
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Status po aktualizacji: zakoriczone

Oczekiwane rezultaty dziatania:
— sukcesywne obnizanie odsetka oséb palacych;

— odniesienie efektywnosci i poprawa dostepnosci do kompleksowego
poradnictwa antynikotynowego i leczenia zespotu uzaleznienia od nikotyny.

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: MZ.
Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: lata 2021-2025.

Szacowane koszty dziatania: Dziatanie legislacyjne bezkosztowe; docelowe koszty
wynikajace z rozwigzan przyjetych w wydanych aktach normatywnych zostang
okreslone w Ocenie Skutkéw Regulacji do tych aktow.

Wskaznik realizacji dziatania:

1. Wejscie w zycie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 czerwca 2022 .
zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych
z zakresu programoéw zdrowotnych (Dz. U. poz. 1433).

2. Spadek liczby oséb palacych wyroby tytoniowe.

Dziatanie 2.3.6.

Tworzenie mechanizmoéw systemowych pozwalajgcych na koordynowanie dziatan
prozdrowotnych realizowanych na poziomie powiatéw i gmin. Dziatania zwigzane
beda z opracowaniem zatozen zmian systemowych z zakresie zdrowia publicznego
w Rzeczypospolitej Polskie;j.

Status po aktualizacji: zaktualizowane

Oczekiwane rezultaty dziatania:

— poprawa jakosci i adekwatnosci dziatan instytucji publicznych
(samorzadowych i rzadowych) planujacych i realizujacych polityki
prozdrowotne (realizowane na podstawie réznych przepiséw i finansowane
zréznych zrodet).

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: MZ.

Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: 2024-2025 - opracowanie
zatozen zmian systemu; realizacja lata 2026-2030.

Szacowane koszty dziatan: Dziatanie legislacyjne bezkosztowe, docelowe koszty
wynikajace z rozwigzan przyjetych w wydanych aktach normatywnych zostang
okreslone po zakonczeniu prac nad nimi.
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Wskaznik realizacji dziatania:

1. Zmiany ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym i ewentualnie
innych przepisach prawa.

Dziatanie 2.3.7. - przeniesione do rozdziatu 2.13.2.

Dziatanie 2.3.8.

Nowelizacja rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych - wprowadzenie
nowoczesnych badan przesiewowych w profilaktyce nowotworéw: test HPV HR,
cytologia na podtozu ptynnym (LBC), niskodawkowa tomografia komputerowa,
test FIT.

Oczekiwane rezultaty dziatania:
— poprawa dostepu do badan przesiewowych;

— podniesienie jakosci Swiadczen gwarantowanych w programach
profilaktycznych.

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: MZ.
Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: 2021-2025

Szacowane koszty dziatan: Dziatanie legislacyjne bezkosztowe; docelowe koszty dla
ptatnika publicznego, wynikajace z rozwigzan przyjetych w wydanych aktach
normatywnych, zostang okreslone w Ocenie Skutkéw Regulacji do projektu
rozporzadzenia.

Wskaznik realizacji dziatania:

1. Wejscie w zycie odpowiednich przepiséw dotyczacych wskazanych
programow.

2. Liczba swiadczeniodawcow realizujgcych programy profilaktyczne.

3. Liczba wykonanych badan w ramach wskazanych programoéw
profilaktycznych.

Dziatanie 2.3.9.

Wprowadzenie mechanizmow prawnych w celu ograniczenia dostepnosci do
alkoholu.

24



Dziennik Urzgdowy Ministra Zdrowia -26— Poz. 146

Oczekiwane rezultaty dziatania:

— ograniczenie spozycia alkoholu w populacji ogélnej (oséb dorostych
i niepetnoletnich)

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: MZ

Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: 2024-2025
Szacowane koszty dziatan: Dziatanie legislacyjne bezkosztowe.
Wskaznik realizacji dziatania:

1. Wejscie w zycie przepiséw ograniczajacych dostepnos¢ alkoholu.

Dziatanie 2.3.10.

Wprowadzenie mechanizméw prawnych w celu ograniczenia dostepnosci do
elektronicznych papieroséw wsrod dzieci i mtodziezy.

Oczekiwane rezultaty dziatania:

— ograniczenie dostepnosci elektronicznych papierosow, w szczegélnosci wsrod
dzieci i mtodziezy.

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: MZ.

Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: 2024-2025
Szacowane koszty dziatan: Dziatanie legislacyjne bezkosztowe.
Wskaznik realizacji dziatania:

1. Wejscie w zycie ustawy zakazujacej sprzedazy ptynéw beznikotynowych
do elektronicznych papieroséw osobom ponizej 18. roku zycia oraz zakaz ich
sprzedazy w automatach jak rowniez przez Internet.

Dziatanie 2.3.11.

Implementacja do prawa krajowego przepiséw dyrektywy delegowanej
2022/2100 z dnia 29 czerwca 2022 r. zmieniajacej dyrektywe Parlamentu
Europejskiego i Rady 2014/40/UE w odniesieniu do zniesienia niektorych zwolnien
w przypadku podgrzewanych wyroboéw tytoniowych.

Oczekiwane rezultaty dziatania:
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— ograniczenie dostepnosci podgrzewanych wyrobéw tytoniowych,
w szczegolnosci wsrdd dzieci i mtodziezy.

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: MZ.

Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: 2024-2025
Szacowane koszty dziatan: Dziatanie legislacyjne bezkosztowe.
Wskaznik realizacji dziatania:

1. Wejscie w zycie odpowiednich przepiséw.

Dziatanie 2.3.12.

Wprowadzenie ograniczen dostepu do opioidowych lekéw przeciwbdélowych
i innych substancji psychoaktywnych, w szczegélnosci fentanylu, z zachowaniem
dostepu dla pacjentéw paliatywnych i onkologicznych.

Oczekiwane rezultaty dziatania:

— ograniczenie naduzywania lekéw opioidowych (np. fentanylu) oraz wzmozona
kontrola nad wystawianiem e-recept.

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: MZ we wspétpracy zMSWiA i MS.
Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: 2024-2025

Szacowane koszty dziatan: Dziatanie legislacyjne bezkosztowe.

Wskaznik realizacji dziatania:

1. Wejscie w zycie odpowiednich przepiséw: rozporzadzenie Ministra Zdrowia z
dnia 29 pazdziernika 2024 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie Srodkow
odurzajacych, substancji psychotropowych, prekursoréw kategorii 1 i
preparatow zawierajacych te srodki lub substancje (Dz. U. poz. 1600) weszto
w zycie zdniem 7 listopada 2024 r.

Dziatanie 2.3.13.

Kampanie spoteczne na rzecz profilaktyki zdrowia i ksztattowania postaw
prozdrowotnych wsréd uczniéw szkét podstawowych i ponadpodstawowych,
m.in. kampania ,,Zdrowie? Ogarniam to!”.

Oczekiwane rezultaty dziatania:
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— wazrost Swiadomosci znaczenia i wptywu na zdrowie regularnej aktywnosci
fizycznej, zdrowego stylu zycia, prawidtowego odzywiania, unikania
stosowania uzywek oraz ksztattowanie dobrych nawykéw w tych obszarach
u dzieci i mtodziezy.

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: MZ

Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: 2023-2026
Szacowane koszty dziatan: 15 000 000 zt

Wskaznik realizacji dziatania:

1. Liczba ogoélnopolskich kampanii spotecznych z projektami, ktére zaangazuja
szkoty i uczniéw ze szkét podstawowych i ponadpodstawowych i zwrdoca
uwage na potrzeby profilaktyki zdrowotnej, ze szczegélnym uwzglednieniem
zagrozen zwigzanych z alkoholem, papierosami, e-papierosami i uzywkami.

2. Liczba szkoét podstawowych i ponadpodstawowych biorgcych udziat w kazdej
z przeprowadzonych kampanii spotecznychi jej projektach.

Dziatanie 2.3.14.

Kampanie spoteczne i dziatania o charakterze edukacyjno-promocyjnym

w zakresie prozdrowotnych zachowan, swiadczen gwarantowanych(w tym m.in.
badan profilaktycznych, szczepien) i uwzgledniajacych aktualne potrzeby
zdrowotne przede wszystkim oséb dorostych (realizowane poza programami NSO
i NPChUK).

Oczekiwane rezultaty dziatania:

— wzrost wiedzy w spoteczenstwie (szczegdlnie oséb dorostych) na temat
prozdrowotnych zachowan oraz dostepnosci Swiadczen profilaktycznych
finansowanych ze srodkéw publicznych (badan profilaktycznych, szczepien),

— zwiekszenie poziomu realizacji Swiadczen profilaktycznych finansowanych ze
srodkoéw publicznych.

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: MZ

Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: 2024-2026
Szacowane koszty dziatan: 20 min zt

Wskaznik realizacji dziatania:

1. Liczba zrealizowanych swiadczen profilaktycznych finansowanych
ze Srodkow publicznych (badan profilaktycznych, szczepien).
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Dziatanie 2.3.15.

Dziatania dotyczace dostepu do szczepien przeciw HPV, w tym w szkotach.

Status po aktualizacji: nowe

Oczekiwane rezultaty dziatania:

— dziatanie ma objac projekty informacyjne i promocyjne dotyczace realizacji
szczepien przeciw HPV, co ma zwiekszy¢ zasieg i wptynaé na znaczaca
poprawe stanu realizacji szczepien przeciw HPV z poziomu 20%
na oczekiwany poziom 70% oséb zaszczepionych.

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: MZ

Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: zgodnie z aktualnag
Narodowa Strategia Onkologiczng lata 2024 r. do 2030r.

Szacowane koszty dziatan: 10 min zt
Wskazniki realizacji dziatania:

1. Odsetek wyszczepialnosci przeciwko HPV we wskazanej grupie wiekowej
(wsrod dziewczat i chtopcow).

2.4. Podstawowa opieka zdrowotna

Diagnoza wynikajaca z mapy potrzeb zdrowotnych

Do podmiotéw leczniczych realizujacych swiadczenia opieki zdrowotnej z zakresu POZ
w 2023 r. zapisane byto 90,86% populacji mieszkancow kraju. Dodatkowo, analiza
regionalna dostepnosci wykazata, ze w 56 gminach (2,26% wszystkich) nie
funkcjonowat ani jeden podmiot leczniczy udzielajacy $wiadczen opieki zdrowotnej z
zakresu POZ. Byty to gtéwnie gminy wiejskie obwarzankowe, czyli odrebne gminy
otaczajace miasto.
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Rysunek 2. Rozmieszczenie podmiotéw leczniczych POZ w gminach w
Rzeczypospolitej Polskiej w 2023 r.
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Zrddfo:opracowanie wtasne MZ na podstawie danych NFZ i GUS

Jednym z aktualnych wyzwan sprawnie dziatajacej opieki zdrowotnej jest odcigzenie
oddziatéow ratunkowych przez minimalizacje liczby udzielanych swiadczen opieki
zdrowotnej niezwigzanych ze stanami zagrozenia zycia. Odpowiedzig na to wyzwanie
jest NiSOZ. W 2022 r. sprawozdano 1,38 razy wiecej $wiadczen opieki zdrowotnej w
ramach NiSOZ niz na SOR-ach, jednak wedtug analizy Najwyzszej Izby Kontroli, w
skrajnych przypadkach 80% pacjentow zgtaszajacych sie na SOR nie znajdowato sie w
stanie zagrozenia zycia’.

Wizyty realizowane w POZ najczesciej (35,6% w 2023 r.) dotyczyty swiadczen opieki
zdrowotnej zwigzanych z wypisaniem recepty oraz innych blizej nieokreslonych
czynnosci okotomedycznych. Statystyka ta moze by¢ podstawa do rekomendacji
dotyczacej poprawy jakosci sprawozdawczosci w ramach POZ, a takze wprowadzenia
zmian w udzielaniu Swiadczen opieki zdrowotnej z zastosowaniem telemedycyny. Dane
sprawozdawane do NFZ wskazuja na niski udziat profilaktyki zdrowotnej w ramach

? Funkcjonowanie Systemu Ratownictwa Medycznego, NIK, Warszawa, 2020, dostep:
https://www.nik.gov.pl/plik/id,23528,vp,26262.pdf.
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POZ. Takze NIK wskazywata na niedostateczng realizacje profilaktyki zdrowotnej
(m.in.w ramach POZ)10,

Udzielanie porady lekarskiej lekarza POZ, wizyty pielegniarki POZ i potoznej POZ na
odlegtos¢ przy uzyciu systemoéw teleinformatycznych lub systeméw tacznosci zostato
wprowadzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 31 pazdziernika 2019 r.
zmieniajgcym rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 2120), a szerokie zastosowanie tzw.
L<teleporady” w POZ znalazto zastosowanie w zwigzku z pandemig COVID-19.

W 2023 r. udzielono 14,73 min teleporad

audziat teleporad w tacznej liczbie Swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu POZ
wyniodst 8,73%. Problemy, jakie dalej napotyka system ochrony zdrowia, to brak
adekwatnych regulacji prawnych, rozwigzan finansowych i odpowiedniej
infrastruktury. Ograniczeniem w tej kwestii jest takze niewystarczajgca wiedza i
umiejetnosci personelu medycznego w zakresie udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej przy uzyciu nowoczesnych systemow teleinformatycznych lub innych
systemow tgcznosci.

Zgodnie z ustawg z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej
(Dz.U. 2022 poz. 2527,z pdzn.zm.), na lekarzu POZ spoczywa obowigzek koordynacji
leczenia pacjenta, we wspoétpracy z pielegniarkg POZ i potozng POZ, w catym systemie
ochrony zdrowia. Analizy probleméw zdrowotnych sugeruja, ze wspoétpraca z AOS nie
odbywa sie w sposdb wtasciwy.

Najwazniejsze potrzeby zdrowotne i wyzwania organizacji systemu opieki

zdrowotnej

1) Wdrozenie proaktywnej opieki nad pacjentami w ramach POZ
oraz opracowanie motywacyjnego systemu udzielania Swiadczen
gwarantowanych z zakresu POZ celem zwiekszenia czestotliwosci zlecania
badan diagnostycznych przez lekarza POZ, rozszerzenie diagnostyki na
poziomie POZ i odcigzenie AOS oraz lecznictwa szpitalnego z hospitalizacji
diagnostycznych, mozliwych do realizacji w trybie ambulatoryjnym
odpowiednim z dostosowaniem sposobu ich finansowania.

2) Wzmocnienie roli NiSOZ celem poprawy zgtaszalnosci pacjentéw do tej formy
opieki oraz odcigzenia SOR z przypadkéw niewymagajacych ratowania zdrowia

10 Profilaktyka zdrowotna w systemie ochrony zdrowia, NIK, Warszawa, 2017, dostep:
https://www.nik.gov.pl/plik/id,13788,vp,16224.pdf; Dostepnosc profilaktyki i leczenia chorob uktadu
oddechowego, NIK, Warszawa, 2016, dostep: https://www.nik.gov.pl/plik/id,11909,vp,14281.pdf
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i zycia oraz skupienie uwagi personelu SOR przede wszystkim na pacjentach
najbardziej wymagajacych pomocy.

3) Rozwijanie i upowszechnianie nowoczesnych form udzielania S$wiadczen opieki
zdrowotnej, taczacych elementy telekomunikacji, informatyki oraz medycyny
(telemedycyna) na poziomie POZ.

4) Ulepszanie mechanizméw koordynacyjnych dotyczacych wspétpracy POZ
z AOS i lecznictwem szpitalnym, NiSOZ, medycyna pracy oraz mechanizméw
wymiany (elektronicznej) dokumentacji medycznej, informacji o stanie zdrowia
pacjentaijego potrzebach w zwigzku z leczeniem specjalistycznym
i hospitalizacja lub badaniami na potrzeby pracodawcy oraz w zakresie
w zakresie rehabilitacji i opieki dtugoterminowe].

5) Opracowanie i wdrozenie systemu pozwalajacego na skuteczng i efektywna
wspotprace miedzy lekarzem POZ a pielegniarka lub higienistkg szkolng oraz
lekarzem dentysta.

6) Wzmocnienie roli oraz zwiekszenie aktywnosci pielegniarki POZ i potoznej POZ
przez dalsze przekazywanie kompetencji lekarza POZ, zwiekszenie liczby
pielegniarek POZ i potoznych POZ z ukonczonym kursem specjalistycznym,
ordynowanie lekéw i wypisywanie recept przez pielegniarki POZ i potozne POZ,
mozliwos$¢ kierowania pacjenta na badania.

Dziatania na poziomie ponadregionalnym

Dziatanie 2.4.1.

Uéwiadamianie obywatelom roli i zadan NiSOZ przy pomocy kampanii
spotecznych.

Oczekiwane rezultaty dziatania:

— zmniejszenie czasu oczekiwania na udzielenie swiadczen opieki zdrowotnej
przez SOR i poziomu obtozenia na SOR.

Podmioty odpowiedzialne za wdrozenie dziatania: MZ, NFZ.
Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: lata 2022-2026.
Szacowane koszty dziatania: 2,0 min zt.
Wskazniki realizacji dziatania:
1. Odsetek udzielonych teleporad bez dalszych wizyt na SOR.
2. Odsetek wizyt na SOR po odbyciu telekonsultacji.
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Dziatanie 2.4.2.
Zwiekszenie zakresu kompetencji lekarza POZ i pielegniarki POZ przez:

1) podjecie dziatan zmierzajacych do zwiekszenia liczby badan diagnostycznych
realizowanych w POZ;

2) opracowanie protokotu konsultacji pomiedzy lekarzem POZ i personelem AOS,
w tym konsultacji udzielanych za pomocg systemow teleinformatycznych;

3) modyfikacja modelu finansowania Swiadczen opieki zdrowotnej w ramach POZ
przez wprowadzenie optaty zadaniowej;

4) premiowanie ustawicznego szkolenia i podnoszenia kwalifikacji przez personel
POZ.

Status po aktualizacji: kontynuowane

Oczekiwane rezultaty dziatania:
— podnoszenie jakosci dziatan w zakresie kompetencji POZ.
Podmioty odpowiedzialne za wdrozenie dziatania: MZ, NFZ.
Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: lata 2021-2025.

Szacowane koszty dziatania: szacowany roczny koszt wprowadzanej zmiany
wyniesie ok. 902,398 min zt (Swiadczenia opieki koordynowanej wyniosty ok.
777,698 min zt + koszty zwigzane z wprowadzeniem koordynatora w opiece
koordynowanej w wysokosci ok. 124,7 min zt).

Wskazniki realizacji dziatania:

1. Udziat wizyt, podczas ktérych zlecono badania diagnostyczne wsréd
wszystkich wizyt zrealizowanych w ramach POZ.

2. Liczbabadan diagnostycznych w stosunku do liczby wizyt zrealizowanych
w ramach POZ.

3. Udziat pacjentéw przewlekle chorych skierowanych do statej opieki w ramach
AOS w relacji do pacjentéw z dang chorobg leczonych stale w ramach POZ.

Dziatanie 2.4.3.
Wzmocnienie koordynacji opieki przez:

1) wprowadzenie w POZ funkcji koordynatora poruszania sie pacjenta po
systemie ochrony zdrowia oraz jego finansowanie ze srodkéw publicznych
i monitorowanie funkcji koordynatora pacjenta po systemie ochrony
zdrowia;

32



Dziennik Urzgdowy Ministra Zdrowia —34 -

Poz. 146

2) wprowadzenie szczegétowej sprawozdawczosci w zakresie badan
diagnostycznych i innych zlecanych przez POZ oraz jej monitorowanie
w zakresie badan diagnostycznych i innych zlecanych z POZ;

3) opracowanie nowego modelu opieki nad chorymi przewlekle,
z uwzglednieniem m.in. rozwigzan cyfrowych i doswiadczen projektu
POWR.05.02.00-00-0039/17-02 ,Przygotowanie, przetestowanie
i wdrozenie do systemu opieki zdrowotnej organizacji opieki
koordynowanej (OOK) Etap |l Faza pilotazowa - model POZ PLUS”.

Status po aktualizacji: kontynuowane

Oczekiwane rezultaty dziatania:

— poprawa jakosci opieki nad pacjentami przewlekle chorymi.
Podmioty odpowiedzialne za wdrozenie dziatania: MZ, NFZ.
Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: lata 2021-2025.
Szacowane koszty dziatania:

Szacowany roczny koszt zwigzany z wprowadzeniem koordynatora w opiece
koordynowanej w wysokosci ok. 124,7 min zt.

Wskazniki realizacji dziatania:

1. Odsetek podmiotéw leczniczych udzielajacych $wiadczen POZ
zatrudniajacych koordynatora.

2. Liczba hospitalizacji oséb z wybranymi chorobami przewlektymi.
3. Liczba wizyt ze sprawozdanymi badaniami laboratoryjnymi.

4. Odsetek i krotnosé¢ wizyt pacjentéw w ramach pomocy doraznej udzielanej
przez POZ.

5. Opracowanie standardéw monitorowania pacjentéw z chorobami
przewlektymi.

6. Udziat pacjentow ze realizowanymi standardami monitorowania
(np. 4x w roku, raz w roku badanie X, itp.) w grupie wszystkich pacjentow
zrozpoznang chorobg przewlekta.

Dziatanie 2.4.4.

Wzmocnienie opieki domowej nad pacjentem z wykorzystaniem nowoczesnych
technologii oraz zwiekszeniem roli pielegniarki POZ:

1) opracowanie zasad opieki domowej nad pacjentem;
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2) wdrozenie rozwigzan premiujacych rozszerzanie kompetencji -
pielegniarka zaawansowanej praktyki domowej;

3) rekomendacja wdrozenia rozwigzan zdalnych (m.in. obecne programy
pilotazowe e-stetoskop, e-opaska).

Status po aktualizacji: zakoriczone

Oczekiwane rezultaty dziatania:

— poprawa jakosci i dostepnosci opieki nad pacjentem w ramach POZ.
Podmioty odpowiedzialne za wdrozenie dziatania: MZ, NFZ.
Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: lata 2021-2025.
Szacowane koszty dziatania:
Ad 1. Zadanie bezkosztowe
Ad 2. Zadanie bezkosztowe.
Ad 3. Budzet projektéw: 15 136 269 zt (Fundusz Przeciwdziatania COVID-19).
Wskazniki realizacji dziatania:

1. Udziat wizyt i porad domowych w ogélnej liczbie wizyt i porad.

2. Liczba pacjentéw korzystajacych z rozwigzan zdalnych.

Dziatanie 2.4.5.

Wzmocnienie opieki zdrowotnej na obszarach wiejskich w celu zabezpieczenia
obszaréw nieobjetych POZ:

1) badanie potrzeb $wiadczeniodawcéw POZ na obszarach wiejskich w tym
identyfikacja przyczyn braku zabezpieczenia swiadczen gwarantowanych
w POZ natych obszarach;

2) opracowanie systemu wsparcia Swiadczeniodawcow POZ na obszarach
wiejskich;

3) rozwiniecie modelu dodatkowego finansowania dla POZ z obszaréw
o niskiej gestosci zaludnienia.

Status po aktualizacji: kontynuowane

Oczekiwane rezultaty dziatania:

— zapobieganie ,biatym plamom” w ramach dostepnosci POZ przez wsparcie
matych, wiejskich swiadczeniodawcéw POZ oraz wyréwnywanie szans
w dostepie pacjentow do systemu ochrony zdrowia.
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Podmioty odpowiedzialne za wdrozenie dziatania: MZ, NFZ.
Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: lata 2021-2027.
Szacowane koszty dziatania:

W zakresie projektu ,Wsparcie podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)” - 1,25 mid zt,
projekt dofinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
w ramach Programu Fundusze Europejskie na Infrastrukture, Klimat, Srodowisko
2021-2027.

Wskazniki realizacji dziatania:

1. Liczba pacjentéw na listach aktywnych swiadczeniodawcow POZ
na obszarach wiejskich (gminy wiejskie i miejsko-wiejskie).

2. Liczba powstatych dodatkowych miejsc udzielania swiadczen lekarza POZ
na obszarach wiejskich o matej gestosci zaludnienia.

Dziatanie 2.4.6.
Wzmocnienie dziatan profilaktycznych w POZ oraz tworzenie bilanséw zdrowia:

1) dziatania aktywizujace programy zwigzane z profilaktyka i wczesng
diagnostyka choréb przewlektych i nowotworéw;

2) wprowadzenie premiowania dziatan wptywajacych na jakos$¢ edukacji
zdrowotnej i profilaktyki;

3) opracowanie nowego modelu profilaktyki z uwzglednieniem m.in. rozwigzan
cyfrowych i doswiadczen projektu POWR.05.02.00-00-0039/17-02
,Przygotowanie, przetestowanie i wdrozenie do systemu opieki zdrowotnej
organizacji opieki koordynowanej (OOK) Etap Il Faza pilotazowa - model
POZ PLUS”;

4) kontynuacja programow profilaktycznych w zakresie nowego programu
zdrowotnego.

Status po aktualizacji: zaktualizowane

Oczekiwane rezultaty dziatania:

— zwiekszenie Swiadomosci prozdrowotnej Polakow przez programy
realizowane w ramach POZ i medycyny pracy. Wtaczenie medycyny pracy
w dziatania profilaktyczne w ramach nowego programu zdrowotnego ma na
celu zwiekszenie skutecznosci badan profilaktycznych (w ramach badan
wstepnych, okresowych, kontrolnych), co w konsekwencji przetozy sie na
zwiekszenie wykrywalnosci choréb i poprawe stanu zdrowia populacji kraju.
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Podmioty odpowiedzialne za wdrozenie dziatania: MZ, NFZ.

Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: lata 2021-2025.
Szacowane koszty dziatania:

W ramach biezacych dziatan z budzetu panstwa - cze$¢ 46 - Zdrowie
taczny koszt programu to 338 min zt (stan na 03.06.2024 r.).

Wskaznik realizacji dziatania:

1. Liczba swiadczeniobiorcow POZ i oséb objetych opieka stuzby medycyny
pracy uczestniczacych w programach polityki zdrowotnej i programach
zdrowotnych w zakresie profilaktyki.

Dziatanie 2.4.7.
Rozwdéj telemedycyny przez:

1) uruchomienie naboréw oraz podpisanie umoéw ze Swiadczeniodawcami
POZ na obszarze catego kraju na realizacje programéw pilotazowych
zwigzanych z rozwojem telemedycyny;

2) rozwijanie centralnej platformy DOM, agregujacej dane z urzadzen
telemedycznych przekazanych do POZ;

3) rozwijanie funkcjonalnosci w platformie DOM utatwiajacej prowadzenie
Ltelekonsylium”, dzieki ktéremu specjalisci medyczni moga wymieniac sie
informacjami i zaleceniami w zakresie potrzeb zdrowotnych danego
pacjenta, zmniejszajac konieczno$¢ przemieszczania sie pomiedzy
podmiotami leczniczymi udzielajgcymi poszczegdlnych rodzajow
Swiadczen opieki zdrowotnej;

4) dziatania zmierzajgce do zwiekszenia dojrzatosci cyfrowej podmiotow
leczniczych oraz do rozwoju kompetencji cyfrowych personelu (istotnym
elementem kazdej nowej ustugi jest dbatosc o jakos$¢ dostarczanych przez
to rozwigzanie procedur, rowniez w zakresie telemedycyny);

5) dziatania majace na celu systemowe doposazenie stanowisk pracy catego
personelu POZ, w tym w zakresie profilaktycznej opieki zdrowotnej
sprawowanej nad uczniami przez pielegniarke i higienistke szkolna,

w sprzet umozliwiajacych wymiane danych w formie elektronicznej.

Status po aktualizacji: zakonczone

Oczekiwane rezultaty dziatania:
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— zmniejszenie liczby wizyt w podmiocie leczniczym POZ, w szczegdlnosci w
przypadku przedtuzenia recepty, poprawa satysfakcji pacjenta z powodu
zaoszczedzonego czasu.

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: MZ.
Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: lata 2021-2022.
Szacowane koszty dziatan: 16,0 min zt.

Budzet programu E-STETOSKOP Il wprowadzonego na podstawie rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 31 stycznia 2022 r. w sprawie programu pilotazowego

w zakresie wykorzystania elektronicznych stetoskopéw w ramach POZ przez
Swiadczeniobiorcéw zakazonych wirusem SARS-CoV-2 (Dz. U. poz. 257):

6 976 474,00 zt (Fundusz Przeciwdziatania COVID -19).

Budzet programu E-SPIROMETR wprowadzonego na podstawie rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 31 grudnia 2021 r. w sprawie programu pilotazowego w
zakresie wykorzystania elektronicznych spirometréw w ramach POZ i AOS: 2 284
872,44 zt (Fundusz Przeciwdziatania COVID -19).

Budzet projektu ,E-KONSYLIUM - wdrozenie modelu zdalnych konsultacji
kardiologicznych z wykorzystaniem platformy telemedycznej”: 8 589 933,12 zt
(POWER)

Wskazniki realizacji dziatania:
1. Liczba zrealizowanych programow pilotazowych.

2. Liczbaurzadzen do zdalnego monitorowania stanu zdrowia pacjentow
przekazanych $wiadczeniodawcom POZ.

3. Liczba pacjentéw monitorowanych za pomoca innowacyjnych urzadzen.

Dziatanie 2.4.8.

Rozwijanie i upowszechnianie nowoczesnych form udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej taczacych elementy telekomunikacji, informatyki oraz medycyny
(telemedycyna) na poziomie POZ.

Status po aktualizacji: zakonczone

Oczekiwane rezultaty dziatania:

— zmniejszenie liczby wizyt w podmiocie leczniczym POZ, w szczegblnosci w
przypadku przedtuzenia recepty, poprawa satysfakcji pacjenta z powodu
zaoszczedzonego czasu.

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: MZ.
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Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: lata 2021-2024.

Szacowane koszty dziatan: projekt telemedyczny: wartos¢ 5 243 195 EUR tj.
22 599 743 zt. Projekt finansowany w ramach Norweskiego Mechanizmu
Finansowego na lata 2014-2021 w wysokosci 85% oraz budzetu panstwa

w wysokosci 15%.

Wskaznik realizacji dziatania:

1. Liczbaopracowanych modeli telemedycznych do wykorzystania na poziomie
POZ.

2. Liczba oséb stanowiacych personel medyczny, ktére podniosty kwalifikacje
w zakresie telemedycyny i e-zdrowia w wyniku przeprowadzonych szkolen.

3. Liczbawarsztatow promujacych rezultaty programoéw pilotazowych
telemedycyny i e-zdrowia.

4. Liczba przeprowadzonych kampanii podnoszacych swiadomos$é w zakresie
telemedycyny i e-zdrowia.

Dziatanie 2.4.9.

Podniesienie kompetenciji pielegniarek i potoznych POZ w zakresie ordynowania
lekéw i wypisywania recept oraz skierowania na badania. Dziatania beda
realizowane w ramach subfunduszu rozwoju profilaktyki (wzmocnienie roli
pielegniarki POZ). Celem dziatania jest wzmocnienie roli pielegniarki POZ

i potoznej POZ oraz finansowanie wspoétczynnikéw korygujacych.

Status po aktualizacji: kontynuowane

Oczekiwane rezultaty dziatania:
— wieksza dostepnosé do swiadczen z zakresu POZ.
Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: MZ.
Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: lata 2022-2029.

Szacowane koszty dziatan: Finansowanie wskaznikéw korygujacych dla lekarzy,
pielegniarek i potoznych POZ ze srodkéw Funduszu Medycznego (subfundusz
rozwoju profilaktyki) w latach 2024-2029 zaplanowano na tgcznym poziomie
100 mlIn zt, z czego:

— w2024 r. przewidywane wykonanie zaplanowano w kwocie 50 min zt,
— wlatach 2025-2029 przewiduje sie koszty roczne w kwocie 10 min zt.

Wskazniki realizacji dziatania:

1. Liczba porad wykonanych przez pielegniarki POZ i potozne POZ.
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2.5. Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

Diagnoza wynikajaca z mapy potrzeb zdrowotnych

W poréwnaniu do systemoéw opieki zdrowotnej w innych krajach UE w
Rzeczypospolitej Polskiej wystepuje nierownowaga w strukturze swiadczen opieki
zdrowotnej : leczenie pacjentéw w nadmiernym stopniu opiera sie na opiece
stacjonarnej, zamiast na ambulatoryjnej. Ma to swoje odzwierciedlenie w kosztach
przeznaczonych na poszczegdlne rodzaje opieki.

Rysunek 3. Wydatki na leczenie szpitalne i inne rodzaje swiadczen opieki zdrowotnej
(dane za 2021 r., z wyjatkiem Malty, w przypadku ktérej dane odnoszg sie do 2020r.).

PPP EUR na mieszkarica mPolska mUE 4% 2% ) )
m Opieka stacjonarna
4 500
W Opieka
4 000 ambulatoryjna
Leki
3500
Opieka
3000 dtugoterminowa
Administracja i inne
2500
Profilaktyka
2000
1500
1000
500 250
36
0 — I
Wydatki ogdtern Opieka stacjonarna’ Opieka Produkty Opieka Administracja i inne®  Profilaktyka®

ambulatoryjna®  farmaceutyczne i diugoterminowa*
wyroby medyczne®

Uwagi: 1. Obejmuje apieke medyczno-rehabilitacyjng w szpitalu i innych placdwkach; 2. Obejmuje opieke domowg | usfugi dodatkowe (np. transport
pacjentdw); 3. Obejmuje jedynie rynek leczenia ambulatoryjnego; 4. Obejmuje jedynie czedd dotyczgeq zdrowia, 5. Obejmuje zarzqdzanie systemem ochrony
zdrewia i administracje araz inne wydatki: 6. Obejmuje wytgeznie wydatki na zorganizowane programy profilaktyczne. Srednia UE jest wazona.

Zrddto: OECD/European Observatory on Health Systems and Policies (2024), Polska: Profil systemu
ochrony zdrowia 2023, OECD Publishing, Paris, https://doi.org/10.1787/b12d3d03-pl

Od kilku lat obserwuje sie spadek udziatu AOS w kosztach swiadczen opieki
zdrowotnej ponoszonych przez NFZ, aw latach 2016-2022 takze spadek liczby
pacjentow korzystajacych z AOS (widoczne zatamanie spowodowane pandemig
COVID-19).

Rysunek 4. Liczba porad i pacjentéw w AOS w latach 2016-2022 w przeliczeniu
na liczbe mieszkancéw.
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® Liczba porad/mieszk. @ Liczba pacj./mieszk.

Al

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Liczba porad/pacj. na mieszkanca

Zrédfo:opracowanie wtasne MZ na podstawie danych NFZ

Réwnoczesnie ze spadkiem liczby porad udzielanych w ramach NFZ nastepuje wzrost
liczby porad w prywatnej opiece zdrowotnej.

Rysunek 5. Odsetek porad udzielonych poza NFZ (ws$rod wszystkich porad) w latach
2016-2019 dla dziewieciu wybranych specjalnosci.

® Chimrgii vrazowo-omopedvezngj 40
# Dermatologiczna

® Endokrynologiczna

# Ginekologiczno-potoZnicza
® Kardiologiczna

@ Neurologiczna

® Okulistyczna

% porad poza NFZ

@ Otolaryngologiczna

® Urologiczna
2016 2017 2018 2019

Zrédfo:opracowanie wtasne MZ na podstawie danych GUS (sprawozdania ZD-3) oraz NFZ

Gtownym powodem, dla ktérego pacjenci wybierajg ustugi poza NFZ, jest dtugi czas
oczekiwania na Swiadczenia opieki zdrowotnej.

Na ponizszych rysunkach przedstawiona zostata dostepnos$¢ do poradni AOS
(geriatrycznych, endokrynologicznych oraz potozniczo-ginekologicznych). Kolorem
szarym oznaczone zostaty powiaty, w ktérych nie wystepuje ani jedna poradnia tego
typu. Zauwazalne sg duze réznice w dostepnosci do poradni. Widoczna jest bardzo
niska dostepnos¢ do poradni geriatrycznych, w stosunku do ginekologicznych

i ginekologiczno-potozniczych. Biorac pod uwage zachodzace trendy demograficzne,
nalezy uwzglednic je w planowaniu zapewnienia potrzeb Polakow

w ramach AOS w szczegdélnosci na poziomie regionalnym.

Rysunek 6. Powiaty, w ktorych znajdowaty sie poradnie geriatryczne w 2022 .
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Zrddto: opracowanie wtasne MZ na podstawie danych GUS oraz NFZ

Rysunek 7. Powiaty, w ktérych znajdowaty sie poradnie endokrynologiczne w 2022 .

Zrddto: opracowanie wtasne MZ na podstawie danych GUS oraz NFZ
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Rysunek 8. Powiaty, w ktérych znajdowaty sie poradnie ginekologiczne i potozniczo-
ginekologiczne w 2022r.

Zrddto: opracowanie wtasne MZ na podstawie danych GUS oraz NFZ

Najwazniejsze potrzeby zdrowotne i wyzwania organizacji systemu opieki

zdrowotnej

1) Zapewnienie systemu finansowania $wiadczenia motywujacego
do wykonywania w AOS wiekszej liczby $wiadczen opieki zdrowotnej, ktore nie
wymagaja hospitalizacji, a stanowia czesto podstawe skierowania na leczenie
szpitalne (dotyczy to w szczegdlnosci pogtebionej diagnostyki i mniej
skomplikowanych zabiegéw).

2) Zapewnienie wiekszej koordynacji miedzy POZ i AOS w zakresie opieki nad
pacjentami z chorobami przewlektymi (w tym wprowadzenie elektronicznej
dokumentacji medycznej), co pozwoli na zwiekszenie roli POZ w leczeniu tej
grupy choréb i odcigzenie poradni specjalistycznych.

3) Zapewnienie wiekszego dostepu do poradni w pozostatych specjalnosciach
charakteryzujacych sie wyjatkowo wysokim czasem oczekiwania na $wiadczenie
opieki zdrowotnej m.in. przez rozwijanie narzedzi utatwiajacych zapisywanie
i wypisywanie pacjentéw z kolejek oraz wprowadzenie rozwigzan
motywujacych pacjentéw do informowania podmiotéw leczniczych
o odwotywaniu wizyt.

4) Zapewnienie szybkiej, specjalistycznej, nocnej pomocy lekarskiej przez
stworzenie CNPL.

5) Niezbedne jest wzmocnienie roli AOS w procesie diagnostyki i leczenia,
co spowoduje odcigzenie leczenia szpitalnego. Celem jest zapewnienie
wiekszego dostepu do poradni specjalistycznych, poprawa jakosci diagnostyki
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i leczenia w ramach AOS oraz wyréwnywanie réznic w dostepnosci. Stuzy¢ temu
bedzie poprawa stanu infrastruktury wykorzystywanej do udzielania Swiadczen
opieki zdrowotnej w tym zakresie.

6) W spoteczenstwie funkcjonujg osoby z roznymi niepetnosprawnosciami, ktorym
nalezy zapewnic dostepnos¢ do podmiotéw realizujgcych swiadczenia opieki
zdrowotnej w ramach AOS. Konieczne jest opracowanie i wdrozenie standardu
dostepnosci dla podmiotéw leczniczych AOS.

Dziatania na poziomie ponadregionalnym

Dziatanie 2.5.1.
Stworzenie trzypoziomowego systemu udzielania nocnej pomocy lekarskie;j:

1) wypetnienie ankiety dotyczacej stanu zdrowia lub rozmowa z
konsultantem. Dostepnosc¢ ankiety na IKP, moje IKP, platforma DOM,
automatyczna infolinia, kontakt z konsultantem. Wypetniona ankieta
lub przeprowadzona konsultacja stanowi podstawe kontaktu z CNPL;

2) stworzenie sieci powiatowych ambulatoriow przy jednoczesnej rezygnacji
z ustug podmiotow Swiadczacych obecnie nocng i Swigteczng pomoc
lekarska;

3) polecenie pacjentowi wezwania ZRM, jezeli w wywiadzie zidentyfikowano
podejrzenie bezposredniego zagrozenia zycia.

Nowa formuta nocnej pomocy lekarskiej zostanie wdrozona po przeprowadzeniu
programow pilotazowych.

Oczekiwane rezultaty dziatania:

— zapewnienie szybkiej i specjalistycznejNiSOZ ;

— odcigzenie SOR;

— stworzenie CNPL.
Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: MZ, CeZ, NFZ.
Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: lata 2021-2022.
Szacowane koszty dziatari: 20,0 min zt (koszt do wdrozenia, bez obstugi).
Wskazniki realizacji dziatania:

1. Liczba oséb korzystajacych z NiSOZ.

2. Liczba 0séb korzystajacych z teleporad przez NiSOZ.
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3. Odsetek wizyt na SOR po telekonsultacji.

Dziatanie 2.5.2. - przeniesione do rozdziatu 2.13.3.

Dziatanie 2.5.3. - przeniesione do rozdziatu 2.13.4.

Dziatanie 2.5.4.

Wsparcie inwestycji w infrastrukture, sprzet i wyposazenie AOS
w ponadregionalnych podmiotach leczniczych (dla ktérych organem
zatozycielskim lub prowadzacym jest minister lub wojewoda) majace na celu:

1) odwracanie piramidy swiadczen opieki zdrowotnej, rozumiane jako
przeniesienie ciezaru realizacji Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie
lecznictwa szpitalnego m. in. do AQOS;

2) rozwadj udzielania $wiadczen zabiegowych w trybie tzw. ,jednego dnia”.

Oczekiwane rezultaty dziatania:
— zwiekszenie dostepu do badan diagnostycznych i leczniczych w ramach AOS;

— zwiekszenie udziatu leczonych pacjentéw AOS w stosunku do leczenia
szpitalnego.

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: MZ.

Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: lata 2021-2027.
Szacowane koszty dziatan: ok. 1 mld zt.

Program Fundusze Europejskie na Infrastrukture, Klimat i Srodowisko 2021-2027.
Wskazniki realizacji dziatania:

1. Liczba wspartych podmiotéw leczniczych udzielajgcych swiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie AOS.

Dziatanie 2.5.5.

Wdrozenie dziatan projakosciowych w systemie ochrony zdrowia polegajacych

na dostosowaniu podmiotéw leczniczych AOS do potrzeb osob ze szczegdlnymi
potrzebami (gtéwnie osoby z niepetnosprawnoscig i osoby starsze), w oparciu o

Standardy Dostepnosci dla Ambulatoryjnej Opieki Specjalistyczne;j.
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Oczekiwane rezultaty dziatania:

— poprawa dostepnosci 362 podmiotéw leczniczych AOS w zakresie
architektonicznym, cyfrowym oraz informacyjno-komunikacyjnym;

— podniesienie kompetencji w zakresie komunikacji z osobami ze szczegélnymi
potrzebami pracownikéw podmiotéw leczniczych AOS - 1000 oséb.

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: MZ.
Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: lata 2023-2028.

Szacowane koszty dziatan: Program Operacyjny Fundusze Europejskie dla Rozwoju
Spotecznego (FERS) na lata 2021-2027; wartosc projektu: 388 686 980 zt.

Wskazniki realizacji dziatania:

1. Liczba podmiotéw leczniczych udzielajgcych Swiadczen opieki zdrowotnej z
zakresu AQS, objetych wsparciem w ramach podnoszenia standardu obstugi
pacjenta ze szczegblnymi potrzebami - 362.

2. Liczba opracowanych Standardéw Dostepnosci dla podmiotéw leczniczych
AOS-1.

3. Liczba pracownikéw podmiotdw udzielajgcych swiadczen opieki zdrowotnej z
zakresu AOS, ktérzy dzieki uczestnictwu w szkoleniu centralnym, podniesli
swoje kompetencje w zakresie obstugi pacjenta ze szczegdlnymi potrzebami -
1000.

Dziatanie 2.5.6.

Opracowanie standardu organizacyjnego okreslajagcego sposob w jaki udzielana
bedzie ,teleporada”, przez stworzenie warunkéw technicznych oraz uruchomienie
aplikacji umozliwiajacej realizacje Swiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie AOS.

Oczekiwane rezultaty dziatania:

— zwiekszenie dostepnosci do swiadczen opieki zdrowotnej, w szczegdlnosci
dla 0oséb z ograniczong mobilnoscig, oséb starszych i tych, ktorzy mieszkaja
poza duzymi osrodkami miejskimi;

— odcigzenie systemu ochrony zdrowia;
— ograniczenie rozprzestrzeniania sie choréb zakaznych.
Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: MZ

Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: 2024-2026
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Szacowane koszty dziatan: dziatanie legislacyjne bezkosztowe, docelowe koszty
zostang zdefiniowane po pracach legislacyjnych.

Wskaznik realizacji dziatania:

1. Wdrozony standard ,teleporady” realizowanej w ramach AOS.

Dziatanie 2.5.7.

Analiza mozliwosci korzystania z konsultacji lekarskich oraz innych $wiadczen
opieki zdrowotnej udzielanych osobom niepetnoletnim powyzej 15 roku zycia bez
obecnosci rodzica lub opiekuna prawnego, wypracowanie propozycji rozwigzan
prawnych w tym zakresie i podjecie inicjatywy ustawodawczej.

Oczekiwane rezultaty dziatania:

— wprowadzenie zmian w prawie majacych na celu rozszerzenie prawa do
reprezentowania siebie w podmiotach leczniczych oséb w wieku pomiedzy 15
rokiem zycia a 18 rokiem zycia;

— zwiekszenie czestotliwosci korzystania przez osoby pomiedzy 15 rokiem
zycia a 18 rokiem zycia ze swiadczen profilaktycznej opieki zdrowotnej
w szczegoblnosci w zakresie zdrowia seksualnego oraz zdrowia psychicznego;

— zabezpieczenie mozliwosci reprezentowania przez pacjentéw swoich
interesow wobec podmiotéw leczniczych, przez stopniowe ksztattowanie
kompetencji w tym zakresie.

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: MZ

Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: 2024-2025
Szacowane koszty dziatan: dziatanie legislacyjne bezkosztowe
Wskaznik realizacji dziatania:

1. Wejscie w zycie przepiséw prawa.

2.6. Leczenie szpitalne

Diagnoza wynikajaca z mapy potrzeb zdrowotnych

Liczba hospitalizacji w niektérych chorobach przewlektych jest znacznie wyzsza

niz wskazywataby na to etiologia choroby. Wsrdod pacjentéw chorujacych na choroby
przewlekte, np. chorobe niedokrwienng serca czy cukrzyce, wystepuje wysoki odsetek
hospitalizacji, ktéry nie zmienit sie znaczaco od 2014 r. Poziom mozliwych do
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unikniecia hospitalizacji w przypadku schorzen, ktére mozna leczy¢ w warunkach
ambulatoryjnych, nalezy do najwyzszych w Europie i ukazuje braki w swiadczeniu POZ.

Rysunek 9. Wspétczynnik mozliwych do unikniecia przyje¢ do lekarza w wybranych
krajach UE

Hl Astma i przewlekta obturacyjna choroba ptuc [l Zastoinowa niewydolnosc serca Cukrzyca
Standaryzowany wiekiem wspdtczynnik mozliwych do unikniecia przyjec do szpitala
z powodu astmy i przewlekte] obturacyjnej choraby ptuc na 100 000 osdb w wieku 15+
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Uwaga: 1. Dane dotyczgee zastoinowef niewydolnosci serca nie sq dostepne w przypadku totwy § Luksemburga.

Zrddfo:statystyki OECD z 2021 r. dotyczace zdrowia (dane za 2019 r. lub najblizszy rok)

Rzeczpospolita Polska ma jeden z najwyzszych w Europie wskaznikéw liczby tézek
szpitalnych przypadajacych na 100 tys. mieszkancéw. Dodatkowo istotnym problemem
jest kwestia ich niskiego obtozenia w wiekszosci obszarow kraju.

Rysunek 10. Srednie obtozenie t6zek w procentach w powiatach w Rzeczypospolitej
Polskiejw 2022r.

Maksymalne oblozenie

Minimalne obtozenie

Zrédfo:opracowanie wtasne na podstawie sprawozdan MZ i MSWiA

Jedynie ok. 1% tézek stanowia tézka na oddziatach geriatrycznych
i psychogeriatrycznych. Ponadto zauwazalne jest silne zréznicowanie regionalne
w dostepnosci do tdzek geriatrycznych lub psychogeriatrycznych. Jedynie
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w 85 podmiotach (w 64 powiatach) dostepne byty tézka geriatryczne lub
psychogeriatryczne w 2022 r.

Rysunek 11. Powiaty, w ktérych znajdowaty sie tézka geriatryczne
i psychogeriatryczne w 2022 r. (zaznaczone kolorem niebieskim).

Zrédfo:opracowanie wtasne MZ na podstawie sprawozdan MZ i MSWiA

Majac na uwadze optymalizacje wykorzystania zasobdw, wraz z postepujgcym
starzeniem sie spoteczenstwa nalezy intensywnie wspierac rozwdj infrastruktury
podmiotéw leczniczych przeksztatcajacych oddziaty szpitalne lub ich czesci w oddziaty
geriatryczne. Wedtug ,Programu inwestycyjnego modernizacji podmiotow
leczniczych” 11 w celu zaspokojenia obecnych potrzeb geriatrycznych nalezy utworzy¢
co najmniej 850 tézek geriatrycznych przez przeksztatcenia t6zek na innych oddziatach
wykazujacych niskie obtozenie. Jest to rekomendacja stanowigca wazny wektor zmian
na poziomie zaréwno krajowego jak i regionalnego planowania racjonalizacji opieki
zdrowotnej. Ponadto zasadne jest réwniez dgzenie do zapewnienia dostepu do
Swiadczen opieki zdrowotnej w ramach innych oddziatéw, w tym zwtaszcza
internistycznych, ze wzgledu na profil pacjenta oddziatu internistycznego, w praktyce
pokrywajacy sie z pacjentem geriatrycznym oraz zasoby kadrowe.

Waznym zagadnieniem w opiece szpitalnej jest rowniez jakos¢ udzielanych swiadczen
opieki zdrowotnej . Jednym z kluczowych wskaznikéw wskazujacych na koniecznos$é
poprawy w tym obszarze sg zakazenia wewnatrzszpitalne. Przyktadowo, w ostatnich

11 Program ustanowiony uchwata nr 173 Rady Ministrow z dnia 16 sierpnia 2022 r. w sprawie
ustanowienia programu inwestycyjnego pod nazwa "Program inwestycyjny modernizacji podmiotéw
leczniczych" (M.P. poz. 908).
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latach odnotowano rosnaca liczbe pacjentéw zakazonych bakterig *Clostridium
difficile* (CDI), a takze wzrastajacy odsetek zgonéw spowodowanych tym zakazeniem.

