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D ,Efektywnos¢, dostepnosé i jakosc systemu ochrony zdrowia”

D1.2. ,Zwiekszenie efektywnosci, dostepnosci i jakosci ustug opieki
dtugoterminowej swiadczeniodawcow opieki zdrowotnej na
poziomie powiatowym”

D2L ,Wejscie w zycie aktu prawnego dotyczacego wsparciadla
tworzenia w szpitalach powiatowych oddziatéw/osrodkéw opieki
dtugoterminowej i geriatrycznej, w oparciu o wyniki przegladu”.

Wejscie w zycie aktu prawnego na podstawie wynikéw przegladu
mozliwosci tworzenia oddziatéw/osrodkow opieki dtugoterminowej
i geriatrycznej w szpitalach powiatowych w Polsce. Akt prawny
okresli, w jaki sposéb wsparcie tworzenia oddziatéw opieki
dtugoterminowej oraz oddziatéw i/lub osrodkéw geriatrycznych

w szpitalach powiatowych poprawi opieke m.in. nad seniorami na
poziomie lokalnym.

Akt prawny bedzie zgodny z dokumentem ,Zdrowa przysztosé. Ramy
strategiczne dla systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027".

— art. 95ba ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz.U.z2022r.,poz. 2561 z pdzn. zm.);

— art. 24 ustawy z dnia 16 listopada 2022 r. o zmianie ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz niektérych innych
ustaw (Dz.U.z2022r., poz. 2770).
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Stownik pojeé

Inwestycja - inwestycja w rozumieniu rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego

i Rady (UE) 2021/241 z dnia 12 lutego 2021 r. ustanawiajacego Instrument na rzecz
Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci (Dz. Urz. UE L 57 2 18.02.2021, str. 17, z pdzn.
zm.), odpowiadajaca inwestycji, programowi, projektowi, projektowi indywidualnemu,
dziataniu, lub ich zespotowi, wskazanym w ramach planu rozwojowego, zmierzajaca do
osiggniecia zatozonego celu okreslonego wskaznikami, z okreslonym poczatkiem

i koncem realizaciji.

Instytucja odpowiedzialna za realizacje inwestycji - minister kierujacy dziatem
administracji rzagdowej, ktédremu zgodnie z planem rozwojowym zostato powierzone
zadanie realizacji inwestycji. W ramach komponentu D KPO instytucjg odpowiedzialng
za realizacje inwestycji jest Minister Zdrowia.

Kamienie milowe - kamienie milowe, o ktérych mowa w art. 2 pkt 4 rozporzadzenia
2021/241; mierniki jakosciowe realizacji reformy okreslone w zataczniku do decyzji
wykonawczej Rady (UE) 2022/0181 (NLE) zdnia 17 czerwca 2022 r. w sprawie
zatwierdzenia oceny planu odbudowy i zwiekszania odpornosci Polski (COM(2022)
268 final)l.

KPO - Krajowy Plan Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci.

Przedsiewziecie - element inwestycji realizowany przez ostatecznego odbiorce
wsparcia (podmiot realizujacy przedsiewziecie), zmierzajgcy do osiggniecia zatozonego
celu inwestycji.

Reforma - reforma w rozumieniu rozporzadzenia 2021/241, zmierzajaca do
osiagniecia zatozonego celu okreslonego kamieniami milowymi, w dziedzinie objetej
okreslonym dziatem lub dziatami administracji rzagdowe;j.

L https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/media/109330/PL zalacznik.pdf



https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/media/109330/PL_zalacznik.pdf

Szpital powiatowy - podmiot leczniczy prowadzacy szpital lub szpitale w rozumieniu
art. 2 ust. 1 pkt 9 ustawy o dziatalnosci leczniczej zakwalifikowany do | lub Il poziomu
systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej,
udzielajacy Swiadczen opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych.

Wskazniki - wartosci docelowe, o ktérych mowa w art. 2 pkt 4 rozporzadzenia
2021/241 stanowiace mierniki postepéw w realizacji inwestycji o charakterze
ilosciowym.

Zmiana struktury organizacyjnej szpitala powiatowego - utworzenie zaktadu
leczniczego lub komérek organizacyjnych podmiotu leczniczego lub ich czesci,
w ktérych beda udzielane swiadczenia zdrowotne w rodzaju:

— leczenie szpitalne w zakresie geriatrii lub
— $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w opiece dtugoterminowej, realizowane
w warunkach stacjonarnych.

