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1. Wprowadzenie

1.1. Przestanki przyjecia planu transformaciji

W 2019 r. na zlecenie Komisji Europejskiej przygotowany zostat raport dotyczacy
wzmocnienia skutecznosci wdrazania inwestycji w sektorze zdrowia w Polsce,
wspoétfinansowanych z Europejskich Funduszy Strukturalnych i Inwestycyjnych,

w perspektywie programowania 2021-2027.1 Raport zawierat szereg obserwacji, ktore
stanowity punkt wyjscia dla przygotowania krajowego oraz wojewdédzkich planow
transformacji.

Krajowy Plan Transformacji na lata 2022-2026 Minister Zdrowia opublikowat 15
pazdziernika 2021 r.2. Ma on charakter dokumentu operacyjnego i wskazuje konkretne
dziatania (spdjne z rekomendacjami MPZ), podmioty odpowiedzialne za realizacje tych
dziatan, harmonogram oraz wskazniki pozwalajgce na monitorowanie stopnia realizacji.
Celem KPT jest wzmocnienie zasobow (w tym infrastruktury) i proceséw w systemie
ochrony zdrowia oraz poprawa efektywnosci wydatkowania srodkéw publicznych na
sSwiadczenia opieki zdrowotnej i na inwestycje w sektorze ochrony zdrowia, na
poziomie krajowym i regionalnym, z uwzglednieniem potrzeb zdrowotnych
mieszkancéw.

1.2. Cel sprawozdania sSrédokresowego

Sprawozdanie $Srodokresowe z realizacji KPT na lata 2022-2026 stanowi ocene stopnia
osiggniecia celdw, rezultatéw oraz wskaznikéw zaktadanych w KPT. Tym samym
pozwala na ocene efektywnosci i racjonalizacji podejmowanych dziatan w sektorze
ochrony zdrowia.

Sprawozdania zawiera:

1) opis dziatan wymagajacych koordynowania na poziomie ponadregionalnym
rozpoczetych lub zrealizowanych w danym okresie;

2) opis sposobu wdrozenia rekomendowanych kierunkéw dziatan
przedstawionych w MPZ;

! 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 https://dziennikmz.mz.gov.pl/legalact/2021/80



https://ec.europa.eu/regional_policy/sources/docgener/studies/pdf/implem_healthcare_pl_pl.pdf

3) wskazanie zrédet i wysokosci finansowania dziatan wymagajacych
koordynowania na poziomie ponadregionalnym, zrealizowanych lub
rozpoczetych w danym okresie;

4) stopien realizacji wskaznikow realizacji poszczegélnych dziatan;

5) okreslenie nowych priorytetowych potrzeb zdrowotnych i wyzwan organizacji
systemu opieki zdrowotnej;

6) wnioski wynikajace z realizacji KPT;

7) propozycje aktualizacji dziatan.
Whioski ptynace ze sprawozdawczosci srédokresowej bedg wykorzystane przy
aktualizacji dziatan w KPT. Zmiany beda mozliwe w dwdch przypadkach:

1) osiggniecia zatozonych wartosci wskaznikéw przed uptywem okresu 5 lat;

2) identyfikacji nowych priorytetowych potrzeb zdrowotnych i wyzwan organizacji
systemu opieki zdrowotnej wymagajacych podjecia dziatarh koordynowanych na
poziomie ponadregionalnym oraz w opracowywaniu kolejnej mapy potrzeb
zdrowotnych.

1.3. Podstawa prawna

Art. 95b ust. 8 9 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2022 r. poz. 2561, pézn. zm.).



2. Dziatania rozpoczete lub zrealizowane w okresie od stycznia
2022 do czerwca 2024

2.1. Czynniki ryzyka i profilaktyka

Dziatanie 2.3.1.

Wzmocnienie rozwoju dziatan badawczych i projektowanie nowych rozwigzan

w zakresie zdrowia publicznego, w szczegblnosci w zakresie zmiany nawykoéw

i postaw zdrowotnych Polakéw. Dziatania zwigzane bed3a z realizacja zatozen NPZ
oraz zespotu opracowania badan epidemiologicznych w ABM.

Status dziatania w trakcie realizacji

Opis statusu Zadania z zakresu zdrowia publicznego maja réznorodny
dziatania charakter i sg realizowane przez wiele instytucji, w tym m.in.
stacje sanitarno-epidemiologiczne, instytuty naukowo-
badawcze. Zadania te s3 sprawozdawane w trybie rocznym

w systemie informacyjnym zdrowia publicznego - ProfiBaza,
zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia
2016 r.w sprawie rocznej informacji o zrealizowanych lub
podjetych zadaniach z zakresu zdrowia publicznego (Dz. U. poz.
2216).

Propozycje -
aktualizacji
dziatania

vAgs Lo} (o1 ) As e | Zadania s3 finansowane ze $rodkéw pozostajacych
finansowania w dyspozycji:

1) ministra wtasciwego do spraw zdrowia, w tym
ze Srodkow panstwowych funduszy celowych;
2) realizujacych zadania z zakresu zdrowia publicznego:

a) innych ministréw lub centralnych organow
administracji rzadowej, w tym ze Srodkow
panstwowych funduszy celowych,

b) agencji wykonawczych i innych panstwowych
jednostek organizacyjnych, w tym Narodowego
Funduszu Zdrowia;

3) jednostek samorzadu terytorialnego.




Zgodnie z KPT: Nie mniej niz 40,0 min PLN (czterdziesci
milionéw ztotych); zgodnie z art. 18 ustawy z dnia 11 wrzesnia
2015 r. 0 zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2022 r. poz. 1608)
(budzet panstwa) - 80,0 min PLN (osiemdziesigt milionow
ztotych) na rok i nie mniej niz 10%. - dotyczy catego dziatania.

Stopien realizacji wskaznikéw

Liczba dziatan badawczych i nowych rozwigzan w zakresie

o ; .
zdrowia publicznego. 100% i powyzej

Dziatanie 2.3.2.

Opracowanie pilotazu i wdrozenie modelu edukacji zdrowotnej w szkotach

i przedszkolach np. przez wprowadzenie cyklicznych spotkan edukacyjnych dla
uczniéw szkot podstawowych i ponadpodstawowych w zakresie promocji zdrowego
stylu zycia. Dziatania beda prowadzone w ramach zadania NSO: przeprowadzenie
pilotazu 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 dziatania zrealizowane

Opis statusu We wspbtpracy z Ministerstwem Edukacji Narodowej
dziatania przygotowano materiaty edukacyjne dla uczniéw klas 4-8 szkét
podstawowych oraz 1-3 szkét ponadpodstawowych. Byty one
konsultowane z Ministerstwem Sportu i Turystyki, Osrodkiem
Rozwoju Edukacji oraz ekspertami z Narodowego Instytutu
Onkologii, Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego PZH-
PIB oraz Instytutu Matki i Dziecka.

Opracowano 71 scenariuszy lekcji, w tym: 45 scenariuszy dla
klas 4-8 szkot podstawowych i 26 scenariuszy dla klas 1-3.

Poza scenariuszami opracowano réwniez materiaty
edukacyjne, w tym:

1) Zajecia o zdrowiu (ZoZ). Poradnik metodyczny dla
nauczycieli,pomoce dydaktyczne zawierajace:

— propozycje dla uczniéw do samodzielnego
poszerzania wiedzy;




— propozycje dla nauczycieli do wykorzystania
podczas zajeé, tak aby nauczyciel miat mozliwos$é
wyboru narzedzi do przeprowadzenie zaje¢
w zaleznosci od wyposazenia danej szkoty
w odpowiedni sprzet typu: rzutniki, komputery,
tablety, drukarki kolorowe;

— propozycje dla nauczycieli dotyczace dodatkowych
aktywnosci nawigzujacych do tematu danych zaje¢;

2) pomoce edukacyjne dla rodzicow/opiekunéw dzieci
i mtodziezy: cztery poradniki dla rodzicéw, jedna
broszura dla dzieci, jedna broszura dla mtodziezy
(w materiatach wskazano na mozliwos$¢ korzystania
z porad rodzinnych w ramach dziatajacego Centrum
Dietetycznego Online przy Narodowym Centrum
Edukacji Zywieniowe;j).

Pilotaz materiatéw przeprowadzono w okresie kwiecien -
czerwiec 2023 r. Badaniem objeto 300 szkot, z czego 184 SP
(39%)i116 PP (61).

Propozycje -
aktualizacji
dziatania

7Agslo Lo ) e) ele | Program NSO na lata 2020-2030.

finansowania W ramach NSO na dziatania edukacyjne i promocyjno-
informacyjne wydatkowano:
2022r.-31142 950zt

2023r.-57798413 zt

Stopien realizacji wskaznikéw

Zmniejszenie udziatu behawioralnych czynnikéw ryzyka

. .. . . 0%
w DALY wsraéd dzieci i mtodziezy.

Zmniejszenie udziatu behawioralnych czynnikéw ryzyka
w zgonach wsrdd dzieci i mtodziezy.

0%




Dziatanie 2.3.3.

1. Kampanie spoteczne skierowane do mezczyzn, przetamujace bariery przed
aktywnym korzystaniem z opieki zdrowotne;.

2. Kampanie skierowane do ogétu spoteczenstwa, zachecajace do poddawania sie
badaniom i aktywizowania w tym zakresie rodzin. Kampanie realizowane bedg m.in.
w ramach zadan NSO, tj. kampania "Planuje dtugie zycie".

Status dziatania

Opis statusu
dziatania

w trakcie realizacji

W ramach programu NSO na lata 2020-2030 prowadzono
kampanie spoteczne i dziatalnos¢ infolinii ukierunkowane na
zwiekszenie sSwiadomosci Polakéw w zakresie korzysci

z przeprowadzania regularnych badan przesiewowych.
Kontynuowano promocje prowadzonej przez NFZ bezptatnej
infolinii Telefonicznej Informacji Pacjenta.

Promowano badania kliniczne za posrednictwem mediow
i kanatéw komunikacji elektronicznej dedykowanych réznym
dziedzinom onkologii i skierowana do pacjentéw i lekarzy.

Zintensyfikowano dziatania majace na celu edukacje
prozdrowotng i promocje zdrowego stylu zycia, w zakresie:
promocji aktywnosci fizycznej i zdrowych wyboréw
zywieniowych, promocji zycia wolnego od tytoniu oraz
zwiekszania $wiadomosci skutkdw promieniowania UV.

Dziatanie obejmujace telewizje i radio prowadzone byty

w stacjach o zasiegu ogdélnopolskim, przy wsparciu stacjami
regionalnymi, tematycznymi z zachowaniem synergii dziatan

z wykorzystaniem dwéch formatéw komunikacyjnych: audycji
edukacyjnych i spotéw spotecznych.

Wyemitowano tacznie 2 640 audycji edukacyjnych w 2022 r.
oraz 1670w 2023 r. w ktérych poruszano tematyke
profilaktyki pierwotnej, wtérnej, wskazujac jednoczesnie na
koniecznos¢ wykonywania regularnych badan w tym
uczestnictwo w badaniach przesiewowych raka piersi, raka
szyjki macicy, raka jelita grubego. Promowano postawy
prozdrowotne - szczepienia przeciw HPV, zdrowe nawyki
zywieniowe i regularny, codzienny ruch. Wskazywano na
szkodliwos$¢ promieniowania UV, palenia papieroséw,
spozywania alkoholu.
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Wyemitowano rowniez audycje edukacyjne skierowane do
dzieci i mtodziezy. Dotyczyty prewencji i profilaktyki
nowotworowej w kontekscie relacji rodzinnych. Emisja spotéw
zostata przeprowadzona w pasmach telewizyjnych i radiowych
o zasiegu ogolnopolskim i regionalnym. Emitowalismy spoty
m.in.: o raku piersi i szyjki macicy, czerniaku, raku prostaty, raku
ptuca, o otytosci, o szkodliwosci cukru, a takze spot Swigteczny
podkreslajacy wage badan profilaktycznych.

Przeprowadzono réowniez dziatania o charakterze
informacyjno-edukacyjno-promocyjnym na rzecz profilaktyki
przeciwnowotworowej i ksztattowania postaw
prozdrowotnych dla kampanii szczegdétowych w ramach
kampanii spotecznej ,Planuje Dtugie Zycie” na internetowych
serwisach i portalach horyzontalnych.

Opublikowano artykuty prasowe w ramach kampanii ,,Planuje
dtugie zycie” majace na celu ograniczenie zachorowalnosci na
nowotwory oraz zwiekszenie poziomu zgtaszalnosci na badania
przesiewowe w kierunku nowotworéw jelita grubego, piersi,
szyjki macicy i ptuca.

Od maja 2022 r domaja 2023 r. Ministerstwo Zdrowia wraz

z Fundacja ,Ludzie dla Ludzi” realizowato kampanie edukacyjng
»,MAM SUPERMOC - DBAM O ZDROWIE". W 2023r.
dziatania realizowane w ramach kampanii skierowane byty
gtéwnie do uczniowie klas V-VIII i mtodziezy do osiemnastego
roku zycia. Waznym elementem catej kampanii i jednoczesnie
dziataniem ukierunkowanym na te grupe byt konkurs -
,0golnoszkolny Test o Zdrowiu - O’'SzToZ".

Wraz z Fundacja ,Ludzie dla Ludzi” prowadzone byty dziatania
informacyjne, edukacyjne i promocyjne na rzecz profilaktyki
przeciwnowotworowej i ksztattowania postaw
prozdrowotnych skierowane do: kobiet w wieku 25-69 lat oraz
mezczyzn w wieku 25-65 lat.

Przygotowano rowniez materiaty o charakterze informacyjno-
edukacyjno-promocyjnym na rzecz profilaktyki
przeciwnowotworowej i ksztattowania postaw
prozdrowotnych dla 14 kampanii tematycznych,
zaplanowanych do realizacji w mediach w ramach kampanii
spotecznej Planuje Dtugie Zycie.

11




W 2023 r. wyprodukowane zostaty materiaty o charakterze
informacyjno-edukacyjno-promocyjnym (spoty TV, radiowe,
kinowe i internetowe oraz grafiki dla nosnikow outdoorowych

i portali internetowych) dla 14 kampanii tematycznych

z zakresu profilaktyki zdrowotnej, skierowane do réznych grup
spotecznych i zachecajace do stosowania szeroko pojetej
profilaktyki zdrowotnej, w tym przede wszystkim
przeprowadzania systematycznych badan stanu zdrowia,
zapobiegania chorobom poprzez regularng aktywnos¢ fizyczng,
stosowanie wtasciwej diety i unikanie uzywek.

Propozycje -
aktualizacji
dziatania

vAgest (AL et W ramach NSO na dziatania edukacyjne i promocyjno-
finansowania informacyjne wydatkowano:

2022r.- 31142950zt
2023r.-57798413 zt

Stopien realizacji wskaznikéw

Liczba mezczyzn korzystajacych z opieki zdrowotnej. 100% i powyzej
Liczba oséb zgtoszonych na badania profilaktyczne. 1-20%
Dziatanie 2.3 4.

Wsparcie dziatan prowadzacych do ograniczania dostepnosci ekonomicznej
wyrobéw tytoniowych i powigzanych.

Status dziatania w trakcie realizacji

Opis statusu W ramach nowelizacji ustawy o podatku akcyzowym przyjeto
dziatania tzw. mape akcyzowa, czyli sciezke stopniowego podnoszenia
opodatkowania na wyroby alkoholowe i tytoniowe. Ustawa
weszta w zycie zdniem 1 stycznia 2022r.