Rysunek 12. Liczba zakazen CDI oraz zgondéw w ciggu 90 dni od rozpoznania CDI
w latach 2011-2022

—e— 7akaienia  —e— Zgony

zha

Zrddto: opracowanie MZ na podstawie danych NFZ

Kolejnym wyzwaniem stojgcym przed polskim szpitalnictwem jest dalszy proces
koncentracji Swiadczen opieki zdrowotnej w osrodkach o odpowiednim zapleczu i
doswiadczeniu dla choréb rzadkich oraz innych choréb wymagajacych
skomplikowanego oraz kompleksowego leczenia. Z analiz wynika, ze 7,8% pacjentéw
korzystato w 2022 r. z zabiegéw kompleksowych przeprowadzanych w szpitalach |
poziomu zabezpieczenia lub poza siecia.

Najwazniejsze potrzeby zdrowotne i wyzwania organizacji systemu opieki

zdrowotnej

1) W celu obnizenia nadmiernej liczby hospitalizacji, ktéra jest przyczyng
powstawania nieuzasadnionych kosztéw, rekomenduje sie zwiekszenie
dostepnosci badan diagnostycznych w warunkach ambulatoryjnych,

w szczegdlnosci przez regulacje sprzyjajace realizowaniu tych swiadczen opieki
zdrowotnej w AOS (np. adekwatna wycena swiadczen, wskazniki jakosciowe).

2) Wraz ze wzrostem liczby pacjentow leczonych w AOS nastgpi spadek obtozenia
t6zek na oddziatach szpitalnych, nalezy zatem zracjonalizowaé liczbe t6zek
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na oddziatach szpitalnych lub przeksztatci¢ je zgodnie z prognozami
demograficznymi w t6zka opieki dtugoterminowe;j.

3) Konieczny jest dalszy proces centralizacji oraz koncentracji Swiadczen opieki
zdrowotnej w osrodkach o odpowiednim zapleczu i doswiadczeniu dla choréb
rzadkich oraz innych choréb wymagajacych skomplikowanego oraz
kompleksowego leczenia.

4) Jednoczesnie nalezy rozwijac¢ formy planowe i jednodniowe w celu
zabezpieczenia populacji w swiadczenia zabiegowe przy jednoczesne;j
optymalizacji kosztow.

5) Nalezy zastosowac szersze wykorzystanie wskaznikéw jakosci udzielanych
sSwiadczen opieki zdrowotnej. Wskazniki te powinny by¢ analogicznie do tych,
ktore sg stosowane przy poréwnaniach z innymi krajami. Wskazane jest rowniez
wprowadzenie wskaznikéw opartych na miarach deklaratywnych z ankiet
wypetnianych przez pacjentéw, oceniajgcych wykonane procedury i ogélng
jakos¢ swiadczen opieki zdrowotnej. Nalezy dalej wspiera¢ wzrost jakosci
swiadczen udzielanych w ramach leczenia szpitalnego, m.in. przez wzmocnienie
roli akredytacji w ochronie zdrowia przy zapewnieniu aktualizacji jej
standardow, wdrozenie systemu zgtaszania zdarzen niepozadanych nieopartego
na winie, a takze nadanie wiekszej wagi wskaznikowi jako$ciowemu
w algorytmie obliczajgcym kwoty umoéw, a w konsekwencji zwiekszenie roli
ptacenia za jakos¢ $wiadczen opieki zdrowotne;j.

Dziatania na poziomie ponadregionalnym

Dziatanie 2.6.1.

Wejscie w zycie rozwigzan prawnych wspierajacych konsolidacje i poprawe
efektywnosci podmiotéw leczniczych wykonujacych dziatalnosc¢ lecznicza
w rodzaju Swiadczenia szpitalne (podmiotéw szpitalnych), w tym:

1) lepsze dostosowanie dziatalnosci podmiotow szpitalnych do potrzeb
regionalnych z uwzglednieniem efektywnego i bezpiecznego wykorzystania
zasobow ludzkich w systemie ochrony zdrowia, przez reforme struktury
i funkcjonowania systemu PSZ/sieci szpitali, w szczegdlnosci:

a) utrzymanie trybu bez konkursowego zawierania umoéw w ramach PSZ,

b) oparcie procesu kwalifikacji na oddziatach, nie zas catych szpitalach, w celu
zapewnienia wiekszej elastycznosci w dostosowaniu podmiotéw
leczniczych do potrzeb populacji,

c) dziatania narzecz racjonalizacji piramidy $wiadczen,
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d) umozliwienie czesci szpitali przejscia na jednodniowe formy opieki
lub hospitalizacje planowa;

2) wdrozenie rozwigzan umozliwiajacych konsolidacje podmiotéw leczniczych,
w szczegolnosci przez wprowadzenie mozliwosci tworzenia i prowadzenia
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej przez zwigzki
jednostek samorzadu terytorialnego;

3) wzmocnienie nadzoru podmiotéw tworzacych w przygotowaniu i realizacji
programéw naprawczych SPZOZ, w szczegdlnosci przez doszczegbétowienie
procedury sporzadzania, opiniowania i zatwierdzania planu naprawczego
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej;

4) wsparcie proceséw konsolidacyjnych i restrukturyzacji szpitali majacej na celu
poprawe sytuacji finansowej szpitali;

5) wdrozenie projektu szkoleniowego dla kadry zarzadzajacej w podmiotach
leczniczych i organach wtascicielskich;

6) powotanie przez Ministra Zdrowia zespotu do spraw zmian systemowych i
deregulacji.

Status po aktualizacji: zaktualizowane

Oczekiwane rezultaty dziatania:
— optymalizacja dziatalnosci podmiotdéw szpitalnych;
— dostosowanie dziatalnosci podmiotu szpitalnego do potrzeb regionalnych;

— koncentracja swiadczen opieki zdrowotnej, racjonalizacja kosztéw
prowadzonej dziatalnosci oraz wydatkéw publicznego ptatnika, poprawa
jakosci swiadczen opieki zdrowotnej;

— poprawa jakosci zarzadzania podmiotu szpitalnego oraz restrukturyzacja jego
zadtuzenia.

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: MZ, NFZ.

Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: lata 2024-2027
Szacowane koszty dziatan: koszty zostang ustalone po zakonczeniu prac.
Wskazniki realizacji dziatania:

1. Wejscie w zycie ustawy.

Dziatanie 2.6.2.

Tworzenie warunkow do rozwoju centréw specjalistycznych oraz wprowadzanie
dziatan majacych na celu poprawe koncentracji Swiadczen opieki zdrowotnej:
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Narodowy program leczenia chorych na hemofilie i pokrewne skazy krwotoczne na
lata 2024-2028

Status po aktualizacji: zaktualizowane

Oczekiwane rezultaty dziatania:
Poprawa jakosci leczenia chorych wymagajacych specjalistycznego leczenia, w tym:

1) zmniejszenie liczby oséb, ktére z powodu wylewdéw krwotocznych nie mogg
sie uczy¢ lub pracowac i wczesnie przechodza na rente;

2) zmniejszenie liczby pacjentéw, cierpigcych z powodu braku nalezytego
leczenia hemofilii lub pokrewnych skaz krwotocznych;

3) poprawa jakosci zycia chorych;

4) objecie opiekg osrodkow leczenia hemofilii i pokrewnych skaz krwotocznych
maksymalnej liczby chorych;

5) poprawa wiedzy personelu medycznego w zakresie leczenia hemofilii
i pokrewnych skaz krwotocznych.

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: MZ.

Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: lata 2024-2028.
Szacowane koszty dziatan: 2 605,5 min zt

Wskazniki realizacji dziatania:

1. Liczba pacjentéw objetych opieka osrodkow leczenia hemofilii i pokrewnych
skaz krwotocznych.

2. Liczba o$rodkow leczenia hemofilii i pokrewnych skaz krwotocznych,
z ktérych przeszkolono kadre medyczng w ramach Programu.

3. Liczba depozytoéw koncentratéw czynnikéw krzepniecia ze srodkéw
Programu.

Dziatanie 2.6.3.

Tworzenie warunkéw do rozwoju centréw specjalistycznych oraz wprowadzanie
dziatan majacych na celu poprawe koncentracji $wiadczen opieki zdrowotnej: Plan
dla Choréb Rzadkich na lata 2024-2025.

Status po aktualizacji: zaktualizowane

Oczekiwane rezultaty dziatania:

— poprawa dostepu pacjentéw z chorobami rzadkimi do nowoczesnej
diagnostyki i wielodyscyplinarnej, koordynowanej opieki medycznej, zgodnej
z aktualnym stanem wiedzy i mozliwosciami technologicznymi.
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Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: MZ.

Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: lata 2024-2025.
Szacowane koszty dziatan:

Koszty do korica 2025 r.:

— opracowanie krajowych zalecen powotywania Osrodkéw Eksperckich Choréb
Rzadkich, powotanie nowych OECRoraz analiza wprowadzonych dla nich
produktéw rozliczeniowych- 500 000 zt,

— dziatalnos¢ Rady do spraw Choréb Rzadkich - 500 000 zt,

— zwiekszenie dostepu do nowoczesnej aparatury medycznej oraz poprawy
infrastruktury podmiotéw leczniczych - 70 000 000 zt,

— Budowa Systemu dla Choréb Rzadkich, w tym Polskiego Rejestru Chordob
Rzadkich-21243 793,95 zt.

Srodki finansowe na realizacje Planu dla Choréb Rzadkich zaplanowano w ramach
budzetu panstwa, czesci 46 - Zdrowie.

Do konca trwania prac zwigzanych z realizacjg Planu catkowity koszt wyniesie
98 243 793,95 zt, w tym 6 000 000 zt - kampania spoteczna o chorobach rzadkich.

Powotanie OECR na podstawie ich cztonkostwa w Europejskich Sieciach
Referencyjnych, odbyto sie bezkosztowo.

Wskazniki realizacji dziatania:

1. Wprowadzenie przepiséw ustanawiajgcych kryteria oraz zasady i procedury
powotywania OECR na terenie kraju.

2. Liczba OECR spetniajacych warunki, ktére zostaty powotane przez ministra
wtasciwego do spraw zdrowia.

3. Liczba OECR nalezacych do europejskich sieci referencyjnych dla choréb
rzadkich.

4. Liczba pacjentéw objetych diagnostyka i leczeniem w OECR.

5. Liczba wykonanych wielkoskalowych badan genomowych zleconych
w ramach kompetencji danego OECR finansowanych wg ustalonych zasad
ze $Srodkdw publicznych (analiza roczna, konsultanci wojewddzcy oraz
konsultanci krajowi).

6. Liczba zgtoszen chordb rzadkich wprowadzonych przez OECR do Polskiego
Rejestru Choréb Rzadkich.

7. Liczbalub procent rozpoznanych choréb wprowadzonych do Polskiego
Rejestru Choréb Rzadkich.

53



Dziennik Urzgdowy Ministra Zdrowia -55- Poz. 146

Dziatanie 2.6.4.

Realizacja zatozen ustawy z dnia 16 czerwca 2023 r. o jakosci w opiece zdrowotnej
i bezpieczenstwie pacjenta (Dz. U. poz. 1692):

— wzmochnienie roli akredytacji,

— zapewnienie aktualizacji standardéw,

— wprowadzenie autoryzacji do szpitali,

— utworzenie rejestru zdarzen niepozadanych,

— rejestry ijakos¢ jako sktadowe finansowania podmiotéw.

Status po aktualizacji: zaktualizowane

Oczekiwane rezultaty dziatania:

— poprawa bezpieczenstwa pacjentéw dzieki stworzeniu spdjnego systemu
jakosci w opiece zdrowotnej.

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: MZ, NFZ, CMJ
Planowany okres, w ktérych dziatanie bedzie realizowane: lata 2022-2030.
Szacowane koszty dziatan: 363,8 min zt.

Finasowanie z budzetu panstwa czes¢ 46 - Zdrowie

Ze wzgledu na zmiane koncepcji projakosciowych oraz wczesny etap ich wdrazania
na tym etapie brak jest mozliwosci oszacowania kosztow. W zwigzku z trybem
procedowania projektu - procedowany byt poselski projekt ustawy o jakosci w opiece
zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta, do projektu nie zostata zatagczona kalkulacja
skutkéw finansowych ustawy.

W dniu 19 kwietnia 2024 r. Minister Zdrowia powotata Rade Akredytacyjna.
Cztonkom Rady przystuguje wynagrodzenie nieprzekraczajgce 60% sredniego
miesiecznego wynagrodzenia w sektorze przedsiebiorstw, wtacznie z wyptatami z
zysku, za pierwszy kwartat poprzedniego roku, ogtaszanego przez Prezesa Gtéwnego
Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,Monitor
Polski”, za udziat w kazdym posiedzeniu Rady Akredytacyjne;.

Wskaznik realizacji dziatania:

1. Liczbawydanych certyfikatéw akredytacyjnych (mozliwy do wyliczenia
od 2026 r.: pierwsze akredytacje bedg realizowane w 2025r.).

Dziatanie 2.6.5. - potaczone z dziataniem 2.9.5.

Dziatanie 2.6.6. - przeniesione do rozdziatu 2.13.6
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Dziatanie 2.6.7.

Inwestycja D1.1.1 Rozwdj i modernizacja infrastruktury centréw opieki
wysokospecjalistycznej i innych podmiotéw leczniczych w ramach KPO .

Oczekiwane rezultaty dziatania:

— poprawa jakosci opieki i zapewnienie lepszego dostepu do opieki szpitalnej
Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: MZ

Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane:

uruchomienie naboru - Il kwartat 2024 r.
zakonczenie realizacji przedsiewziec¢ - Il kwartat 2026 r.

Szacowane koszty dziatan: ok. 8 mid zt
Wskaznik realizacji dziatania:

1. Liczba umoéw podpisanych miedzy szpitalami a MZ (lub inng instytucja
wskazang przez MZ) na zakup sprzetu medycznego lub inwestycje
infrastrukturalne.

Dziatanie 2.6.8.

Inwestycje w infrastrukture strategiczng podmiotéw leczniczych udzielajgcych
sSwiadczen opieki zdrowotnej w rodzajach i zakresach onkologicznych. Wsparcie
polegac bedzie na budowie, przebudowie, modernizacji lub doposazeniu
infrastruktury.

Oczekiwane rezultaty dziatania:

— rozwdj strategicznej infrastruktury podmiotéw leczniczych, zwiekszenie
dostepnosci do swiadczen specjalistycznych i Swiadczen
wysokospecjalistycznych oraz wsparcie rozwéj systemu ksztatcenia kadr
medycznych.

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: MZ
Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: lata 2024-2026
Szacowane koszty dziatan: ok. 4,19 mld zt

Wskaznik realizacji dziatania:
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1. Liczba podmiotéw leczniczych, ktérym udzielono wsparcia ze srodkéw
Funduszu Medycznego Subfunduszu Infrastruktury Strategicznej.

Dziatanie 2.6.9.

Inwestycje w infrastrukture strategiczng podmiotéw leczniczych udzielajacych
Swiadczen opieki zdrowotnej dla dzieci (budowa, przebudowa, modernizacja
lub doposazenie infrastruktury).

Status po aktualizacji: nowe

Oczekiwane rezultaty dziatania:

— rozwodj strategicznej infrastruktury podmiotéw leczniczych, zwiekszenie
dostepnosci do swiadczen specjalistycznych i Swiadczen
wysokospecjalistycznych oraz wsparcie rozwéj systemu ksztatcenia kadr
medycznych.

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: MZ

Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: lata 2023-2028
Szacowane koszty dziatan: ok. 3,12 mid zt

Wskaznik realizacji dziatania:

1. Liczba podmiotéw leczniczych, ktérym udzielono wsparcia ze srodkow
Funduszu Medycznego Subfunduszu Infrastruktury Strategiczne;.

2.7. Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien

Diagnoza wynikajaca z mapy potrzeb zdrowotnych

Udziat wydatkéw na opieke psychiatryczng w Rzeczypospolitej Polskiej w 2023 r.12
wynosit 4,3% wydatkéw NFZ na swiadczenia opieki zdrowotne;j.

W ostatnich latach wprowadzane sg zmiany w funkcjonowaniu opieki psychiatrycznej
i leczenia uzaleznien w kraju. W przypadku opieki psychiatrycznej dorostych, w 2018 r.

12 Ostateczny plan finansowy NFZ na 2023 r.
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rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 kwietnia 2018 r. w sprawie programu
pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego (Dz. U.z 2024 r. poz. 875)
wprowadzono program pilotazowy CZP, ktére majg zapewnic dostep do
skoordynowanej i kompleksowej opieki udzielanej w srodowisku lokalnym. Reforma
psychiatrii dzieci i mtodziezy, zapoczatkowana w 2019 r., zaktada utworzenie
osrodkow leczenia na trzech poziomach referencyjnosci, z dostepem do opieki
psychologicznej i psychoterapeutycznej | poziomu referencyjnego w kazdym powiecie
lub grupie powiatéw.

Rysunek 13.CZP w 2024 .

. Obszary odpowiedzialnosci centréw zdrowia psychicznego utworzonych na podstawie
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 kwietnia 2018 r. w sprawie programu pilotazowego w
centrach zdrowia psychicznego (aktualne obszary odpowiedzialnosci pierwszych CZP - czesc z nich
zostata zmieniona rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 14 grudnia 2019 r.)

. Obszary odpowiedzialnodci centréw zdrowia psychicznego zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 6 pazdziernika 2022 r. zmieniajgcym rozporzgdzenie w sprawie programu
pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego (CZP dodane w rozporzadzeniach z lat 2019-2022)
. Obszary odpowiedzialnodci planowanych centréw zdrowia psychicznego zgodnie z
rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 10 maja 2024 r. zmieniajgcym rozporzadzenie w sprawie
programu pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego

Zrddto: Opracowanie MZ na podstawie z rozporzadzen Ministra Zdrowia w sprawie programu
pilotazowego w CZP.

Zasieg poszczegoblnych form leczenia w 2023 r. byt zréznicowany. Jak wynika z analiz,
w Rzeczypospolitej Polskiej najwiecej byto poradni zdrowia psychicznego. Korzystali
z nich pacjenci zamieszkujacy na terenie 99% wszystkich gmin w kraju. Liczba
oddziatéw psychiatrycznych byta zdecydowanie mniejsza, jednak zasieg leczenia
rowniez obejmowat obszar 99% gmin na terenie catego kraju. Opieka stacjonarna nie
musi znajdowac sie tak blisko miejsca zamieszkania jak w przypadku pozostatych form
leczenia psychiatrycznego. Z oddziatéw dziennych korzystali pacjenci zamieszkujacy
blisko Swiadczeniodawcéw udzielajgcych swiadczen opieki zdrowotnej w tej formie
leczenia. Z analiz wynika, ze w roku 2023 z opieki w ramach ZLS dla dorostych w 2023
r. skorzystato 3,51% pacjentéw opieki psychiatrycznej, natomiast z opieki w ramach
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ZLS pozostajacych w strukturze CZP skorzystato 7,94% pacjentéw objetych opieka
CZP; z oddziatéw dziennych psychiatrycznych dla dorostych skorzystato 1,21%
pacjentow opieki psychiatrycznej, natomiast z oddziatéw dziennych psychiatrycznych
dla dorostych pozostajacych w strukturze CZP skorzystato 1,71% pacjentéw objetych
opieka CZP. Zaréwno ZLS, jak i oddziaty dzienne, umozliwiaja pacjentom leczenie
kompleksowe3 zapobiegajace zaostrzeniom niektérych zaburzen (np. schizofreniil4)

i znacznie zmniejszaja prawdopodobienstwo hospitalizacji®.

Rysunek 14. Lokalizacja poradni zdrowia Rysunek 15. Lokalizacja oddziatow

psychicznego wraz z miejscem szpitalnych wraz z miejscem
zamieszkania pacjentow, ktérym zamieszkania pacjentow, ktérym
udzielono w nich swiadczen opieki udzielono w nich swiadczen opieki
zdrowotnejw 2023r. zdrowotnejw 2023r.
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13 Zgodnie z Narodowym Programem Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022; na opieke
kompleksowa sktadaja sie: opieka ambulatoryjna, mobilna/srodowiskowa, dzienna oraz catodobowa.

14 Analiza problemu zdrowotnego: schizofrenii, http://analizy.mz.gov.pl:8080/app/schiz/

15 http://www.psychoterapiaptp.pl/uploads/PT2009n3s43Cechnicki.pdf
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Rysunek 16. Lokalizacja oddziatéw Rysunek 17. Lokalizacja zespotow
dziennych wraz z miejscem zamieszkania leczenia Srodowiskowego wraz z
pacjentow, ktérym udzielono w nich miejscem zamieszkania pacjentéw,
swiadczen opieki zdrowotnejw 2023 . ktérym udzielono w nich swiadczen

opieki zdrowotnej w 2023 .
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Zrddto: opracowanie MZ na podstawie danych z NFZ oraz GUS

Pacjenci ponizej 18. roku zycia czesto korzystaja z form opieki psychiatryczne;j

i leczenia uzaleznien przeznaczonych dla dorostych, a takze z opieki zdrowotne;j

w innych rodzajach swiadczen. W 2023 r. prawie 4 tys. pacjentéw leczyto sie

na oddziatach pediatrycznych z rozpoznaniem gtéwnym zaburzen psychicznych (ICD-
10 w zakresie FOO-F99). Dla poréwnania na oddziatach psychiatrycznych dla dzieci
leczyto sie 14,7 tys. takich pacjentow.

W grupach wiekowych 0-5 lat oraz 6-11 lat wiecej pacjentéw skorzystato z opieki

w ramach $wiadczen opieki zdrowotnej AOS niz ze Swiadczen opieki psychiatrycznej
i leczenia uzaleznien (biorgc pod uwage wytacznie Swiadczenia z rozpoznaniem
gtéwnym zaburzen psychicznych).

Od 2019 r.do 2023 r. wzrosta liczba psychiatréow dzieciecych z 426 do 546. Wartos¢
wskaznika liczby lekarzy na 100 tys. ludnosci w wieku 0-17 lat w Rzeczypospolitej
Polskiej w tym okresie zwiekszyt sie z 7,7 do 7,95 (mediana w krajach UE w 2016 r.
wyniosta 10 lekarzy). Rekomendowana przez WHO liczba psychiatréw dzieciecych na
100 tys. ludnosci - populacja dzieci i mtodziezy, wynosi 10.

Najwazniejsze potrzeby zdrowotne i wyzwania organizacji systemu opieki

zdrowotnej

1) W przypadku leczenia dorostych: dysproporcja udzielanych swiadczen opieki
zdrowotnej w ramach leczenia stacjonarnego w poréwnaniu z ambulatoryjnym i
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posrednim (wyzsze koszty finansowania pierwszych wymienionych) oraz
utrudniony dostep do kompleksowosci i koordynacji opieki. Wymagane sg
dziatania w zakresie rozwoju srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki
zdrowotnej gwarantujacego dobrze skoordynowang psychiatryczna opieke
zdrowotna blisko miejsca zamieszkania.

2) W przypadku leczenia dzieci i mtodziezy: brak zaspokojenia potrzeb
populacyjnych na swiadczenia psychiatryczne dla dzieci i mtodziezy, utrudniony
dostep do kompleksowosci i koordynacji opieki. Potrzeba uwzglednienia
w opiece terapii Srodowiskowej i koordynacji opieki ze Srodowiskiem szkolnym
i rodzinnym.

3) Niewystarczajaca liczba lekarzy psychiatrow w stosunku do zapotrzebowania -
utrudniony dostep do swiadczen opieki zdrowotnej, ktérych warunkiem
realizacji jest lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii lub lekarz, ktéry posiada
specjalizacje | stopnia w dziedzinie psychiatrii, lub lekarz w trakcie specjalizacji
w dziedzinie psychiatrii.

4) Kryzys zdrowia psychicznego dotyka wielu 0séb, coraz czesciej dzieci i mtodziez.
Dlatego nalezy wspierac rozwdj infrastruktury podmiotéw leczniczych
realizujgcych $wiadczenia opieki zdrowotnej dla dzieci i mtodziezy w zakresie
opieki psychiatrycznejileczenia uzaleznien we wszystkich formach. Zwiekszy
to dostepnosc do Swiadczen w zakresie ochrony zdrowia psychicznego
oraz poprawi komfort zaréwno dla pacjentéw, jak i personelu.

Dziatania na poziomie ponadregionalnym

Dziatanie 2.7.1.

Rozwdj podmiotoéw swiadczacych skoordynowang opieke psychiatryczng
W oparciu o zatozenia modelu Srodowiskowego (CZP), w tym wsparcie
infrastrukturalne nowych i istniejacych CZP dla dorostych.

Status po aktualizacji: kontynuowane

Oczekiwane rezultaty dziatania:

— zwiekszenie liczby podmiotéw $wiadczacych skoordynowang opieke
psychiatryczng w oparciu o zatozenia modelu srodowiskowego oraz
zwiekszenie dostepnosci do Swiadczen psychiatrycznych w srodowisku
lokalnym.