Pod tym pojeciem rozumie sie rowniez przeksztatcenie istniejgcego zaktadu
leczniczego badz komoérki organizacyjnej lub ich czesci.



Wprowadzenie

Zakres wsparcia zmian struktury organizacyjnej szpitali powiatowych w zakresie opieki
dtugoterminowej lub geriatrycznej na poziomie lokalnym na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej (dalej: Zakres wsparcia) okresla, w jaki sposéb wsparcie na
rzecz tworzenia zaktadéw leczniczych lub komérek organizacyjnych szpitali
powiatowych, w ktérych beda udzielane swiadczenia zdrowotne w zakresie opieki
geriatrycznej i Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki
dtugoterminowej, przyczyni sie do poprawy zapewniania opieki, m.in. seniorom, na
szczeblu lokalnym.

Dziatania objete Zakresem wsparcia maja na celu:

1) poprawe jakosci oraz dostepnosci do Swiadczen dla Swiadczeniobiorcow
korzystajacych ze swiadczen udzielanych w tych komadrkach organizacyjnych;

2) eliminowanie nieréwnosci w dostepie do tych swiadczen;
3) poprawe warunkéw pracy personelu udzielajgcego tych swiadczen.

Zakres wsparcia opracowany zostat na podstawie wynikéw ,Kompleksowego
przegladu mozliwosci tworzenia w szpitalach powiatowych osrodkéw opieki
dtugoterminowej oraz oddziatéw geriatrycznych w Polsce”, opublikowanego

w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia?, ktory stanowi realizacje
kamienia milowego D1L reformy D1.2 w Komponencie D, jak rowniez w oparciu o dane
i analizy ujete w mapie potrzeb zdrowotnych na lata 2022-20263.

Razem z przepisami wskazanymi w podstawie prawnej, Zakres wsparcia stanowi
realizacje kamienia milowego D2L reformy D1.2, ktérej cel zostat okreslony jako
~Wspieranie przeksztatcania szpitali powiatowych w oddziaty lub osrodki opieki
dtugoterminowej i geriatrycznej”.

Zgodnie z chronologia inwestycji w ramach reformy D1.2, w oparciu o Zakres wsparcia
opracowany zostanie wykaz szpitali powiatowych wybranych do uzyskania
dodatkowego wsparcia na utworzenie t6zek opieki dtugoterminowe;j lub geriatrycznej
(kamien milowy D3L). Wybor bedzie sie opierat na zestawie jasnych i przejrzystych
kryteridow, obejmujacych warunki lokalne dotyczace m.in. tendencji demograficznych,
potrzeb w zakresie opieki dtugoterminowej, stanu nasycenia ustugami opieki
dtugoterminowej/geriatrycznej, czy jakosci opieki. W efekcie wyboru przedsiewzie¢
do objecia wsparciem podpisane zostang umowy z podmiotami leczniczymi na
realizacje dziatan dotyczacych wsparcia inwestycyjnego na rzecz tworzenia

2 https://www.gov.pl/web/zdrowie/kompleksowy-przeglad-mozliwosci-tworzenia-w-szpitalach-
powiatowych-osrodkow-opieki-dlugoterminowej-oraz-oddzialow-geriatrycznych-w-polsce

3 https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/

4 https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/media/109330/PL zalacznik.pdf s. 197
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jednostek/osrodkow opieki dtugoterminowej i geriatrycznej?, co bedzie stanowito
wypetnienie wskaznika wartosci docelowej D4L.

Za koniecznoscig opracowania Zakresu wsparcia, a takze poprzedzajacego go
»Kompleksowego przegladu mozliwosci tworzenia w szpitalach powiatowych
osrodkéw opieki dtugoterminowej oraz oddziatéw geriatrycznych w Polsce”,
przemawiajg wskazniki demograficzne. Analizujgc demografie w Polsce mozna
zaobserwowac dwa gtéwne trendy: spadek liczby ludnosci wywotany spadkiem
urodzen oraz wzrost dtugosci zycia (starzenia sie spoteczenstwa) przy jednoczesnym
spadku liczby lat przezytych w zdrowiu. Zgodnie z diagnoza przedstawiong w mapie
potrzeb zdrowotnych na lata 2022-2026, obserwowana rosnaca liczba oséb starszych,
przewlekle chorych i potrzebujacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu niesie za
sobga szereg wyzwan zwigzanych z zapewnieniem wtasciwej zdrowotnej opieki
senioralnej (w tym opieki geriatrycznej oraz opieki pielegnacyjnej i opiekunczej) dla
coraz wiekszej liczby oséb ze ztozonymi problemami zdrowotnymi. Ten niekorzystny
z punktu widzenia systemu ochrony zdrowia trend wptywa na dostepnos$¢ do
swiadczen opieki zdrowotnej oraz powoduje znaczace obcigzenie tego systemu