Harmonogram zmian wysokosci stawek akcyzy zaplanowanych
jest na 5 lat (do 2027 r.) i obowiazuje od 1 stycznia 2022r.
Mapa Akcyzowa to rozwigzanie wprowadzone w ostatnich
latach przez wiele pastw Unii Europejskiej, Zgodnie z

12



obowiazujacymi przepisami minimalna stawka akcyzy na
papierosy wzrosta ze 100% do 105%. Do 2027 r. akcyza na
papierosy, tyton do palenia i nowatorskie wyroby tytoniowe
bedzie co roku wzrastac o 5%.

Propozycje -
aktualizacji
dziatania

7Aes L (O IANAle [ eien Dziatanie bezkosztowe.
finansowania

Stopien realizacji wskaznikéw

Wzrost podatku akcyzowego, a tym samym wzrost cen
wyrobow tytoniowych w poréwnaniu do 2021 .

81-99%

Dziatanie 2.3.5.

Nowelizacja rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych (Dz. U. z 2020 r. poz.
2209) w zakresie leczenia i zapobiegania nikotynizmowi.

Status dziatania zrealizowane

Opis statusu Wejscie w zycie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10
dziatania czerwca 2022 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie
swiadczen gwarantowanych z zakresu programoéw
zdrowotnych (Dz. U. poz. 1433). Zmiana nastgpita w zakresie
programu profilaktyki choréb odtytoniowych, w tym
przewlektej obturacyjnej choroby ptuc (POChP).

Nowelizacja rozporzadzenia weszta w zycie 1 wrzesnia 2022 .

Propozycje -
aktualizacji
dziatania

vAdsls ) o0k ) /s e | Realizacja dziatania nie miata wptywu na budzet panstwa
finansowania i budzety jednostek samorzadu terytorialnego. Finansowanie
odbywa sie w ramach wysokosci kosztéw okreslonych w planie
finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia.
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Publikacja nowelizacji rozporzadzenia. 100% i powyzej

Spadek liczby oséb palacych wyroby tytoniowe. 1-20%

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 Polsce - zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2021 w sprawie powotania
zespotu ds. zmian systemowych w zdrowiu publicznym (Dz. Urz. Min. Zdrow. poz.
53).

Status dziatania do realizacji

Opis statusu Prowadzone s3 analizy dotyczace ewentualnych zmian
dziatania w przepisach ustawy o zdrowiu publicznym.

Propozycje -
aktualizacji

dziatania

Aol A1) [ele | Zgodnie z KPT szacowane koszty dziatan:

finansowania — dziatanie legislacyjne bezkosztowe,

— docelowe koszty wynikajace z rozwigzan przyjetych
w wydanych aktach normatywnych zostang okreslone
po zakonczeniu prac nad nimi.

Stopien realizacji wskaznikéw

Zmiany w przepisach w ustawie zdnia 11 wrzes$nia 2015r.0

(o)
zdrowiu publicznym i ewentualnie innych przepisach prawa. 0%

Dziatanie 2.3.7.

Wejscie w zycie i realizacja zadan wpisanych w NPChUK, ktory identyfikuje gtéwne
wyzwania i kierunki zmian oraz rozwoju systemu ochrony zdrowia w Polsce

w zakresie chordéb sercowo-naczyniowych. NPChUK stanowi wieloletni plan reform
polskiej kardiologii, kardiochirurgii, chirurgii naczyniowej, angiologii, i innych
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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, prewencje pierwotng i styl zycia;

)
)
3) inwestycje w pacjenta i prewencje wtérna;
4) inwestycje w nauke i innowacje;

)

5) inwestycje w system opieki kardiologicznej.

Status dziatania w trakcie realizacji

Opis statusu Przeprowadzone dziatania:
dziatania

— opracowanie i uzgodnienie NPChUK, we wspétpracy
z NIK-PIB oraz Krajowa Radg do spraw Kardiologii;

— prowadzenie programu pilotazowego opieki nad
swiadczeniobiorcg w ramach sieci kardiologicznej
(wdrozenie 26 maja 2021r.);

— realizacjadziatan zbieznych i komplementarnych
z NPChUK w ramach NSO, NPZ oraz w ramach zadan
wtasnych poszczegdlnych jednostek.

Najwazniejsze zrealizowane dziatania NPChUK w 2023 r.:

W zakresie zadan inwestycyjnych:

Dofinansowano zakup tacznie 2052 sztuk 12 rodzajéw sprzetu
dla 49 podmiotéw leczniczych udzielajacych $wiadczen

w zakresie lecznictwa szpitalnego w ramach sieci
kardiologicznej.

W zakresie promocji zdrowia i profilaktyki choréb uktadu
krazenia:
— przygotowano i wyemitowano w pazdzierniku 2023 r.

5 audycji 10-minutowych o charakterze edukacyjno-
informacyjnym nt. profilaktyki choréb uktadu krazenia;

— rozpoczeto opracowanie Kalkulatora Stanu Zdrowia
oraz Elektronicznej Karty Ryzyka Choréb Uktadu
Krazenie;

— przygotowano wstepne analizy dot. zmiany wyceny
Swiadczen w obszarze kardiologii i ChUK;
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przeprowadzono analize potrzeb i wymagan w kierunku

zorganizowania i utrzymania sieci repozytoriéw

biologicznych w wybranych osrodkach naukowych oraz

analize stanu faktycznego w réznych osrodkach

naukowych pod katem biobankowania komérek i tkanek

w obszarze ChUK;

przygotowano do realizacji ogélnopolskie

wieloosrodkowe badanie epidemiologiczne WOBASZ

NIKARD;

przygotowano rekomendacje dot. stosowania badan

diagnostycznych w zakresie ChUK.

W 2024 r. zadania sg kontynuowane.

Propozycje -
aktualizacji
dziatania

VALe)ok (ol NIAis) oo Czesé 46-Zdrowie budzetu panstwa, rozdziat 85149 -
finansowania programy polityki zdrowotnej, Program wieloletni Narodowy

PLN).

Wejscie w zycie NPChUK.

Program Choréb Uktadu Krazenia na lata 2022-2032:
2022 - plan 24 min PLN, wydatkowanie O PLN;

2023 - plan po zmianach: 96,12 min PLN, wydatkowanie 88,6
min PLN;

Stopien realizacji wskaznikéw

2024 -2032 - plan nie wiecej niz 250 min PLN rocznie (w tym
wydatki biezace: 120 min PLN, wydatki inwestycyjne: 150 min

21-40%
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2.2. Podstawowa opieka zdrowotna

Dziatanie 2.4.1.

Uséwiadamianie istnienia NISOZ przy pomocy kampanii spotecznych.

Status dziatania do realizacji

Opis statusu
dziatania

Propozycje
aktualizacji
dziatania

Zrédto i wysokos¢
finansowania

Stopien realizacji wskaznikéw

Odsetek udzielonych teleporad bez dalszych wizyt na SOR. 0%
Odsetek wizyt na SOR po odbyciu telekonsultacji. 0%
Dziatanie 2.4.2.

Zwiekszenie zakresu kompetencji lekarza i pielegniarki POZ przez:

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

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

3) modyfikacja modelu finansowania swiadczen w ramach POZ przez
wprowadzenie optaty zadaniowej;

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

Status dziatania w trakcie realizacji
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Opis statusu W budzecie powierzonym lekarza POZ poszerzono zakres
dziatania badan odnosnie ktérych lekarz POZ moze wystawi¢

skierowanie.

Wprowadzono piec¢ zakreséw opieki koordynowanejw POZ
i wraz z nimi dedykowane badania diagnostyczne.

Propozycje -
aktualizacji

dziatania

Zrédto i wysokoé¢ ENI4
finansowania

min zt).

Stopien realizacji wskaznikéw

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

zrealizowanych w ramach POZ.

Udziat wizyt, podczas ktérych zlecono badania 1-20%
diagnostyczne wsrod wszystkich wizyt zrealizowanych

w ramach POZ.

Liczba badan diagnostycznych w stosunku do liczby wizyt 81-99%

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

100% i powyzej

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;
2) wprowadzenie szczegdtowe]j sprawozdawczosci w zakresie badan
diagnostycznych i innych zlecanych przez POZ oraz jej monitorowanie
w zakresie badan diagnostycznych i innych zlecanych z POZ;
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3) opracowanie nowego modelu opieki nad chorymi przewlekle,
z uwzglednieniem m.in. rozwigzan cyfrowych i doswiadczen pilotazu POZ

PLUS.

Status dziatania w trakcie realizacji

Opis statusu Funkcja koordynatora zostata wprowadzona we wszystkich
dziatania zakresach opieki koordynowanej. Koordynator realizuje
zadania zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia

w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu POZ.

Rozliczanie Swiadczen finansowanych na podstawie wartosci
jednostki rozliczeniowej realizowane jest na podstawie raportu
statystycznego z realizacji Swiadczen w okresie
sprawozdawczym, przekazywanego przez Swiadczeniodawce -
§ Qust. 7 oraz § 10 zarzadzenia nr 79/2022/DSOZ Prezesa NFZ
zdnia 29 czerwca 2022 r. w sprawie warunkéw zawarcia

i realizacji uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej

w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna (Biul. Inf. NFZ z 2022
r.poz. 79 ze zm.).

W zwiazku z ewolucyjnym przygotowywaniem systemu
ochrony zdrowia do wdrozenia opieki koordynowanej w POZ,
podjeto decyzje o stopniowym wdrazaniu zmian, zaréwno

w warunkach organizacyjnych realizacji uméw, jak i zasadach
ich finasowania okreslonych w przepisach wykonawczych
wydanych na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych. Poczatkowym elementem, inicjujgcym zmiany,
byto wprowadzenie do warunkéw realizacji $wiadczen na
podstawie zawartych uméw w POZ, zadan koordynatora,
ktorych zakres wskazany zostat w odpowiednim zarzadzeniu
Prezesa NFZ. Ponadto w placéwkach POZ wdrozony zostat
m.in. budzet powierzony. Regulacja ta umozliwia okreslenie
maksymalnej kwoty zobowigzania, jakg rozdysponowac moze
swiadczeniodawca POZ, co skutkuje doprecyzowaniem zasad
koordynacji opieki nad S$wiadczeniobiorca. W uzupetnieniu
wskazac nalezy, ze wprowadzono takze narzedzia zachecajace
lekarzy m.in. do promowania dziatan profilaktycznych wséréd
populacji ich pacjentéw. Wspétczynniki korygujace dotycza
realizacji: Swiadczen w ramach programu profilaktyki choréb
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uktadu krazenia (ChUK), raka szyjki macicy, programu
Profilaktyka 40 Plus.

Propozycje -
aktualizacji
dziatania

vAZes L (I AALe [ eie . Szacowany roczny koszt zwiazany z wprowadzeniem
finansowania koordynatora w opiece koordynowanej w wysokosci ok. 124,7
min zt.

Stopien realizacji wskaznikéw

Odsetek podmiotéw leczniczych udzielajgcych $wiadczen

- [¢)
POZ zatrudniajacych koordynatora. 61-80%

Liczba hospitalizacji oséb z wybranymi chorobami

1-20%
przewlektymi. 0%

Liczba wizyt ze sprawozdanymi badaniami laboratoryjnymi. 1-20%

Odsetek i krotnos¢ wizyt pacjentow w ramach pomocy

1-20%
doraznej udzielanej przez POZ. 0%

Opracowanie standardéw monitorowania pacjentow z

1-20%
chorobami przewlektymi. 0%

Udziat pacjentéw ze realizowanymi standardami
monitorowania (np. 4x w roku, raz w roku badanie X, itp.) w
grupie wszystkich pacjentéw z rozpoznang choroba
przewlekta.

1-20%

Dziatanie 2.4.4.

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

1) opracowanie zasad opieki domowej nad pacjentem;

2) wdrozenie rozwigzan premiujacych rozszerzanie kompetencji - pielegniarka
zaawansowanej praktyki domowej;

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

Opis statusu
dziatania

Propozycje
aktualizacji
dziatania

Zrédto i wysokos¢
finansowania

Udziat wizyt i porad domowych w ogdlnej liczbie wizyt

i porad.

zrealizowane

Trwaty prace Zespotu do spraw opracowania projektu
przepisow regulujgcych zawody pielegniarki i potoznej, ktérego
celem jest dokonanie analizy i weryfikacji obowigzujacych
przepisOw prawa w obszarze pielegniarstwa i potoznictwa,
dotyczacych m.in. wykonywania zawodéw pielegniarki

i potoznej, ksztatcenia zawodowego i podyplomowego
pielegniarki i potoznej oraz przygotowanie projektu przepisow.
W projektowanych przepisach proponuje sie wprowadzenie
pozioméw kompetencyjnych wykonywania zawodéw
pielegniarki lub potoznej, w tym pielegniarki zaawansowanej
praktyki i potoznej zaawansowanej praktyki.

W latach 2021 - 2023 r. na Platformie DOM zrealizowano
programy pilotazowe tj. Program E-Stetoskop, Opaska
Telemedyczna, Pulsoksymetr CM + E-Stetoskop oraz Program
E-spirometr.

Celem programow byta ocena efektywnosci realizacji
Swiadczen opieki zdrowotnych z wykorzystaniem urzadzen
telemedycznych. Wszystkie programy pilotazowe zostaty
zakonczone. W ramach programéw pilotazowych z Platformy
DOM skorzystato 198 podmiotéow medycznych oraz 5 400
Pacjentow. Przeprowadzono tacznie ponad 65 tysiecy badan
zwykorzystaniem urzadzen telemedycznych. Pacjenci wykonali
ponad 567 tysiecy pomiaréw parametréw zyciowych, ktére
monitorowane byty przez lekarzy majacych dostep do
Platformy DOM.

Ad 2. Zadanie bezkosztowe.

Ad 3. Budzet projektéw: 15 136 269 PLN (Fundusz
Przeciwdziatania COVID-19).

Stopien realizacji wskaznikow

1-20%
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Liczba pacjentéw korzystajagcych z rozwigzan zdalnych. 81-99%

Dziatanie 2.4.5.

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

1) badanie potrzeb swiadczeniodawcow POZ na obszarach wiejskich w tym
identyfikacja przyczyn braku zabezpieczenia swiadczen POZ na tych
obszarach;

2) opracowanie systemu wsparcia $wiadczeniodawcéw POZ na obszarach
wiejskich;

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

Status dziatania w trakcie realizacji

Opis statusu NFZ zawiera umowy o udzielanie swiadczen opieki

dziatania z zdrowotnej z zakresu POZ z kazdym swiadczeniodawca
spetniajacym warunki. Wniosek o zawarcie umowy
swiadczeniodawca moze ztozy¢ w dowolnym terminie w ciggu
roku. Ponadto swiadczeniodawca udzielajacy Swiadczen
w swoich filiach moga je udziela¢ w wybranych dniach
i godzinach, zgodnie z przyjetym harmonogramem pracy,
w czasie krotszym niz od 8.00 do 18.00. Warunek ten sprzyja
otwieraniu fili POZ w gminach matych, wiejskich i miejsko-
wiejskich i zapewnieniu dostepnosci do swiadczen POZ dla
matych spotecznosci. Ponadto w przypadku braku dostepu do
swiadczen opieki zdrowotnej lub ciggtosci ich udzielania albo
wystapienia zagrozenia ograniczenia dostepnosci do swiadczen
na obszarach wiejskich pozostajacych poza granicami
administracyjnymi miast, obejmujacych obszary gmin wiejskich
i gmin miejsko-wiejskich, na ktérych gestos¢ zaludnienia nie
przekracza 50 mieszkancow na kilometr kwadratowy,
wprowadzono mozliwos¢ udzielania $wiadczen przez lekarza
dodatkowo zatrudnionego, nie posiadajacego specjalizacji,
ktéry po zdaniu Lekarskiego Egzaminu Korncowego nie
rozpoczat szkolenia specjalizacyjnego w trybie rezydentury.