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: MZ.

Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: lata 2022-2027.
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Szacowane koszty dziatan: 1 780 min zt. oraz ok. 116,9 mIn zt z Programu Fundusze
Europejskie na Infrastrukture, Klimat, Srodowisko 2021-2027.

Naktady finansowe NFZ na realizacje swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie
programu pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego w latach 2021-2023
przedstawiaty sie nastepujaco:

w 2021 r.: 460 252 000 zt
w 2022 r.: 741 285 000 zt
w 2023 r.: 1497 224 000 zt

Wskazniki realizacji dziatania:

1. Liczba powiatéw majacych dostep do podmiotow swiadczacych
skoordynowang opieke psychiatryczng w oparciu o zatozenia modelu
srodowiskowego i gmin objetych obszarem odpowiedzialnosci na przestrzeni
lat.

2. Liczba hospitalizacji, w tym dtugo$¢ pobytu pacjenta na oddziale
psychiatrycznym.

3. Liczba porad udzielonych w poradniach psychiatrycznych, w tym w zakresie
psychiatrii Srodowiskowe;j.

Dziatanie 2.7.2.
Upowszechnienie nowego modelu ochrony zdrowia psychicznego dzieci
i mtodziezy, w tym:

1) wazrost liczby osrodkow | poziomu referencyjnego nowego modelu -
utworzenie nowych oraz przeksztatcenie obecnych swiadczeniodawcow
w podmioty Ili lll poziomu;

2) zwiekszenie liczby specjalistow, szczegdlnie na terenach gmin mniejszych
miejscowosci;

3) opracowanie standardoéw organizacyjnych i leczenia.

Status aktualizacji: kontynuowane

Oczekiwane rezultaty dziatania:

— wazrost liczby swiadczeniodawcéw udzielajgcych swiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju opieka psychiatryczna dla dzieci i mtodziezy, a co za tym idzie
poprawa dostepu do tego typu sSwiadczen.

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: MZ.

Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: lata 2022-2027.
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Szacowane koszty dziatan: Naktady finansowe NFZ na realizacje swiadczen
psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy w latach 2021-2023 przedstawiaty sie
nastepujaco:

w 2021r.:427 571320 zt

w 2022 r.: 737 758 440 zt

w 2023r.: 1067 384 242 zt
Wskazniki realizacji dziatania:

1. Liczba osrodkéw nowego modelu ochrony zdrowia psychicznego dzieci
i mtodziezy (nal, Ili lll poziomie referencyjnosci).

2. Liczba swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna
udzielanych dzieciom i mtodziezy (w tym liczba swiadczen srodowiskowych
oraz liczba hospitalizacji, w tym dtugos$¢ pobytu pacjenta na oddziale).

Dziatanie 2.7.3.

Wsparcie rozwoju infrastruktury podmiotow realizujgcych $wiadczenia opieki
zdrowotnej dla dzieci i mtodziezy w zakresie opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien we wszystkich formach.

Oczekiwane rezultaty dziatania:

— poprawa jakosci leczenia dzieci i mtodziezy doswiadczajacych kryzysow
psychicznych przez podniesienie standardéw diagnostycznych oraz poprawe
warunkoéw udzielania $wiadczen opieki zdrowotne;j.

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: MZ.

Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: lata 2021-2027.
Szacowane koszty dziatan: ok. 730 min zt.

Program Fundusze Europejskie na Infrastrukture, Klimat i Srodowisko 2021-2027.
Wskazniki realizacji dziatania:

1. Roczna liczba uzytkownikéw nowych lub zmodernizowanych podmiotéw
leczniczych.

2. Pojemnos¢ nowych lub zmodernizowanych podmiotow leczniczych.

3. Liczba wspartych podmiotow leczniczych udzielajagcych swiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie psychiatriina |, Il i [l poziomie referencyjnym
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Dziatanie 2.7.4.

Budowa, przebudowa, modernizacja lub doposazenie podmiotéw udzielajgcych
Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie opieka psychiatrycznai leczenie
uzaleznien.

Oczekiwane rezultaty dziatania:

— wsparcie infrastruktury strategicznej podmiotéw leczniczych w rodzaju
stacjonarne i catodobowe $wiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie opieka
psychiatrycznaileczenie uzaleznien

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: MZ.
Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: lata 2025-2029.

Szacowane koszty dziatan: 3 000 min zt, przy czym 1 700 min zt wsparcie projektéw
strategicznych o wartosci od 2 do 50 miIn zt, natomiast 1 300 mlIn zt wsparcie duzych
projektow strategicznych o wartosci od 50 min zt do 200 min zt.

Wskazniki realizacji dziatania:

1. Liczba podmiotéw leczniczych, ktérym udzielono wsparcia ze srodkow
Funduszu Medycznego Subfunduszu Infrastruktury Strategicznej

2.8. Rehabilitacja medyczna

Diagnoza wynikajaca z mapy potrzeb zdrowotnych

Liczba rehabilitowanych pacjentéow w latach 2016-2019 pozostawata na zblizonym
poziomie i wyniosta 3,36 minw 2016r.i 3,50 min w 2023 r., pomimo wzrostu
wydatkéw NFZ na ten cel w tym samym okresie z 2,24 mld zt do 6,95 mld zt. W zwigzku
ze zmianami demograficznymi prognozowany jest dalszy wzrost zapotrzebowania

na tego rodzaju swiadczenia.

Juz obecnie popyt na Swiadczenia rehabilitacyjne przewyzsza podaz i powoduje dtugi
czas oczekiwania. W grudniu 2023 r. na $wiadczenia fizjoterapii ambulatoryjnej
oczekiwato 828 tys. 0sodb, rehabilitacji ogdélnoustrojowej w warunkach stacjonarnych
92 tys. 0s6b, a do poradni rehabilitacyjnej 83 tys. oséb. Przecietny czas oczekiwania
w grudniu 2023 r. w przypadku pilnym wynosit 83 dni na Swiadczenia fizjoterapii
ambulatoryjnej, 68 dni na Swiadczenia rehabilitacji ogélnoustrojowej w warunkach
stacjonarnych i 20 dni do poradni rehabilitacyjnej.
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Rehabilitacja w ramach NFZ prowadzona jest gtdwnie w warunkach ambulatoryjnych
(90% wszystkich rehabilitowanych pacjentéw), rzadziej kolejno w warunkach
dziennych, stacjonarnych oraz domowych.

Rysunek 18. Liczba rehabilitowanych pacjentéw w podziale na rodzaj Swiadczen opieki
zdrowotnej w 2023r.
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Zrddfo:opracowanie MZ na podstawie danych NFZ

W badanym okresie nastapit dynamiczny wzrost liczby swiadczen opieki zdrowotnej
realizowanych w warunkach domowych z 4,7 tys. pacjentow w 2016 r.do 98,6 tys.

pacjentéw w 2023 r.

Zwraca sie rowniez uwage na narastajacy w Rzeczypospolitej Polskiej problem bélu

dzienne

stacjonarme

dolnego odcinka kregostupa. Zgodnie z zastosowang w mapowaniu potrzeb
zdrowotnych metodologig DALY, ten problem zdrowotny odpowiadat za 4,52%
obcigzenia chorobowego, pozostajac na czwartym miejscu za chorobg niedokrwienna

serca, udarami i rakiem ptuca. W odréznieniu od wymienionych, béle kregostupa nie
przyczyniajg sie do przedwczesnej umieralnosci, ale ze wzgledu na powszechno$¢

wystepowania i dtugi okres utrzymywania sie dolegliwosci w cyklu zycia bardzo silnie
wptywaja na jakos¢ zycia. Stanowi to uzasadnienie dla wspierania dostepnosci do tego

rodzaju $wiadczen, poniewaz niewystarczajgce finansowanie moze doprowadzi¢ do

przejscia fizjoterapeutow do sektora niepublicznego, gdzie dostepnosé warunkowana
jest gtédwnie zamoznoscig pacjenta.

Dodatkowo, z diagnozy wynikajacej z mapy potrzeb zdrowotnych w obszarze
sSwiadczen rehabilitacyjnych, obserwowane jest duze zréznicowanie regionalne
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oraz migracje. W zwigzku z tym rekomenduje sie wszelkie dziatania wspierajace
dostepnos¢ do opieki rehabilitacyjnej na poziomie regionalnym.

Najwazniejsze potrzeby zdrowotne i wyzwania organizacji systemu opieki

zdrowotnej

1) Dazenie do poprawy dostepnosci $wiadczen w szczegdlnosci w zakresie
fizjoterapii ambulatoryjnej, rehabilitacji ogdélnoustrojowej w warunkach
stacjonarnych oraz w poradni rehabilitacyjne;.

2) Zmiany demograficzne niosg ze soba zwiekszenie liczby 0séb starszych, co moze
zapowiadac wzrost liczby pacjentéw korzystajgcych z rehabilitacji w kolejnych
latach.

Dziatania na poziomie ponadregionalnym

Dziatanie 2.8.1.

Zmiana rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych w zakresie rehabilitacji leczniczej (Dz. U.z 2021 r.
poz. 265,z pézn.zm.), ze szczegdlnym uwzglednieniem swiadczen fizjoterapii
ambulatoryjnej dla pacjentéw ,ostrych”. Dodatkowo zaktadana jest ocena
taryfikacji procedur fizykoterapii.

Status po aktualizacji: kontynuowane

Oczekiwane rezultaty dziatania:

— przywrécenie osobom objetym wsparciem petnej lub maksymalnie mozliwej
do osiagniecia sprawnosci fizycznej lub psychicznej, a takze zdolnosci do pracy
oraz do brania czynnego udziatu w zyciu spotecznym;

— zwiekszenie dostepu do $wiadczen rehabilitacyjnych.
Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: MZ.
Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: lata 2022-2023.
Szacowane koszty dziatan: dziatanie legislacyjne bezkosztowe.
Wskaznik realizacji dziatania:

1. Wejscie w zycie rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych w zakresie
rehabilitacji leczniczej.
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Dziatanie 2.8.2.

1. Nowa organizacja systemu rehabilitacji leczniczej, w tym weryfikacja
wyceny poszczegolnych swiadczen opieki zdrowotnej.

2. Prace nad wyodrebnieniem podstawowej opieki fizjoterapeutycznej, w tym
wczesnodzieciecej oraz dla oséb starszych.

3. Rozwoéj koordynowanej opieki pozabiegowej i pocovidowe;j.

Oczekiwane rezultaty dziatania:
— stworzenie modelu optymalnej opieki rehabilitacyjne;j.
Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: MZ, NFZ.
Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: lata 2022-2023.
Szacowane koszty dziatan: bez kosztowo (prace koncepcyjne).
Wskazniki realizacji dziatania:

1. Model opieki rehabilitacyjnej w Rzeczypospolitej Polskiej.

2.9. Opiekadtugoterminowa

Diagnoza wynikajaca z mapy potrzeb zdrowotnych

Liczba pacjentéw objetych $wiadczeniami z zakresu opieki dtugoterminowej

na 100 tys. ludnosci jest nierownomierna pod wzgledem lokalizacji na terenie kraju.
W wojewddztwach potudniowych wiekszy odsetek ludnosci otrzymuje opieke
dtugoterminowa niz w wojewddztwach pétnocnych.

Rysunek 19. Liczba pacjentow, ktérym udzielono $wiadczen opieki zdrowotnej z

zakresu opieki dtugoterminowej w 2023 r., w ujeciu wojewddzkim, w przeliczeniu na
100 tys. mieszkancéw danego regionu.
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Zrddto: opracowanie MZ na podstawie danych z NFZ oraz GUS

Najwiecej $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w ramach opieki dtugoterminowej
opartych jest na opiece domowej. Udziat liczby pacjentéw korzystajacych z formalnej
opieki domowej w catosci opieki dtugoterminowej jest jednak nadal zbyt niski.

Na poziomie catego kraju wynosi on 59%, a wsrdd pacjentéw powyzej 65. roku zycia
57,4% ($rednia w krajach OECD to 67,5%).

Rysunek 20. Liczba pacjentéw na 100 tys. ludnosci w domowej opiece dtugoterminowej
pod wzgledem miejsca udzielenia $wiadczen opieki zdrowotnej w 2023 r.
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Zrddto: opracowanie MZ na podstawie danych z NFZ oraz GUS

W polskim systemie opieki zdrowotnej brakuje wystarczajacej liczby ustug i Swiadczen
dziennej opieki dtugoterminowej dostosowanej do indywidualnych potrzeb pacjenta

i jego najblizszych, taczacych pewne specyficzne cechy zorganizowanej opieki
instytucjonalnej z opieka udzielg w warunkach domowych. W kraju opieka
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dtugoterminowa jest w wiekszosci swiadczona nieformalnie, tj. w okoto 80%. Pozostate
20% to opieka formalna. Nalezy sie spodziewac¢ wzrostu zapotrzebowania na formalne
i nieformalne ustugi opiekuricze. Opieke nieformalng swiadczy rodzina, przyjaciele,
znajomi oraz sasiedzi, natomiast opieka formalna jest organizowana i finansowana

ze $Srodkow publicznych6,

Przewiduje sie, ze na skutek zmian tradycyjnego modelu rodziny i stylu zycia
spoteczenstwa, opieka nieformalna w przysztosci stanie sie mniej znaczaca forma
opieki nad osobami potrzebujacymi wsparcia w codziennym funkcjonowaniu niz ma
to miejsce obecnie. Ponadto na skutek starzenia sie spoteczenstwa wzrosnie réwniez
wiek opiekunéw nieformalnych, co bedzie miato wptyw na mozliwosci sprawowania
przez nich opieki. Zmiany takie przetoza sie na wzrost zapotrzebowania na ustugi
opieki dtugoterminowej, w tym $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze finansowane
ze srodkoéw publicznych.

Najwazniejsze potrzeby zdrowotne i wyzwania organizacji systemu opieki

zdrowotnej

1) Zwiekszanie udziatu formalnej sSrodowiskowej opieki dtugoterminowej
udzielanej blisko miejsca zamieszkania pacjenta wzgledem opieki
instytucjonalnej przez wzrost liczby swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w
warunkach domowych lub dziennych, w szczegblnosci w wojewddztwach o
niskim udziale tych form opieki na tle kraju.

2) Wyréwnanie réznic w dostepnie do opieki dtugoterminowej w wojewddztwach
o nizszej niz $rednia w kraju liczbie oséb objetych opieka dtugoterminowg
na 100 tys. ludnosci ze szczegdlnym uwzglednieniem populacji oséb powyzej 65.
roku zycia. Zapewnienie w poszczegdlnych wojewddztwach adekwatnego
do potrzeb zdrowotnych dostepu do opieki dtugoterminowej udzielanej
w warunkach domowych i dziennych dla ludnosci powyzej 65. roku zycia.

3) Stworzenie form wsparcia i pomocy dla opiekunéw nieformalnych
(w przewazajacej liczbie kobiet) oséb potrzebujacych wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu, pozwalajacych ograniczac negatywny wptyw sprawowanej
opieki przez opiekundéw na ich stan zdrowia i jakos$¢ zycia zwigzang ze zdrowiem.

Dziatania na poziomie ponadregionalnym

16 Bank Swiatowy, czerwiec 2024 r. Przeglad strategiczny systemu opieki dtugoterminowej w Polsce.
https://www.gov.pl/web/zdrowie/przeglad-strategiczny-opieki-dlugoterminowej-w-polsce-
opracowany-przez-bank-swiatowy
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Dziatanie 2.9.1.

Wi1taczenie opiekunéw medycznych do personelu udzielajacego swiadczen
gwarantowanych w ramach opieki dtugoterminowej oraz opieki paliatywnej
i hospicyjnej udzielanych w warunkach domowych.

Oczekiwane rezultaty dziatania:

— zwiekszenie dostepnosci Swiadczehn gwarantowanych w ramach opieki
dtugoterminowej oraz opieki paliatywnej i hospicyjnej udzielanych
w warunkach domowych przez ich realizacje przez opiekunéw medycznych.

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: MZ, NFZ.
Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: 2023 r.

Szacowane koszty dziatan: na obecnym etapie nie jest mozliwe oszacowanie ich
wysokosci.

Wskazniki realizacji dziatania:
1. Odsetek pacjentéw objetych opieka dtugoterminowa oraz opieka paliatywna

i hospicyjng udzielang w warunkach domowych w stosunku do ogdlnej liczby
pacjentéw korzystajacych ze swiadczen opieki dtugoterminowej.

2. Odsetek pacjentow objetych opieka paliatywnga i hospicyjng udzielang
w warunkach domowych w stosunku do ogdlnej liczby pacjentow
korzystajacych ze $wiadczen opieki paliatywnej i hospicyjne;.

3. Liczba opiekunéw medycznych udzielajacych swiadczerh domowych w ramach
opieki dtugoterminowej.

4. Liczba opiekunéw medycznych udzielajgcych swiadczern domowych w ramach
opieki paliatywnej i hospicyjne;j.

5. Liczba osobodni w opiece dtugoterminowej udzielanej w warunkach
domowych.

6. Liczba osobodni w opiece paliatywnej i hospicyjnej udzielanej w warunkach
domowych.
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Dziatanie 2.9.2.

Wsparcie dziatalnosci lub tworzenia nowych miejsc dziennej opieki medycznej
w ramach DDOM zgodnie z opracowanym standardem oraz wtaczenie tych ustug
do $wiadczen gwarantowanych w zakresu opieki dtugoterminowe;j.

Oczekiwane rezultaty dziatania:

— zmiana zakresu $wiadczen gwarantowanych ze srodkéw publicznych
(dziatanie legislacyjne);

— wiaczenie do finansowania ze sSrodkéw publicznych swiadczen opieki
zdrowotnej realizowanych w DDOM do swiadczen gwarantowanych.

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: MZ.
Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: lata 2022-2030.

Szacowane koszty dziatania: oszacowanie kosztéw bedzie mozliwe po wypracowaniu
ksztattu swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w DDOM.

Wskaznik realizacji dziatania:

1. Liczba DDOM, ktére uzyskaty finansowanie ze sSrodkéw publicznych
na udzielanie swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki dtugoterminowe.

Dziatanie 2.9.3.

Opracowanie zatozen wsparcia podiagnostycznego dla oséb z zaburzeniami
otepiennymi i innymi przewlektymi chorobami mézgu skutkujacymi zaburzeniami
pamieci oraz dla opiekundéw tych oséb przez opracowanie zatozen nowego
Swiadczenia DCWP, wprowadzonego w formie pilotazu Dziennych Centréw
Wsparcia Pamieci (DCWP) dla oséb z chorobami otepiennymi oraz ich opiekunéw
nieformalnych (w ramach Dziatania 04.14: Deinstytucjonalizacja dfugoterminowej
opieki medycznej Programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego
2021-2027) w kazdym z 16 wojewddztw kraju oraz docelowe wtaczenie tego
rozwigzania do systemu swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
dtugoterminowe;.

Status po aktualizacji: kontynuowane

Oczekiwane rezultaty dziatania:

— opracowanie zatozen $wiadczenia podiagnostycznego dla oséb z chorobami
otepiennymi i ich bliskich w formie DCWP;
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— wprowadzenie pilotazu nowego swiadczenia w kazdym wojewddztwie kraju;

— poprawa stanu zdrowia i funkcjonowania psychofizycznego u oséb z
zaburzeniami otepiennymi i innymi przewlektymi chorobami mézgu
skutkujacymi zaburzeniami pamieci objetych wsparciem w ramach DCWP;

— poprawa jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem u ich opiekunéw nieformalnych
objetych wsparciem w ramach DCWP;

— wiaczenie pozytywnie zwalidowanego wsparcia realizowanego jako
swiadczenie DCWP do systemu $wiadczen gwarantowanych.

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: MZ, NFZ.
Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: lata 2025-2030.

Szacowane koszty dziatan: Program pilotazowy DCWP - 40 min zt (PO FERS 2021 -
2027).

Wskazniki realizacji dziatania:

1. Liczba podmiotéw udzielajgcych swiadczen opieki zdrowotnej w postaci
DCWP w ramach pilotazu.

2. Liczba oséb z zaburzeniami otepiennymi objetych wsparciem w postaci
swiadczenh DCWP.

3. Liczba opiekundéw nieformalnych oséb z zaburzeniami otepiennymi objetych
Swiadczeniami udzielanym w formie DCWP.

4. Liczba oséb z zaburzeniami otepiennymi, u ktérych poprawita sie jakos¢ zycia
Zwigzana ze zdrowiem, w tym w szczegdlnosci ze zdrowiem psychicznym,
dzieki Swiadczeniom opieki zdrowotnej udzielonym w formie DCWP.
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Dziatanie 2.9.4.

1. Opracowanie ramowego programu szkolen dla opiekunéw nieformalnych
0s0b starszych potrzebujacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu
oraz przekazanie go do uzytku jednostek samorzadu - do koica 2024 r.

2. Opracowanie programu pilotazowego wsparcia psychologicznego
i profilaktyki zdrowia psychofizycznego dla opiekunéw oséb starszych
i wymagajacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu w tym opiekunéw
0s0b z zaburzeniami otepiennymi - do konca 2025r.

3. Przeprowadzenie programu pilotazowego wsparcia psychologicznego
i profilaktyki zdrowia psychofizycznego dla co najmniej 1 000 opiekunéw
0s6b starszych i wymagajacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu -
do konca 2026 .

4. Ewaluacja rezultatow przeprowadzonego programu pilotazowego i analiza
mozliwosci wtaczenia przetestowanych rozwigzan do systemu $wiadczen
gwarantowanych - do korica 2026 r.

5. Wiaczenie pozytywnie zwalidowanych form wsparcia przetestowanego
w ramach programu pilotazowego psychologicznego dla opiekunéw
nieformalnych osdb starszych i wymagajacych wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu do systemu publicznej ochrony zdrowia - do kornca 2030r.

6. Opracowanie zatozen programu pilotazowego telefonicznej informacji
i wsparcia psychologicznego dla opiekunéw nieformalnych oséb z
zaburzeniami otepiennymi i 0séb objetych przez nich opieka,
przeprowadzenie na tej podstawie programu pilotazowego wsparcia dla
tych oséb, ewaluacja rezultatéw przeprowadzonego programu
pilotazowego i analiza mozliwosci dalszego finansowania infolinii ze
srodkow krajowych oraz utrzymanie funkcjonowania infolinii ze srodkéw
krajowych.

Status po aktualizacji: zaktualizowane

Oczekiwane rezultaty dziatania:

— podniesienie kompetencji opiekunéw nieformalnych oséb starszych
potrzebujacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu w zakresie wtasciwej
opieki nad tymi osobami;

— poprawa stanu zdrowia psychofizycznego, jakosci zycia o zwigzanej
ze zdrowiem i umiejetnosci radzenia sobie z rolg opiekuna u opiekunow
nieformalnych osoéb starszych potrzebujacych wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu, w tym opiekunéw o0séb z zaburzeniami otepiennymi;
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poprawa jakosci i wydtuzenie czasu udzielania opieki nieformalnej
w Srodowisku.

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: MZ, NFZ.
Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: lata 2022-2030.

Szacowane koszty dziatania:

opracowanie programu i przeprowadzenie szkolen dla opiekunéw
nieformalnych - 0,02 min zt;

program pilotazowy wsparcia psychologicznego - 9 min zt;

opracowanie zatozen i przeprowadzenie programu pilotazowego telefonicznej
infolinii wsparcia dla opiekunéw nieformalnych oséb z zaburzeniami
otepiennymii oséb objetych przez nich opieka - 6 min zt.

Srodki w ramach PO FERS 2021-2027
Srodki w ramach Regionalnych Programéw Operacyjnych na lata 2021-2027
Wskazniki realizacji dziatania:

1.

Opracowanie przez ekspertéw i przekazanie na uzytek dziatan regionalnych
ramowego programu szkolen dla opiekunéw nieformalnych oséb starszych
wymagajacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.

Liczba opiekunéw nieformalnych osob starszych i wymagajacych wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu objetych wsparciem psychologicznym
w ramach programu pilotazowego.

Opracowanie przez ekspertéw programu pilotazowego wsparcia
psychologicznego i profilaktyki zdrowia psychofizycznego dla opiekunéw oséb
starszych wymagajacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, w tym
opiekunéw o0séb z zaburzeniami otepiennym.

Liczba pozytywnie zwalidowanych form wsparcia psychologicznego

dla opiekunéw nieformalnych oséb starszych i wymagajacych wsparcia

w codziennym funkcjonowaniu wtgczonych do systemu publicznej ochrony
zdrowia.

Powstanie telefonicznej informacji i wsparcia psychologicznego dla opiekunow
nieformalnych oséb z zaburzeniami otepiennymi i oséb objetych przez nich
opieka.

Liczba porad udzielonych opiekunom nieformalnym oséb z zaburzeniami
otepiennymi i osobom objetym przez nich opieka w ramach telefonicznej
informacji i wsparcia psychologicznego dla tych oséb.
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Dziatanie 2.9.5.