i ograniczenie mozliwosci zapewnienia wszystkim natychmiastowego dostepu do
swiadczen opieki dtugoterminowej, co jest istotne z punktu widzenia zachowania
ciaggtosci leczenia pacjentéw. Zwiekszony popyt na Swiadczenia musi zostac
dostosowany adekwatnie do obecnych i przysztych potrzeb zdrowotnych ludnosci.
Dlatego system wymaga wsparcia w celu dostosowania opieki zdrowotnej do
zachodzacych i prognozowanych zmian demograficznych oraz zniwelowania réznic
geograficznych w dostepie do opieki zdrowotne;.

Obecne dziatania systemu ochrony zdrowia skoncentrowane sg na zabezpieczeniu
aktualnych oraz przysztych potrzeb zdrowotnych ludnosci. Dotyczg one nie tylko
wsparcia rozwoju opieki pozainstytucjonalnej czy ograniczenia deficytu kadrowego, ale
rowniez zwiekszenia liczby miejsc w zaktadach opiekunczych o wysokiej jakosci,
dostosowanej do zréznicowanej struktury. Wzmocnienie tych dziatan jest elementem
planowanych inwestycji w ramach KPO, w efekcie ktérych nastgpi dostosowanie
infrastruktury szpitali powiatowych w zakresie opieki dtugoterminowej lub
geriatrycznej.

5> https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/media/109330/PL zalacznik.pdf s. 197
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Komplementarnosé¢ z rekomendowanymi kierunkami dziatan
w dokumentach strategicznych w ochronie zdrowia

Zakres wsparcia jest zgodny z dokumentem strategicznym w ochronie zdrowia
pn. ,Zdrowa Przysztosé. Ramy strategiczne dla systemu ochrony zdrowia na lata 2021 -
2027"¢, przyjetym 27 grudnia 2021 r. uchwatg Rady Ministrow, poniewaz:

a) zaktada zwiekszenie liczby miejsc w placéwkach opieki dtugoterminowej, tam,
gdzie istnieje taka potrzeba, poprzez przeksztatcenie komérek organizacyjnych
szpitali, w ktérych tézka nie sa w petni wykorzystywane, w zaktady opieki
dtugoterminowej lub oddziaty geriatryczne wraz z dziataniami
modernizacyjnymi;

b) uwzglednia mozliwos$¢ wykorzystania rozbudowywanego potencjatu kadr
opiekunéw medycznych.

Uwzglednia takze kierunek dziatan ,Poprawa stanu zdrowia obywateli oraz
efektywnosci systemu opieki zdrowotnej” wskazany w Strategii narzecz
Odpowiedzialnego Rozwoju. Dla tego kierunku dziatan zidentyfikowano m.in. projekt
strategiczny ,Efektywna stuzba zdrowia”, ktéry przewiduje pakiet programoéw na rzecz
poprawy sytuacji w polskiej ochronie zdrowia, obejmujacych m.in. wprowadzenie
organizacji opieki koordynowanej, mapowanie potrzeb zdrowotnych, okreslanie
zapotrzebowania na personel medyczny (w tym ksztatcenie kadr), inwestycje

W nowoczesng aparature i sprzet medyczny, rozwoéj e-zdrowia, budowanie systemoéw
informacyjnych w ochronie zdrowia i przebudowe systemu refundacji wyrobow
medycznych.

Dziatania przewidziane do wsparcia na podstawie Zakresu wsparcia sg takze
komplementarne wobec projektéw uwzglednionych do dofinansowania w ramach
Funduszu Medycznego. Zaktada on interwencje skierowane do podmiotéw leczniczych
udzielajacych swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze sSrodkéw publicznych

w zakresie leczenia szpitalnego (geriatria, Swiadczenia opieki geriatrycznej poza
oddziatami geriatrycznymi oraz opieki dtugoterminowej, Swiadczenia pielegnacyjne

i opiekuricze) w warunkach stacjonarnych.