Ponadto NFZ realizuje projekt ,Wsparcie podstawowej opieki
zdrowotnej (POZ)” na podstawie umowy zawartej pomiedzy
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Ministerstwem Zdrowia a Narodowym Funduszem Zdrowia
w dniu 27 marca 2024 r. Podstawowym celem projektu jest
zwiekszenie dostepnosci do opieki zdrowotnej poprzez
wzmocnhienie POZ w zakresie poszerzenia oferty Swiadczen
- profilaktycznych, leczniczych, opieki domowej

i Srodowiskowej, wzmocnienie funkcji diagnostycznych na
poziomie POZ, a takze utrzymanie POZ na obszarach

o mniejszej gestosci zaludnienia. Rownie istotnym celem
projektu jest dostosowanie sie podmiotéw do swiadczenia
nowych funkcji zdrowotnych, zgodnie z wprowadzanymi
systematycznie reformami, takimi jak np. podstawowa
opieka fizjoterapeutyczna, rozszerzony zakres diagnostyki,
opieka koordynowana, opieka dietetyka, edukacja
zdrowotna.

Propozycje -
aktualizacji
dziatania

7Ags Lol o) e e Informacja w zakresie projektu , Wsparcie podstawowej opieki
finansowania zdrowotnej (POZ)” - 1,25 mld PLN, projekt dofinansowany ze
srodkow Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego

w ramach Programu Fundusze Europejskie na Infrastrukture,
Klimat, Srodowisko 2021-2027.

Stopien realizacji wskaznikéw

Liczba pacjentéw na listach aktywnych swiadczeniodawcow
POZ na obszarach wiejskich (gminy wiejskie i miejsko- 1-20%
wiejskie).

Liczba powstatych dodatkowych miejsc udzielania
swiadczen lekarza POZ na obszarach wiejskich o matej 0%
gestosci zaludnienia.

Dziatanie 2.4.6.

Wzmocnienie dziatan profilaktycznych w POZ oraz tworzenie bilanséw zdrowia:
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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 pilotazu POZ PLUS;

4) kontynuacja programow typu profilaktyka 40+.

Status dziatania w trakcie realizacji

Opis statusu Program pilotazowy ,Profilaktyka 40 PLUS” realizowany jest
dziatania realizowany w okresie 1 lipca 2021 r.do 30 czerwca 2024 .

Celem programu pilotazowego byto objecie
Swiadczeniobiorcéw w wieku od 40. roku zycia profilaktycznag
diagnostyka w zakresie najczesciej wystepujacych problemow
zdrowotnych.

Propozycje Podjeto prace legislacyjne dotyczace jego wydtuzenia, tj. do
aktualizacji dnia 31 grudnia 2024 .
dziatania

7Ags Lol o)A /e e W ramach biezacych dziatan z budzetu panstwa - cz. 46
finansowania taczny koszt programu to 338 min PLN (stan na 03.06.2024).

Stopien realizacji wskaznikéw

Liczba $wiadczeniobiorcow POZ uczestniczacych
w programach polityki zdrowotnej i programach 100% i powyzej
zdrowotnych w zakresie profilaktyki.

Dziatanie 2.4.7.
Rozwoj telemedycyny przez:

1) uruchomienie naboréw oraz podpisanie uméw ze Swiadczeniobiorcami POZ
na obszarze catego kraju na realizacje programéw pilotazowych zwigzanych
zrozwojem telemedycyny;

2) rozwijanie centralnej platformy DOM, agregujacej dane z urzadzen
telemedycznych przekazanych do POZ;
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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 koniecznos¢ przemieszczania sie pomiedzy podmiotami
leczniczymi udzielajacymi poszczegolnych rodzajow swiadczen;

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
rozwiazanie 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 dziatania zrealizowane

Opis statusu W 2022 . realizowano dwa projekty pilotazowe na Platformie
dziatania DOM tj. Program Pulsoksymetr CM + E-Stetoskop oraz
Program E-SPIROMETR. Podpisano tacznie 91 uméw.

31 grudnia 2023 r. zakonczono realizacje projektu E-konsylium
- wdrozenie modelu zdalnych konsultacji kardiologicznych
zwykorzystaniem platformy telemedycznej. Celem projektu
byto wypracowanie schematéw diagnostyczno-
terapeutycznych umozlwiajacych przeprowadzenie
efektywnych konsultacji kardiologicznych pomiedzy
placéwkami POZ a podmiotami wykonujacymi szpitalng
dziatalnosé lecznicza.

Propozycje Ad 3. Realizacja projektu o rozszerzonym zakresie dot.
aktualizacji realizacji konsultacji medycznych pomiedzy placéwkami POZ
dziatania a podmiotami wykonujacymi szpitalng dziatalnos¢ lecznicza.

7Ags Lol o)A e e Budzet projektu pilotazowego w zakresie wykorzystania
finansowania elektronicznych stetoskopéw w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej przez $wiadczeniobiorcow zakazonych wirusem
SARS-CoV-2: 9 261 345,44 zt (Fundusz Przeciwdziatania
COVID-19).

Budzet projektu pilotazowego w zakresie wykorzystania

elektronicznych spirometréow w podstawowej opiece

zdrowotnej i ambulatoryjnej opiece specjalistycznej: 119 374
310,00 PLN (FERS).
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Stopien realizacji wskaznikéw

Liczba zrealizowanych programow pilotazowych. 81-99%
Liczba urzadzen do zdalnego monitorowania stanu zdrowia 81-999%
pacjentéw przekazanych placéwkom POZ. ?
Liczba pacjentéw monitorowanych za pomoc

- c#babac) orowanych za pomoca 81-99%
innowacyjnych urzadzen.

Liczba przeprowadzonych telekonsyliéw. 100% i powyzej

Dziatanie 2.4.8.

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

Status dziatania zrealizowane

Opis statusu W okresie maj 2020 - kwiecien 2024 r. realizowano projekt
dziatania ,2Ograniczanie spotecznych nieréwnosci w zdrowiu poprzez
stosowanie rozwigzan telemedycyny i e-zdrowia”.

Propozycje -
aktualizacji
dziatania

7Aool ) (e Projekt finansowany w ramach Norweskiego Mechanizmu
finansowania Finansowego na lata 2014-2021 w wysokosci 85% oraz
budzetu panstwa w wysokosci 15%: 22 599 743 zt (5 243 195
EURO).

Stopien realizacji wskaznikéw

Liczba opracowanych modeli telemedycznych do

— (o)
wykorzystania na poziomie POZ. 81-99%

Liczba oséb stanowigcych personel medyczny, ktére
podniosty kwalifikacje w zakresie telemedycyny i e-zdrowia 100% i powyzej
w wyniku przeprowadzonych szkolen.
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Liczba warsztatow promujacych rezultaty projektéw
pilotazowych telemedycyny i e-zdrowia.

81-99%

Liczba przeprowadzonych kampanii podnoszacych
Swiadomos$¢ w zakresie telemedycyny i e-zdrowia.

81-99%

Dziatanie 2.4.9.

Podniesienie kompetencji pielegniarek i potoznych POZ w zakresie ordynowania
lekéw i wypisywania recept oraz skierowania na badania. Dziatania bedg realizowane
w ramach subfunduszu rozwoju profilaktyki (wzmocnienie roli pielegniarki POZ).
Celem dziatania jest wzmocnienie roli pielegniarki i potoznej POZ oraz finansowanie
wspotczynnikow korygujacych.

Status dziatania

Opis statusu
dziatania

Propozycje
aktualizacji
dziatania

Zrédto i wysokoé¢
finansowania

w trakcie realizacji

Wydano zarzadzenie nr 79/2022/DSOZ Prezesa NFZ z 29
czerwca 2022 r. w sprawie warunkow zawarcia i realizacji
umoéw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
POZ. Zarzadzeniem wprowadzono nowy kwartalny i roczny
dodatek motywacyjny dla swiadczeniodawcow realizujgcych
swiadczenia zdrowotne w ramach profilaktyki ChUK zwigzany
z poziomem ich wykonania, a takze wspdtczynnik korygujacy
zZwigzany z polepszeniem jakosci i zwiekszeniem dostepnosci
udzielanych swiadczen (w odniesieniu do programu
,Profilaktyka 40 PLUS”). Ponadto wskazano kryteria brane pod
uwage przy ustalaniu wysokosci budzetu powierzonego -
zZwigzanego z realizacjg nowej puli badan diagnostycznych

w POZ - a takze wycene badan. Przepisy zarzadzenia
stosowane sa do rozliczania Swiadczen udzielanych od dnia
1lipca2022r.

Finansowanie wskaznikéw korygujacych dla lekarzy,
pielegniarek i potoznych POZ ze srodkéw Funduszu
Medycznego (subfundusz rozwoju profilaktyki) planowane jest
na poziomie 100 min PLN rocznie (w latach 2024-2029
planowane jest finansowanie o tagcznej alokacji 600 min PLN).
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Stopien realizacji wskaznikéw

Liczba porad wykonanych przez pielegniarki i potozne POZ. 100% i powyzej
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2.3. Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

Dziatanie 2.5.1.
Stworzenie trzypoziomowego systemu udzielania nocnej pomocy lekarskiej:

1) wypetnienie ankiety dotyczacej stanu zdrowia lub rozmowa z konsultantem.
Dostepnos¢ 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 ambulatoridéw przy jednoczesnej rezygnacji
z ustug podmiotow $wiadczacych obecnie nocng i $wigteczng pomoc lekarska;

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

Nowa formuta nocnej pomocy lekarskiej zostanie wdrozona po przeprowadzeniu
pilotazy.

Status dziatania do realizacji

Opis statusu -
dziatania

Propozycje Dziatanie zostanie przeanalizowane pod katem ewentualnych
aktualizacji zmian.
dziatania

Zrédto i wysokoé¢
finansowania

Stopien realizacji wskaznikéw

Liczba 0séb korzystajacych z NiSOZ. 0%
Liczba 0séb korzystajacych z teleporad przez NiSOZ. 0%
Odsetek wizyt na SOR po telekonsultacji. 0%
Dziatanie 2.5.2

Rozbudowa centralnego systemu e-rejestracji, ktéry umozliwi pacjentom dokonanie
rejestracji na wybrane $wiadczenie medyczne.
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Obecny plan zaktada uruchomienie od 1 stycznia 2022 r. e-rejestracji dla ponizszych
Swiadczen:

— w zakresie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu;
— w zakresie kardiologii;

— w zakresie neurologii;

— w zakresie endokrynologii;

— rezonans magnetyczny;

— tomografia komputerowa.

Status dziatania w trakcie realizacji

Opis statusu W 2022 r. zostat przeprowadzony pilotaz w zakresie

dziatania elektronicznej rejestracji centralnej na wybrane swiadczenia
opieki zdrowotnej z zakresu AOS. W 2024 r. planowane jest
przeprowadzanie pilotazu Centralnej e-Rejestracji
obejmujacych catg Polske dla nastepujacych $wiadczen:
kardiologia, cytologia w ramach programu profilaktycznego
raka szyjki macicy oraz mammografia w ramach programu
profilaktycznego programu raka piersi.

Trwaja prace nad opracowaniem docelowej koncepcji
centralnej e rejestracji i zmian legislacyjnych niezbednych dla
jej wdrozenia oraz przygotowania do ogélnopolskiego pilotazu
centralnej e-rejestracji w 2024 r.

Propozycje -
aktualizacji
dziatania

vAosk (N AAls ol Budzet panistwa, cz. 46-Zdrowie.

finansowania Pilotaz CeR: 57 min PLN; kwota szacunkowa, ktora moze ulec

zmianie w zaleznosci od ustalenia ostatecznej koncepcji
rozwigzania.

Stopien realizacji wskaznikéw

Liczba oséb, ktére wypisata sie z kolejki w czasie
umozliwiajacym skorzystanie z danego terminu przez innego 0%
pacjenta.
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Czas oczekiwania na poszczegdlne swiadczenia. 0%

Dziatanie 2.5.3.

Realizacja projektu Odwrécona Piramida Swiadczen, dotyczacego opracowania
zatozen i wdrozenia rozwigzan systemowych majacych na celu:

1) odcigzenie systemu szpitalnego od koniecznosci realizacji Swiadczen
diagnostycznych i leczniczych o charakterze ambulatoryjnym i przeniesienie
ich realizacji w ramach AOS i POZ;

2) wprowadzenie ptacenia za wynik (paying for performance) oraz réznicowania
ptatnosci w zaleznosci od stopnia komplikacji przypadku;

3) opracowanie schematow wspotpracy/komunikacji pomiedzy szpitalem, AOS,
POZ w ramach diagnostyki i leczenia, w tym rozwijanie w platformie DOM;
Dziennik Urzedowy Ministra Zdrowia - 33 - Poz. 80 33;

4) wdrozenie pakietow diagnostyczno-terapeutycznych umozliwiajacych
racjonalizacje wykorzystania zasobéw AQOS przez zmniejszenie generowania
wizyt;

5) modyfikacja i optymalizacja charakterystyki JGP, w tym rowniez
uwzglednienie rozpoznan UQ7 zwigzanych z diagnostyka i leczeniem COVID-
19.

Status dziatania w trakcie realizacji

Opis statusu 01.01.2024 r.rozpoczeto realizacje projektu. Wybrano
dziatania pierwsze problemy zdrowotne (kardiologia, endokrynologia

i pulmonologia) i przeprowadzono dla nich analizy. Wdrozenie
rozwigzan w postaci aktow prawnych planowane jest na 2025r.

Propozycje -
aktualizacji
dziatania

Ao (Re [ Glie | Program Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego
finansowania 2021-2027; 69 297 521,28 PLN.

Stopien realizacji wskaznikéw

Wskaznik liczby wizyt przypadajacych na pacjentaw

0%
grupach choréb w AOS. °
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Liczba hospitalizacji jednodniowych.

21-40%

Srednia warto$¢ hospitalizacji.

0%
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Dziatanie 2.6.1.