Wsparcie rozwoju, modernizacji infrastruktury oraz doposazenia podmiotéw
leczniczych przeksztatcajacych czesci oddziatéw szpitalnych, w celu rozwoju
Swiadczen opiekunczo pielegnacyjnych w zakresie opieki dtugoterminowej oraz
Swiadczen szpitalnych w zakresie geriatrii.

Status po aktualizacji: zaktualizowane

Oczekiwane rezultaty dziatania:

— poprawa jakosci opieki nad osobami starszymi i wymagajacych opieki
dtugoterminowej udzielanej w warunkach stacjonarnych lub leczenia
szpitalnego w zakresie geriatrii;

— niwelowanie réznic w regionalnym dostepie do swiadczen opieki zdrowotnej i
zapewnienie w kazdym wojewddztwie odpowiedniej liczby miejsc w
podmiotach leczniczych swiadczacych ustugi pielegnacyjno-opiekuricze w
zakresie opieki dtugoterminowej lub swiadczenia w oddziatach geriatrycznych
w zakresie leczenia szpitalnego;

— wyposazenie podmiotéw leczniczych w specjalistyczny sprzet medyczny do
udzielania swiadczen opieki zdrowotnej;

— skrécenie czasu oczekiwania na udzielenie swiadczen opieki zdrowotnej;
— poprawa bezpieczenstwa i komfortu pacjentéw;

— rozwoj opieki dtugoterminowej i opieki geriatrycznej w szpitalach
powiatowych przez zwiekszenie ich dostepnosci, wspieranie kompleksowego
dostepu i poprawe jakosci. Projekty te zapewnig wsparcie dla niezbednych prac
budowlano-remontowych oraz dla zakupu odpowiedniego sprzetu.

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: MZ.

Planowany okres, w ktorym dziatanie bedzie realizowane: lata 2021-2026.
Szacowane koszty dziatan: Zrédto finansowania:

— KPO:1295minzt?,

— Fundusz Medyczny (subfundusz modernizacji podmiotow leczniczych): tacznie
870 min zt, w tym 750 mln z418

17 Kwota wskazana rowniez w dziataniu 2.6.5.

18 Kwota wskazana rowniez w dziataniu 2.6.5.
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Trwa procedura nowelizacji uchwaty Rady Ministrow w zakresie Programu
inwestycyjnego modernizacji podmiotéw leczniczych (PIMPL).

Wskazniki realizacji dziatania:
1. Liczba zmodernizowanych i doposazonych podmiotéw leczniczych.

2. Liczba przeksztatconych lub utworzonych nowych tézek stacjonarnej opieki
dtugoterminowej.

3. Liczba projektéw inwestycyjnych zrealizowanych na podstawie podpisanych
umoéw miedzy szpitalami powiatowymi a Ministerstwem Zdrowia (lub inng
instytucjg wskazang przez Ministerstwo) dotyczacych wsparcia inwestycyjnego
narzecz tworzenia jednostek/osrodkow opieki dtugoterminowej i geriatryczne;.

Dziatanie 2.9.6.

Wdrozenie priorytetéw w zakresie reformy okreslonych na podstawie , Przegladu
strategicznego systemu opieki dtugoterminowej w Polsce’.

Oczekiwane rezultaty dziatania:

— zdefiniowanie ,opieki dtugoterminowej” w spdjny sposdb w catosci systemu
opiekunczego kraju (tzn. zaréowno w systemie opieki zdrowotnej, jak i pomocy
spotecznej);

— zdefiniowanie pojecia ,,opiekuna nieformalnego” oraz ,opieki nieformalnej”;

— zmiana przepiséw lub przyjecie nowych przepiséw dotyczacych standardow
jakosci opieki dtugoterminowej w ramach systeméw pomocy spotecznej
i opieki zdrowotnej, w oparciu o wyniki przeprowadzonej analizy;

— wskazanie organéw odpowiedzialnych za koordynacje systemu opieki
dtugoterminowej, ogét dziatan w zakresie monitorowania i ewaluacji jakosci
oraz dziatalnosc¢ informacyjna;

— dokonanie przegladu wydatkéw publicznych w celu oceny efektywnosci
finansowania opieki dtugoterminowej ze srodkéw publicznych oraz
zaproponowanie rozwigzan budzetowych majacych na celu zapewnienie
stabilnosci finansowania tego systemu;

— przyjecie dokumentu, w ktérym zaproponowana zostanie zharmonizowana
definicja jakosci opieki dtugoterminowej w ramach systemow opieki
spotecznej i opieki zdrowotnej, a takze zintegrowany system monitorowania
i ewaluacji jakosci, gromadzenia danych i wykorzystywania tych danych.
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Podmioty odpowiedzialne za wdrozenie dziatania: KPRM, MRPiPS, MZ, NFZ.
Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: lata 2024-2026.

Szacowane koszty dziatan: Reforma bezkosztowa w rozumieniu KPO. Zrédto
i wysokosc¢ srodkéw finansowych zostang okreslona w trakcie prac nad reforma.

Wskazniki realizacji dziatania:

1. Wejscie w zycie aktow prawnych (ustaw lub rozporzadzen) zmieniajacych
odpowiednie ustawy, ktére to przepisy zapewnia realizacje priorytetéw
w zakresie reform okreslonych w Przegl/adzie strategicznym systemu opieki
dtfugoterminowej w Polsce.

2.10. Opieka paliatywna i hospicyjna

Diagnoza wynikajaca z mapy potrzeb zdrowotnych

W 2023 r.w Rzeczypospolitej Polskiej ze $wiadczen z zakresu opieki paliatywnej

i hospicyjnej skorzystato tacznie 105,1 tys. pacjentéw. Szacuje sie, ze obecnie powinno
zostac zapewnionych ok. 170 tys. miejsc opieki paliatywnej i hospicyjnej, z czego 97,8%
z nich w ramach opieki domowej (ok. 166 tys.). W zwigzku ze zmieniajaca sie strukturg
wieku populacji i coraz wieksza liczbg oséb chorych na nowotwory, do 2050 .
spodziewany wzrost zapotrzebowania na liczbe miejsc w opiece paliatywnej

i hospicyjnej wyniesie 30,5%. £acznie w kraju potrzebnych bedzie ok. 222 tys. miejsc,

z czego ok. 218,3 tys. w ramach hospicjum oraz ok. 3,4 tys. w hospicjach
stacjonarnych/oddziatach medycyny paliatywne;j.

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej (Dz. U.z 2022r.
poz. 262), Swiadczenia te przystugujg osobom chorujgcym na nieuleczalne, postepujace
i ograniczajace zycie choroby nowotworowe i nienowotworowe. Jednak aktualnie w
przypadku oséb dorostych lista choréb kwalifikujgcych sie do swiadczen opieki
zdrowotnej z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej jest bardzo waska. W 2023 r. 85%
pacjentéw opieki paliatywnej i hospicyjnej powyzej 18. roku zycia stanowity osoby

Z rozpoznaniem onkologicznym.

Rysunek 21. Struktura najczesciej wystepujacych chordéb u pacjentéw objetych opieka
paliatywna i hospicyjng w Rzeczypospolitej Polskiej w 2023 r.
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Choroby skéry i tkanki podskornej I 7%

Przewlekte choroby uktadu oddechowego

Choroby uktadu krazenia

Choroby uktadu nerwowego I 2%
Pozostate |

Zrddfo:opracowanie wtasne MZ na podstawie danych NFZ

Zgodnie z analizami prowadzonymi przez MZ zakres jednostek chorobowych
uprawniajacych do leczenia powinien zosta¢ w pierwszej kolejnosci rozszerzony
o niewydolnos¢ serca oraz przewlektg niewydolnos$¢ nerek.

W 2017 r.do koszyka swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i
hospicyjnej zostata dodana perinatalna opieka paliatywna ujednolicajac standard
udzielania tego rodzaju swiadczen i umozliwiajac ich finansowanie ze srodkéw
publicznych, jednak nadal dostep do tego rodzaju Swiadczen nie jest wyréwnany na
terenie kraju. W 2023 r. w 3 wojewddztwach nie udzielano $wiadczen tego rodzaju (w
wojewodztwach: kujawsko-pomorskim, Swietokrzyskim i zachodniopomorskim), przez
co pacjentki wraz z rodzing byty zmuszone korzystac ze swiadczen opieki zdrowotnej w
innych wojewddztwach.

Najwazniejsze potrzeby zdrowotne i wyzwania organizacji systemu opieki

zdrowotnej

1) Osoby cierpigce z powodu nieuleczalnych, postepujacych i ograniczajacych zycie
choréb wymagaja opieki zdrowotnej odpowiedniej do ich potrzeb, np. opieki
paliatywnej, hospicyjnej lub opieki w ramach innego rodzaju swiadczen
gwarantowanych. Biorac pod uwage komfort pacjenta wskazane jest przy tym
przeniesienie punktu ciezkosci z oddziatéw szpitalnych i stacjonarnych w strone
swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w warunkach ambulatoryjnych i
pozainstytucjonalnych.

2) Wsparcie perinatalnej opieki paliatywnej przez zapewnienie mozliwosci opieki
psychologicznej rodzinie i godnych warunkéw umierania dzieciom z wada
letalna.
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3) Funkcjonujacy system opieki paliatywnej i hospicyjnej musi zapewniac dostep
do odpowiedniej jakosci Swiadczen opieki zdrowotnej wszystkim pacjentom,
ktérzy jej potrzebuja. Dlatego nalezy wspiera¢ rozwoj infrastruktury podmiotéw
leczniczych udzielajacych tych swiadczen w warunkach stacjonarnych przez ich
modernizacje i doposazenie.

Dziatania na poziomie ponadregionalnym

Dziatanie 2.10.1.

Analiza i uzupetnienie wykazu jednostek chorobowych kwalifikujgcych do objecia
Swiadczeniami opieki paliatywnej i hospicyjne;j.

Status po aktualizacji: kontynuowane

Oczekiwane rezultaty dziatania:

— racjonalizacja listy jednostek chorobowych kwalifikujgcych sie do swiadczen
gwarantowanych paliatywnych i hospicyjnych.

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: MZ.

Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: 2023 r.
Szacowane koszty dziatania: dziatanie legislacyjne bezkosztowe.
Wskaznik realizacji dziatania:

1. Przeprowadzona analiza wykazu jednostek chorobowych kwalifikujgcych
do $wiadczen paliatywnych i hospicyjnych.

Dziatanie 2.10.2.

Realizacja dziatania ,Opieka paliatywna i hospicyjna” programu kompleksowego
wsparciadlarodzin "Za zyciem".

Status po aktualizacji: kontynuowane

Oczekiwane rezultaty dziatania:

— zwiekszenie dostepnosci Swiadczen z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej
dla wymagajacych takiej formy opieki dzieci, z uwzglednieniem $wiadczen
opieki zdrowotnej udzielanych na rzecz dzieci z wadg letalng;

— zapewnienie opieki psychologicznej sprawowanej przez wykwalifikowany
zespot psychologdw matce w trakcie cigzy z ptodem z wadg letalng,
atakze po porodzie.
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Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: MZ, NFZ.
Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: lata 2022-2026.
Szacowane koszty dziatan: 2,85 min zt.

Wartosé rozliczonych $wiadczen opieki zdrowotnej w tym zakresie w 2022 r.
wyniosta 372 112,16 zt,aw 2023 r. 624 407,91 zt

Wskazniki realizacji dziatania:

1. Liczba pacjentéw, ktérym udzielono $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach
perinatalnej opieki paliatywnej.

2. Liczba swiadczeniodawcéw udzielajacych swiadczen opieki zdrowtnej w
ramach perinatalnej opieki paliatywnej.

Dziatanie 2.10.3.

Wsparcie rozwoju infrastruktury podmiotéw leczniczych realizujacych
Swiadczenia opieki zdrowotnej w ramach opieki paliatywnej i hospicyjnej w
warunkach stacjonarnych przez ich modernizacje i doposazenie.

Oczekiwane rezultaty dziatania:

— zwiekszenie dostepnosci Swiadczen opieki paliatywnej i hospicyjnej
odpowiedniej jakosci wszystkim pacjentom, ktorzy jej potrzebujg wsparcia
opieki paliatywnej i hospicyjnej w warunkach stacjonarnych;

— wyposazenie podmiotow leczniczych w specjalistyczny sprzet medyczny
niezbedny do udzielania Swiadczen opieki paliatywnej i hospicyjnej
w warunkach stacjonarnych;

— skrocenie czasu oczekiwania na udzielenie Swiadczen opieki paliatywnej
i hospicyjnej udzielanych w warunkach stacjonarnych;

— poprawa komfortu pacjentéw opieki paliatywnej i hospicyjnej udzielanej
w warunkach stacjonarnych.

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: MZ.
Planowany okres, w ktorym dziatanie bedzie realizowane: lata 2024-2029.

Szacowane koszty dziatarn: Fundusz Medyczny (subfundusz modernizacji podmiotow
leczniczych) - 400 min zt.

Trwa procedura nowelizacji uchwaty Rady Ministréw w zakresie Programu
inwestycyjnego modernizacji podmiotéw leczniczych (PIMPL).
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Wskazniki realizacji dziatania:

1. Liczba zmodernizowanych i doposazonych podmiotéw leczniczych

udzielajacych swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie opieki paliatywnej i
hospicyjnej.

2.11. Kadry

Diagnoza wynikajaca z mapy potrzeb zdrowotnych

Liczba lekarzy w Rzeczypospolitej Polskiej w 2022 r. wynosita ponad 136 tys., co

w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci daje wynik 361,5. Stanowi to o okoto 3% nizsza
warto$¢ od $redniej dla OECD36 w 2021 r.2%. Jednoczes$nie rozktad liczby lekarzy w
kraju jest silnie zréznicowany regionalnie. Najwiecej lekarzy pracowato w
wojewodztwie mazowieckim (577,8 na 100 tys. ludnosci), a najmniej w wojewddztwie
lubuskim (263,2 na 100 tys. ludnosci), co $wiadczy o nieréwnym dostepie do opieki
lekarskiej pomiedzy wojewddztwami.

Rysunek 22. Liczba lekarzy na 100 tys. ludnosci w wojewédztwach w 2022 r.

> 150%
sredniej PL

< 50%
sredniej PL

Zrddfo:opracowanie MZ na podstawie danych CRL, NFZ, GUS

Analizujgc wyniki modelu popytowo-podazowego dla lekarzy ogétem nalezy zaznaczyé,
ze model dotyczy kadry lekarskiej bez podziatu na specjalizacje. Nadwyzka lekarzy,
ktéra jest prognozowana za pomocg modelu, bedzie widoczna w podziale na

19 OECD, Health at a Glance 2023.
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poszczegodlne specjalizacje medyczne dopiero w przysztosci ze wzgledu na dtugotrwaty
proces ksztatcenia specjalizacyjnego.

Model zaktada m.in. zachowanie obecnego poziomu sredniego czasu pracy lekarzy
oraz zatrzymanie wzrostu kolejek do lekarzy. Obliczajac popyt dla aktualnego czasu
pracy wzieto pod uwage zmiane struktury wieku lekarzy, gdyz zatozylismy inny czas
pracy dlalekarzy do 59 r.z. wtacznie i dla lekarzy powyzej 59. roku zycia.

Z obliczen modelu popytowo-podazowego wynika, ze w zwiazku z bardzo
dynamicznym w ostatnich latach wzrostem liczby studentéw na kierunku lekarskim

w kraju, nastapi wzrost liczby lekarzy. Zaktadajac utrzymanie sredniego miesiecznego
wymiaru pracy lekarzy na poziomie 161 godzin, podaz liczby lekarzy przewyzszy
zapotrzebowanie w prognozowanych latach 2022-2034, z stale rosngca nadwyzka.
Istnieje jednak ryzyko zmiany tendencji zaleznie od czasu spedzanego w pracy przez
lekarzy.

Rysunek 23. Wstepne wyniku modelu popytowo-podazowego dla pracujacych lekarzy-
rok bazowy 2019
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Zrddfo:Opracowanie MZ ze wstepnych wynikéw modelu popytowo-podazowego opartego o dane CRL,
NFZ, ZUS, GUS, limitéw na studia medyczne z rozporzadzen Ministra Zdrowia

Z analizy wymienialnosci pokoleniowej lekarzy specjalistéw wynika, ze problem moze
szczegolnie dotknaé specjalizacji z zakresu choréb wewnetrznych, pediatrii,
rehabilitacji medycznej czy chirurgii ogélnej, w ktérych liczba lekarzy osiggajacych wiek
emerytalny przewyzsza liczbe lekarzy w trakcie szkolenia specjalistycznego. Odwrotna
sytuacja dotyczy radiologii, psychiatrii, kardiologii czy medycyny rodzinnej,

w przypadku ktérych sytuacja przedstawia sie korzystnie, zapewniona jest
zastepowalnosc pokoleniowa w najblizszych latach.

Perspektywa starzejacego sie spoteczenstwa oznacza m.in. wzrastajace
zapotrzebowanie na opieke pielegniarska. Jej sytuacja w polskim systemie ochrony
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zdrowia jest szczegdlna, gtéwnie ze wzgledu na problem z zastepowalnoscia
pokoleniowa w tej grupie zawodowej (warto jednak podkresli¢, ze réznica pomiedzy
liczba kadry osiagajacej wiek emerytalny a liczbg kadry wchodzacej na rynek pracy
bedzie sie zmniejszac). Problem z zastepowalnoscig pokoleniowa dotyczy réwniez
potoznych. Przy prognozowanym spadku dzietnosci tak duza liczba potoznych

jak obecnie moze nie by¢ konieczna.

Liczba pielegniarek i potoznych w kraju w 2022 r. wynosita odpowiednio 229 tys.

| 31 tys., cow przeliczeniu na 100 tys. ludnosci daje wynik odpowiednio 606,3 oraz
81,5. Liczba pielegniarek przypadajacych na 1000 mieszkancéw kraju byta mniejsza

0 34% od $redniej OECD36 w 2021 r.29, co wskazuje na gorsza sytuacje w tym zakresie
w Rzeczypospolitej Polskiej.

Liczba pielegniarek i potoznych przypadajacych srednio na 100 tys. mieszkarncéw byta
zréznicowana regionalnie. Wojewddztwa, w ktorych wskaznik w przeliczeniu

na 100 tys. mieszkancéw miat najwiekszg wartos¢ zaréwno dla pielegniarek,

jak i potoznych, to wojewddztwo mazowieckie (odpowiednio 890,61 177,5), a najmnie;j:
dla pielegniarek w wojewddztwie pomorskim (501,3 na 100 tys. mieszkancow),

dla potoznych w wojewddztwie lubuskim (62,5 na 100 tys. mieszkancéw). Dane

te swiadcza o nieréwnym dostepie do opieki pielegniarskiej i potozniczej pomiedzy
wojewddztwami.

Rysunek 24. Liczba pielegniarek na 100 tys. ludnosci w wojewdédztwach w 2022 .

> 150%
sredniej PL

< 50%
sredniej PL

Zrédfo:opracowanie MZ na podstawie danych CWPM, NFZ, GUS

20 OECD, Health at a Glance 2023
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Rysunek 25. Liczba potoznych na 100 tys. ludnosci w wojewddztwach w 2022 r.

> 150%
Sredniej PL

< 50%
sredniej PL

Zrddto: opracowanie MZ na podstawie danych CWPM, NFZ, GUS

Jednym z gtéwnych probleméw kadry pielegniarskiej w kraju jest rosnaca srednia
wieku. Sredni wiek pielegniarek aktywnych zawodowo w Rzeczypospolitej Polskiej

w 2022 r. wynosit 50 lat. Niski przyrost liczby mtodych pielegniarek oraz stosunkowo
wysoka liczba pielegniarek po 45. roku zycia moze $wiadczyc¢ o tym, ze istnieje ryzyko
spadku liczby pielegniarek.

Rysunek 26. Rozktad wieku pielegniarek w Rzeczypospolitej Polskiej w 2022 r.

10 tys.
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Liczba kadry
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Zrddto: opracowanie MZ na podstawie danych CWPM, NFZ

Najwieksze wyzwania w zakresie kadry medycznej to brak wymienialnosci
pokoleniowej w przypadku niektérych specjalizacji lekarskich oraz pielegniarek,
atakze nieréwne rozmieszczenie regionalne kadry medyczne;.

Najwazniejsze potrzeby zdrowotne i wyzwania organizacji systemu opieki

zdrowotnej

1) Podjecie aktywneji zdecydowanej polityki w celu zwiekszenia liczby
pracujacych pielegniarek i potoznych. W szczegélnosci zwiekszenie liczby oséb
studiujacych pielegniarstwo oraz podjecie dziatan majacych na celu powrét
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do wykonywania zawodu pielegniarki osob, ktére zrezygnowaty z jego
wykonywania przed przejsciem na emeryture.

2) Zwiekszenie wykorzystywania akredytowanych miejsc specjalizacyjnych
dlalekarzy, w szczegélnosci w wybranych dziedzinach medycyny.

Dziatania na poziomie ponadregionalnym

Dziatanie 2.11.1.

Realizacja celéw i dziatan okreslonych w dokumencie pn. ,Polityka Wieloletnia
Panstwa na Rzecz Pielegniarstwa i Potoznictwa w Polsce”, w tym m.in. promocja
zawodow pielegniarki i potoznej oraz transfer uprawnien od lekarzy np.
wystawianie krétkoterminowego zwolnienia

Status po aktualizacji: kontynuowane

Oczekiwane rezultaty dziatania:

— zapewnienie wysokiej jakosci, bezpieczenstwa i dostepnosci do swiadczen
opieki zdrowotnej udzielanych przez pielegniarki i potozne dla pacjentow
i spoteczenstwa, m.in. przez zwiekszenie zainteresowania absolwentéw szkot
srednich wyborem kierunkow pielegniarstwo i potoznictwo, wzrost liczby
pielegniarek i potoznych w systemie opieki zdrowotnej (absolwenci studiow
kierunku pielegniarstwo i potoznictwo oraz pielegniarki i potozne
powracajace do wykonywania zawodu po przerwie).

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: MZ oraz podmioty wymienione
w dokumencie pn. ,Polityka Wieloletnia Panstwa na Rzecz Pielegniarstwa
i Potoznictwa w Polsce”.

Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: lata 2021-2031.

Szacowane koszty dziatan: Zgodnie zdokumentem pn. ,Polityka Wieloletnia
Panstwa na Rzecz Pielegniarstwa i Potoznictwa w Polsce”.

W ramach REACT-EU dla obszaru zdrowia, do konca 2023 r. - 127,6 min zt.
Planowane $srodki 80 miIn zt w ramach FERS.
Wskazniki realizacji dziatania:

1. Liczbastudentéw i absolwentow kierunkéw pielegniarstwo i potoznictwo
w Rzeczypospolitej Polskiej (zmiana w stosunku do lat ubiegtych).

2. Liczba zatrudnionych pielegniarek i potoznych w systemie ochrony zdrowia
w Rzeczypospolitej Polskiej.

3. Liczba pielegniarek i potoznych na 1 000 mieszkancéw w Rzeczypospolitej
Polskiej.
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4. Liczba pielegniarek i potoznych, ktére podniosty kwalifikacje.

Dziatanie 2.11.2.

Wdrozenie dziatan umozliwiajacych zwiekszenie wykorzystania wolnych miejsc
specjalizacyjnych w catym kraju, w szczegdlnosci w dziedzinach deficytowych,

na ktére jest najwieksze zapotrzebowanie systemu opieki zdrowotnej. Stworzenie
funkcjonalnosci centralnego Systemu Monitorowania Ksztatcenia.

Status po aktualizacji: zakoriczone

Oczekiwane rezultaty dziatania:

— zapewnienie odpowiedniej liczby lekarzy specjalistow w szczegdlnosci
w dziedzinach deficytowych.

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: MZ.
Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: lata 2021-2027.

Szacowane koszty dziatan: Koszty budowy i wdrozenia Systemu Monitorowania
Ksztatcenia.

Wskaznik realizacji dziatania:

1. Udostepnienie w Systemie Monitorowania Ksztatcenia centralnego naboru
na specjalizacje.

Dziatanie 2.11.3.

Poprawa efektywnosci i jakosci ksztatcenia kadr medycznych, w szczegélnosci
lekarzy, przez:

— dodatkowy egzamin w trakcie specjalizacji,

— wzmocnienie narzedzi informatycznych w systemie SMK do lepszej kontroli
przez kierownika specjalizacji przebiegu szkolenia specjalizacyjnego danego
lekarza,

— rozwadj stanowisk symulacji w ksztatceniu podyplomowym lekarzy
w szczegdlnosci w dziedzinach zabiegowych,

— wdrozenie mechanizmoéw ogdélnokrajowej standaryzacji egzaminu
praktycznego (OSCE) na ostatnim roku studiow.

Oczekiwane rezultaty dziatania:
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— zwiekszenie kwalifikacji lekarzy i lekarzy dentystéw po uzyskaniu pozytywnej
oceny z egzamin weryfikujgcego wiedze i umiejetnosci;

— mozliwos$¢ wpisania lekarzy, po uzyskaniu pozytywnej oceny z egzaminu jako
personelu wymaganego przy realizacji odpowiednich swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych;

— doskonalenie w warunkach klinicznych efektéw uczenia sie uprzednio
uzyskanych w ramach zaje¢ zakresu nauk klinicznych niezabiegowych i nauk
klinicznych zabiegowych.