Zadania zatozone w Zakresie wsparcia sg takze komplementarne z dziataniami
dotyczacymi opieki dtugoterminowej i geriatrycznej na poziomie ponadregionalnym
okreslonymi w Krajowym Planie Transformacji ogtoszonym w obwieszczeniu Ministra
Zdrowia z 15 pazdziernika 2021 r.”, poniewaz uzupetniajg w zakresie przedmiotowym,
jak i podmiotowym, nastepujace dziatania:

6 https://www.gov.pl/web/zdrowie/zdrowa-przyszlosc-ramy-strategiczne-rozwoju-systemu-ochrony-zdrowia-
na-lata-2021-2027-z-perspektywa-do-2030
7 http://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM MZ/2021/80/akt.pdf
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1) dziatanie 2.6.5: wsparcie rozwoju infrastruktury podmiotéw leczniczych
przeksztatcajagcych oddziaty szpitalne lub ich czesci, w ktérych ze srodkéw
publicznych udzielane beda stacjonarne swiadczenia w zakresie geriatrii
i opieki dtugoterminowej;

2) dziatanie 2.9.5: wsparcie rozwoju infrastruktury podmiotéw leczniczych przez
modernizacje lub tworzenie nowych oddziatéw lub struktur, w ktérych
ze Srodkow publicznych udzielane bedg stacjonarne $wiadczenia w rodzaju
opieka dtugoterminowa - $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze.

Przewidziane interwencje wpisuja sie takze w dziatania okreslone w wojewdédzkich
planach transformaciji.

Dokument uwzglednia takze rekomendowane kierunki dziatan wskazane w mapie
potrzeb zdrowotnych na lata 2022-2026, w tym m.in.: racjonalizacje liczby t6zek na
oddziatach szpitalnych lub ich przeksztatcenie zgodnie z prognozami demograficznymi
w tézka opieki dtugoterminowejs.

Dziatania w Zakresie wsparcia zaplanowane w ramach KPO majg odmienny charakter
w stosunku do dziatan zaplanowanych w ramach polityki spéjnosci w programach
realizowanych w perspektywie finansowej 2021-2027 zaréwno na poziomie krajowym,
jakiregionalnym.

8 Wszystkie powigzane rekomendowane kierunki dziatan znajduja sie w mapie potrzeb zdrowotnych na
lata 2022-2026 w czesciach dotyczacych lecznictwa szpitalnego oraz opieki dtugoterminowe;j.



Sposdéb wsparcia zmian struktury organizacyjnej - podstawowe
informacje

Zakres podmiotowy

Wsparcie dedykowane jest wytacznie dla szpitali powiatowych, ktére tworza
zaktady lecznicze, komorki organizacyjne lub ich czesci:

udzielajace swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju Swiadczenia pielegnacyjne
i opiekuncze w opiece dtugoterminowej, realizowane w warunkach
stacjonarnych,

udzielajace swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne
w zakresie geriatrii.

poc

Zakres przedmiotowy

Wsparcie zmian struktury organizacyjnej szpitali powiatowych w ramach srodkéw

hodzacych z KPO, przewidzianych w tym dokumencie, bedzie przeznaczone na:
przebudowe, remont, modernizacje infrastruktury szpitali powiatowych,

w uzasadnionych przypadkach zwigzanych z brakiem mozliwosci efektywnego
inwestowania srodkéw w przebudowe lub rozbudowe starych,
wyeksploatowanych budynkdw, ktére nie spetniajg wymagan, jakim powinny
odpowiadac pomieszczenia i urzadzenia podmiotu leczniczego zgodnie

z obowigzujacymi przepisami prawa: budowe nowej infrastruktury podmiotow
leczniczych, wraz z nabyciem tytutu prawnego do nieruchomosci na cele
budowlane,

doposazenie w nowoczesne urzadzenia i wyroby medyczne,

wsparcie zmian jakosciowych w funkcjonowaniu szpitali powiatowych poprzez
realizacje niezbednych dziatan infrastrukturalnych.

Zaktadany okres realizacji inwestycji objetych wsparciem: od 2023 do Il kw. 2026.




