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Warszawa, 15 marca 2024

Pan
Barttomiej Chmielowiec
Rzecznik Praw Pacjenta

Szanowny Panie Rzeczniku,

w odpowiedzi na pismo z dnia 11 stycznia 2024 r. znak: RzPP-DWS-WPS.033.1.2024

w sprawie przekazania informacji do sprawozdania z przestrzegania praw pacjenta

na terenie Rzeczypospolitej Polskiej w 2023 r. w tym opinii o funkcjonowaniu systemu
opieki zdrowotnej, a takze o wybranych najwazniejszych zmianach/reformach
wprowadzonych przez Ministerstwo Zdrowia, uprzejmie przekazuje ponizsze informacje.

Dziatania Ministra Zdrowia w roku 2023 r. byty kontynuacjg podejmowanych w
poprzednich latach inicjatyw i stanowity realizacje celéw zawartych w Narodowej Strategii
Onkologicznej, Programie rozwoju e-Zdrowia w Polsce na lata 2022-2027, Narodowym
Programie Choréb Uktadu Krazenia na lata 2022-2032 i Krajowym Planie Odbudowy 1.

Narodowy Program Choréb Uktadu Krazenia na lata 2022-2032 (NPChUK)? jest
odpowiedzig na obecny i prognozowany wzrost zachorowan na choroby uktadu krazenia
(ChUK), a takze wynikajace z tego skutki w postaci wysokiej umieralnosci oraz powaznych
konsekwencji spotecznych, w tym pogarszania jakosci zycia chorych i znacznych obcigzen
finansowych zwigzanych z leczeniem tych choréb.

Celem NPChUK jest zapewnienie obywatelom réwnego i adekwatnego do potrzeb
zdrowotnych dostepu do wysokiej jakosci Swiadczen zdrowotnych przez przyjazny,
nowoczesny oraz efektywny system ochrony zdrowia. Efektem realizacji Programu ma by¢
wydtuzenie zycia i poprawa stanu zdrowia spoteczenstwa.

W 2023 r. realizowano dziatania skupiajace sie na pieciu gtéwnych obszarach NPChUK:

l. Inwestycje w kadry;

. Inwestycje w edukacje, profilaktyke i styl zycia;
Il Inwestycje w pacjenta;
V. Inwestycje w nauke i innowacje;

V. Inwestycje w system opieki kardiologicznej.

W ramach NPChUK w 2023 . realizowano dziatania, ktére zwigzane s3 z poprawa dostepu,
jakosci i bezpieczenstwa swiadczen zdrowotnych:

— doposazono 49 podmiotéw leczniczych w sprzet medyczny stuzacy do diagnostyki
i leczenia choréb uktadu krazenia. Dofinansowanie, w kwocie ponad 84 min zt,
dotyczyto zakupu systemu holterowskiego pomiaru cisnienia z akcesoriami, sprzetu

1 Plan dziatalno$ci Ministra Zdrowia na rok 2023 https://www.gov.pl/web/zdrowie/plan-dzialalnosci-na-rok-2023
2 Uchwata Nr 247 Rady Ministréw z 6 grudnia 2022 r. w sprawie ustanowienia programu wieloletniego pn.

Narodowy Program Chordb Ukiadu KraZenianalata 2022-2032 (M.P. 22022 ¢ poz. 1265).
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z dziedziny intensywnej terapii stosowanego w opiece nad pacjentami kardiologicznymi
oraz aparatow do krazenia pozaustrojowego z wyposazeniem?);

— rozpoczeto prace nad opracowaniem Kalkulatora Stanu Zdrowia - Kalkulator pozwoli
kazdemu uzytkownikowi (pacjentowi) na ocene obszardw ryzyka chorob uktadu
krazenia oraz umozliwi weryfikacje, ktére obszary wymagaja interwencji, w tym pilnej
interwencji (kontakt z lekarzem);