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: MZ we wspétpracy z Ministrem
Nauki w zakresie OSCE.

Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane:
1. Planowany wstepnie na drugg potowe 2026rr.

2. Poczawszy od cyklu ksztatcenia rozpoczynajgcego sie od roku akademickiego
2024/2025. Pierwszy egzamin OSCE bedzie miat miejsce na ostatnim roku
studidw, czyli za 5 lat - kierunek lekarsko-dentystyczny, za 6 lat - kierunek
lekarski.

Szacowane koszty dziatan:

1. Koszty egzaminéw zostang wskazane po przygotowaniu szczegdétowych
przepiséw prawa i Oceny Skutkéw Regulacji.

2. Koszty standaryzacji OSCE bedg ustalane na biezaco i finansowane ze $Srodkéw
uczelni.

Wskazniki realizacji dziatania:

Wskazniki zostang przedstawione po przygotowaniu szczegétowych
przepisow i konsultacji z Ministrem Nauki.

Dziatanie 2.11.4.

Zwiekszenie roli umiejetnosci zawodowych lekarzy w systemie ksztatcenia
podyplomowego.

Oczekiwane rezultaty dziatania:

— przygotowanie przepisdow prawa zwiekszajacych role umiejetnosci
zawodowych lekarzy w systemie ksztatcenia podyplomowego;
— wejscie w zycie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 czerwca 2023 .

w sprawie umiejetnosci zawodowych lekarzy i lekarzy dentystéw (Dz. U. poz.
1189) umozliwito rozpoczecie organizacji procesu certyfikacji nabytych przez
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lekarzy i lekarzy dentystéw umiejetnosci zawodowych. Efektem wejscia

w zycie rozporzadzenia jest wskazanie katalogu umiejetnosci zawodowych,
ktérymi beda mogli réwniez legitymowacd sie inni lekarze niz lekarze
nabywajacy dang umiejetnosé w drodze szkolenia specjalizacyjnego. Przepisy
ujednolicajg zasady uzyskiwania certyfikatéw umiejetnosci zawodowych
wymienionych w rozporzadzeniu, co po raz pierwszy stwarza mozliwos$¢
potwierdzania przez lekarzy i lekarzy dentystow nabytej wiedzy

i doswiadczenia praktycznego w sposéb jednolity.

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: Wdrozenie przepiséw lezy

po stronie lekarskich towarzystw naukowych i panstwowych instytutow
badawczych. MZ przygotowat przepisy prawa w sprawie umiejetnosci zawodowych
lekarzy i lekarzy dentystow.

Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: od 2023 r. dziatanie ciggte.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 czerwca 2023 r. w sprawie umiejetnosci
zawodowych lekarzy i lekarzy dentystéw weszto w zycie z dniem 8 lipca 2023r.

Szacowane koszty dziatan: Koszty organizacji certyfikacji umiejetnosci zawodowych
ponoszg towarzystwa naukowe i pafistwowe instytuty badawcze oraz ewentualnie
przystepujacy do certyfikacji lekarze i lekarze dentysci. W zaleznosci

od indywidualnego podejscia towarzystw naukowych i instytutéw badawczych

do rozliczania kosztéw z tytutu prowadzenia certyfikacji poszczegélnych
umiejetnosci zawodowych.

Wskazniki realizacji dziatania:

1. tacznaliczba wydanych certyfikatow.

Dziatanie 2.11.5.

Poprawa efektywnosci i jakosci szkolenia specjalizacyjnego dzieki wejsciu w zycie
ustawy z dnia 27 listopada 2024 r. o zmianie ustawy o Centrum Medycznym
Ksztatcenia Podyplomowego oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 1897).

Oczekiwane rezultaty dziatania:

— zapewnienie réwnego dostepu do osiggnie¢ naukowych w dziedzinie nauk
medycznych i nauk o zdrowiu;

— umozliwienie integracji przedstawicieli wszystkich zawodéw medycznych,
— wymiany doswiadczen miedzy zawodami medycznymi;

— poprawa jakosci swiadczen opieki zdrowotnej;
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— wzmocnienie jakosci ksztatcenia;

— ujednolicenie procedur zwigzanych z opracowaniem programoéw ksztatcenia
podyplomowego;

— tworzenie wspolnych programéw uwzgledniajgcych aktualne tresci poparte
wynikami badan naukowych dla budowania zespotéw terapeutycznych
wzajemnie uzupetniajacych sie w realizacji procesu terapeutycznego.

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: MZ
Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: od 2025r.

Szacowane koszty dziatan: Wskazane w OSR do projektu ustawy o zmianie ustawy
o Centrum Medycznym Ksztatcenia Podyplomowego oraz niektérych innych ustaw.

Wskaznik realizacji dziatania:
1. Ujednolicenie systemu szkolenia specjalizacyjnego,

2. Ujednolicenie procedur opracowania programow szkolenia specjalizacyjnego.

Dziatanie 2.11.6.

Rozwdj i wsparcie ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych.

Oczekiwane rezultaty dziatania:
— podniesienie kwalifikacji zawodowych 11 792 pielegniarek i potoznych;

— podniesienie jakosci Swiadczonych ustug pielegniarskich i potozniczych
w catym kraju.

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: MZ, NIPiP.
Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: lata 2024-2027

Szacowane koszty dziatan: ok. 80 min zt w ramach Programu Fundusze Europejskie
dla Rozwoju Spotecznego (FERS) na lata 2021-2027

Wskaznik realizacji dziatania:
1. Liczba pielegniarek i potoznych, ktére podniosty kwalifikacje.

2. Platforma szkoleniowa umozliwiajgca wymiane wiedzy, doswiadczen
i dobrych praktyk w srodowisku pielegniarek i potoznych.
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Dziatanie 2.11.7.

Stworzenie odpowiednich warunkéw dla zwiekszenia liczebnosci kadry medyczne;j.

Oczekiwane rezultaty dziatania:

— zwiekszenie potencjatu uczelni, przez rozbudowe/modernizacje bazy
dydaktyczneji klinicznej uczelni ksztatcacych na kierunkach medycznych,
czego skutkiem bedzie ksztatcenie wiekszej liczby studentéw wybranych
kierunkéw medycznych;

— wprowadzenie zachet do podejmowania studiow na wybranych kierunkach
medycznych (gtéwnie pielegniarstwo, ratownictwo medyczne), celem
zwiekszenia zainteresowania podjeciem ksztatcenia na studiach medycznych.

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: MZ we wspétpracy z uczelniami
ksztatcacymi na kierunkach medycznych i podmiotami leczniczymi.

Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: 2022-2026 .
Szacowane koszty dziatan: £aczny budzet w ramach srodkéw z KPO: ok 3,1 mld zt.
Wskaznik realizacji dziatania:

1. Liczba studentdw, ktérzy otrzymaja wsparcie w formie stypendium.

2. Liczba studentow, ktérzy otrzymaja wsparcie w formie dofinansowania
studiow.

3. Liczba studentow i absolwentow, ktorzy otrzymujg wsparcie w formie
przydziatu opiekuna (mentora).

4. Liczba zmodernizowanych obiektéw bazy dydaktycznej i klinicznej uczelni
ksztatcacych na kierunkach medycznych.

2.12. Panstwowe Ratownictwo Medyczne

Diagnoza wynikajaca z mapy potrzeb zdrowotnych

Analizy dotyczace czasu dojazdu do pacjenta wykazaty rozbieznosci w zaleznosci

od miejsca zdarzenia. W miastach powyzej 10 tys. mieszkancow ZRM w wiekszosci
przypadkow dojezdzaja do pacjenta w czasie zgodnym z ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006
r.o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U.z 2024 r. poz. 652,z p6zn.zm.).
Problem jest zauwazalny w zdarzeniach poza miastem powyzej 10 tys. mieszkanhcow -
w czesci wojewodztw ok. 20% wyjazddw ma przekroczony ustawowy czas dojazdu.
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Rysunek 27. Udziat wezwan z czasem dojazdu powyzej 20 min na terenach poza
miastem powyzej 10 tys. mieszkancéw wedtug danych za okres 01.01-31.12.2023 r.

N

-

Zrddto: opracowanie MZ na podstawie danych Systemu Wspomagania Dowodzenia PRM

Obstugiwane przez ustuge Bing
© GeoNames, Microsoft, TomTom

Najwazniejsze potrzeby zdrowotne i wyzwania organizacji systemu opieki

zdrowotnej

1) Dazenie do poprawy czaséw dojazdow, szczegblnie poza miastem powyzej
10 tys. mieszkancéw.

Dziatania na poziomie ponadregionalnym

Dziatanie 2.12.1.

1. Nowelizacja ustawy o z dnia 8 wrzes$nia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym przez dostosowanie liczby i rodzaju zespotéw
ratownictwa medycznego do rzeczywistych potrzeb i mozliwosci systemu
ochrony zdrowia w zakresie zapewnienia kadry medycznej, w szczegblnosci
personelu lekarskiego.

2. Przyjecie ustawy o zawodzie ratownika medycznego i samorzadzie
zawodowym ratownikéw medycznych wraz z przepisami dotyczacymi
doskonalenia zawodowego i podnoszenia kwalifikacji tej grupy - ustawa z
dnia 1 grudnia 2022 r. o zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie
ratownikéw medycznych (Dz. U. 2023 r. poz. 2187,z pdzn. zm.)

Status po aktualizacji: zakonczone

Oczekiwane rezultaty dziatania:
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— zniwelowanie problemoéw dotyczacych niedoboréw kadry lekarskiej w ZRM;
— skrécenie czaséw dojazdu ZRM na miejsce zdarzenia.
Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: MZ.
Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: 2023 .
Szacowane koszty dziatan: 185,0 min zt.
Wskazniki realizacji dziatania:
1. Opracowany jeden model ratownictwa poza szpitalnego.
2. Skrocenie $redniego czasu dojazdu ZRM.

3. Przeprowadzenie nowelizacji ustawy o z dnia 8 wrzesnia 2006 r.
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym i aktéw wykonawczych do niej.

4. Wejscie w zycie ustawy z dnia 1 grudnia 2022 r. o zawodzie ratownika
medycznego oraz samorzadzie ratownikéw medycznych.

Dziatanie 2.12.2.

Nowelizacja ustawy z dnia 8 wrzes$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym umozliwiajagca wojewodzie zaplanowanie w wojewédzkim planie
dziatania systemu PRM:

— motocyklowych jednostek ratowniczych - projekt przewiduje utworzenie
nie wiecej niz jednej motocyklowej jednostki ratowniczej na 400 tys.
mieszkancow;

— trzyosobowych podstawowych zespotéw ratownictwa medycznego;

— utworzenie dodatkowej dyspozytorni medycznej w wojewddztwach,
w ktérych liczba mieszkancow przekracza 3 min oséb (matopolskie,
wielkopolskie) oraz dwdch dodatkowych w wojewddztwach
przekraczajacych 4 mln mieszkarncow (mazowieckie, Slaskie).

Oczekiwane rezultaty dziatania:

— skrocenie czaséw dojazdu ZRM na miejsce zdarzenia.
Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: MZ.
Planowany okres, w ktorym dziatanie bedzie realizowane: do 2025r.
Szacowane koszty dziatan: bez kosztowo

Wskazniki realizacji dziatania:
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1. Wejscie w zycie znowelizowanych przepiséw ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r.
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.

2. Liczba funkcjonujacych zespotéw ratownictwa medycznego.

3. Mediana czasu dojazdu zespotéw ratownictwa medycznego na miejsce
zdarzenia w miastach powyzej 10 tys. mieszkancéw i poza nimi.

Dziatanie 2.12.3.

Wsparcie inwestycji w infrastrukture i doposazenie dyspozytorni medycznych,
w tym rozwdj infrastruktury tacznosci.

Oczekiwane rezultaty dziatania:

— poprawa szybkiej i bezpiecznej obstugi zgtoszen przez wsparcie dyspozytorni
medycznych oraz na poprawe funkcjonalnosci tacznosci i komunikacji w
obrebie PRM.

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: Urzedy Wojewddzkie
Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: lata 2024-2027
Szacowane koszty dziatan: ok. 113,8 min zt.

Wskaznik realizacji dziatania:

1. Liczba wspartych dyspozytorni medycznych dziatajacych w ramach systemu
PRM.

Dziatanie 2.12.4.

Wsparcie rozwoiju infrastruktury podmiotéw leczniczych w zakresie inwestycji
w infrastrukture i doposazenie SOR lub pracowni diagnostycznych
wspotpracujacych z SOR oraz w zakresie zakupu ambulanséw dla ZRM wraz

z dodatkowym wyposazeniem.

Oczekiwane rezultaty dziatania:

— zwiekszenie dostepnosci swiadczen opieki zdrowotnej odpowiedniej jakosci
wszystkim pacjentom, ktorzy potrzebuja wsparcia na SOR;
— wyposazenie podmiotéw leczniczych w specjalistyczny sprzet medyczny

niezbedny do udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej w ramach szpitalnego
oddziatu ratunkowego oraz ambulanse wraz z wyposazeniem dla ZRM;
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— skrécenie czasu oczekiwania na udzielenie swiadczen opieki zdrowotnej;
— poprawa komfortu pacjentow.
Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: MZ.
Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: lata 2024-2025
Szacowane koszty dziatan:

Fundusz Medyczny (subfundusz modernizacji podmiotéw leczniczych:
1555,6 min zt).

Wskaznik realizacji dziatania:

1. Liczba zmodernizowanych i doposazonych podmiotéw leczniczych
udzielajagcych swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie Swiadczern w SOR.

2. Liczba zakupionych ambulanséw wraz z wyposazeniem dla ZRM.

Dziatanie 2.12.5.

Wsparcie rozwoju podmiotéw leczniczych w zakresie dziatalnosci lotniczych
zespotow ratownictwa medycznego przez utworzenie statej bazy HEMS.

Oczekiwane rezultaty dziatania:
— utworzenie statej bazy HEMS (funkcjonujacej w okresie catego roku);

— skrécenie czasu dotarcia do pacjentéw oraz oczekiwania na udzielenie
sSwiadczen opieki zdrowotnej;

— poprawa komfortu pacjentow.
Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: MZ
Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: lata 2024-2029

Szacowane koszty dziatan: Fundusz Medyczny (subfundusz modernizacji podmiotéw
leczniczych: 31 min zi).

Wskaznik realizacji dziatania:

1. Liczba utworzonych statych baz HEMS

Dziatanie 2.12.6.

Wsparcie rozwoju podmiotow leczniczych w zakresie dziatalnosci lotniczych
zespotow ratownictwa medycznego przez zakup fabrycznie nowych smigtowcow
ratunkowych.
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Status po aktualizacji: nowe

Oczekiwane rezultaty dziatania:
— zakup fabrycznie nowych smigtowcoéw ratunkowych;

— skrdcenie czasu dotarcia do pacjentéw oraz oczekiwania na udzielenie
swiadczen opieki zdrowotnej;

— poprawa komfortu pacjentow.
Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: MZ.
Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: lata 2024-2028
Szacowane koszty dziatan:
Fundusz Medyczny (subfundusz modernizacji podmiotéw leczniczych: 446 min zt.
Wskaznik realizacji dziatania:

1. Liczba zakupionych smigtowcéw ratunkowych.

2.13. Dziatania horyzontalne

Potrzeby zdrowotne i wyzwania organizacji systemu opieki zdrowotnej, niebedace

wynikiem procesu analitycznego MPZ

Dziatania horyzontalne stanowig kluczowy element, uzupetniajagcy do wskazanych

w powyzszych obszarach. Zostaty one zarekomendowane w odpowiedzi na
dynamicznie zmieniajaca sie sytuacje zaréwno w kraju, jak i na $wiecie, w szczegélnosci
w kontekscie pandemii COVID-19, postepu technologicznego oraz wyzwan
geopolitycznych. Ponadto, obejmujg one opieke koordynowang, ktéra charakteryzuje
sie dziataniem przekrojowym, obejmujacym wiele zakreséw swiadczen.

Choroby nowotworowe i kardiologiczne odpowiadaty za ponad 70% zgondw.
W zwiazku z tym konieczne jest dalsze rozwijanie opieki onkologicznej (NSO, KSO, akty
wykonawcze, itd.) i rozwdj sieci kardiologiczne;j.

Intensyfikacja procesu cyfryzacji w sektorze ochrony zdrowia przyczyni sie

do zwiekszenia dostepnosci Swiadczen opieki zdrowotnej w kraju, zwtaszcza przez
zapewnienie ciaggtej opieki dla oséb starszych i z niepetnosprawnosciami, a takze
przygotowanie systemu na potencjalne, nieprzewidywalne zdarzenia epidemiologiczne
w przysztosci. W tym kontekscie, wskazano réwniez dziatania majgce na celu
zminimalizowanie wptywu czynnika ludzkiego w procesach takich jak rejestracja

i diagnostyka, przez zastosowanie algorytmow do tzw. wstepnej diagnozy. Takie
podejscie umozliwi maksymalne skoncentrowanie zasobéw na leczeniu, co z kolei
przyczyni sie do poprawy wynikéw terapeutycznych.
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Dodatkowo, w przedstawionych dziataniach potozono nacisk na rozwaj krajowych
programéw w obszarach takich jak badania kliniczne, sektor biomedyczny oraz badania
epidemiologiczne. Celem tych inicjatyw jest wprowadzenie rozwigzan, ktore zwieksza
zdolnos¢ kraju do prowadzenia badan o kluczowym znaczeniu spotecznym, wzmocnia
niezalezno$¢ w podejmowaniu strategicznych decyzji oraz pogtebiag wiedze na temat
biezacej sytuacji wewnetrznej.

Od dnia 24 lutego 2022 r. trwa konflikt zbrojny na Ukrainie. Zwigzana z tym
niepewnos¢ geopolityczna wymusza dostosowanie dokumentéw strategicznych

i operacyjnych do nowych wyzwan, w tym tych zwigzanych z zapewnieniem szeroko
rozumianego bezpieczenstwa, rowniez w obszarze ochrony zdrowia.

W zwiagzku z rozwojem chirurgicznych technik robotowych planowane jest podjecie
dziatan skutkujacych poszerzanie kompetencji w tym zakresie. W celu zabezpieczenia
wtasciwego rozwoju technik robotowych gwarantujacych bezpieczenstwo pacjenta,
nalezy umozliwi¢ osiggniecie najwyzszego poziomu umiejetnosci kadry medycznej.
Dziatania obejma wiec analize potrzeb i opracowanie koncepcji.

Jednym z priorytetéw, obejmujacych rézne dziedziny, jest takze zagwarantowanie
szeroko rozumianego bezpieczenstwa zdrowotnego kobiet. Obejmuje ono zaréwno
dostep do wysokiej jakosci opieki zdrowotnej, jak i dziatania profilaktyczne oraz
edukacyjne, majace na celu zwiekszenie swiadomosci na temat kluczowych zagadnien
zdrowotnych. W ramach tych dziatan istotne jest zapewnienie dostepu

do kompleksowej opieki zdrowotnej, w tym do ustug zwigzanych z opieka prenatalna,
opieki okotoporodowej, onkoptodnoscia, jak réwniez diagnostyki leczenia
endometriozy.

Ponadto, w kontekscie zdrowia reprodukcyjnego, kluczowe jest zapewnienie kobietom
petnej informacji i dostepu do nowoczesnych metod planowania rodziny, a takze
wsparcia w zakresie zdrowia seksualnego.

2.13.1.Pakiet na rzecz bezpieczenstwa kobiet

Dziatania na poziomie ponadregionalnym

Dziatanie 2.13.1.1.

Wdrozenie pakietu zmian dotyczacych réznych obszaréw zdrowia kobiet -
,Swiadoma, bezpieczna ja”. Pakiet obejmuje rozwiazania w zakresie:

— wprowadzenia finansowania ze srodkéw publicznych zaptodnienia metoda
in vitro i zabezpieczenia ptodnosci na przysztosé u pacjentéw przed lub
w trakcie leczenia onkologicznego, przez uruchomienie programu polityki
zdrowotnej ,Leczenie nieptodnosci obejmujace procedury medycznie
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wspomaganej prokreacji, w tym zaptodnienie pozaustrojowe prowadzone
w osrodku medycznie wspomaganej prokreacji, na lata 2024-2028";

— szczepien przeciwko HPV - zapewnienie dostepu do szczepieh ochronnych
przeciwko HPV dla oséb przed rozpoczeciem aktywnosci seksualnej w celu
unikniecia zakazen, ktére moga powodowac rozwéj choroby nowotworowej,
jak réwniez wypracowanie dziatan promocyjnych zapewniajacych jak
najwieksze wszczepienie;

— opieki okotoporodowej, w zakresie dostepu do analgezji regionalnej rodzacej
oraz powszechnych badan prenatalnych;

— diagnostyki i leczenia endometriozy, przez utworzenie o$rodkéw
specjalizujacych sie w diagnostyce i leczeniu tego schorzenia oraz skrécenie
czasu do postawienia diagnozy.

Oczekiwane rezultaty dziatania:

zapewnienie poczucia bezpieczenstwa kobiet w kwestii ochrony zdrowia oraz
swiadomosci przystugujacych im praw;

— zwiekszenie dostepu do diagnostyki i leczenia;
— zwiekszenie sSwiadomosci i poprawa profilaktyki w zakresie zdrowia kobiet;

— zapewnienie parom dotknietym nieptodnoscia réwnego dostepu do
procedury zaptodnienia pozaustrojowego w osrodku medycznie
wspomaganej prokreacji oraz umozliwienie osobom przed lub w trakcie
leczenia onkologicznego o potencjale uposledzajacym ptodnosé
zabezpieczenia materiatu rozrodczego (oocytow lub nasienia) na przysztosé

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: MZ
Planowany okres, w ktorym dziatanie bedzie realizowane: 01.2024-12.2028
Szacowane koszty dziatan:

— zaptodnienie metodg in vitro: 500 mln zt rocznie;

— badania prenatalne: koszt w 2024 r. wyniesie ok. 148 348 472 zt; koszty
na kolejne lata w tej chwili trudne do oszacowania;

— diagnostykaileczenie endometriozy: koszty nie sg mozliwe do oszacowania
na tym etapie prac, ze wzgledu na wczesny etap ustalania koncepcji
i kierunkoéw zmian.

Wskaznik realizacji dziatania:

1. Liczba par, ktére skorzystaty z programu in vitro.
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2. Liczba pacjentéw, ktérzy skorzystali z zabezpieczenia komérek rozrodczych
przed lub w trakcie leczenia onkologicznego.

3. Odsetek zaszczepionych przeciwko HPV w wieku do 18. roku zycia.

4. Odsetek porodéw ze znieczuleniem zewnatrzoponowym lub w przypadkach
uzasadnionych medycznie znieczuleniem podpajeczynéwkowym w tacznej
liczbie porodéw drogami natury.

5. Liczba kobiet objetych badaniami prenatalnymi.

6. Liczbakobiet, ktore skorzystaty ze Swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu
diagnostyki i leczenia endometriozy (zmiana w stosunku do lat ubiegtych).

2.13.2.0pieka koordynowana

Dziatania na poziomie ponadregionalnym

Dziatanie 2.13.2.1.

Wdrozenie i funkcjonowanie Krajowej Sieci Onkologicznej.

Oczekiwane rezultaty dziatania:

— wprowadzenie nowej struktury organizacyjnej i nowego modelu zarzadzania
opieka onkologiczna, ktére usprawnig organizacje systemu udzielania
swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie onkologii, w tym karty e-DiLO, ktéra
utatwi monitorowanie przebiegu $ciezki diagnostyczno-terapeutycznej
kazdego pacjenta;

—  zapewnienie kazdemu pacjentowi, niezaleznie od miejsca zamieszkania,
opieki onkologicznej opartej o jednakowe standardy diagnostyczno-
terapeutyczne;

— wprowadzenie dziatan uzupetniajacych i komplementarnych do realizacji
gwarantowanych swiadczen opieki zdrowotnej podnoszacych komfort
i bezpieczenstwo pacjenta, a takze przyspieszajacych proces leczenia
np. strefy wytchnienia dla pacjentéw, gdzie moga spedzac czas z rodzing lub
innymi pacjentami oraz dla personelu;

— wprowadzenie do systemu opieki onkologicznej i podniesienie roli
koordynatora, do zadan ktérego nalezy udzielanie pacjentowi informacji
o organizacji sciezki diagnostycznej i terapeutycznej oraz koordynacja
i wsparcie pacjenta na wszystkich etapach opieki onkologicznej;
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Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: MZ, CeZ, NFZ.

Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: od 2024 r. (pierwsza
kwalifikacja Swiadczeniodawcéw na poszczegdlne poziomy KSO lipiec 2024).

Szacowane koszty dziataii: ok. 376,91 min zt (Zrédto: Ocena Skutkéw Regulacji
ustawy z dnia 9 marca 2023 r. o Krajowej Sieci Onkologicznej (Dz. U. poz. 650),
dotycza wytacznie kosztéw zwigzanych z wdrazaniem i funkcjonowaniem KSO
w perspektywie 10 lat).

Wskaznik realizacji dziatania:

1. Zostaty okreslone w aktach wykonawczych jako wskazniki jakosci opieki
onkologiczne;j.

Dziatanie 2.13.2.2.