Zasady finansowania

Finansowanie wsparcia w ramach KPO odbywa sie na zasadach okres$lonych
w ustawie z dnia 6 grudnia 2006 r. o zasadach prowadzenia polityki rozwoju (Dz. U.
2023r., poz. 225) dotyczacych srodkéw, o ktérych mowa w Rozdziale 2aa tej ustawy.

10



Zaktadane efekty wsparcia

Realizacja przedsiewziec¢ przyczyni sie do osiggniecia celu ogélnego, okreslonego
w opisie kamienia milowego D2L KPO, czyli do poprawy zapewniania opieki, m.in.

seniorom, na szczeblu lokalnym.

Osiagniecie celu ,,Poprawa jakosci oraz dostepnosci do swiadczen zdrowotnych

w zakresie opieki geriatrycznej i Swiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych w ramach
opieki dtugoterminowej dla swiadczeniobiorcéw korzystajacych ze swiadczen
udzielanych w utworzonych komadrkach organizacyjnych podmiotu leczniczego”
zostanie umozliwione poprzez wypracowanie nastepujacych rezultatow,

z przypisanymi do nich dziataniami:

Dziatanie Rezultat

Zawarcie 50 umoéw ze szpitalami
powiatowymi, ktorych efektem bedzie
zmiana struktury organizacyjnej
zmierzajaca do utworzenia zaktadow
leczniczych lub komorek
organizacyjnych, w ktérych beda
udzielane $wiadczenia zdrowotne

w zakresie opieki geriatrycznej lub
sSwiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze
w ramach opieki dtugoterminowej

w warunkach stacjonarnych.

Utworzenie co najmniej 1490
dodatkowych t6zek w stacjonarne;j
opiece dtugoterminowej lub
geriatrycznej.

Wszystkie przedsiewziecia bedg
zaktadaty dostosowanie do warunkéw
realizacji gwarantowanych swiadczen
opieki zdrowotnej, w szczegdlnosci

w zakresie personelu medycznego

i wyposazenia w sprzet i urzadzenia
medyczne okreslonych w przepisach
prawa powszechnie obowigzujacego,
majac na uwadze koniecznos¢
zapewnienia wysokiej jakosci Swiadczen
opieki zdrowotnej oraz prawidtowego
udzielenia tych swiadczen.

Poprawa jakosci oraz dostepnosci do
swiadczen zdrowotnych w zakresie
opieki geriatrycznej i Swiadczen
pielegnacyjnych i opiekunczych

w ramach opieki dtugoterminowej w 50
szpitalach powiatowych (zrealizowanie
50 przedsiewzie¢, co stanowi realizacje
inwestycji w 100%).
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Promowanie przedsiewzie¢, ktére
zaktadaja realizacje dodatkowych
dziatan nakierowanych na jako$¢

z perspektywy pacjenta (patient
experience), uzupetniajacych

i komplementarnych wobec warunkéw
realizacji gwarantowanych swiadczen
opieki zdrowotnej okreslonych

w przepisach prawa powszechnie
obowigzujacego, podnoszacych komfort
i bezpieczenstwo pacjenta, a takze
przyspieszajacych proces leczenia,
takich jak np. nowy sprzet medyczny.

Poprawa jakosci i warunkéw udzielania
Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie
opieki geriatrycznej lub swiadczen
pielegnacyjnych i opiekunczych

w ramach opieki dtugoterminowe;j

w warunkach stacjonarnych w zakresie
wykraczajacym poza warunki okreslone
w obowiazujacych przepisach prawa

i wzgledem nich komplementarne w co
najmniej 25 szpitalach powiatowych
(zrealizowanie 25 przedsiewzie¢, co
stanowi realizacje inwestycji w 50%).

Promowanie projektéw, ktére zaktadaja
realizacje dodatkowych dziatan
nakierowanych na jako$¢ z perspektywy
personelu udzielajgcego swiadczen,
uzupetniajacych i komplementarnych
wobec warunkoéw okreslonych

w przepisach prawa powszechnie
obowiazujacego, takich jak np. nowy
sprzet, wyremontowane pomieszczenia
socjalne, dodatkowe udogodnienia
podnoszace komfort pracy.

Poprawa jakosci i warunkéw pracy
personelu udzielajgcego swiadczen

w zakresie wykraczajgcym poza warunki
okres$lone w przepisach obowigzujacych
i wzgledem nich komplementarne, w co
najmniej 25 szpitalach powiatowych
(zrealizowanie 25 przedsiewzie¢, co
stanowi realizacje inwestycji w 50%).