— opracowano i przeprowadzono w 250 losowo wybranych placéwkach edukacyjnych
»Ankiety dotyczacej Swiadomosci mtodocianych dorostych na temat choréb uktadu
krazenia”. Ankiete wypetniali uczniowie, ktéry ukonczyli 18 lat. Analiza danych
dotyczaca swiadomosci mtodych dorostych nt. czynnikéw ryzyka choréb uktadu
krazenia (m.in. alkohol, nikotyna) zostanie zestawiona z wynikami analizy potrzeb
zdrowotnych w 2024 r. co umozliwi opracowanie w 2024 roku zatozen do programéw
edukacyjnych oraz przygotowania propozycji materiatéw informacyjno-edukacyjnych
do wykorzystania w ogoélnopolskiej kampanii informacyjno-promocyjnej nt. profilaktyki
pierwotnej chordb uktadu krazenia oraz zasad zdrowego stylu zycia;

— rozszerzono pilotaz Krajowej Sieci Kardiologicznej o 6 wojewddztw: dolnoslaskie,
to6dzkie, matopolskie, pomorskie, slgskie i wielkopolskie, a takze przedtuzenie jego
realizacji w woj. mazowieckim. Celem programu jest przyspieszenie i uproszczenie
diagnostyki pacjentéw kardiologicznych z nadcisnieniem tetniczym opornym i
wtdrnym, niewydolnoscia serca, zaburzeniami rytmu i przewodzenia i/lub wadami
zastawkowymi serca. Programem pilotazowym w 2023 roku objeto 19 085
Swiadczeniobiorcow.

W 2023 r. zapewniono réwniez pacjentom kardiologicznym dostep do 4 nowych swiadczen:

1) wramach rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie
sSwiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego zagwarantowano:

a) wszczepienie przezcewnikowe bezelektrodowego systemu do stymulacji
jednojamowej;

b) przezcewnikowa naprawa niedomykalnosci zastawki tréjdzielnej metoda brzeg-do-
brzegu za pomoca klipsa;

c) monitorowanie zdarzen arytmicznych przy uzyciu wszczepialnych rejestratoréw
zdarzen (ILR):

- u chorych po kryptogennym udarze mézgu oraz

- po nawracajacych utratach przytomnosci, ktérych przyczyny nie udato sie ustali¢ pomimo
rozszerzonej diagnostyki;

2) woparciu o rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia z dnia 12 listopada 2015 r. w
sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu $wiadczen wysokospecjalistycznych
oraz warunkéw ich realizacji zagwarantowano mechaniczne wspomaganie serca
pompa wspomagajaca lewa komore serca u pacjentéw z ciezka niewydolnoscia
serca, niekwalifikujacych sie do transplantacji serca jako terapia docelowa.

3) namocy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 pazdziernika 2023 r.
zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. z 2023 r. poz. 2294) wprowadzono do
wykazu $wiadczen gwarantowanych nowe swiadczenie opieki zdrowotnej ,Badanie
nasienia (seminogram)”.

Podkreslenia wymaga, ze badanie nasienia jest podstawowym badaniem pierwszego rzutu
wykorzystywanym w diagnostyce nieptodnosci meskiej, ktéra powinna sie rozpoczaé
rownolegle z diagnostyka kobiety. W trakcie badania analizowane sg ogélne parametry
nasienia, takie jak objetos¢ i lepkos$¢ ejakulatu, czas uptynnienia, pH, wyglad nasienia,

3) Szczegoty dotyczace konkurséw NPChUK przeprowadzonych w 2023 r. znajduja sie na stronie MZ
httons: /AananaLeov. nl /i ie/na AN=DrOera kladu-krazenia - 30.0 024
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ogélna liczba plemnikéw w nasieniu, liczba plemnikéw w 1 ml ejakulatu, odsetek zywych
i poruszajacych sie plemnikoéw, a takze ewentualna aglutynacja (zgrupowanie) plemnikéw
i stopien jej zaawansowania.

4) napodstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 pazdziernika 2023 r.
zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2023 r. poz. 2226) wprowadzone zostaty
nastepujace badania diagnostyczne finansowane z budzetu powierzonego:

,7) immunoglobuliny E catkowite (IgE);

8) immunoglobuliny E swoiste (IgE) z panelem oznaczen dotyczacym alergii wziewnych
i pokarmowych; alergeny:

a) wziewne: leszczyna, olcha, brzoza, trawy, zyto, bylica, roztocza kurzu domowego, pies,
kot, alternaria,

b) pokarmowe: mleko, jajko, pszenica, soja, orzechy ziemne, orzechy laskowe, ryby, owoce
morza - skorupiaki, marchew, jabtko.”;

oraz $wiadczenia opieki koordynowanej z zakresu: Diagnostyka i leczenie przewlektej
choroby nerek

W 2023 roku Minister Zdrowia wydat rozporzadzenia pilotazowe takie jak:

1) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 maja 2023 r. w sprawie programu
pilotazowego w zakresie kompleksowej opieki rozwojowej nad dzieémi urodzonymi
przedwczesnie KORD (Dz. U. poz. 1202);

2) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie programu pilotazowego w zakresie
kompleksowej opieki nad swiadczeniobiorca z wczesnym zapaleniem stawoéw
KOWZS;

ktérych celem jest przetestowanie nowych modeli organizacyjnych czego konsekwencja
powinno by¢ poprawienie jakosci opieki jak réwniez zwiekszenie dostepnosci do $wiadczen
w przedmiotowych obszarach.

Ponadto w 2023 r. trwaty prace nad nowelizacja takich programoéw pilotazowych jak:

1) rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 pazdziernika 2018 r. w sprawie
programu pilotazowego dotyczacego leczenia ostrej fazy udaru niedokrwiennego
za pomoca przezcewnikowej trombektomii mechanicznej naczyh domézgowych lub
wewnatrzczaszkowych (Dz.U. z 2018 r. poz. 1985) - wydtuzony zostat termin
trwania programu pilotazowego do 30. 06. 2024 r. celem zapewnienia dostepu do
sSwiadczenia ratujgcego zycie.

2) rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie programu pilotazowego opieki nad
sSwiadczeniobiorcg w ramach sieci kardiologicznej - wprowadzono zmiany
umozliwiajgce zwiekszenie dostepnosci do $wiadczen kardiologicznych
realizowanych w ramach programu pilotazowego.

Trwaty réwniez prace nad nowelizacjg programu pilotazowego dotyczacego
koordynowanej opieki medycznej nad chorymi z neurofibromatozami oraz pokrewnymiim
rasopatiami. Wskazac nalezy, ze celem programu pilotazowego jest poprawa efektywnosci
diagnostyki i leczenia swiadczeniobiorcéw z NF/RAS oraz wczesne wykrywanie probleméw
zdrowotnych charakterystycznych dla tej grupy swiadczeniobiorcéw, a takze ocena
efektywnosci organizacyjnej nowego modelu opieki nad swiadczeniobiorcami z NF/RAS.

Zgodnie z trescia rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2023 r. zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie programu pilotazowego w zakresie koordynowanej opieki
medycznej nad chorymi z neurofibromatozami oraz pokrewnymi im rasopatiami wydtuzono
etap realizacji programu pilotazowego do dnia 31 grudnia 2024 r. Wydtuzenie czasu
trwania programu pilotazowego umozliwi przeprowadzenie niezbednych dziatan
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legislacyjnych majacych na celu wdrozenie i zaadaptowanie przetestowanych w ramach
pilotazu rozwigzan do systemu ochrony zdrowia. Ponadto w celu zapewnienia
swiadczeniodawcom srodkéw finansowych na wzrost wynagrodzen dokonano
podwyzszenia wyceny $wiadczen opieki zdrowotnej realizowanych w ramach programu
pilotazowego w zakresie koordynowanej opieki medycznej nad chorymi z
neurofibromatozami oraz pokrewnymi im rasopatiami.

Wskazad réwniez nalezy, iz w oparciu o rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 stycznia
2024 r. zmieniajagcym rozporzadzenie w sprawie programu pilotazowego w zakresie
koordynowanej opieki medycznej nad chorymi z neurofibromatozami oraz pokrewnymiim
rasopatiami zwiekszono liczbe osrodkéw koordynujacych o Uniwersytecki Szpital
Dzieciecy w Krakowie oraz Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy im. prof. dr
Stanistawa Popowskiego w Olsztynie realizujacych program pilotazowy. Dzieki tej zmianie
dla oséb korzystajacych z opieki zdrowotnej na terenie wojewddztwa matopolskiego oraz
wojewddztwa warminsko-mazurskiego skréci sie $ciezka diagnostyczna i zwiekszy sie
dostep do badanh.