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

1) poprawa efektywnosci ekonomicznej podmiotéw szpitalnych przez dokonanie
ich ewaluacji i przypisanie do odpowiedniej kategorii, ktéra bedzie
warunkowata dziatania rozwojowe i naprawcze jakie zostana podjete
w poszczegdlnych podmiotach;

2) dostosowanie dziatalnos$ci podmiotéw szpitalnych do potrzeb regionalnych
z uwzglednieniem efektywnego i bezpiecznego wykorzystania zasobdéw
ludzkich w systemie ochrony zdrowia. Takie dostosowanie moze wigzac sie
z konsolidacja funkcji medycznych i koniecznoscia przeprofilowania czesci
podmiotow szpitalnych (racjonalizacja piramidy $wiadczen);

3) utworzenie systemu nadzoru nad procesami naprawczo-rozwojowymi
podmiotéw szpitalnych przez powotanie instytucji, ktéra bedzie
odpowiedzialna za inicjowanie, wspieranie i monitorowanie tych proceséw.
Instytucja ta bedzie miata rowniez inne zadania dotyczace podmiotéw
szpitalnych, takie jak organizowanie i koordynowanie wspdlnych zakupdw,
wsparcie finansowe, merytoryczne i eksperckie;

4) podnoszenie jakosci zarzadzania szpitalami przez certyfikacje oraz rozwdj;

5) wprowadzanie lub ulepszanie procesowego modelu zarzadzania podmiotem
szpitalnym;

6) aktualizacja sieci szpitali (systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
sSwiadczen opieki zdrowotnej - PSZ), oparta o nastepujace zatozenia:

a) utrzymanie trybu bezkonkursowego zawierania uméw w ramach PSZ,
b) tworzenie lokalnych konsorcjow konsolidujacych zasoby,

c) oparcie procesu kwalifikacji na oddziatach, nie zas szpitalach, co utatwi
witaczenie do sieci nietypowych szpitali o duzym znaczeniu
w zapewnianiu dostepu do Swiadczen specjalistycznych,

d) potozenie nacisku na szersze wykorzystanie wskaznikéw jakosci
udzielanych swiadczen,

e) podstawa dziatan na rzecz racjonalizacji piramidy w zakresie opieki
zdrowotnej w odniesieniu do szpitali, m.in. przez wejscie w zycie z dniem

33



1 pazdziernika 2021 r. przepiséw ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r.
o podstawowej opiece zdrowotnej,

f) wdrazanie systemu finansowania szpitali zapewniajace skuteczna,
rentowna i zréwnowazong strukture zakreséw swiadczen (w tym
koncentracja $wiadczen),

g) przejscie najednodniowe formy opieki.

Status dziatania do realizacji

Opis statusu Przewiduje sie skierowanie do konsultacji publicznych projektu
dziatania ustawy o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych (zawierajagcego zmiany
w zakresie organizacji i funkcjonowania PSZ) w 1 lub IV
kwartale 2024 r.

Propozycje Ze wzgledu na zmiane zatozen dziatanie powinno zostaé
aktualizacji przeformutowane.
dziatania

vALsst (oA Ale) oie . Dziatanie bezkosztowe.
finansowania

Stopien realizacji wskaznikéw

Publikacja ustawy w Dzienniku Ustaw. 0%

Dziatanie 2.6.2.

Tworzenie warunkow do rozwoju centréw specjalistycznych oraz wprowadzanie
dziatan majacych na celu poprawe koncentracji Swiadczen: Narodowy program
leczenia chorych na hemofilie i pokrewne skazy krwotoczne nalata 2019-2023

Status dziatania zrealizowane

Opis statusu Okres realizacji programu polityki zdrowotnej: 01.01.2019r. -
dziatania 31.12.2023r.

Propozycje Dziatania realizowane sa w ramach kolejnej edycji programu
aktualizacji polityki zdrowotnej Ministra Zdrowia pn. ,Narodowy Program
dziatania Leczenia Chorych na Hemofilie i Pokrewne Skazy Krwotoczne
nalata 2024-2028".
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7Aee L (A Ae eie . budzet panstwa czesé 46 - Zdrowie, rozdziat 851 - Ochrona
finansowania zdrowia, rozdziat 85149 - Programy Polityki Zdrowotnej: 1 159
600 805,38 PLN;

Fundusz Pomocy Ukrainie: 6 871 804,73 PLN;
NFZ: 373529 800,00 PLN;

budzet panstwa czes$¢ 46 - Zdrowie, rozdziat 851 - Ochrona
zdrowia, rozdziat 85149 - Programy Polityki Zdrowotnej
w dyspozycji CeZ: 16 299 775,91 PLN.

Stopien realizacji wskaznikéw

Liczba pacjentéw objetych opieka osrodkow leczenia

_ (o)
hemofilii i pokrewnych skaz krwotocznych. 81-99%

Liczba osrodkow leczenia hemofilii i pokrewnych skaz
krwotocznych, z ktérych przeszkolono kadre medyczna w 100% i powyzej
ramach Programu.

Liczba depozytow koncentratéw czynnikéw krzepniecia ze

100% i zej
srodkéw Programu. °1powyze]

Dziatanie 2.6.3.

Tworzenie warunkow do rozwoju centréw specjalistycznych oraz wprowadzanie
dziatan majacych na celu poprawe koncentracji Swiadczen: Plan dla Chordéb
Rzadkich.

Status dziatania w trakcie realizacji

Opis statusu Plan dla Choréb Rzadkich na lata 2021-2023 wygast 31 grudnia
dziatania 2023 r. Il edycja Planu obejmowac bedzie lata 2024 - 2025.

Propozycje Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane
aktualizacji zmienit sie. Oczekiwany termin zakonczenia dziatania - 31
dziatania grudnia 2025r.

vAgs Lol h ) e [ ee . Srodki finansowe na realizacje Planu dla Choréb Rzadkich

finansowania zaplanowano w ramach czesci 46 - Zdrowie. Do konca trwania

prac zwigzanych z realizacja Planu catkowity koszt wyniesie

98 791 282,89 zt (wydatki majatkowe w wysokosci 79 098 300
zt oraz wydatki biezace w wysokosci 19 692 982,89 zt.)
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Powotanie Osrodkéw Eksperckich Chordéb Rzadkich, na
podstawie ich cztonkostwa w Europejskiej Sieci Referencyjnej,
odbyto sie bezkosztowo.

Stopien realizacji wskaznikow

Wprowadzenie przepisdow ustanawiajacych kryteria oraz

- (0)
zasady i procedury powotywania OECR na terenie kraju. 41-60%

Liczba OECR spetniajagcych warunki, ktére zostaty powotane

. . . . 100% i 7€j
przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia. °1powyze)

Liczba OECR nalezacych do europejskich sieci

o .
referencyjnych dla choréb rzadkich. 100% i powyzej

Liczba pacjentéw objetych diagnostyka i leczeniem w OECR. 61-80%

Liczba wykonanych wielkoskalowych badan genomowych
zleconych w ramach kompetencji danego OECR
finansowanych wg ustalonych zasad ze srodkéw publicznych 0%
(analiza roczna, konsultanci wojewddzcy oraz konsultanci
krajowi).

Liczba zgtoszen choréb rzadkich wprowadzonych przez

O,
OECR do Polskiego Rejestru Chorob Rzadkich. 0%

Liczba lub procent rozpoznanych choréb wprowadzonych

O,
do Polskiego Rejestru Choréb Rzadkich. 0%

Dziatanie 2.6 4.
Realizacja zatozen ustawy o jakosci:

1) wzmocnienie roli akredytacji;

N

zapewnienie aktualizacji standardéw;

)

)

)

) wprowadzenie autoryzacji do szpitali;

) utworzenie rejestru zdarzen niepozadanych;
)

5) rejestryijakosc jako sktadowe finansowania podmiotéw.

Status dziatania w trakcie realizacji
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Opis statusu 7 wrzesnia 2023 r. weszta w zycie ustawa o jakosci w opiece
dziatania zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta. W zwigzku ze zmiang
pierwotnej koncepcji zatozenia przewidziane w KPT nie
pokrywaja z ustawa, ktéra weszta w zycie. Przewiduje ona
wdrozenie rozwigzan prawno-organizacyjnych, ktore w sposob
kompleksowy i skoordynowany bedga realizowaty priorytety
polityki zdrowotnej w obszarze jakosci. Aktualnie procedowane
sg akty wykonawcze do ustawy.

Propozycje Ze wzgledu na zmiane koncepcji rozwigzan projakosciowych
aktualizacji w systemie ochrony zdrowia dziatanie powinno zostac
dziatania przeformutowane. Zmieniony powinien by¢ rowniez wskaznik.

7Agsst (o) AAls eie . Finasowanie z budzetu panstwa czeé¢ 46 - Zdrowie

finansowania Ze wzgledu zmiane koncepcji projakosciowych oraz wczesny

etap ich wdrazania na tym etapie brak jest mozliwosci
oszacowania kosztéw.

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

Stopien realizacji wskaznikéw

Liczba szpitali realizujagcych raporty jakoSciowe. 0%

Dziatanie 2.6.5.

1) Wsparcie rozwoju infrastruktury podmiotéw leczniczych przeksztatcajacych
oddziaty szpitalne lub ich czesci, w ktérych ze srodkéw publicznych udzielane
bedga stacjonarne swiadczenia w zakresie geriatrii i opieki dtugoterminowej.

2) Wsparcie rozwoiju infrastruktury podmiotéw leczniczych tworzacych oddziaty
opieki dtugoterminowej.

Status dziatania do realizacji
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Opis statusu Przygotowano kamienie milowe D1L i D2L w ramach inwestycji
dziatania D1.2.1.,,Rozwdj opieki dtugoterminowej poprzez modernizacje
infrastruktury podmiotéw leczniczych na poziomie
powiatowym” w KPO.

W toku prowadzone s3:

1) przygotowanie kamienia milowego D3L (,Lista szpitali
powiatowych wybranych do dodatkowego wsparcia
tworzenia t6zek dtugoterminowych i geriatrycznych, na
podstawie okreslonych kryteriow wyboru”) KPO;

2) uzgodnienia wyboru obszaréow priorytetowych do
objecia wsparciem w ramach Subfunduszu modernizacji
podmiotéw leczniczych w biezacym roku;

3) procedura nowelizacji uchwaty Rady Ministrow w
zakresie Programu inwestycyjnego modernizacji
podmiotow leczniczych (PIMPL).

Propozycje -
aktualizacji
dziatania

7ALes (AL [ eie s Zrodito finansowania:

finansowania — KPO: 670 min PLN z mozliwoscig zwiekszenia do 1 200
min PLN,

— Fundusz Medyczny, szacowana wysokos¢ finansowania
dalszych dziatan w trakcie ustalania.

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

Stopien realizacji wskaznikéw

Wskaznik liczby wizyt przypadajacych na pacjentaw Liczba
zmodernizowanych i doposazonych podmiotéw leczniczych

. . . . . 0%
w zakresie leczenia szpitalnego - geriatria oraz opieki
dtugoterminowe;j.
Liczba przeksztatconych/utworzonych nowych tézek
geriatrycznych oraz opieki dtugoterminowej w podmiotach 0%

leczniczych.
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Dziatanie 2.6.6.

Zdefiniowanie podstawowych regionéw zabezpieczenia uwzgledniajac zatozenia
dotyczace funkcjonowania szpitali powiatowych.

Status dziatania w trakcie realizacji

Opis statusu 01.01.2024 r.rozpoczeto realizacje projektu. Zakonczono
dziatania pierwsze analizy.

Propozycje -
aktualizacji
dziatania

7Ags Lol o h ) /e e Program Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego
finansowania 2021-2027:51 564 950,62 PLN.

Stopien realizacji wskaznikéw

Opracowanie narzedzia do identyfikacji podstawowych
regionéw zabezpieczenia.
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2.5. Opieka psychiatrycznai leczenie uzaleznien

Dziatanie 2.7.1.

Rozwéj podmiotéw swiadczacych skoordynowang opieke psychiatryczng w oparciu
o zatozenia modelu srodowiskowego (Centra Zdrowia Psychicznego).

Status dziatania

Opis statusu
dziatania

Propozycje
aktualizacji
dziatania

Zrédto i wysokos¢
finansowania

Liczba powiatdw majacych dostep do podmiotéw

w trakcie realizacji

15 listopada 2023 r. przyjete zostato rozporzadzenie Rady
Ministréw z dnia 30 pazdziernika 2023 r. w sprawie
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata
2023-2030 (Dz.U.z 2023 r. poz. 2480), ktorego zadania sg
skupione na zapewnianiu osobom z zaburzeniami psychicznymi,
w tym osobom uzaleznionym oraz doswiadczajgcym kryzysu
psychicznego, wszechstronnej i kompleksowej opieki, wsparcia
adekwatnych do ich potrzeb, poprzez rozwdéj srodowiskowej
opieki psychiatrycznej dla oséb dorostych realizowanych przez
centra zdrowia psychicznego.

Trwa réwniez program pilotazowy w centrach zdrowia
psychicznego. Planowany termin zakonczenia - 31 grudnia
2024r.

Kluczowym zadaniem w zakresie dalszego rozwoju systemu
ochrony zdrowia psychicznego jest przygotowanie ,mapy
drogowej” niezbednych do podjecia dziatan w celu zwiekszenia
dostepnosci do kompleksowej i dobrze skoordynowanej opieki
oraz odchodzenia od modelu, w ktérym podstawa opieki byt
szpital psychiatryczny.

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

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

Stopien realizacji wskaznikéw

100% i powyzej

swiadczacych skoordynowang opieke psychiatryczna
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w oparciu o zatozenia modelu Srodowiskowego i gmin
objetych obszarem odpowiedzialnosci na przestrzeni lat.

Liczba hospitalizacji, w tym dtugos$¢ pobytu pacjenta na
oddziale, liczba porad ambulatoryjnych w tym 100% i powyzej
srodowiskowych.

Dziatanie 2.7.2.

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

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

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

3) opracowanie standardow organizacyjnych i leczenia.

Status dziatania w trakcie realizacji

Opis statusu W 2023 r. opracowane zostaty Standardy organizacyjne
dziatania i merytoryczne dla podmiotéw nowego modelu systemu
ochrony zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy. Standardy
w sposéb kompleksowy i wyczerpujacy przedstawiajg wytyczne
lub $ciezki postepowania medycznego.

Wyzwaniem w procesie wdrazania reform systemu ochrony
zdrowia psychicznego jest sytuacja kadrowa w psychiatrii.
Mimo systematycznego wzrostu specjalistéw psychiatrow
Ministerstwo Zdrowia realizuje dziatania majace na celu
zwiekszenie roli specjalistéw systemu nie bedacych lekarzami
(psychologoéw, psychoterapeutdéw oraz terapeutow
srodowiskowych) w procesie diagnostycznym

i terapeutycznym.
Propozycje Proponuje sie aktualizacje dziatania w zakresie:
aktualizacji Upowszechnienie nowego modelu ochrony zdrowia
dziatania psychicznego dzieci i mtodziezy, w tym:

1) wazrost liczby osrodkéw | poziomu referencyjnego
nowego modelu - utworzenie nowych oraz
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przeksztatcenie obecnych $wiadczeniodawcow
w podmioty Il i lll poziomu;

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

vAee (A eie . Naktady finansowe NFZ na realizacje $wiadczen
finansowania psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy w latach 2021-2023
przedstawiaty sie nastepujaco:

w 2021r.:427 571 320 PLN
w 2022r.: 737 758 440 PLN
w2023 r.: 1067 384 242 PLN

Stopien realizacji wskaznikéw

Liczba osrodkéw nowego modelu ochrony zdrowia
psychicznego dzieci i mtodziezy (na |, Il i Il poziomie 100% i powyzej
referencyjnosci).

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

100% i powyzej

42



2.6. Rehabilitacja medyczna

Dziatanie 2.8.1

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

Status dziatania w trakcie realizacji

Opis statusu Taryfikacja rehabilitacji leczniczej (Swiadczen realizowanych
dziatania w warunkach: stacjonarnych, domowych i osrodka/ oddziatu
dziennego) jest przewidziana na 2024 .

Propozycje Oczekiwany termin zakonczenia dziatania - 31 grudnia 2024 .
aktualizacji
dziatania

vAost (ol AMAls) oiie . Dziatanie bezkosztowe.
finansowania

Stopien realizacji wskaznikéw

Ogtoszenie rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych
w zakresie rehabilitacji lecznicze;j.

41-60%

Dziatanie 2.8.2.

1) Nowa organizacja systemu rehabilitacji leczniczej, w tym weryfikacja wyceny
poszczegdlnych swiadczen zdrowotnych.

2) Prace nad wyodrebnieniem podstawowe] opieki fizjoterapeutycznej, w tym
wczesnodzieciecej oraz dla oséb starszych.