Osiagniecie celu ,Eliminowanie nieréwnosci w dostepie do swiadczen zdrowotnych

w zakresie opieki geriatrycznej i Swiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych w ramach
opieki dtugoterminowej dla swiadczeniobiorcéw korzystajacych ze swiadczen
udzielanych w utworzonych komdérkach organizacyjnych podmiotu” zostanie
umozliwione poprzez wypracowanie nastepujacych rezultatéw, z przypisanymi do nich

dziataniami:
Dziatanie

Promowanie przedsiewziec
zaktadajacych zmiane struktury
organizacyjnej zmierzajacych do
utworzenia zaktadéw leczniczych lub
komodrek organizacyjnych, w ktérych
beda udzielane $wiadczenia zdrowotne
w zakresie opieki geriatrycznej oraz

Rezultat

Utworzenie co najmniej 745
dodatkowych t6zek opieki
dtugoterminowej lub geriatrycznej
w obszarach terytorialnych
Rzeczypospolitej Polskiej, w ktorych
popyt na $wiadczenia tego rodzaju
bedzie wzrastat najbardziej.
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Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze
w ramach opieki dtugoterminowej

w warunkach stacjonarnych,
realizowane w nastepujacych obszarach

terytorialnych Rzeczypospolitej Polskiej:

— wgminach miejskich wojewédztw:
lubelskiego, podlaskiego,
podkarpackiego
i Swietokrzyskiego?,

—  wwojewddztwach, gdzie struktura
demograficzna wskazuje na
najwyzszy wzrost zapotrzebowania
na opieke dtugoterminowa
w przysztoscilo, tj.

w wojewddztwach wschodnich
(lubelskim, podlaskim,
podkarpackim, Swietokrzyskim)
oraz w woj. opolskim, tédzkim,
slgskim i warminsko-mazurskim,

— wwojewoddztwach, w ktérych liczba
t6zek w stacjonarnej opiece
dtugoterminowej lub opiece
geriatrycznej na 1 min ludnosci jest
nizsza niz wartos¢ dla Polski?,

— w powiatach, w ktérych
wspotczynnik potencjatu
pielegnacyjnego osiggac bedzie
wartosc ponizej sSredniej dla Polski
lub ponizej 100 od 2030 .12,

Realizacja przedsiewziec na terenie co
najmniej 12 powiatow, w ktérych nie sa

Utworzenie dodatkowych t6zek opieki
dtugoterminowej na terenie co najmniej

12 tamze.

9 Zgodnie z danymi wynikajacymi z ,Kompleksowego przegladu mozliwosci tworzenia w szpitalach
powiatowych osrodkéw opieki dtugoterminowej oraz oddziatéw geriatrycznych w Polsce”.

10 Zgodnie z danymi wynikajacymi z ,Kompleksowego przegladu mozliwosci tworzenia w szpitalach
powiatowych osrodkéw opieki dtugoterminowej oraz oddziatéw geriatrycznych w Polsce” oraz z mapy
potrzeb zdrowotnych na lata 2022-2026 w obszarach analiz dotyczacych opieki dtugoterminowe;j

i leczenia szpitalnego.

11 Zgodnie z danymi wynikajacymi z mapy potrzeb zdrowotnych na lata 2022-2026 w obszarach analiz
dotyczacych opieki dtugoterminowe;j i leczenia szpitalnego.
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udzielane $wiadczenia pielegnacyjne
i opiekuricze w ramach opieki
dtugoterminowej w warunkach
stacjonarnych (tzw. biate plamy)?2.

12 powiatow, w ktorych nie sg udzielane
Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze
w ramach opieki dtugoterminowej

w warunkach stacjonarnych.

Realizacja przedsiewziec na terenie co
najmniej 12 powiatéw o wskazniku
liczby tézek stacjonarnej opieki
dtugoterminowej na 100 tys.
mieszkancéw ponizej wartosci dla
Polskil4,

Utworzenie dodatkowych 16zek opieki
dtugoterminowej na terenie co najmniej
12 powiatéw, w ktérych wskaznik liczby
t6zek stacjonarnej opieki
dtugoterminowej na 100 tys.
mieszkancéw jest nizszy niz wartos¢ dla
Polski.