Wdrozenie i funkcjonowanie Krajowej Sieci Kardiologiczne;j.

Oczekiwane rezultaty dziatania:

— wprowadzenie nowej struktury organizacyjnej i nowego modelu zarzadzania
opieka kardiologiczna, ktére usprawnia organizacje systemu udzielania
sSwiadczen opieki zdrowotnej w zakresie kardiologii w tym karty e-KOK, ktéra
utatwi monitorowanie przebiegu $ciezki diagnostyczno-terapeutycznej
kazdego pacjenta;

— zapewnienie kazdemu pacjentowi niezaleznie od miejsca zamieszkania opieki
kardiologicznej opartej o jednakowe standardy diagnostyczno-terapeutyczne;

— wprowadzenie do systemu opieki kardiologicznej roli koordynatora, do zadan
ktérego nalezy udzielanie pacjentowi informacji o organizacji Sciezki
diagnostycznej i terapeutycznejoraz koordynacja i wsparcie pacjenta na
wszystkich etapach opieki kardiologicznej.

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: MZ, CeZ, NFZ.
Szacowane koszty dziatan: brak mozliwosci oszacowania na obecnym etapie prac.

Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: od 2025 r. (pierwsza
kwalifikacja swiadczeniodawcow na poszczegolne poziomy Krajowej Sieci
Kardiologicznej w 2025r.).

Wskaznik realizacji dziatania:

1. Wejscie w zycie ustawy o Krajowe Sieci Kardiologicznej.
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Dziatanie 2.13.2.3. (poprzednio: 2.3.7.)

Wejscie w zycie i realizacja zadan wpisanych w NPChUK, ktéry identyfikuje
gtéwne wyzwania i kierunki zmian oraz rozwoju systemu ochrony zdrowia w
Rzeczypospolitej Polskiej w zakresie choréb sercowo-naczyniowych. NPChUK
stanowi wieloletni plan reform polskiej kardiologii, kardiochirurgii, chirurgii
naczyniowej, angiologii i innych dziedzin pokrewnych zwigzanych z chorobami
uktadu krazenia, koncentrujacy dziatania w pieciu gtéwnych obszarach,
kluczowych dla uzyskania efektu synergii oraz poprawy wskaznikéw
epidemiologicznych:

1) inwestycje w kadry;

2) inwestycje w edukacje profilaktyke i styl zycia;
3) inwestycje w pacjenta;

4) inwestycje w nauke i innowacje;

5) inwestycje w system opieki kardiologicznej;

Status po aktualizacji: zaktualizowane

Oczekiwane rezultaty dziatania:

— poprawa sytuacji kadrowej i jakosci ksztatcenia w dziedzinie kardiologii
i dziedzinach pokrewnych;

— ograniczanie zachorowalnosci na choroby uktadu krazenia przez zwiekszenie
swiadomosci spotecznej na temat profilaktyki choréb uktadu krazenia oraz
ksztattowanie postaw prozdrowotnych poprawa skutecznosci profilaktyki
wtornej, w szczegblnosci zwiekszenie dostepnosci i zgtaszalnosci na badania
przesiewowe oraz poprawa ich jakosci;

— zwiekszenie potencjatu badan naukowych i projektow innowacyjnych w celu
umozliwienia pacjentom korzystania z najskuteczniejszych rozwigzan
diagnostyczno-terapeutycznych;

— poprawa organizacji systemu opieki kardiologicznej przez zapewnienie
pacjentom dostepu do najwyzszej jakosci procesow diagnostyczno-
terapeutycznych oraz kompleksowej opieki na catej ,$ciezce pacjenta”.

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: MZ, MEN, MRPiPS, MF, NIK-PIB,
NIZP PZH-PIB, NFZ, ABM, NIO-PIB, AOTMIT, CMKP, CDK.

Planowany okres, w ktorym dziatanie bedzie realizowane: lata 2022-2032.
Szacowane koszty dziatan:

Czes$¢ 46-Zdrowie, rozdziat 85149 - programy polityki zdrowotnej, Program
wieloletni NPChUK:
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2022 r.: plan 24 miIn zt, wydatkowanie O zt;

2023r.: plan po zmianach: 96,12 min zt, wydatkowanie 88,6 min zt;
2024 -2032: plan nie wiecej niz 270 min zt rocznie.

Wskaznik realizacji dziatania:

1. Wejscie w zycie NPChUK.

2.13.3.E-ustugi i telemedycyna

Dziatania na poziomie ponadregionalnym

Dziatanie 2.13.3.1. (poprzednio: 2.13.6.)

Wdrozenie Elektronicznej Karty Zgonu (e-KZ) i Elektronicznej Karty Urodzenia (e-
KU).

Status po aktualizacji: kontynuowane

Oczekiwane rezultaty dziatania:
— optymalizacja obszaru zwigzanego z wydawaniem kart urodzenia i zgonu.

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: CeZ we wspétpracy z m.in. KPRM,
MSWiA, GUS, GIS, NIZP PZH-PIB.

Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: 2022 r.
Szacowane koszty dziatan: 6,1 min zt.
Wskazniki realizacji dziatania:

1. Cyfryzacja procesu zwigzanego z wystawianiem kart zgonu i urodzenia.

Dziatanie 2.13.3.2. (poprzednio: 2.13.7.)

Dalszy rozwéj centralnych ustug cyfrowych ochrony zdrowia stanowiacy
odpowiedz na oczekiwania srodowisk medycznych, jak i pacjentéw przez:

— wdrozenie trzech centralnych ustug cyfrowych (narzedzia wspomagajacego
analize stanu zdrowia pacjenta, rozwaéj algorytmow sztucznej inteligencji,
uruchomienie centralnego repozytorium danych medycznych),

— cyfryzacje dokumentacji medycznej i dalszy rozwdj ustugi jej wymiany,

— wzmochienie cyberbezpieczenstwa w ochronie zdrowia.

Status po aktualizacji: zaktualizowane
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Oczekiwane rezultaty dziatania:

— poprawa odpornosci systemu opieki zdrowotnej na przyszte kryzysy przez
zwiekszenie udziatu pacjentéw w procesie leczenia, rozszerzenie oferty
publicznych ustug cyfrowych oraz zdalnych sposobéw udzielania $wiadczen
opieki zdrowotne;j.

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: MZ, CeZ.
Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: lata 2021-2026.

Szacowane koszty dziatan: finansowane w ramach inwestycji D1.1.2 KPO. Catkowita
alokacja w ramach tej inwestycji wynosi 4 316,8 min zt.

Wskazniki realizacji dziatania:

1. Cyfryzacja dokumentacji medycznej dotyczacej historii interakcji pacjenta
z systemem ochrony zdrowia - 30% do | kwartatu 2026 r.

2. Elektronizacja dokumentacji medycznej - 3EDM do | kwartatu 2025 .
3. Dalsza elektronizacja dokumentacji medycznej - 6 EDM do | kwartatu 2026r.

4. Centralne/regionalne podmioty lecznicze podtgczone do centralnego
repozytorium danych medycznych - 30% do | kwartatu 2026 .

5. Centralne/regionalne podmioty lecznicze wyposazone w system wsparcia
procesu decyzyjnego lekarza na podstawie algorytmow sztucznej inteligenc;ji -
30% do | kwartatu 2026 .

6. Dorosli pacjenci objeci narzedziem wspomagajacym analize stanu zdrowia
pacjenta - 70% do | kwartatu 2026.

Dziatanie 2.13.3.3. (poprzednio: Dziatanie 2.5.2.)

Rozbudowa centralnego systemu e-rejestracji, ktéry umozliwi pacjentom
dokonanie rejestracji na wybrane Swiadczenie opieki zdrowotnej.

Status po aktualizacji: zaktualizowane

Oczekiwane rezultaty dziatania:

— optymalizacja procesu udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej. Projektowane
rozwigzanie ma umozliwic zapisywanie i odwotanie wizyty za posrednictwem
IKP.

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: MZ, CeZ.
Planowany okres, w ktorym dziatanie bedzie realizowane: lata 2021-2027

Szacowane koszty dziatan:
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Etap | wdrozenie pilotazowe:

— 2024r.:20,6 min zt
— 2025r.:35,4min zt

taczna kwota: 56,0 min zt

Kwota szacunkowa, ktéra moze ulec zmianie w zaleznosci od ustalenia ostatecznej
koncepcji rozwigzania.

Etap Il wdrozenie systemowe (na podstawie ustawy): kwota w trakcie szacowania
Wskazniki realizacji dziatania:

1. Liczba osdb, ktore wypisata sie z kolejki w czasie umozliwiajgcym skorzystanie
z danego terminu przez innego pacjenta.

2. Czasoczekiwania na poszczegdlne Swiadczenia.

Dziatanie 2.13.3.4. (poprzednio Dziatanie 2.13.9.)

Poprawa dojrzatosci cyfrowej podmiotéw leczniczych POZ pod katem gotowosci
do funkcjonowania w warunkach zagrozenia epidemiologicznego, zwiekszenie
dostepnosci $wiadczen opieki zdrowotnej, w szczegdlnosci dla oséb starszych i
innych oséb wymagajacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.

Status po aktualizacji: zakoriczone

Oczekiwane rezultaty dziatania:

— poprawa dojrzatosci cyfrowej podmiotéw leczniczych POZ pod katem
gotowosci do funkcjonowania w warunkach zagrozenia epidemicznego -
wdrozenie rozwigzan z obszaru e-Zdrowia, dotyczacych zakupu
infrastruktury teleinformatycznej: sprzetu, oprogramowania oraz integracji z
P1.

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: MZ.
Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: lata 2022-2023.

Szacowane koszty dziatan na projekty e-Gabinet+ i e-ustugi POZ: ok. 300 min zt
(Program Operacyjny Infrastruktura i Srodowisko 2014-2020).

Faktyczne wykonanie:
e-Gabinet+: ok. 173,8 min zt
e-ustugi POZ: ok. 90,7 min zt

Wskaznik realizacji dziatania (dla projektéw e-Gabinet+ i e-ustugi POZ):
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1. Liczba podmiotéw POZ objetych wsparciem we wdrozeniu e-Ustug - wartosc
osiagnietaw 2023 r.: 963 szt. i 604 szt.

2. Liczba centralnych systemoéw informatycznych wspierajacych swiadczenie e-
ustug przez podmioty lecznicze - wartosc¢ osiggnietaw 2023 r.: 1 szt.

3. Liczbaleczonych w podmiotach leczniczych objetych wsparciem - wartos¢
docelowaw 2024 r.: 1 186 607 osdb/rok i 570 000 oséb/rok.

4. Liczbazdarzeh medycznych wystana do P1 - wartos¢ docelowaw 2024 r.:
3750 szt. i 3600 szt.

Dziatanie 2.13.3.5. (poprzednio: Dziatanie 2.13.10.)

Zwiekszenie dostepnosci ustug z zakresu telemedycyny, w szczegdlnosci dla oséb
starszych i innych oséb wymagajacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.

Status po aktualizacji: zakoriczone

Oczekiwane rezultaty dziatania:

— wdrozenie rozwigzan telemedycznych w zakresie kardiologii, geriatrii,
psychiatrii, potoznictwa, diabetologii, opieki paliatywnej, choréb
przewlektych.

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: MZ.
Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: lata 2021-2027.
Szacowane koszty dziatan: 155 min zt.
Budzet projektéw: 15 136 269 zt (Fundusz Przeciwdziatania COVID-19).
Wskazniki realizacji dziatania:

1. Liczba podmiotéw objetych wsparciem w ramach telemedycyny.

2. Liczbawdrozonych programoéw telemedycznych uruchomionych na
platformie DOM.

Dziatanie 2.13.3.6. (poprzednio: Dziatanie 2.13.11.)

Rozwdj e-ustug dla pacjentéw i poprawa cyberbezpieczenstwa w sektorze ochrony
zdrowia przez:

— rozszerzenie centralnego systemu e-rejestracji;

— rozwoj e-ustug w ramach IKP (np. dostep do profilowanych informacji
o dostepnych programach profilaktycznych);

— rozwdj narzedzi m-Zdrowia;
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— zwiekszenie poziomu korzystania ze sztucznej inteligencji (Al) w systemie
ochrony zdrowia;

— wzmocnienie potencjatu podmiotéw leczniczych.

Status po aktualizacji: zaktualizowane

Oczekiwane rezultaty dziatania:

— wdrozenie nowych ustug cyfrowych, rozpowszechnienie wiedzy na temat
cyberbezpieczenstwa w systemie ochrony zdrowia.

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: MZ.

Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: lata 2021-2027.
Szacowane koszty dziatan:

E-Rejestracja:

Etap | wdrozenie pilotazowe:

2024 r.: 20,6 min zt

2025r.:35,4 min zt

taczna kwota: 56,0 min zt

Kwota szacunkowa, ktéra moze ulec zmianie w zaleznosci od ustalenia ostatecznej
koncepcji rozwigzania.

Etap Il wdrozenie systemowe (na podstawie ustawy):
Kwota w trakcie szacowania
Rozwéj IKP finansowany jest z budzetu wtasnego CeZ (budzetu panstwa).

Rozwoj Portfela Aplikacji Zdrowotnych (projekt finansowany bedzie w ramach
FERC).

W ramach | fazy realizacji grantéw dla podmiotéw z zakresu cyberbezpieczenstwa
finansowana jest z budzetu panstwa. Wysoko$¢ srodkéw to ok. 200 min zt.

Wskaznik realizacji dziatania:

1. Liczba aplikacji, ktére otrzymaty tytut ,Aplikacja Certyfikowana MZ" oraz
zostaty wtaczone do PAZ.

Dziatanie 2.13.3.7. (poprzednio: Dziatanie 2.13.12.)

1. Zwiekszenie dostepnosci do Swiadczen opieki zdrowotnej (m.in. przez
dalszy rozwoj telemedycyny).
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2. Rozwadjinnowacyjnych rozwigzan w obszarze technologii medycznych
i rozwigzan teleinformatycznych wspierajacych proces leczenia.

3. Wazrost bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentdw, wsparcie lekarza
w podejmowaniu decyzji.

Status po aktualizacji: kontynuowane

Oczekiwane rezultaty dziatania:
— dostep do e-rejestracji;
— uruchomienie platformy konsultacji medycznych;
— rozbudowa ustug dostepnych na platformie telemetryczne;

— stworzenie i wdrozenie algorytmow utatwiajgcych podejmowanie decyzji
w zakresie leczenia pacjenta.

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: MZ, CeZ.
Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: lata 2021-2027.
Szacowane koszty dziatan:
E-Rejestracja:
Etap | wdrozenie pilotazowe:
2024 r.: 20,6 min zt
2025r.: 35,4 min zt
taczna kwota: 56,0 min zt
Wskazniki realizacji dziatania:
1. Liczbaswiadczen opieki zdrowotnej w ramach e-rejestracji.

2. Liczba udzielanych konsultacji medycznych w ciggu roku, pacjentow
korzystajacych z konsultacji medycznych, odsetek konsultacji medycznych
prowadzonych w formie teleporady w odniesieniu do tradycyjnych wizyt
lekarskich.

3. Liczba ustug udostepnionych na platformie telemedycznej, liczba wynikow
alertowych skutkujacych reakcja personelu medycznego.

4. Liczba udostepnionych algorytméw wykorzystywanych w odniesieniu do
swiadczonych ustug w ramach platformy telemedyczne;j.

Dziatanie 2.13.3.8. (poprzednio: Dziatanie 2.13.13.)

Wytworzenie narzedzi informatycznych umozliwiajgcych wprowadzanie korzysci
dla obywateli z niskim poziomem ryzyka przenoszenia wirusa COVID-19
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z wykorzystaniem zaswiadczen cyfrowych wydawanych w ramach systemu w celu
realizacji swobody przemieszczania i obejmujacych trzy obszary uzycia
(zaswiadczenie z tytutu szczepienia, negatywnego wyniku testu, pozytywnego
wyniku testu).

Status po aktualizacji: zakoriczone

Oczekiwane rezultaty dziatania:

— wytworzenie aplikacji prezentacyjnej i aplikacji weryfikacyjnej - catosciowego
rozwigzania obstugujacego system ewentualnych zachet i benefitéw dla oséb
o okreslonym statusie i monitorowanie dostepu w okreslonych,
zdefiniowanych sytuacjach spotecznych bedacych konsekwencja decyzji
zewnetrznych, na podstawie analizy oczekiwan sektoréw i branz gospodarki
oraz w oparciu o biezaca sytuacje epidemiologiczna.

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: MZ, CeZ, Naukowa i Akademicka
Sie¢ Komputerowa.

Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: lata 2021-2022.
Szacowane koszty dziatan: 6 min zt

Zrodto: UE, umowa o udzielenie dotacji na dziatanie w ramach instrumentu wsparcia
w sytuacjach nadzwyczajnych. Wysokos$¢ finansowania: 609 036,70 EUR

Wskazniki realizacji dziatania:
1. Wytworzenie aplikacji prezentacyjne;.
2. Wytworzenie aplikacji weryfikacyjne;.

3. Liczba pobran.

Dziatanie 2.13.3.9. (poprzednio: Dziatanie 2.13.14.)

Poprawa jakosci Swiadczen opieki zdrowotnej, obstugi pacjentéw oraz dostepu do
danych medycznych przez: wdrozenie wymiany EDM i raportowania zdarzen
niepozadanych w skali systemowej oraz wdrozenie eRejestracji i Platformy
Teleporad.

Status po aktualizacji: zaktualizowane

Oczekiwane rezultaty dziatania:

— ujednolicenie formatu plikow przekazywanych do Systemu Informacji
Medycznej;

— utworzenie systemu rozliczania zdarzen niepozadanych;
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— utworzenie platformy udzielania teleporad medycznych.
Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: MZ, CeZ, NFZ.
Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: lata 2021-2023.
Szacowane koszty dziatan: 15 min zt

Okreslony w dziataniu zakres realizowany bedzie w ramach inwestycji D.1.1.2.
Alokacja na ten zakres wynosi 35,59 min zt

Wskaznik realizacji dziatania:
1. Udostepnienie dokumentéw stanowigcych EDM.
2. Liczba przekazywanych formatéw EDM.
3. Liczba funkcjonalnych systemoéw rozliczeniowych.
4. Liczbauruchomionych udzielania teleporad medycznych.
5

. Liczba personelu udzielajacego teleporad.

2.13.4.Piramida swiadczen

Dziatania na poziomie ponadregionalnym

Dziatanie 2.13.4.1. (poprzednio: Dziatanie 2.5.3.)

Realizacja projektu Odwrdcona Piramida Swiadczeri, dotyczacego opracowania
zatozen i wdrozenia rozwigzan systemowych majacych na celu:

1) uzyskanie spéjnosci produktéw rozliczeniowych ze Sciezka pacjenta, ktorej
przebieg powigzany jest z problemami zdrowotnymi pacjenta oraz
procedurami medycznymi wykonywanymi w trakcie diagnostyki i leczenia
opisanymi w ,paszporcie”;

2) przywrdcenie roli POZ w systemie opieki zdrowotnej jako miejsca, gdzie
planuje sie i realizuje opieke lekarska oraz koordynuje udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej dla zapewnienia catosciowej i ciggtej opieki nad
pacjentem;

3) odcigzenie systemu szpitalnego od koniecznosci realizacji badan
diagnostycznych i leczniczych o charakterze ambulatoryjnym
i przeniesienie ich realizacji w ramach AOS i POZ zgodnie ze $ciezka
pacjenta;

4) opracowanie elektronicznej platformy komunikacji i wspotpracy pomiedzy
szpitalem, AOS oraz POZ w ramach diagnostyki i leczenia umozliwiajacej
m.in. prowadzenie e-konsyliéw ze specjalistami;
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5) zwiekszenie efektywnosci przeptywu informacji w systemie ochrony
zdrowia przez reorganizacje systemoéw e-skierowan, e-rejestracji
i elektronicznej dokumentacji medycznej;

6) rdéznicowanie ptatnosci w zaleznosci od stopnia komplikacji przypadku;

7) wprowadzenie mechanizmdw ograniczajacych nieuzasadniony popyt na
Swiadczenia opieki zdrowotnej w AOS u pacjentéw, ktérzy moga by¢ leczeni
w POZ;

8) wdrozenie pakietéw diagnostyczno-terapeutycznych umozliwiajacych
racjonalizacje wykorzystania zasobow przez zmniejszenie liczby wizyt
w AOS i hospitalizacji czego efektem bedzie poprawa dostepnosci do
sSwiadczen i skrocenie czasu oczekiwania na Swiadczenie opieki zdrowotne;j.

9) modyfikacja i optymalizacja charakterystyki JGP.

Status po aktualizacji: zaktualizowane

Oczekiwane rezultaty dziatania:

— zwiekszenie jakosci, efektywnosci i dostepnosci do Swiadczen opieki
zdrowotnej przy jednoczesnej optymalizacji zaangazowania zasobdw;

— zwiekszenie udziatu Swiadczen outpatient (ambulatoryjnych
i jednodniowych);

— racjonalizacja wykorzystania zasobéw systemu opieki zdrowotnej i skrécenie
czasu oczekiwania na swiadczenia opieki zdrowotnej;

— zwiekszenie efektywnosci wymiany informacji medycznej pomiedzy
poszczegdlnymi poziomami opieki zdrowotnej m.in. POZ, AOS i LSZ w celu
zapewnienia catosciowego procesu diagnostyczno-terapeutycznego pacjenta.

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: MZ i NFZ.
Planowany okres, w ktorym dziatanie bedzie realizowane: lata 2021-2027.

Szacowane koszty dziatan: Program Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego
2021-2027:69 297 521,28 zt.

Wskazniki realizacji dziatania:

1) Przygotowanie rozwigzan organizacyjno-prawnych wdrazajacych
wypracowane mechanizmy w systemie opieki zdrowotne;.

2.13.5.Ewidencja Potencjatu Swiadczeniodawcy

Dziatania na poziomie ponadregionalnym
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Dziatanie 2.13.5.1.

Realizacja projektu ,Ewidencja Potencjatu Swiadczeniodawcy”, ktérego celem jest
zaprojektowanie i wdrozenie centralnego systemu teleinformatycznego do
gromadzenia danych (bezposrednio ze systeméw informacyjnych ustugodawcy

z maksymalnym ograniczeniem aktywnosci operatora) o potencjale ustugodawcy
do udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej, w szczegdlnosci w zakresie liczby
zajetych i wolnych tézek, kadry medycznej, kluczowych wyrobéw i gazéw
medycznych, krwi i sktadnikéw krwi, Srodkéw ochrony osobistej, infrastruktury
ustugodawcy oraz awarii badz czasowego wytaczenia lub zaprzestania udzielania
Swiadczen. Zebrane dane, w postaci referencyjnego zrédta danych, beda
udostepniane poszczegdlnym interesariuszom z obszaru ochrony zdrowia

i administracji panstwowej. Projektowany system bedzie funkcjonowat jako
dziedzinowy system teleinformatyczny w rozumieniu przepiséw o systemie
informacji w ochronie zdrowia, co pocigga za sobg konieczno$¢ wdrozenia zmian
w ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz.
U.z2023r.poz. 2465,z pdzn. zm.)

Oczekiwane rezultaty dziatania:

— wdrozony dziedzinowy system teleinformatyczny, w rozumieniu przepiséw
o systemie informacji w ochronie zdrowia, gromadzacy dane o potencjale
Swiadczeniodawcy;

— funkcjonujacy referencyjny zbiér danych, dostepny dla poszczegdlnych
interesariuszy takich jak minister wtasciwy do spraw zdrowia, minister
wtasciwy do spraw administracji publicznej, minister obrony narodowej,
ptatnik, terenowe organy administracji rzadowej;

— zmniejszenie obcigzenia Ustugodawcéw zadaniami raportowymi, zaréwno
w zakresie liczby raportéw, jak réwniez kanatéw raportowania

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: MZ.

Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: lata 2024-2027.
Szacowane koszty dziatan: 51 028 746 zt.

Wskaznik realizacji dziatania:

1. Raportujacy w systemie EPS ustugodawcy udzielajacy $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne (podtaczeni i przekazujacy dane).

2. Raportujacy w systemie EPS pozostali ustugodawcy (podtaczeni
i przekazujacy dane).

109



Dziennik Urzgdowy Ministra Zdrowia - 111 - Poz. 146

3. Udostepniony dla poszczegdlnych interesariuszy referencyjny zbiér danych.

4. Wejscie w zycie znowelizowanej ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie
informacji w ochronie zdrowia.

2.13.6.Podstawowe Regiony Zabezpieczenia

Dziatania na poziomie ponadregionalnym

Dziatanie 2.13.6.1. (poprzednio: Dziatanie 2.6.6.)

Realizacja projektu Podstawowe Regiony Zabezpieczenia, ktérego celem jest
m.in. okreslenie obszarow zabezpieczenia w zakresie ustug ochrony zdrowia,
tworzenie warunkow umozliwiajacych zwiekszanie dostepnosci (w tym
przestrzennej) do $wiadczen z zakresu zdrowia i budowania bezpieczenstwa
zdrowotnego obywateli.