3) Rozwoj koordynowanej opieki pozabiegowej i pocovidowe;.

Status dziatania do anulowania

Opis statusu -
dziatania
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Propozycje
aktualizacji
dziatania

Zrédto i wysokos¢

finansowania

Stopien realizacji wskaznikéw

Model opieki rehabilitacyjnej w Polsce.
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2.7. Opieka dtugoterminowa

Dziatanie 2.9.1.

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

Status dziatania

Opis statusu
dziatania

Propozycje
aktualizacji
dziatania

Zrédto i wysokos¢
finansowania

Odsetek pacjentéw objetych opieka dtugoterminowg oraz
opieka paliatywna i hospicyjng udzielang w warunkach

do anulowania

Trwaja prace koncepcyjne nad ogdlng reforma opieki
dtugoterminowej oraz opieki paliatywnej i hospicyjnej
udzielanych w warunkach domowych. Od efektu tych prac
uzalezniony jest dalszy kierunek zmian zwigzanych

z wtgczeniem opiekunéw medycznych do personelu
udzielajgcego Swiadczen gwarantowanych w tych zakresach.

W ramach kamienia milowego A69G Bank Swiatowy, we
wspobtpracy ze strong rzadowa, przygotowat strategiczny
przeglad opieki dtugoterminowej w Polsce w celu okreslenia
priorytetow w zakresie reform. W oparciu o wnioski z tego
raportu, w ramach kolejnego kamienia milowego (A70G)
przygotowany i wprowadzony do porzadku prawnego zostanie
akt lub akty prawne, ktére zrealizujg wybrane priorytety. Prace
prowadzone sg we wspotpracy z Ministerstwem Rodziny, Pracy
i Polityki Spotecznej oraz Ministrem ds. Polityki Senioralnej.

Stopien realizacji wskaznikéw

0%
domowych w stosunku do ogdlnej liczby pacjentow ?
korzystajacych ze swiadczen opieki dtugoterminowe;.

Odsetek pacjentéw objetych opieka paliatywng i hospicyjng 0%

udzielang w warunkach domowych w stosunku do ogdlnej
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liczby pacjentéw korzystajacych ze swiadczen opieki
paliatywnej i hospicyjnej.

Liczba opiekunéw medycznych udzielajagcych swiadczen

100% i powyzej
domowych w ramach opieki dtugoterminowe;j. ° | powyze€)

Liczba opiekunow medycznych udzielajgcych swiadczen

iaki pali r R 100% i powyzej
domowych w ramach opieki paliatywnej i hospicyjne;. o1 pOWyz€]

Liczba osobodni w opiece dtugoterminowej udzielanej

- O,
w warunkach domowych. 81-99%

Liczba osobodni w opiece paliatywnej i hospicyjnej

100% i zej
udzielanej w warunkach domowych. o1 powyze|

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
Swiadczen gwarantowanych w zakresu opieki dtugoterminowej.

Status dziatania do anulowania

Opis statusu Projekt testujacy pilotaz DDOM, finansowany ze srodkoéw
dziatania POWER, zakonczyt sie w styczniu 2019 r. Od 2024 r., w ramach
Miedzyresortowego Zespotu do spraw systemowych rozwigzan
zwigzanych z opiekg nad osobami starszymi, trwaja prace nad
kompleksowym i spéjnym uregulowaniem opieki
dtugoterminowej. Biorg w nich udziat: Minister ds. Polityki
Senioralnej, Minister Zdrowia, Minister Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej oraz liczni eksperci i przedstawiciele
instytutow.

Propozycje -
aktualizacji
dziatania

Zrédto i wysokoéc B
finansowania

Stopien realizacji wskaznikéw
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Liczba DDOM, ktére uzyskaty finansowanie ze srodkéw
publicznych na udzielanie swiadczen gwarantowanych 0%
z zakresu opieki dtugoterminowe.

Liczba pacjentéw objetych opiekg w DDOM w ramach
systemu Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki 0%
dtugoterminowe;j.

Dziatanie 2.9.3.

Stworzenie systemu dziennego wsparcia dla oséb z zaburzeniami otepiennymi

i innymi przewlektymi chorobami moézgu skutkujacymi zaburzeniami pamieci oraz dla
opiekundéw tych oséb przez utworzenie sieci DCWP, funkcjonujacych na podstawie
opracowanego standardu, w kazdym z 16 wojewddztw kraju oraz ich docelowe
wiaczenia do systemu swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
dtugoterminowe;j.

Status dziatania do realizacji

Opis statusu Trwaja przygotowania do realizacji pilotazu DCWP w ramach
dziatania PO FERS 2021-2027.

Ponadto konsultowane sg z MRPiPS potencjalne wspdlne
rozwigzania organizacyjne w celu realizacji wsparcia
przewidzianego w DCWP w koordynacji z pomoca spoteczna.

Po przeprowadzeniu analiz i uzgodnieniu najefektywniejszej
systemowo formy zapewnienia opieki dziennej dla chorych

i wsparcia ich opiekunéw dziatania w tym zakresie zostang
stosownie dostosowane i sfinalizowane prace nad fiszka.

Propozycje -
aktualizacji
dziatania

VA Lost (o0 RMls oie . 50 min PLN (PO FERS 2021-2027).
finansowania

Stopien realizacji wskaznikéw

Liczba utworzonych w ramach pilotazu DCWP

0%
funkcjonujacych zgodnie z przyjetym standardem. ?
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Liczba 0séb z zaburzeniami otepiennymi i innymi
przewlektymi chorobami moézgu skutkujgcymi zaburzeniami

pamieci objetych wsparciem w wieku co najmniej 65 lat 0%

korzystajacych z dziennej opieki dtugoterminowej
udzielanej w ramach DCWP.

Liczba utworzonych DCWP. 0%

Liczba opiekunéw nieformalnych oséb z zaburzeniami

otepiennymi i innymi przewlektymi chorobami mézgu 0%

objetych wsparciem udzielanym przez DCWP.

Liczba 0séb z zaburzeniami otepiennymi i innymi
przewlektymi chorobami moézgu skutkujgcymi zaburzeniami
pamieci, u ktérych poprawita sie jakosc¢ zycia zwigzana ze
zdrowiem, w tym w szczegdlnosci ze zdrowiem psychicznym,
dzieki wsparciu otrzymanemu w ramach utworzonych w
pilotazu DCWP.

0%

Dziatanie 2.9.4.

1)

Opracowanie ramowego programu szkolen dla opiekunéw nieformalnych
0s0b starszych potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu oraz
przeprowadzenie na tej podstawie lokalnych szkolen dla tych oséb - do konca
2022r.

Opracowanie programu pilotazowego wsparcia psychologicznego

i profilaktyki zdrowia psychofizycznego dla opiekunéw oséb starszych

i wymagajacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu - do konca 2022 r.,
w tym opiekundéw osdb z zaburzeniami otepiennymi.

Przeprowadzenie programu pilotazowego wsparcia psychologicznego

i profilaktyki zdrowia psychofizycznego dla co najmniej 1 000 opiekunéw oséb
starszych i wymagajacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu - do korca
2025r.

Ewaluacja rezultatéw przeprowadzonego programu pilotazowego i analiza
mozliwosci wtaczenia przetestowanych rozwigzan do systemu swiadczen
gwarantowanych - do korica 2026 r.

Wtaczenie pozytywnie zwalidowanych form wsparcia przetestowanego
w ramach pilotazu psychologicznego dla opiekunéw nieformalnych oséb
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starszych i wymagajacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu do
systemu publicznej ochrony zdrowia - do korica 2030 r.

6) Opracowanie zatozen pilotazu telefonicznej informacji i wsparcia
psychologicznego dla opiekunéw nieformalnych oséb z zaburzeniami
otepiennymi i 0s6b objetych przez nich opieka, przeprowadzenie na tej
podstawie pilotazu wsparcia dla tych oséb, ewaluacja rezultatéw
przeprowadzonego pilotazu i analiza mozliwosci dalszego finansowania
infolinii ze $Srodkéw krajowych oraz utrzymanie funkcjonowania infolinii ze
srodkow krajowych.

Status dziatania w trakcie realizacji

Opis statusu Opracowano zatozenia pilotazu i naich podstawie beda
dziatania prowadzone dalsze dziatania przewidziane w ramach zadania.
W 2024 r. prace nad opracowaniem ramowego programu
szkolen powinny zostac sfinalizowane, a program szkolen
upowszechniony. Dziatania dot. opracowania

i przeprowadzenia programu pilotazowego zostaty potaczone
do realizacji w ramach PO FERS opracowywane sg zatozenia
fiszki do konkursu.

Ewaluacja rezultatow pilotazu i wtaczenie pozytywnie
zwalidowanych form przetestowanego wsparcia beda
realizowane w kolejnych latach zgodnie z przyjetymi terminami.

Propozycje Propozycja zastapienia pkt. 2 i 3 jednym pkt 2 w brzmieniu:
aktualizacji

dziatani Opracowanie zatozZeri i przeprowadzenie programu
ziatania

pilotazowego wsparcia psychologicznego i profilaktyki zdrowia

psychofizycznego dla opiekunow osob starszych

I wymagajacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, w tym
opiekunow osob z zaburzeniami otepiennymi. - do | pot. 2027 r.

oraz zmiany terminu realizacji dziatania w pkt 3 (obecnie 4) na:

Ewaluacja rezultatow przeprowadzonego programu
pilotazowego i analiza mozliwosci wtgczenia przetestowanych
rozwigzarn do systemu swiadczern gwarantowanych - do korica
2027r.

vAgs oL o0 h ) le e Srodki w ramach PO FERS 2021-2027

finansowania Wysokos¢ finansowania w trakcie ustalen.

Stopien realizacji wskaznikéw
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Opracowanie przez ekspertdéw i przekazanie na uzytek
dziatan regionalnych ramowego programu szkolen dla
opiekundéw nieformalnych oséb starszych wymagajacych
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.

81-99%

Liczba opiekunéw nieformalnych oséb starszych
i wymagajacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu 0-20%
objetych wsparciem psychologicznym w ramach pilotazu.

Opracowanie przez ekspertéw programu pilotazu wsparcia
psychologicznego i profilaktyki zdrowia psychofizycznego
dla opiekunéw osdéb starszych wymagajacych wsparcia 61-80%
w codziennym funkcjonowaniu, w tym opiekunéw oséb
z zaburzeniami otepiennym.

Liczba pozytywnie zwalidowanych form wsparcia
psychologicznego dla opiekunéw nieformalnych oséb
starszych i wymagajacych wsparcia w codziennym 0%
funkcjonowaniu wtaczonych do systemu publicznej ochrony
zdrowia.

Powstanie telefonicznej informacji i wsparcia
psychologicznego dla opiekunéw nieformalnych oséb

. . ce . . 0%
z zaburzeniami otepiennymi i 0séb objetych przez nich ?
opieka.
Liczba porad udzielonych opiekunom nieformalnym oséb
z zaburzeniami otepiennymi i osobom objetym przez nich 0%
(o]

opiekg w ramach telefonicznej informacji i wsparcia
psychologicznego dla tych osob.

Dziatanie 2.9.5.

1. Wsparcie rozwoju infrastruktury podmiotow leczniczych przeksztatcajacych
oddziaty szpitalne lub ich czesci w struktury opieki dtugoterminowej,
w ramach ktérych udzielane beda stacjonarne swiadczenia pielegnacyjne
i opiekuncze finansowane ze sSrodkoéw publicznych.

2. Wsparcie rozwoju infrastruktury podmiotéw leczniczych przez modernizacje
lub tworzenie nowych oddziatéw lub struktur, w ktérych ze srodkow
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publicznych udzielane beda stacjonarne swiadczenia w rodzaju opieka
dtugoterminowa - $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze.

Status dziatania

Opis statusu
dziatania

Propozycje
aktualizacji
dziatania

Zrédto i wysokos¢
finansowania

do realizacji

Przygotowano kamienie milowe D1L i D2L w ramach inwestycji
D1.2.1. ,,Rozwdj opieki dtugoterminowej poprzez modernizacje
infrastruktury podmiotéw leczniczych na poziomie
powiatowym” w KPO.

W toku prowadzone sa:

1) opracowanie i uzgadnianie dokumentacji konkursowej
w ramach kamienia milowego D3L (, Lista szpitali
powiatowych wybranych do dodatkowego wsparcia
tworzenia t6zek dtugoterminowych i geriatrycznych, na
podstawie okreslonych kryteriow wyboru”) KPO;
planowane ogtoszenie konkursu w lipcu 2024 r;

2) uzgodnienia wyboru obszaréow priorytetowych do
objecia wsparciem w ramach Subfunduszu modernizacji
podmiotéw leczniczych w biezacym roku;

3) procedura nowelizacji uchwaty Rady Ministrow
w zakresie Programu inwestycyjnego modernizacji
podmiotow leczniczych (PIMPL).

Zrédto finansowania:

— KPO: 670 min PLN z mozliwoscig zwiekszenia do 1 200
min PLN,

— Fundusz Medyczny, szacowana wysokos¢ finansowania
dalszych dziatan w trakcie ustalania.

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

Stopien realizacji wskaznikow

Liczba zmodernizowanych i doposazonych podmiotow

leczniczych.

0%
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Liczba przeksztatconych lub utworzonych nowych t6zek
stacjonarnej opieki dtugoterminowej.

0%
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2.8. Opieka paliatywna i hospicyjna

Dziatanie 2.10.1.

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

Status dziatania

w trakcie realizacji

Opis statusu
dziatania

Analiza wykazu jednostek chorobowych kwalifikujagcych do
swiadczen paliatywnych i hospicyjnych byta przedmiotem prac
Zespotu do spraw przygotowania projektu dtugookresowej
strategii rozwoju opieki paliatywnej i hospicyjnej. Zakonczenie
prac Zespotu nastgpito 31.03.2024 r. Minister Zdrowia
przekazat wyniki prac zespotu do zaopiniowania przez
Konsultanta krajowego w dziedzinie medycyny paliatywne;j.
W kolejnych krokach Ministerstwo Zdrowia podejmie decyzje
o dziataniach mozliwych do wdrozenia w tym zakresie.

1 kwietnia 2024 r. weszto w zycie Zarzadzenie nr
41/2024/DSOZ zmieniajgce zarzadzenie w sprawie okreslenia
warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju opieka
paliatywna i hospicyjna, ktore zniosto limity w opiece
paliatywnej i hospicyjnej.

Propozycje
aktualizacji
dziatania

Zrédto i wysokos¢
finansowania

Mozliwe do oszacowania po ustaleniu ostatecznej wersji
wykazu.

Stopien realizacji wskaznikéw

Przeprowadzona analiza wykazu jednostek chorobowych
kwalifikujacych do swiadczen paliatywnych i hospicyjnych.

61-80%

Dziatanie 2.10.2.

Realizacja dziatania ,,Opieka paliatywna i hospicyjna” programu wsparcia dla rodzin

"Zazyciem".
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Status dziatania w trakcie realizacji

Opis statusu Swiadczenia w zakresie perinatalnej opieki paliatywnej
dziatania realizuje 18 swiadczeniodawcéw. NFZ podejmuje proby
zawarcia umow na terenie 3 wojewoddztw, w ktérych
dotychczas nie udato sie wytonic ich wytonié. Zostanie
rozwazona ewentualna zmiana warunkéw realizacji
Swiadczenia gwarantowanego: perinatalna opieka paliatywna.