Osiagniecie celu ,,Poprawa warunkéw pracy personelu udzielajacego swiadczen
zdrowotnych w zakresie opieki geriatrycznej i Swiadczen pielegnacyjnych

i opiekuniczych w ramach opieki dtugoterminowej dla Swiadczeniobiorcow
korzystajacych ze $wiadczen udzielanych w utworzonych komérkach organizacyjnych
podmiotu leczniczego” zostanie umozliwione poprzez wypracowanie nastepujgcych
rezultatéw, z przypisanymi do nich dziataniami:

Dziatanie

Promowanie przedsiewzie¢ na terenie
powiatow, w ktérych oprocz dziatan
zgodnych z zakresem przedmiotowym
Zakresu wsparcia sg lub, w okresie 3 lat
poprzedzajacych okres realizacji
przedsiewziecia, byty realizowane
dziatania zwigzane z podnoszeniem
kwalifikacji personelu udzielajgcego
Swiadczen w zakresie udzielania
Swiadczen zdrowotnych opieki
geriatrycznej i swiadczen
pielegnacyjnych i opiekunczych

w ramach opieki dtugoterminowej

w warunkach stacjonarnych.

Rezultat

Podniesienie kompetenciji i kwalifikacji
personelu udzielajgcego $wiadczen

w zakresie udzielania Swiadczen
zdrowotnych opieki geriatrycznej

i Swiadczen pielegnacyjnych

i opiekunczych w ramach opieki
dtugoterminowej w warunkach
stacjonarnych w co najmniej 25
szpitalach powiatowych (zrealizowanie
25 przedsiewziec co stanowi realizacje
inwestycji 50%)

Wszystkie przedsiewziecia bedg
zaktadaty wyposazenie w sprzet
i urzadzenia medyczne utatwiajace

Poprawa lokalowych i sprzetowych
warunkéw pracy personelu
udzielajgcego swiadczen w 50 szpitalach

13 Zgodnie z danymi wynikajacymi z mapy potrzeb zdrowotnych na lata 2022-2026 w obszarze analiz

dotyczacych opieki dtugoterminowe;j.
14 tamze.
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pielegnacje $wiadczeniobiorcy,
chroniace personel udzielajacy
swiadczen przed narazeniem na czynniki
szkodliwe dla zdrowia czy
przecigzeniem fizycznym oraz
stworzenie warunkéw lokalowych
podnoszacych komfort pracy personelu
udzielajgcego $wiadczen (takie jak np.
wtasciwie wyposazone pomieszczenia
socjalne oraz pomieszczenia do opieki,
windy itp.) co najmniej w zakresie
minimalnych warunkéw wynikajacych
z obecnie obowigzujacych przepisow
prawa.

powiatowych (zrealizowanie 50
przedsiewzied, co stanowi realizacje
inwestycji w 100%,)
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Zasady ustalania kryteriéw naboru wnioskéw oraz
monitorowania realizacji przedsiewzie¢

1.

Zadania Ministra Zdrowia dziatajacego jako instytucja odpowiedzialna za
realizacje inwestycji w ramach KPO okreséla art. 14lh ustawy o zasadach
prowadzenia polityki rozwoju.

Zarealizacje inwestycji przewidzianych w Zakresie wsparcia odpowiada
komoérka organizacyjna Ministerstwa Zdrowia ds. inwestycji.

Realizacja inwestycji, w tym w szczegdlnosci ustalanie kryteriéw wyboru
przedsiewziec do objecia wsparciem, prowadzona bedzie z zachowaniem zasad
przejrzystosci, rzetelnosci oraz bezstronnosci, dzieki oparciu procesu wyboru
przedsiewziec¢ do objecia wsparciem na:

a) obiektywnych i publicznie dostepnych danych ujetych w mapie potrzeb
zdrowotnych nalata 2022-2026,

b) wynikach raportu powstatego w ramach kamienia milowego D1L KPO oraz
tresci Zakresu wsparcia, zamieszczonych w Biuletynie Informacji
Publicznej Ministra Zdrowia.

WYybér przedsiewzie¢ odbywa sie na zasadach okreslonych w regulaminie
wyboru przedsiewzie¢ do objecia wsparciem, ktéry przyjmuje i podaje do
publicznej wiadomosci na swojej stronie internetowej instytucja odpowiedzialna
zarealizacje inwestycji.