Status po aktualizacji: zaktualizowane

Oczekiwane rezultaty dziatania:

— wytyczne dla ksztattowania systemu opieki zdrowia uwzgledniajacego
regionalne uwarunkowania epidemiologiczne i demograficzne;

— wsparcie dla prowadzenia polityki w zakresie ochrony zdrowia, w tym decyzji
zarzadczych podejmowanych przez decydentdw na centralnym i regionalnym
szczeblu administracji publicznej;

— zwiekszenie dostepnosci do swiadczen opieki zdrowotnej odpowiadajacych
regionalnym i lokalnym potrzebom zdrowotnym obywateli;

— wsparcie dla prowadzenia polityki wrazliwej terytorialnie uwzgledniajacej
m.in. obszary koncentracji negatywnych zjawisk epidemiologicznych
i demograficznych.

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: MZ.
Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: lata 2024-2027.

Szacowane koszty dziatan: Program Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego
2021-2027:51 564 950,62 zt.

Wskaznik realizacji dziatania:

— opracowanie narzedzi do identyfikacji i monitorowania podstawowych
regiondw zabezpieczenia (w tym wskaznikow dostepnosci i jakosci ustug
ochrony zdrowia);

— opracowanie narzedzi do monitorowania epidemiologii.
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2.13.7.Inne

Dziatania na poziomie ponadregionalnym

Dziatanie 2.13.7.1. (poprzednio: Dziatanie 2.13.1.)

Opracowanie i wdrozenie nowych regulacji prawnych w obszarze badan
klinicznych produktéw leczniczych stosowanych u ludzi.

Status po aktualizacji: zakoriczone

Oczekiwane rezultaty dziatania:

— zwiekszenie atrakcyjnosci prowadzenia badan klinicznych w Rzeczypospolitej
Polskiej.

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: ABM.

Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: IV kwartat 2022 r.
Szacowane koszty dziatan: bez kosztowo.

Wskaznik realizacji dziatania:

1. Ustawazdnia 9 marca 2023 r. o badaniach klinicznych produktéw leczniczych
stosowanych u ludzi (Dz. U. poz. 605).

Dziatanie 2.13.7.2. (poprzednio: Dziatanie 2.13.2.)

Wsparcie w tworzeniu innowacyjnych rozwigzan medycznych, technologicznych
i prawnych o znaczeniu systemowym na rzecz poprawy zdrowia pacjentéw oraz
zwiekszenia wydajnosci polskiego systemu ochrony zdrowia

Status po aktualizacji: zaktualizowane

Oczekiwane rezultaty dziatania:
— rozwdj sektora badan medycznych;

— zwiekszenie spdjnosci i komplementarnosci dziatania w zakresie
wydatkowania srodkéw przeznaczonych na dziatalno$¢ badawczo-
rozwojowa;

— wsparcie w tworzeniu innowacji medycznych i technologicznych w obszarze
sektora biotechnologicznego, farmaceutycznego i medycznego;

realizacja programéw i projektéw ogtaszanych przez partnerow WHIH,
tworzonych we wspoétpracy z instytucjami publicznym
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Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: ABM.
Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: do 2026r.
Szacowane koszty dziatan: bez kosztowo.

Wskaznik realizacji dziatania:

1. Opracowanie strategii narzecz rozwoju badan medycznych w

Rzeczypospolitej Polskiej.

Dziatanie 2.13.7.3. (poprzednio: Dziatanie 2.13.3.)

Rozwdj innowacyjnych technologii lekowych. Opracowanie i doprowadzenie do co
najmniej | fazy badan klinicznych szczepionki opartej o RNA lub innowacyjnego
leku przeciw wirusom RNA lub osiggniecia mozliwosci produkcyjnych szczepionek
opartych o RNA.

Status po aktualizacji: zaktualizowane

Oczekiwane rezultaty dziatania:

opracowanie innowacyjnych produktéw leczniczych w obszarze terapii
zwykorzystaniem RNA;

zwiekszenie kompetencji kadry B+R w zakresie prac nad rozwojem
technologii lekowych opartych o RNA;

zwiekszenie liczby polskich rozwigzan chronionych np. zgtoszeniami
patentowymi w zakresie wykorzystania kwaséw nukleinowych
w innowacyjnych terapiach lekowych;

zwiekszenie dostepnosci do infrastruktury R&D oraz wytworczej w zakresie
produktow leczniczych opartych o RNA;

zwiekszenie dostepu pacjentédw do innowacyjnych rozwigzan
terapeutycznych np. w ramach badan klinicznych wczesnych faz;

zwiekszenie liczby zespotéw badawczych prowadzacych prace B+R
w zakresie technologii lekowych opartych o kwasy nukleinowe w polskich
jednostkach naukowych i innowacyjnych firmach farmaceutycznych;

zwiekszenie liczby projektéw, publikacji i zgtoszen patentowych/patentow
w zakresie technologii lekowych opartych o kwasy nukleinowe;

zwiekszenie liczby prac wdrozeniowych i badan klinicznych w zakresie
technologii lekowych opartych o RNA.

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: ABM.

Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: lata 2021-2027.
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Szacowane koszty dziatan: 350 min zt.
Dotacja celowa w wysokosci 254 min zt.
Wskaznik realizacji dziatania:

1. Liczbadofinansowanych prac badawczo-rozwojowych.

Dziatanie 2.13.7.4. (poprzednio: Dziatanie 2.13.4.)

Stworzenie Programu Rozwoju Badan Epidemiologicznych.

Status po aktualizacji: zaktualizowane

Oczekiwane rezultaty dziatania:

— realizacja Programu Rozwoju Badan Epidemiologicznych do konca 2033 .
Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: ABM, NIO-PIB, IK, NIZP PZH-PIB.
Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: lata 2023-2033.
Szacowane koszty dziatan: 600 min zt.

Zrodto finansowania Planu stanowi odpis, o ktérym mowa w art. 97 ust. 3e ustawy
zdnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

ze Srodkow publicznych, na realizacje i finansowanie zadan, o ktérych mowa w art. 15
ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 21 lutego 2019 r. o Agencji Badan Medycznych (Dz. U. z
2023 r.poz. 2064).

Z 600 mln zt alokacji przewidzianych na Plan zakontraktowano ponad 254 min zt, co
stanowi 42% przewidzianego budzetu

Wskaznik realizacji dziatania:

1. Raport Strategii Rozwoju Badan Epidemiologicznych.
2. Liczba projektéw wytonionych w ramach konkursu, ktore otrzymaty
dofinansowanie na realizacje badan epidemiologicznych.

Dziatanie 2.13.7.5. (poprzednio: Dziatanie 2.13.5.)

Analiza potrzeb sektora biomedycznego, okreslenie kluczowych kierunkéw
rozwoju sektora w Rzeczypospolitej Polskiej, zwiekszenie alokacji na rozwdj
sektora B+R w obszarze rozwoju produktow leczniczych, wyrobow medycznych,
ustug e-zdrowia oraz wypracowanie nowego, efektywnego modelu zarzadzania
innowacjami.

Status po aktualizacji: zaktualizowane

Oczekiwane rezultaty dziatania:
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— stworzenie Programu Rozwoju Sektora Biotechnologicznego;
— wsparcie badawczo rozwojowe;
— wzmocnienie sektora biomedycznego.
Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: ABM.
Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: do 2031 r.
Szacowane koszty dziatan:

Dotyczy: Wskaznik Liczba dofinansowanych projektéw badawczych dla jednostek
naukowych i przedsiebiorcow z sektora biomedycznego: srodki KPO.
Dotychczasowa alokacja: 855 min zt.

Dotyczy: Wskaznik Liczba utworzonych oraz rozwdj i modernizacja istniejgcych
Centrow Wsparcia Badan Klinicznych

23 Projekty na utworzenie i rozwéj CWBK - Odpis NFZ - ustawa z dnia 21 lutego
2019 r. o Agencji Badan Medycznych.

ABM/2020/3: 100 975 539,23 zt
ABM/2021/4: 54 048 607,24 zt
ABM/2021/6:47 792 247,54 zt

W ramach srodkéw KPO planowana jest alokacja 150 min zt na utworzenie nowych
CWBK (przewidywana kwota dofinansowania wynosi 162,7 min zt) oraz 135 min zt
na doskonalenie i zwiekszenie potencjatu naukowo-badawczego istniejagcych CWBK.

Konkursy KPO bedj realizowane w latach 2024-2026.
Wskaznik realizacji dziatania:

1. Liczba dofinansowanych przedsiewzie¢ badawczych dla jednostek naukowych
i przedsiebiorcéw z sektora biomedycznego - 60.

2. Liczba dofinansowanych przedsiewzie¢, ktoérych celem jest rozwoj
istniejagcych CWBK - 18.

3. Liczbadofinansowanych przedsiewzieé, ktorych celem jest utworzenie
nowych CWBK- 10.

Dziatanie 2.13.7.6. (poprzednio: Dziatanie 2.13.8.)

Wdrozenie dziatan projakosciowych w systemie ochrony zdrowia polegajacych na
dostosowaniu podmiotow leczniczych POZ i szpitali do potrzeb oséb ze
szczegblnymi potrzebami (gtéwnie osoby z niepetnosprawnoscia i osoby starsze),
w oparciu o Standardy Dostepnosci POZ i Szpitali.

114



Dziennik Urzgdowy Ministra Zdrowia - 116 - Poz. 146

Status po aktualizacji: zakoriczone

Oczekiwane rezultaty dziatania:

— poprawa dostepnosci 250 podmiotéw leczniczych POZ i 50 szpitali w zakresie
architektonicznym, cyfrowym, organizacyjnym i komunikacyjnym;

— podniesienie kompetencji w zakresie komunikacji z osobami ze szczegélnymi
potrzebami pracownikéw podmiotéw leczniczych POZ i szpitali - 900 oséb.

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: MZ.
Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: lata 2019-2023.
Szacowane koszty dziatan: zt.

Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwdj na lata 2014-2020; wartos¢ projektu:
353885 142 zt.

Wskazniki realizacji dziatania:

1. Liczba podmiotéw POZ, ktére wdrozyty dziatania projakosciowe w ramach
programu - 271.

2. Liczba podmiotéw wykonujacych szpitalng dziatalnosé leczniczg, ktére
wdrozyty dziatania projakosciowe w ramach programu - 78.

3. Liczba pracownikéw podmiotdéw leczniczych, ktorzy podniesli kompetencje
w zakresie obstugi pacjenta z niepetnosprawnosciami - 1255.

Dziatanie 2.13.7.7.

Zapewnienie kontynuacji finansowania przez Komisje Europejska dziatalnosci
MEDEVAC HUB Jasionka do czasu zakonczenia dziatan wojennych na obszarze
Ukrainy.

Oczekiwane rezultaty dziatania:

— kontynuacja zapewnienia transferu pacjentéw ukrainskich na leczenie do
krajéw UE i EOG oraz ich powrotu do Ukrainy po zakoriczonym leczeniu;

— odcigzenie polskiego systemu opieki zdrowotnej dzieki transferowi pacjentéw
ukrainskich do krajow UE i EOG;

— umacnianie pozycji Rzeczypospolitej Polskiej na arenie miedzynarodowej
dzieki zapewnieniu funkcjonowania MHJ jako unikatowego rozwigzania we
wsparciu procesu leczenia pacjentoéw ukrainskich.

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: MZ
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Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: 01.12.2024-30.04.2025
i dalej (jesli bedzie to konieczne)

Szacowane koszty dziatan: 668 983,00EUR (do 30.04.2025)
Wskaznik realizacji dziatania:

1. Liczbarocznych uméw o kontynuacji finansowania MHJ zapewniajacych
funkcjonowanie hubu.

2. Liczba pacjentéw objetych transferem z Ukrainy do krajow UE i EOG.
3. Liczba pacjentéw objetych relokacja do Ukrainy.

4. Liczbawizyt delegacji zagranicznych w MHJ.

Dziatanie 2.13.7.8.

Projektowanie nowych rozwigzan w zakresie objecia refundacja lekéw, srodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych.

Oczekiwane rezultaty dziatania:

— dostosowanie deklaracji dostaw do rzeczywistego zapotrzebowania
pacjentow;

— przejrzyste zasady wyznaczania przedstawiciela podmiotu odpowiedzialnego;

— publikowanie protokotéw do wiadomosci publicznej w przypadku braku
porozumienia z Komisjg Ekonomiczng w zakresie nowych wskazan
i produktow dotad nieobjetych refundacja;

— uwzglednianie jedynie wytacznosci rynkowej w kontekscie ustawowej obnizki
-25% dla lekdéw innowacyjnych;

— podwyzszenie limitu finansowania w zakresie surowcéw farmaceutycznych
stosowanych podczas przygotowania lekéw recepturowych;

— brak mozliwosci refundacji lekéw OTC;
— mozliwos$¢ obejmowania refundacja lekdw w opakowaniach zagranicznych

— mniejsze wymagania proceduralne dla wnioskéw o objecie refundacja
sktadanych przez importeréw réwnolegtych, dla wnioskéw o skrécenie
techniczne okresu obowigzywania decyzji refundacyjnej;

— procedura przeniesienia praw i obowigzkéw z obowigzujacej decyzji na nowy
podmiot odpowiedzialny;
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— zmiana momentu przedstawienia dowodu dostepnosci produktu;

— utatwienie powrotu produktu na obwieszczenie ministra wtasciwego do
spraw zdrowia po wczesniejszym wyjsciu z polskiego systemu refundacji;

— zmiana ustawowego mechanizmu obnizki 25% dla lekéw innowacyjnych;

— przejrzyste przestanki w zakresie naktadania kar za niedotrzymanie deklaracji
dostaw;

— posrednia kategoria dostepnosci dla lekéw biologicznych stosowanych
w chorobach nieonkologicznych w ramach AQOS;

— usprawnienia refundacji w zakresie lekéw stosowanych w chorobach
rzadkich;

— umozliwienie udziatu przedstawicielom organizacji pacjentow
w posiedzeniach Zespotéw Koordynacyjnych nadzorujacych funkcjonowanie
oraz procesy terapeutyczne skierowanych do nich programéw lekowych;

— certyfikacja i kadencyjnos$¢ cztonkdow Komisji Ekonomicznej;

— dostepnosé dla pacjentéw terapii lekowych w ramach nowych programoéw
lekowych od pierwszego dnia obowigzywania decyzji;

— przeglad rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 maja 2017 r. w sprawie
wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie co najmniej raz na dwa lata;

— zapewnienie dostepu do ZSMOPL dla podmiotéw odpowiedzialnych w celu
statego monitorowania stanéw magazynowych.

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: MZ, NFZ, Ce-Z, AOTMIT
Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: lata 2025-2028

Szacowane koszty dziatan: docelowe koszty wynikajace z rozwigzan przyjetych
w wydanych aktach normatywnych zostang okreslone w ich OSR.

Wskaznik realizacji dziatania:

— Wejscie w zycie ustawy o zmianie ustawy o refundacji lekéw, srodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych i innych ustaw.

Dziatanie 2.13.7.9.

Wdrozenie przepiséw rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2021/2282 z dnia 15 grudnia 2021 r. w sprawie oceny technologii medycznych
zmiany dyrektywy 2011/24/UE (Dz. U. UE. L. 2021.458.1).
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Oczekiwane rezultaty dziatania:

— zmiana ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 930) oraz ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
przez wdrozenie przepiséw rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2021/2282 z dnia 15 grudnia 2021 r. w sprawie oceny technologii
medycznych i zmiany dyrektywy 2011/24/UE (Dz. U. UE. L. 2021.458.1);

— opracowywanie uniwersalnej analizy klinicznej wraz z procesem rejestracji leku
w Europejskiej Agencji Lekéw, w ramach ktérych dziatania podejmowac bedzie
AOTMIT.

Zgodnie z przepisami nie bedzie mozliwe wymaganie na szczeblu prawa krajowego
od wnioskodawcy sktadajacego:

1) wniosek o objecie refundacjg i ustalenie ceny zbytu netto leku, srodka
spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobu medycznego
albo

2) wniosek o podwyzszenie ceny zbytu netto leku, $Srodka spozywczego
specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobu medycznego objetego
refundacja.

przedtozenia analizy klinicznej dotyczacej technologii medycznej, na temat ktérej
informacje, dane, analizy lub inne dowody zostaty juz przedtozone przez podmiot
opracowujacy technologie medyczng na szczeblu Unii Europejskie;.

Zgodnie z rozporzadzeniem panstwa cztonkowskie majg prawa do dochodzenia na
szczeblu prawa krajowego informacji, danych, analiz oraz innych dowodoéw, ktére nie
zostaty przedtozone przez podmiot opracowujacy technologie medyczng na szczeblu
Unii Europejskie;.

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: MZ, AOTMIT

Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: 2024 - | kwartat 2025
Szacowane koszty dziatan: do ustalenia na etapie wdrozeniowym.

Wskaznik realizacji dziatania:

1. Wejscie w zycie ustawy.

Dziatanie 2.13.7.10.

Rozszerzenie katalogu oséb uprawnionych do wystawiania recept z kodem Si Dz.
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Oczekiwane rezultaty dziatania:

— rozszerzenie grupy osob uprawnionych do wystawiania recept na darmowe
niektore refundowane leki, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego i wyroby medyczne przy jednoczesnym mozliwe daleko
posunietym ograniczeniu odsetka przypadkéw, w ktérych swiadczeniodawca
nie otrzymat recepty z ww. uprawnieniem pomimo jego przystugiwania,
zmniejszenie odsetka przypadkow, w ktorych swiadczeniodawcy otrzymali
recepty na bezptatne ww. produkty, wyroby lub srodki, pomimo
nieprzystugiwania uprawnienia.

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: MZ

Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: prace legislacyjne do Ill
kwartatu 2024 r., faktyczna realizacja dziatania poczawszy od IV kwartatu 2024 r.
albo od | kwartatu 2025r.

Szacowane koszty dziatan: ok. 415 min zt/rok, w perspektywie zaktadajacej
obowigzywanie KPT do 2026 r. (wtacznie) - ok. 830 min zt poczawszy od
zainicjowania faktycznej realizacji dziatania.

Wskaznik realizacji dziatania:

1. Wozrost liczby lub udziatu procentowego oséb uprawnionych do wystawiania
recept.

2. Spadek liczby lub udziatu procentowego przypadkéw, w ktérych w toku
weryfikacji prawidtowosci wystawiania lub realizacji recept refundowanych
stwierdzono przypadek wystawienia lub realizacji recepty jako realizowanej
bezptatnie, pomimo formalnego nieprzystugiwania uprawnienia do
bezptatnosci.

Dziatanie 2.13.7.11.

Wdrozenie przepisow rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2024/1938 z dnia 13 czerwca 2024 r. w sprawie norm jakosci i bezpieczenstwa
substancji pochodzenia ludzkiego przeznaczonych do zastosowania u ludzi oraz
uchylajacego dyrektywy 2002/98/WE i 2004/23/WE+ (Dz. U. UE. L. 2024.275),
zwanego dalej ,rozporzadzeniem SoHO”, ma na celu:

1) zapewnienie bezpieczenstwa i jakosci materiatu biologicznego pochodzenia
ludzkiego stosowanego u pacjentow leczonych za pomoca terapii z
wykorzystaniem SoHO oraz petnej ochrony przed mozliwym do unikniecia
ryzykiem zwigzanym z SoHO,

2) zapewnienie bezpieczenstwa i jakosci procedur dot. dawcéw SoHO oraz
dzieciom urodzonym z oddanych komoérek jajowych, spermy lub zarodkow,
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3) wzmocnienie praktyk nadzoru w panstwach cztonkowskich i umozliwienie ich
harmonizacji osiggniecia lepszej opieki zdrowotnej w catej UE,

4) utatwienie w zakresie opracowania bezpiecznych i skutecznych
innowacyjnych terapii z wykorzystaniem SoHO,

5) zwiekszenie odpornosci sektora i ograniczenie ryzyka wystgpienia
niedoboroéw.

Oczekiwane rezultaty dziatania:

— catosciowe podejscie do regulacji dotyczacych substancji pochodzenia
ludzkiego;

— lepsza ochrona biorcéow i dawcodw substancji pochodzenia ludzkiego, a takze
dzieci urodzonych w wyniku rozrodu wspomaganego medycznie.

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: MZ.

Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: 2025-2027.
Szacowane koszty dziatan: nie sg mozliwe do oszacowania na tym etapie prac.
Wskaznik realizacji dziatania:

1. Wyznaczenie i umocowanie krajowych organéw wtasciwych ds. SoHO
2. Opracowanie i wdrozenie wymaganych zmian legislacyjnych.

Dziatanie 2.13.7.12.

Radioterapia protonowa: opracowanie wytycznych w celu zapewnienia
optymalnego dostepu oraz zabezpieczenia potrzeb epidemiologicznych zgodnych
z aktualnymi kryteriami kwalifikacji pacjenta do terapii, w oparciu o wyniki analizy
liczby osrodkéw mogacych zagwarantowac najwyzszej jakosci Swiadczenia
protonoterapii nowotworow zlokalizowanych poza narzadem wzroku oraz guzow
gatki ocznej, przy uwzglednieniu geograficznej dostepnosci do swiadczen,
zlokalizowania osrodkéw w podmiotach charakteryzujacych sie doswiadczeniem
w stosowaniu technik radioterapii onkologicznej oraz doswiadczeniem

w stosowaniu leczenia skojarzonego, gtéwnie w przypadku pacjentéw
pediatrycznych, jak réwniez efektywnosci kosztowej inwestycji i ocenie stopnia
wykorzystania istniejacej infrastruktury.

Powyzsze stanowisko zostato wyrazone w uchwale Nr 42/2024 Krajowej Rady
Onkologicznejz 9.12.2024 .

W Rzeczypospolitej Polskiej funkcjonuje jeden osrodek udzielajacy Swiadczenia
z obszaru radioterapii protonowej w Centrum Cyklotronowym Bronowice
zlokalizowany przy Instytucie Fizyki Jadrowej PAN w Krakowie.
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W osrodku tym wykonywane s3 zaréwno terapie protonowe guzéw gatki ocznej,
jak réwniez nowotworoéw zlokalizowanych poza narzadem wzroku.

Dane Particle Therapy Co-Operative Group?!, miedzynarodowej organizacji
zrzeszajacej naukowcoéw i lekarzy zajmujacych sie protonoterapia, wskazuja ze
aktualnie przy funkcjonowaniu jednego osrodka wskaznik dostepnosci dla
populacji kraju wynosi 0,26, natomiast docelowo przewiduje sie utworzenie trzech
miejsc udzielania swiadczen co zapewni poziom zblizony do europejskiego
zabezpieczenia populacji tj. osiggniecie wskaznika 0,78.

Oczekiwane rezultaty dziatania:

— zabezpieczenia dostepnosci do terapii protonowej nowotwordéw
zlokalizowanych poza narzagdem wzroku, z uwzglednieniem optymalne;j
dostepnosci na terenie kraju;

— zwiekszenie liczby pacjentéw poddanych terapii protonowe;j.
Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: MZ

Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: do momentu osiggniecia
wskaznika.

Szacowane koszty dziatan: trudne do oszacowania na tym etapie.
Wskaznik realizacji dziatania:

1. Liczba pacjentéw niepetnoletnich i dorostych poddanych terapii protonowe;j
nowotworoéw zlokalizowanych poza narzadem wzroku oraz guzéw gatki
ocznej.

21 https://www.ptcog.site/index.php/facilities-in-operation-public dostep z dnia 22.10.2024 r.
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3. Monitorowanie wdrazania i aktualizacja

Minister wtasciwy do spraw zdrowia przygotowuje corocznie informacje z wykonania
KPT, ktéra zawiera dane o osiaggnietych w danym roku wskaznikach realizacji
poszczegolnych dziatan koordynowanych na poziomie ponadregionalnym. Jest ona
publikowana do dnia 30 kwietnia roku nastepujacego po roku, ktérego informacja
dotyczy. Informacja za 2022 i 2023 r. dostepna jest na stronie
https://www.gov.pl/web/zdrowie/krajowy-plan-transformacji.

W 2023 r. minister wtasciwy do spraw zdrowia przygotowat i opublikowat rowniez
sprawozdanie srodokresowe, ktére stanowi podstawe aktualizacji KPT (dostepne pod
powyzszym linkiem). Dodatkowo, po okresie piecioletniej realizacji KPT, do dnia

30 czerwca roku nastepujacego po roku, w ktérym zakonczyt sie okres obowigzywania
KPT, minister wtasciwy do spraw zdrowia sporzadzi koncowe sprawozdanie z catego
okresu realizacji KPT. Sprawozdania, zaréwno srodokresowe jak i koncowe, zawieraja:

1) opis dziatan wymagajacych koordynowania na poziomie ponadregionalnym
rozpoczetych lub zrealizowanych w danym okresie;

2) opis sposobu wdrozenia rekomendowanych kierunkéw dziatan
przedstawionych w mapie potrzeb zdrowotnych;

3) wskazanie zrédet i wysokosci finansowania dziatan wymagajacych
koordynowania na poziomie ponadregionalnym, zrealizowanych lub
rozpoczetych w danym okresie;

4) stopien realizacji wskaznikow realizacji poszczegdélnych dziatan;

5) okreslenie nowych priorytetowych potrzeb zdrowotnych i wyzwan organizacji
systemu opieki zdrowotnej;

6) wnioski wynikajace z realizacji KPT;

7) propozycje aktualizacji dziatan.
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