Propozycje -
aktualizacji
dziatania

Zrédto iwysokoéc  BNIa4

finansowania Wartos¢ rozliczonych swiadczen w tym zakresie Swiadczen

w 2022 r.wyniosta 372 112,16 PLN, aw 2023 r. wyniosta 624
407,91 PLN.

Stopien realizacji wskaznikéw

Liczba pacjentéw, ktérym udzielono swiadczen w ramach

. .. . 0%
perinatalnej opieki paliatywne;j.

Liczba Swiadczeniodawcéw udzielajgcych swiadczen

. e . 0%
w ramach perinatalnej opieki paliatywne;.
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2.9. Kadry

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
krotkoterminowego zwolnienia.

Status dziatania w trakcie realizacji

Opis statusu Opracowano nowy projekt standardow ksztatcenia

dziatania przygotowujacych do wykonywania zawodéw pielegniarki

i potoznej. Przygotowano zmiany obszaréw kompetencyjnych
absolwentéw studiéw li Il stopnia kierunkéw pielegniarstwo
potoznictwo, majace na celu upraktycznienie ksztatcenia tak,
aby byto dostosowane do aktualnych potrzeb rynku pracy.
Wypracowane propozycje zmian standardéw ksztatcenia
zostaty przekazane do Ministerstwa Edukacji Narodowej celem
procedowania legislacyjnego.

W ramach obszaru Il. Rola i kompetencje pielegniarek

i potoznych w systemie ochrony zdrowia rozpoczeto prace nad
opracowaniem kompetencji zawodowych pielegniarek

i potoznych w systemie ochrony zdrowia, z uwzglednieniem
poziomu wyksztatcenia.

Trwajg prace powotanego przez Ministra Zdrowia Zespotu do
spraw opracowania projektu przepiséw regulujacych zawody
pielegniarki i potoznej. Zesp6t dokona analizy i weryfikacji
obowigzujacych przepisdéw prawa w obszarze pielegniarstwa

i potoznictwa, dotyczacych: wykonywania zawodoéw
pielegniarki i potoznej, uzyskiwania prawa wykonywania
zawodoéw pielegniarki i potoznej, ksztatcenia zawodowego
pielegniarki i potoznej oraz ksztatcenia podyplomowego
pielegniarki i potoznejoraz przygotuje projekt ustawy

o zawodach pielegniarki i potoznej.

Ponadto finansowane byty szkolenia specjalizacyjne
w priorytetowych dziedzinach pielegniarstwa.

Prowadzone byty prace dotyczace dalszego zwiekszania
kompetencji pielegniarek i potoznych m.in. poprzez
rozszerzenie wykazu substancji czynnych zawartych w lekach,
wyrobow medycznych ordynowanych przez pielegniarki
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i potozne oraz wykazu badan diagnostycznych, na ktére maja
prawo wystawiac skierowania pielegniarki i potozne.

Zostaty takze rozszerzone kompetencje zawodowe
pielegniarek i potoznych o nastepujace uprawnienia:

— kwalifikowanie do wykonania zalecanych szczepien
ochronnych, w tym m.in. przeciw grypie u osoby
dorostej,

— do stwierdzania zgonu w ramach czynnosci
ratunkowych,

— wykonywanie czynnosci perfuzjonisty.
Realizowane sg programy unijne:

1) wsparcie ksztatcenia podyplomowego pielegniarek
i potoznych”, w ramach ktérego przewidziane byto
wsparcie finansowe kurséw kwalifikacyjnych i kurséw
specjalistycznych dla pielegniarek i potoznych;

2) pilotazowy program szkolenia specjalizacyjnego dla
ratownikéw medycznych i pielegniarek - chirurgiczna
asysta lekarza.

Planowane jest tez wsparcie ksztatcenia podyplomowego
pielegniarek i potoznych w wysokosci w ramach FERS.

Zaplanowany zostat takze system zachet do podejmowania

i kontynuowania studiéw na wybranych kierunkach
medycznych, w tym pielegniarstwo i potoznictwo, co pozwoli na
uruchomienie wsparcia planowanego dla pielegniarek

i potoznych w ramach Krajowego Planu Odbudowy.

Propozycje -
aktualizacji
dziatania

7Aoo 0/ e Zgodnie z dokumentem pn. ,Polityka Wieloletnia Parstwa na
finansowania Rzecz Pielegniarstwa i Potoznictwa w Polsce”.

W ramach REACT-EU dla obszaru zdrowia, do korica 2023 r. -
ponad 112 min PLN.

Planowane srodki 84 mIin PLN w ramach FERS - 84 min PLN.

Stopien realizacji wskaznikow
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Liczba uczelni ksztatcacych na kierunkach pielegniarstwo

. .. 81-99%
i potoznictwo.

Liczba studentow i absolwentéw kierunkow pielegniarstwo
i potoznictwo oraz liczba zatrudnionych pielegniarek 100% i powyzej
i potoznych w systemie ochrony zdrowia.

Wskaznik liczby pielegniarek i potoznych na 1 000

. , 81-99%
mieszkancow.

Dziatanie 2.11.2.

Wdrozenie dziatan umozliwiajagcych zwiekszenie wykorzystania wolnych miejsc
specjalizacyjnych w catym kraju, w szczegdélnosci w dziedzinach deficytowych, na
ktére jest najwieksze zapotrzebowanie systemu opieki zdrowotnej. Stworzenie
funkcjonalnosci centralnego Systemu Monitorowania Ksztatcenia.

Status dziatania zrealizowane

Opis statusu Wprowadzono zmiany w procesie naboru na szkolenie
dziatania specjalizacyjne lekarzy i lekarzy dentystow tzw. nabér
centralny. Nabor centralny na specjalizacje daje lekarzom

i lekarzom dentystom mozliwos¢ ubiegania sie o odbywanie
szkolenia specjalizacyjnego we wszystkich wojewddztwach
jednoczesnie oraz mozliwosé wskazania 15 wyboréw
obejmujacych dziedzine, tryb i miejsce odbywania szkolenia
specjalizacyjnego w preferowanej kolejnosci, co do tej pory nie
byto mozliwe. Przed wprowadzeniem centralnego naboru
lekarz lub lekarz dentysta mégt ubiegad sie o odbywanie
szkolenia specjalizacyjnego tylko w jednym wojewédztwie
w jednej dziedzinie medycyny w trybie rezydenckim lub
pozarezydenckim.

Wprowadzony zostat dodatkowy etap postepowania
kwalifikacyjnego, ktéry ma na celu zakwalifikowanie do
odbywania szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinach
priorytetowych w trybie rezydenckim jak najwiekszej liczbie
lekarzy. W dodatkowym etapie postepowania kwalifikacyjnego
biorg udziat osoby niezakwalifikowanie w postepowaniu
kwalifikacyjnym, ktére wskazaty chociaz jeden wariant wyboru
obejmujacy tryb rezydencki i priorytetowa dziedzine medycyny
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oraz nie zostaty zakwalifikowane na wczesniejszych etapach

Propozycje
aktualizacji
dziatania

Zrodto i wysokos¢
finansowania

postepowania na ten wariant. W ramach przeprowadzanego
dodatkowego etapu postepowania, mogga zosta¢ uruchomione
wszystkie miejsca szkoleniowe, ktdre nie zostaty wykorzystanie
w ramach trybu rezydenckiego i pozarezydenckiego. Do
przeprowadzania dodatkowego etapu postepowania
kwalifikacyjnego majg zastosowanie odpowiednio zasady
dotyczace pierwszego i drugiego etapu postepowania
kwalifikacyjnego. W ramach dodatkowego etapu postepowania
kwalifikacyjnego mozna zakwalifikowac lekarzy w liczbie
odpowiadajacej liczbie niewykorzystanych miejsc rezydenckich
pozostatych po ogtoszeniu ostatecznych list lekarzy
zakwalifikowanych i niezakwalifikowanych do odbywania
szkolenia specjalizacyjnego. Zaktada sie, ze wprowadzenie
dodatkowego etapu postepowania kwalifikacyjnego znaczaco
zwiekszy liczbe lekarzy rozpoczynajacych szkolenie
specjalizacyjne w dziedzinach priorytetowych.

Budzet panstwa, cz. 46.

Stopien realizacji wskaznikéw

Udostepnienie w Systemie Monitorowania Ksztatcenia

centralnego naboru na specjalizacje.

100% i powyzej
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2.10. Panstwowe Ratownictwo Medyczne

Dziatanie 2.12.1.

1. Nowelizacja ustawy o PRM przez dostosowanie liczby i rodzaju zespotéw
ratownictwa medycznego do rzeczywistych potrzeb i mozliwosci systemu
ochrony zdrowia w zakresie zapewnienia kadry medycznej, w szczegélnosci

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.

Status dziatania zrealizowane

Opis statusu Zmiana w ustawie o PRM wprowadzona ustawg z dnia 17
dziatania sierpnia 2023 r. o niektorych zawodach medycznych (Dz.U.

systemu.

22023 r.poz. 1972). Wprowadza ustalenie dolnego progu
liczby specjalistycznych zespotéw ratownictwa medycznego na
poziomie co najmniej 1 zesp6t specjalistyczny na kazde
rozpoczete 10 zespotdéw podstawowych. Aktualnie trwaja
prace nad kolejng zmiang ustawy o PRM, ktéra ma na celu
wprowadzenie usprawnien w zakresie funkcjonowania

Wejscie w zycie 22 czerwca 2023 r. ustawy z dnia 1 grudnia
2022 r. 0 zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie
ratownikéw medycznych (Dz.U.z 2022 r. poz. 2705).

Propozycje -
aktualizacji
dziatania

VAsls L (sl RMKls) eie = Dziatanie bezkosztowe.
finansowania

Stopien realizacji wskaznikéw

Opracowany jeden model ratownictwa pozaszpitalnego.

100% i powyzej

Skrécenie mediany czasu dojazdu ZRM.

41-60%

Przeprowadzenie nowelizacji ustawy o PRM i aktéw
wykonawczych do niej.

100% i powyzej
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Wejscie w zycie ustawy o zawodzie ratownika medycznego
oraz samorzadzie ratownikéw medycznych.

100% i powyzej
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2.11. Pozostate

Dziatanie 2.13.1.

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

Status dziatania zrealizowane

Opis statusu Wejscie w zycie ustawy z dnia 9 marca 2023 r o badaniach
dziatania klinicznych produktéw leczniczych stosowanych u ludzi (Dz. U.
poz. 605).

Propozycje -
aktualizacji
dziatania

vAost (ol AAls) oiie . Dziatanie bezkosztowe.
finansowania

Stopien realizacji wskaznikéw

Ustawa o badaniach klinicznych produktéw leczniczych

100% i powyzej
stosowanych u ludzi. oI powyze|

Dziatanie 2.13.2.

Tworzenie innowacyjnych rozwigzan medycznych, technologicznych i prawnych
0 znaczeniu systemowym na rzecz poprawy zdrowia pacjentéw oraz zwiekszenia
wydajnosci polskiego systemu ochrony zdrowia.

Status dziatania zrealizowane

Opis statusu 10 czerwca 2021 r. zarzadzeniem Prezesa ABM powotano
dziatania platforme Warsaw Health Innovation Hub (WHIH). Jej
funkcjonowanie ma na celu stworzenie dynamicznego
ekosystemu innowacji medycznych w Polsce, ktory przyczyni
sie do poprawy opieki zdrowotnej oraz przyspieszy rozwoj
polskiego sektora biomedycznego. Na mocy zarzadzenia
Prezesa ABM poszerzono grono uczestnikow inicjatywy -
obecnie zrzesza ona zaréwno partneréw prywatnych, jak

i instytucje publiczne. W ramach WHIH realizowane s3
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projekty, ktore swoja tematyka skupiaja sie na zaspokajaniu
potrzeb pacjentow i systemu opieki zdrowotne;.

4 sierpnia 2021 r. powotano Grupe robocza ds. komunikacji
oraz koordynatora ds. komunikacji WHIH. Grupa odpowiada za
koordynowanie polityki informacyjnej i komunikacyjnej WHIH.

Propozycje -
aktualizacji
dziatania

7Afs Lol {o)h ) e e Dziatanie bezkosztowe.
finansowania

Stopien realizacji wskaznikéw

Powotanie WHIH. 100% i powyzej

Powotanie grupy roboczej ds. komunikacji, ktérej celem
bedzie koordynowanie polityki informacyjnej 100% i powyzej
i komunikacyjnej WHIH.

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 dziatania w trakcie realizacji

Opis statusu 10 maja 2021 r. Agencja Badan Medycznych ogtosita nabér w
dziatania ramach konkursu na rozwdj innowacyjnych rozwigzan
terapeutycznych z wykorzystaniem technologii RNA -
ABM/2021/5. Nabér adresowany byt do przedsiebiorstw
(Wnioskodawcéw jednopodmiotowych oraz Liderow
Konsorcjum).

Zakres dziatan objetych konkursem to opracowanie
innowacyjnego rozwigzania w obszarze produktéw leczniczych,
stuzacych poprawie bezpieczenstwa epidemiologicznego Polski,
mozliwego do wdrozenia we wtasnej dziatalnosci gospodarcze;.
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W ramach konkursu dofinansowano 4 projekty ktére obecnie sg
w fazie realizacji.

Propozycje Zmiana wskaznika na: Stopien zaawansowania projektow (21-
aktualizacji 40%).
dziatania

7Ags ol o) L)ool Dotacja celowa w wys. 254 000 tys. PLN.
finansowania

Stopien realizacji wskaznikéw

Powotanie grupy roboczej ds. interesu publicznego, ktérej celem
bedzie opiniowanie i monitorowanie projektow zgtaszanych
przez Partnerow WHIH pod wzgledem ich zgodnosci z celami i
priorytetami instytucji publicznych w zakresie bezpieczenstwa.

100% i powyzej

Dziatanie 2.13.4.

Stworzenie Programu Rozwoju Badan Epidemiologicznych

Status dziatania zrealizowane

Opis statusu Rada Agencji Badan Medycznych 3 sierpnia 2024 r. pozytywnie
dziatania zaopiniowata perspektywiczne kierunki zwigzane

z dziatalnoscig Agencji Badan Medycznych w zakresie rozwoju
badan epidemiologicznych, zawarte w ,Planie rozwoju badan
epidemiologicznych na lata 2023-2033". Plan zostat przyjety
uchwatg nr 7/2022. W ramach Planu przewidziano 4 cele
strategiczne. £aczna alokacja Srodkéw na te cele wyniostg 600
min PLN.

Na podstawie przyjetego Planu 16 maja 2023 r. ABM ogtosit
Konkurs otwarty na realizacje badan epidemiologicznych
dotyczacych wielochorobowosci. Wyniki naboru zostaty
ogtoszone 29 lutego 2024 r. Na podstawie listy rankingowej
sporzadzonej w wyniku przeprowadzenia procedury
konkursowej rekomendacje do dofinansowania w Konkursie
otrzymato 10 projektow, dla ktérych tgczna kwota
dofinansowania wynosi 254 665 659,01 PLN.
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Propozycje -
aktualizacji
dziatania

vAges L (MMl [eie s Zrodto finansowania Planu stanowi odpis, o ktérym mowa
finansowania w art. 97 ust. 3e ustawy z dnia 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 o ABM.

Z 600 mIn PLN alokacji przewidzianych na Plan wydatkowano
ponad 254 min PLN co stanowi 42% przewidzianego budzetu.

Stopien realizacji wskaznikéw

Raport Strategii Rozwoju Badan Epidemiologicznych

Dziatanie 2.13.5.