Regulamin, o ktérym mowa w pkt 4, okresla w szczegdélnosci:
a) kryteriawyboru przedsiewziec;

b) terminisposdb sktadania wnioskéw o objecie przedsiewziecia wsparciem
z planu rozwojowego;

c) opis procedury oceny przedsiewziec;
d) opis procedury ponownejoceny przedsiewziec.

Zgodnie z regulaminem, o ktérym mowa w pkt 4, priorytetem objete beda
szpitale powiatowe, dla ktorych podmiotem tworzacym jest powiat.

Kryteria wyboru przedsiewzie¢ odnoszg sie do przedsiewziecia lub grupy

przedsiewzie¢, zgtoszonych we wniosku o objecie wsparciem i uwzgledniaja:

a) horyzontalne zasady i kryteria wyboru przedsiewzie¢ dla KPO - okreslone
przez ministra wtasciwego do spraw rozwoju regionalnego;

b) kryteria szczegdtowe - okreslone przez instytucje odpowiedzialng za
realizacje inwestycji wedtug potrzeb zwigzanych ze specyfika inwestycji oraz
uwzgledniajgce wymagania okreslone w dokumentach programowych KPO.

16



8. Instytucja odpowiedzialna za realizacje inwestycji ocenia przedsiewziecia
w zakresie spetniania kryteriow wyboru przedsiewzie€.

9. Instytucja odpowiedzialna za realizacje inwestycji informuje podmioty
whnioskujgce o objecie wsparciem o wyniku oceny.

10. Instytucja odpowiedzialna za realizacje inwestycji zawiera z podmiotem
whnioskujgcym o objecie wsparciem, ktérego przedsiewziecie zostato wybrane
do objecia wsparciem, umowe o objecie przedsiewziecia wsparciem.

11.Za monitorowanie realizacji inwestycji odpowiada instytucja odpowiedzialna za
realizacje inwestycji, ktéra:

a) zprocesu wyboru wnioskéw do objecia wsparciem sporzadzi wykaz
szpitali powiatowych zakwalifikowanych do udzielenia wsparcia
w tworzeniu zaktaddw leczniczych lub komérek organizacyjnych,
w ktorych bedg udzielane $wiadczenia zdrowotne w zakresie opieki
geriatrycznej oraz Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach
opieki dtugoterminowej, ktory zostanie opublikowany w Biuletynie
Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia;

b) przygotuje szczegdtowy raport komisji oceniajgcej z oceny nadestanych
whnioskow pod katem spetnienia kryteriéw wyboru.

12.Monitorowanie realizacji inwestycji jest prowadzone w szczegélnosci na
podstawie wynikéw badan statystycznych oraz danych pochodzacych:

a) zpoziomu przedsiewzied;
b) ze statystyki publicznej;
c) zanaliziewaluacji inwestycji lub jej czesci.

13.Umowa o objecie przedsiewziecia wsparciem okresla zasady realizacji
przedsiewziecia, w tym w szczegdlnosci:

a) opis przedsiewziecia, w tym cel, na jaki przyznano srodki, i termin jego
realizacji;

b) wysokos$¢ przyznanych srodkéw oraz sposéb ustalania transz, terminy
i warunki przekazywania tych srodkéw oraz wysokos¢ oprocentowania
pozyczki;

c) zobowigzanie do przechowywania dokumentéw niezbednych do
przeprowadzenia kontroli przez okres wskazany w umowie;

d) zobowigzanie do poddania sie kontroli i tryb kontroli realizacji
przedsiewziecia;
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formy zabezpieczen nalezytego wykonania zobowigzan wynikajacych
Z Umowy;

warunki rozwigzania umowy ze wzgledu na nieprawidtowosci
wystepujace w trakcie realizacji przedsiewziecia;

warunki i terminy zwrotu srodkéw, w tym srodkéw nieprawidtowo
wykorzystanych lub pobranych w nadmiernej wysokosci lub w sposéb
nienalezny;

zobowigzanie do prowadzenia dziatan informacyjnych o finansowaniu
przedsiewziecia ze srodkéw Instrumentu na rzecz Odbudowy
i Zwiekszania Odpornosci;

inne postanowienia umozliwiajgce monitorowanie i sprawozdawanie

z osiggania wartosci docelowych oraz wskaznikéw inwestycji, w ramach

ktorej jest realizowane przedsiewziecie.
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