Analiza potrzeb sektora biomedycznego, okreslenie kluczowych kierunkéw rozwoju

sektora w Polsce, zwiekszenie alokacji na rozwadj sektora B+R w obszarze rozwoju

produktoéw leczniczych, wyrobéw medycznych, ustug e-zdrowia oraz wypracowanie
nowego, efektywnego modelu zarzadzania innowacjami.

Status dziatania w trakcie realizacji

Opis statusu Uruchomienie naboréw wnioskéw planowane jest w Il lub 111
dziatania kwartale 2024 r. Obecnie przygotowywana jest dokumentacja
konkursowa instrumentéw dla przedsiebiorcéw.

ABM w latach 2020-2021 ogtosit 3 konkursy na utworzenie
i rozwoj Centrow Wsparcia Badan Klinicznych w ramach
ktérych wybrano 23 Beneficjentéw realizujacych projekty.

W 2024 r. ABM przygotowuje sie do ogtoszenia czwartego
konkursu na utworzenie i rozwéj Centrow Wsparcia Badan
Klinicznych. Planowany termin ogtoszenia naboru to Il kwartat
2024. Konkurs bedzie finansowany i realizowany w ramach
Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci.

Propozycje Dotyczy: wskaznik Liczba dofinansowanych projektéw
aktualizacji

: ; W zwigzku z trwajaca rewizjg Krajowego Planu Odbudowy
dziatania

i Zwiekszania Odpornosci zaproponowano obnizenie wartosci
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Zrédto i wysokos¢
finansowania

wskaznika pn. Liczba dofinansowanych projektéw z 80 do 60
projektow oraz zwiekszenie alokacji z 615 830 697 PLN do 903
115 141,05 PLN.

Dotyczy: Wskaznik Liczba utworzonych Centrow Wsparcia
Badan Klinicznych

W zwiazku z trwajaca rewizja Krajowego Planu Odbudowy

i Zwiekszania Odpornosci, ABM zawnioskowat o zmiany we
wskaznikach oraz zasadach realizacji kamienia milowego D37G,
bedace lepsza alternatywa do obecnie zapisanego w KPO.

W ramach finasowania z KPO ABM proponuje utworzenie
minimum 10 nowych CWBK do tacznej liczby 33 operujacych

w Polsce oraz wsparcie minimum 18 z 23 juz istniejacych
CWBK. Zmiany oczekuja na akceptacje KE. W przypadku
akceptacji KE proponujemy zmiane wskaznika na: Liczba
Centrow Wsparcia Badan Klinicznych - 33.

Dotyczy: wskaznik Liczba dofinansowanych projektéw

srodki Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci.
Dotychczasowa alokacja: 615 830 697 PLN.

Dotyczy: Wskaznik Liczba utworzonych Centréow 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 PLN
ABM/2021/4:54 048 607,24 PLN
ABM/2021/6:47 792 247,54 PLN

Planowane 10 projektéw na utworzenie i rozwéj CWBK -
Srodki z Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania
Odpornosci.

Przewidywana alokacja 150 min PLN.
Dotyczy: wskaznik Liczba raportéw ewaluacyjnych

Bezkosztowo.

Stopien realizacji wskaznikéw

Liczba dofinansowanych projektéw - 80 0%

65




Liczba utworzonych Centréw Wsparcia Badan Klinicznych - 41-60%
40.

Liczba raportéw ewaluacyjnych - 10 0%
Dziatanie 2.13.6.

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

Status dziatania w trakcie realizacji

Opis statusu W ramach MZ kontynuowane s3 prace na rzecz wdrozenia
dziatania dziatania.

Propozycje -
aktualizacji
dziatania

7Aook (o) AMAls ol Budzet panistwa, cz. 46-Zdrowie.
finansowania

Stopien realizacji wskaznikéw

Cyfryzacja procesu zwigzanego z wystawianiem kart zgonu 0%
i urodzenia. °
Zmniejszenie liczby procedur. 0%
Skrécenie czasu na zatatwienie sprawy. 0%
Dziatanie 2.13.7.

Dalszy rozwdj centralnych ustug cyfrowych ochrony zdrowia stanowiacy odpowiedz
na oczekiwania Srodowisk medycznych, jak i pacjenckich przez:

1) wdrozenie trzech centralnych ustug cyfrowych (narzedzia wspomagajacego
analize stanu zdrowia pacjenta, rozwoj algorytmoéw sztucznej inteligenciji,
budowa centralnego repozytorium danych medycznych);

2) cyfryzacje dokumentacji medycznej i dalszy rozwadj ustugi jej wymiany;

3) wzmocnienie cyberbezpieczenstwa w ochronie zdrowia.
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Status dziatania

do realizacji

Opis statusu
dziatania

W(drozenie bedzie realizowane przez CeZ w ramach
niekonkurencyjnego naboru - na etapie wewnetrznych
zatwierdzen w MZ.

Propozycje
aktualizacji
dziatania

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

2. Elektronizacja dokumentacji medycznej - 3EDMdo
| kwartatu 2025r.

3. Dalsza elektronizacja dokumentacji medycznej - 6 EDM
do I kwartatu 2026r.

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

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

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

Zrédto i wysokos¢
finansowania

Cyfryzacja dokumentacji medycznej dotyczacej historii

Przewidywane do realizacji w dziataniu 2.13.7 zadania beda
finansowane w ramach inwestycji D1.1.2 KPO. Catkowita
alokacja w ramach tej inwestycji wynosi 4 344 878 tys PLN.

W biezacym okresie sprawozdawczym KPT dziatanie
bezkosztowe.

Stopien realizacji wskaznikéw

| kwartatu 2026 .

interakcji pacjenta z systemem ochrony zdrowia - 30% do 0%

| kwartatu 2026r.

Elektronizacja dokumentacji medycznej - 30% do IV 0%

kwartatu 2024 r. °

Dalsza elektronizacja dokumentacji medycznej - 60% do 0%
(o)
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Centralne/regionalne podmioty lecznicze podtaczone do
centralnego repozytorium danych medycznych - 30% do 0%
| kwartatu 2026 r.

Centralne regionalne podmioty lecznicze wyposazone
w system wsparcia procesu decyzyjnego lekarza na

. . N . 0%
podstawie algorytmow sztucznej inteligencji - 30% do °
| kwartatu 2026 r.

Dorosli pacjenci objeci narzedziem wspomagajacym analize 0%
(o)

stanu zdrowia pacjenta - 70% do | kwartatu 2026 .

Dziatanie 2.13.8.

Wdrozenie dziatan projakosciowych w systemie ochrony zdrowia polegajacych na
dostosowaniu placowek POZ i szpitali do potrzeb oséb ze szczegdlnymi potrzebami
(gtéownie osoby z niepetnosprawnoscia i osoby starsze), w oparciu o Standardy
Dostepnosci POZ i Szpitali.

Status dziatania zrealizowane

Opis statusu Projekt ,Dostepnos¢ Plus dla zdrowia” zakonczyt sie

dziatania 31.12.2023 r. W wyniku jego realizacji wdrozono dziatania
projakosciowe w placowkach POZ i szpitalach polegajace na
dostosowaniu ich do potrzeb oséb ze szczegdlnymi potrzebami.
Wsparciem zostato objetych 271 placéwek POZ oraz 78
szpitali. Dodatkowo w ramach projektu przeszkolonych zostato
1258 pracownikéw podmiotéw medycznych z komunikacji

Z osobami ze szczegblnymi potrzebami.

Propozycje -
aktualizacji
dziatania

74 R e e | Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwdj na lata 2014~
finansowania 2020; wartos¢ projektu: 353885 142 PLN.

Stopien realizacji wskaznikéw

Liczba podmiotéw POZ, ktére wdrozyty dziatania

100% i 7ej
projakosciowe w ramach programu - 250. ol powyze)
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Liczba podmiotéw wykonujacych szpitalng dziatalnosé
lecznicza, ktére wdrozyty dziatania projakosciowe w ramach 100% i powyzej
programu - 50.

Liczba pracownikéw placéwek medycznych, w tym
administracji systemu ochrony zdrowia objetych wsparciem
Europejskiego Funduszu Spotecznego w celu poprawy
efektywnosci jego funkcjonowania - 900.

100% i powyzej

Dziatanie 2.13.9.

Poprawa dojrzatosci cyfrowej placéwek POZ pod katem gotowosci do
funkcjonowania w warunkach zagrozenia epidemiologicznego, zwiekszenie
dostepnosci ustug zdrowotnych, w szczegdlnosci dla oséb starszych i innych oséb
wymagajacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.

Status dziatania zrealizowane

Opis statusu Projekt e-Gabinet+ - wspartych 1301 podmiotéw,

dziatania Projekt e-ustugi POZ - wspartych 607 podmiotdw.

Wsparcie dotyczyto integracji placéwek z Centralnym
Systemem e-Zdrowie P1 w zakresie wymiany ZM i EDM.

Propozycje Zmiana wskaznikéw na:
aktualizacji

) ; — POZ1 Liczba podmiotéw wspartych - plan: 1250,

dziatania wykonanie: 1301 (104%)

— POZ2 Liczba podmiotéw wspartych, plan: 600,
wykonanie: 607, po rozwigzaniu uméw: 604 (100,6%)

Aol (A0 (e Zrédto finansowania: Program Operacyjny Infrastruktura
finansowania i Srodowisko 2014-2020.

e-Gabinet+: 172,2 min PLN.
e-ustugi POZ: 91,4 min PLN.

Stopien realizacji wskaznikéw

Zostang okres$lone na pdzniejszym etapie, po zatwierdzeniu | 81-100%
realizacji projektéw w ramach REACT-EU.
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Dziatanie 2.13.10.

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

Status dziatania zrealizowane

Opis statusu W latach 2021-2023r. realizowano programy pilotazowe na
dziatania Platformie DOM: Program E-Stetoskop, Opaska Telemedyczna,
Pulsoksymetr CM + E-Stetoskop oraz Program E-SPIROMETR.
W programach wzieto udziat 198 podmiotéw medycznych,
ktore z wykorzystaniem urzadzen telemedycznych sprawowaty
monitoring stanu zdrowia miedzy, w tym osoéb starszych.

Propozycje -
aktualizacji
dziatania

7Agsls (ol AL eie  Budzet projektéow: 15 136 269 PLN (Fundusz Przeciwdziatania
finansowania COVID-19).

Stopien realizacji wskaznikoéw

Liczba podmiotéw objetych wsparciem w ramach

81-99%
telemedycyny.

Liczba wdrozonych programéw telemedycznych

- [o)
uruchomionych na platformie DOM. 81-99%

Dziatanie 2.13.11.

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

1) rozszerzenie centralnego systemu e-rejestracji;

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

3) rozwdjnarzedzi m-Zdrowia;

4) zwiekszenie poziomu korzystania ze sztucznej inteligencji (Al) w systemie
ochrony zdrowia;

5) wzmocnienie potencjatu podmiotow leczniczych.
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Status dziatania

Opis statusu
dziatania

Propozycje
aktualizacji
dziatania

Zrédto i wysokos¢
finansowania

do realizacji

Rozszerzenie centralnego systemu e-rejestracji realizowane
bedzie w pierwszym etapie poprzez pilotaz ustugi w zakresie
kardiologii, profilaktyki raka szyjki macicy oraz raka piersi.

Rozwdj e-ustug w ramach IKP realizowany jest jako dziatanie
statutowe CeZ.

Rozwdéj narzedzi m-zdrowia realizowany bedzie w ramach
projektu Portfel Aplikacji Zdrowotnych w ramach FERC.

Zwiekszenie poziomu korzystania ze sztucznej inteligencji
realizowane jest w ramach inwestycji D.1.1.2 KPO.

Wzmocnienie potencjatu podmiotéw leczniczych realizowane
jest w ramach projektow POZ1 (e-gabinet+), POZ2 (e-ustugi
POZ) oraz w ramach grantéw w obszarze
cyberbezpieczenstwa.

Zmiana wskaznika na: Liczba aplikacji, ktore otrzymaty tytut
»Aplikacja Certyfikowana MZ" oraz zostaty wtgczone do PAZ.

Na tym etapie dziatanie bezkosztowe.

Pilotaz centralnej e-rejestracji bedzie finansowany z budzetu
panstwa, Szacowany koszt wynosi 55,6 min PLN.

Rozwdj IKP finansowany jest z budzetu wtasnego CeZ (budzetu
panstwa).

Projekt Portfel Aplikacji Zdrowotnych finansowany bedzie
w ramach FERC (budzet projektu14 149 tys. PLN).

W ramach | fazy realizacji grantéw dla podmiotéw z zakresu
cyberbezpieczenstwa finansowana jest z budzetu panstwa.
Wysokosé srodkow to ok. 200 000 tys. PLN.

Stopien realizacji wskaznikow

Zostang okreslone na pdzniejszym etapie, po zatwierdzeniu
realizacji projektu w ramach Funduszu Europejskiego na 0%
Rozwdj Cyfrowy (FERC) 2021-2027.
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Dziatanie 2.13.12.

1. Zwiekszenie dostepnosci do swiadczen (m.in. przez dalszy rozwoj
telemedycyny).

2. Pobudzenie rozwoju innowacyjnych rozwigzan w obszarze technologii
medycznych i rozwigzan teleinformatycznych wspierajacych proces leczenia.

3. Wozrost bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentéw, wsparcie lekarza
w podejmowaniu decyzji.

Status dziatania w trakcie realizacji

Opis statusu W ramach Centralnej e-Rejestracji wdrozono mozliwos¢
dziatania zapisow na: szczepienia przeciwko HPV, szczepienia przeciwko
COVID-19, badania w ramach programu Profilaktyka 40+.
Dalsza realizacja prac wdrozeniowych jest uzalezniona od
wejscia w zycie zmian legislacyjnych.

Propozycje -
aktualizacji
dziatania

Ao (s et Zgodnie z KPT: 392 min PLN, dotyczy catego dziatania.
finansowania

Stopien realizacji wskaznikéw

Liczba Swiadczen w ramach e-rejestracji. 100% i powyzej

Liczba udzielanych konsultacji medycznych w ciggu roku,
pacjentow korzystajacych z konsultacji medycznych,

0%
odsetek konsultacji medycznych prowadzonych w formie ?
teleporady w odniesieniu do tradycyjnych wizyt lekarskich.

Liczba ustug udostepnionych na platformie telemedycznej,
liczba wynikéw alertowych skutkujgcych reakcjg personelu 41-60%

medycznego.

Liczba udostepnionych algorytméw wykorzystywanych
w odniesieniu do swiadczonych ustug w ramach platformy 100% i powyzej
telemedycznej.
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Dziatanie 2.13.13.

Wytworzenie narzedzi informatycznych umozliwiajacych wprowadzanie korzysci dla
obywateli z niskim poziomem ryzyka przenoszenia wirusa COVID-19

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 dziatania zrealizowane

Opis statusu W 2021 r. CeZ wdrozyto Unijny Certyfikat COVID (UCC) -
dziatania dokument potwierdzajacy otrzymanie przynajmniej jednej
dawki szczepionki przeciw COVID-19, otrzymanie
negatywnego wyniku testu PCR lub antygenowego na
obecnosc¢ koronawirusa, wyzdrowienie po COVID-19. UCC jest
dostepne na IKP oraz w aplikacjach mojelKP i mObywatel.

Propozycje -
aktualizacji
dziatania

Aol h 0 [eie ! Zrédto: UE, umowa o udzielenie dotacji na dziatanie w ramach
finansowania instrumentu wsparcia w sytuacjach nadzwyczajnych. Wysokos¢
finansowania: 609 036,70 EUR.

Stopien realizacji wskaznikéw

Wytworzenie aplikacji prezentacyjnej. 100% i powyzej
Wytworzenie aplikacji weryfikacyjnej. 100% i powyzej
Liczba pobran. 100% i powyzej
Dziatanie 2.13.14.

Poprawa jakosci S$wiadczen zdrowotnych, obstugi pacjentéw oraz dostepu do danych
medycznych przez: wdrozenie wymiany elektronicznej dokumentacji medycznej

i raportowania zdarzen niepozadanych w skali systemowej oraz wdrozenie
eRejestracji i Platformy Teleporad.

Status dziatania w trakcie realizacji

73



Opis statusu Udostepnionych zostato 11 rodzajow dokumentéw, zgodnie
dziatania z ustawg z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji

w ochronie zdrowia oraz rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
zdnia 8 maja 2018 r. w sprawie rodzajow elektronicznej
dokumentacji medycznej, tj.:

1) e-recepta,

N

skierowania,

A~ W

karty szczepien,

)
)
) zlecenia,
)
5)

informacja o rozpoznaniu choroby, problemu
zdrowotnego lub urazu, wynikach przeprowadzonych
badan, przyczynie odmowy przyjecia do szpitala,
udzielonych $wiadczeniach zdrowotnych oraz
ewentualnych zaleceniach - w przypadku odmowy
przyjecia pacjenta do szpitala, o ktérej mowa

w przepisach wydanych na podstawie art. 30 ustawy
zdnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta

i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2020 r. poz. 849),

6) informacja dlalekarza kierujacego swiadczeniobiorce do
poradni specjalistycznej lub leczenia szpitalnego
0 rozpoznaniu, sposobie leczenia, rokowaniu,
ordynowanych lekach, srodkach spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyrobach
medycznych, w tym okresie ich stosowania i sposobie
dawkowania oraz wyznaczonych wizytach kontrolnych,
o ktérej mowa w przepisach wydanych na podstawie
art. 137 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych (Dz. U.z 2020 r. poz. 1398,
zpozn.zm.2),

7) kartainformacyjna z leczenia szpitalnego, o ktérej mowa
w przepisach wydanych na podstawie art. 30 ustawy
zdnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta,

8) wyniki badan laboratoryjnych wraz z opisem,
9) opis badan diagnostycznych,

10)karta profilaktycznego badania ucznia,
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11)Indywidualny Plan Opieki Medyczne;.

Propozycje Dokonana zostanie aktualizacja pod katem zapiséw KPO.
aktualizacji
dziatania

vALee L (I AALe el Okreslony w dziataniu zakres realizowany bedzie w ramach
finansowania inwestycji D.1.1.2. Alokacja na ten zakres wynosi 35 585 tys.
PLN.

Stopien realizacji wskaznikéw

Udostepnienie formatu plikow. 100% i powyzej
Ir-r:(;t;,i z:z;kazywa nych formatéw dokumentacji 100% i powyzej
Liczba funkcjonalnych systeméw rozliczeniowych. 81-99%
Liczba uruchomionych teleporad medycznych. 81-99%
Liczba personelu udzielajacego teleporad. 100% i powyzej
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Opis sposobu wdrozenia rekomendowanych kierunkéw dziatan
przedstawionych w mapie potrzeb zdrowotnych

Wiekszo$¢ dziatan wskazanych w KPT (45%) jest w trakcie realizacji, w odniesieniu do
czesci z nich bedzie zachodzita konieczno$¢ modyfikacji. Niektore dziatania (6%) beda
anulowane podczas najblizszej aktualizacji dokumentu.

W odniesieniu do czynnikéw ryzyka w szczegdélnosci nalezy zwréci¢ uwage na
koniecznos¢ dazenia do uzyskania srednich wartosci notowanych dla UE, ktére sg
korzystniejsze niz dla Polski. Jest to bardzo istotny wskaznik obrazujacy sytuacje
zdrowotng Polakow. W tym zakresie w KPT wskazano szereg dziatan profilaktycznych.
Prowadzone byty programy badan przesiewowych w grupach wysokiego ryzyka

w kierunku wykrywania nowotwordéw ztosliwych ptuca. Ponadto funkcjonujacy juz
Program Profilaktyki Raka Szyjki Macicy bedzie uzupetniony poprzez wprowadzenie
nowoczesnego badania diagnostycznego.

MPZ wskazuje tez na koniecznos¢ prowadzenia dziatan opartych na dowodach
naukowych w zakresie promowania zdrowego trybu zycia, budowania kompetencji
zdrowotnych w celu ograniczenia wptywu behawioralnych czynnikéw ryzyka, ale takze
pozostatych grup czynnikéw ryzyka na utrate lat zycia w zdrowiu i zgony. W ramach
wsparcia dziatan profilaktycznych w systemie ochrony zdrowia w 2024 r.
wprowadzono nowy zawdd medyczny- profilaktyk. Jego zadania polegaja na promoc;ji
zdrowia i edukacji zdrowotnej. Przepisy okreslajg rowniez zasady ustawicznego
rozwoju zawodowego osoby wykonujacej ten zawédd.

KPT odpowiada réwniez na potrzeby w zakresie profilaktyki palenia tytoniu,
nadmiernego spozywania alkoholu oraz promowania prawidtowego sposobu
odzywiania i zapobiegania nadwadze i otytosci. Szereg podjetych dziatarh promocyjnych
dotyczy wtasnie tych obszaréw, np. przyjecie tzw. mapy akcyzowej, ktéra prowadzi do
wzrostu cen papieroséw i wyrobéw tytoniowych.

W swietle KPT, opréocz kampanii promujacej zdrowy styl zycia oraz badania
profilaktyczne, znalazty sie dziatania zwigzane z elektronizacjg, co w znacznym stopniu
moze utatwic i zacheci¢ do profilaktyki.

W MPZ réwniez zauwazono, ze opieka w POZ powinna by¢ bardziej proaktywna

ze strony sSwiadczeniodawcy, ze wzmocniong komunikacja z pacjentem, np. przez
dedykowany portal, system powiadomien pacjenta w zakresie bilansow. W kontekscie
tej rekomendacji istotnym rozwigzaniem jest funkcja koordynatora. Wprowadzono
pie¢ zakreséw opieki koordynowanejw POZ i wraz z nimi dedykowane badania
diagnostyczne. Ponadto w budzecie powierzonym lekarza POZ poszerzono zakres
badan, na ktére moze on wystawic skierowanie.

W wyniku analiz bedacych podstawa MPZ zidentyfikowano rowniez koniecznos¢
dalszej centralizacji oraz koncentracji swiadczen w osrodkach o odpowiednim zapleczu
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i doswiadczeniu dla choréb rzadkich oraz innych choréb wymagajacych
skomplikowanego oraz kompleksowego leczenia. Odpowiedzig na to jest Plan dla
Choroéb Rzadkich na lata 2024-2025 oraz powotanie kolejnych OECR spetniajacych
warunki dla osrodka eksperckiego, w tym odpowiednie zaplecze i doswiadczenie.
W realizacje tej rekomendacji wpisuje sie rowniez program pilotazowy w centrach
zdrowia psychicznego.

MPZ wskazuje na konieczno$¢ wzmocnienia systemu opieki psychiatrycznej, zaréwno
0sob dorostych i dzieci i mtodziezy. Rekomendowane jest otwieranie kolejnych CZP
oraz wprowadzanie zatozen reformy psychiatrii dzieci i mtodziezy z koniecznoscia
utworzenia nowych placéwek leczenia we wszystkich formach. W zwigzku z tym
przyjeto Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2023-2030,
ktérego zadania sg skupione na zapewnianiu osobom z zaburzeniami psychicznymi,

w tym osobom uzaleznionym oraz doswiadczajgcym kryzysu psychicznego,
wszechstronnej i kompleksowej opieki, wsparcia adekwatnych do ich potrzeb, poprzez
rozwaj srodowiskowej opieki psychiatrycznej dla oséb dorostych realizowanych przez
centra zdrowia psychicznego. Trwa rowniez program pilotazowy w centrach zdrowia
psychicznego. W 2023 r. na zlecenie MZ opracowane zostaty Standardy organizacyjne
i merytoryczne dla podmiotéw nowego modelu systemu ochrony zdrowia psychicznego
dla dzieci i mtodziezy. W sposdb kompleksowy i wyczerpujacy przedstawiajg one
wytyczne lub Sciezki postepowania medycznego. Realizowane sg tez dziatania majace
na celu zwiekszenie roli specjalistow systemu niebedacych lekarzami (psychologéw,
psychoterapeutéw oraz terapeutow srodowiskowych) w procesie diagnostycznym

i terapeutycznym.

KPT wdraza rowniez rekomendacje zwigzane ze zwiekszeniem dostepnosci do
perinatalnej opieki paliatywnej dla wymagajacych takiej formy opieki rodzin z dzie¢mi.
Aktualnie $wiadczenia w tym zakresie realizuje 18 swiadczeniodawcéw. NFZ prowadzi
dziatania zmierzajace do podejmuje proby zawarcia kolejnych umoéw.

Wejscie w zycie ustawy o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta
wdraza wskazanie MPZ dotyczace wspierania jakosci Swiadczen udzielanych w ramach
leczenia szpitalnego, m.in. poprzez wzmocnienie roli akredytacji w ochronie zdrowia
przy zapewnieniu aktualizacji jej standardow.
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Whioski wynikajace z realizacji krajowego planu transformacji

KPT to dokument wdrozeniowy obejmujacy wieloletnie cele. Wyznacza kierunki
rozwoju ochrony zdrowia poprzez sformutowanie dziatan, sposobu ich realizacji oraz
wskaznikéw, na podstawie ktérych mozemy ocenic¢ skutecznosé danego dziatania.

W przypadku dokumentéw o charakterze strategicznym zaplanowane dziatania
powinny by¢ wdrazane, a nastepnie monitorowane. W sytuacji zaistnienia waznych

i uzasadnionych przestanek nalezy je dostosowac do zmienionych warunkéw
otoczenia. W przypadku KPT taka forma monitoringu jest sprawozdanie srédokresowe.

Dziatania sformutowane w KPT maja charakter kompleksowy, poniewaz dotycza wielu
elementéw systemu ochrony zdrowia. Wszystkie majg szczegdlne znaczenie
w kontekscie zdrowia Polakéw. Sg to przede wszystkim:

NPChUK,

rozwoj telemedycyny,

zwiekszenie wykorzystania wolnych miejsc specjalizacyjnych w catym kraju,

Narodowy program leczenia chorych na hemofilie i pokrewne skazy krwotoczne

nalata 2019-2023;

5) wprowadzenie dolnego progu liczby specjalistycznych zespotéw ratownictwa
medycznego na poziomie co najmniej 1 zespot specjalistyczny na kazde
rozpoczete 10 zespotdéw podstawowych;

6) ustawa o zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie ratownikéw

medycznych.

WN -

N
N N N

Na dzien publikacji sprawozdania zakonczono 17 dziatan (32%), a w trakcie byto 24
(45%). Nie rozpoczeto lub w fazie koncepcyjnej byto 9 (17%), natomiast 3 bedg
anulowane (6%). Najwiekszy odsetek dziatan zakoriczono w ramach obszaru PRM
(100%), a w dalszej kolejnosci kadr (50%) oraz pozostatych dziatan, obejmujacych
szereg plandéw zwigzanych z telemedycyng i elektronizacjg (ponad 50%).
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Nowe priorytetowe potrzeby zdrowotne, zadania i wyzwania
organizacji systemu opieki zdrowotnej

1.

Od 24 lutego 2022 r. trwa konflikt zbrojny w Ukrainie. Zwigzana z tym niepewna
sytuacja geopolityczna rzutuje na koniecznos$é dostosowania dokumentow
strategicznych i operacyjnych do nowych wyzwan zwigzanych z zapewnieniem
szeroko pojetego bezpieczenstwa, rowniez w obszarze ochrony zdrowia.

W kwietniu 2024 r. Rada Ministréw przyjeta propozycje rewizji KPO. Decyzja
Rady UE w tym zakresie przewidywana jest na lipiec/sierpien 2024 r. Przyjecie
rewizji oznacza réwniez koniecznosc realizacji tzw. kamieni milowych
przewidzianych w komponencie D - Zdrowie (reformy i inwestycje).

W zwigzku z planami wzmocnienia efektywnosci systemu ochrony zdrowia oraz
poprawy jakosci i dostepnosci Swiadczen zdrowotnych zasadne jest
uaktualnienie przewidzianych w KPT dziatan zwigzanych z organizacjg systemu
ochrony zdrowotnej (w tym rowniez przewidzianych w KPO).

Epidemiologia choréb nowotworowych i kardiologicznych wskazuje na
koniecznos¢:

a) dalszego rozwijania opieki onkologicznej (NSO, KSO, akty wykonawcze,
itd.),

b) kontynuacji dziatan w ramach NPChukK, jak réwniez rozwdj sieci
kardiologicznej.

Istotnym, nowym priorytetem jest wzmocnienie bezpieczenstwa zdrowotnego
kobiet. W konsekwencji, aktualizacja KPT powinna uwzglednia¢ réwniez pakiet
rozwigzan obejmujacych m.in. takie obszary jak:

— invitroionkoptodnos¢,

— badania prenatalne,

— opieke okotoporodowsa,

— wytyczne dotyczace terminacji cigzy,
— antykoncepcje awaryjna,

— edukacje zdrowotna,

— szczepienia przeciw HPV,

— leczenie endometriozy.

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
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niezawierajacych w swoim sktadzie tytoniu lub suszu tytoniowego. Dodatkowe
dziatania powinny uwzglednia¢ rowniez kwestie uzaleznien (w tym m.in.
zagrozen zwigzanych z niekontrolowanym rozpowszechnianiem opioidowych
lekéw przeciwboélowych i innych substancji psychoaktywnych).

. Zewzgledu naistotng role profilaktyki nalezy podja¢ dziatania majace na celu
rozpoznawanie nieprawidtowosci na wczesnym etapie, zanim wystapia petne
objawy choroby lub jej powiktania.

. 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 majace na celu poprawe profilaktyki w tym
zakresie.

. Kryzys zdrowia psychicznego dotyka wielu oséb, coraz czesciej dzieci i mtodziez.
Dlatego nalezy wspieraé rozwdj infrastruktury podmiotéw leczniczych
realizujacych $wiadczenia dla dzieci i mtodziezy w zakresie opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien we wszystkich formach. Zwiekszy to
dostepnos¢ do swiadczen w zakresie ochrony zdrowia psychicznego oraz
poprawi komfort zaréwno dla pacjentéw, jak i personelu.

10.Funkcjonujacy system opieki paliatywnej i hospicyjnej musi zapewnia¢ dostep

do odpowiedniej jakosci $wiadczen wszystkim pacjentom, ktérzy jej potrzebuja.
Dlatego nalezy wspieraé rozwdj infrastruktury podmiotéw leczniczych
udzielajacych tych swiadczen w warunkach stacjonarnych poprzez ich
modernizacje i doposazenie.

11.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 i leczenia

w ramach AOS oraz wyréwnywanie réznic w dostepnosci. Stuzy¢ temu bedzie
poprawa stanu infrastruktury wykorzystywanej do udzielania $wiadczen w tym
zakresie.

12.W spoteczenstwie funkcjonujg osoby z ré6znymi niepetnosprawnosciami, ktérym

nalezy zapewnic¢ dostepnosc¢ do podmiotow realizujgcych swiadczenia w ramach
AOS. Konieczne jest opracowanie i wdrozenie standardu dostepnosci dla
placéwek AOS.
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