W4rdd pozostatych dziatan wymienié nalezy dziatania na rzecz poszerzenia oferty cyfrowej
dla pacjentow, w tym takze w zakresie rozwigzan mobilnych, dzieki ktérej dostep do
sSwiadczen zdrowotnych zostanie zwiekszony przy zachowaniu jakosci oraz zasad
bezpieczenstwa. W marcu 2023 r. wprowadzono mozliwosci zgtaszania zdrowotnych
aplikacji mobilnych do procesu oceny, w wyniku ktérej aplikacja moze uzyskac tytut
Aplikacja Certyfikowana MZ i zosta¢ umieszczona w Portfelu Aplikacji Zdrowotnych (PAZ).
Celem powstania Portfela Aplikacji Zdrowotnych (PAZ), w ktérym znajda sie Aplikacje
Certyfikowane MZ, jest wskazanie bezpiecznych i rzetelnie opracowanych aplikacji
dedykowanych pacjentom.

W portfelu (PAZ) moga by¢ umieszczane aplikacje skierowane do pacjentéw, ktére
pozytywnie przeszty proces oceny i otrzymaty tytut Aplikacji Certyfikowanej MZ. Aplikacje
te sg weryfikowane pod wzgledem bezpieczenstwa informacji oraz w zakresie zawartosci
merytorycznej, ktére wespra pacjenta w kwestiach zdrowotnych, a w przypadku aplikacji
bedacych wyrobem medycznym bedg pomocne w procesie diagnozy i leczenia probleméw
zdrowotnych pacjentéw.

Mimo, ze aplikacje znajdujace sie w PAZ s3 skierowane do pacjentéw, to przewidywane sg
korzysci takze dla wszystkich zaangazowanych stron. Personel medyczny zyska
sprawdzone narzedzie, ktére pomoze np. monitorowad stan zdrowia pacjenta, wspieraé¢ w
realizacji zalecen, a tym samym zaangazuje pacjenta w proces dbania o zdrowie. Dla
wtascicieli aplikacji bedzie natomiast Swiadectwem najwyzszej jakosci i skutecznosciich
produktu oraz szansa na jego rozpowszechnienie wsréd szerokiego grona pacjentéw, a
udziat organizacji eksperckich i pacjenckich w procesie przyczyni sie do ich popularyzacji
oraz umozliwi nowy sposéb realizacji ich zatozen statutowych.

Na mocy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 stycznia 2024 r. w sprawie skierowan
wystawianych w postaci elektronicznej w Systemie Informacji Medycznej (Dz.U. z 2024 r.
poz. 103) rozszerzony zostat wykaz $wiadczen opieki zdrowotnej, dla ktérych skierowania
sg wystawiane w postaci elektronicznej w Systemie Informacji Medycznej, o skierowania na
leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacje uzdrowiskowa. Przedmiotowa zmiana stanowi
konsekwentne rozwiniecie dziatan zmierzajacych do usprawnienia funkcjonowania procesu
wystawiania i realizacji skierowan przez ich cyfryzacje.

Co wiecej, Ministerstwo Zdrowia w 2023 r. podejmowato wiele innych waznych inicjatyw i
dziatan majacych na celu wzmocnienie ochrony prawa pacjenta, jednym z kluczowych byto
realizowanie projektu Dostepnos¢ Plus dla zdrowia, ktérego celem byto dostosowanie
szpitali oraz placowek Podstawowej Opieki Zdrowotnej do wymagan oséb ze szczegdlnymi
potrzebami.

Ministerstwo Zdrowia przeprowadzito 4 nabory wnioskdw o powierzenie grantéw, 2 dla
szpitalii 2 dla placéwek POZ. Wnioskodawcy ztozyli 200 wnioskéw o powierzenie grantow,
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w tym 290 przez szpitale i 610 przez placowki POZ. W ramach projektu przeprowadzono
382 audyty wstepne, w tym w 78 szpitalach i 304 w placéwkach POZ. Audytéw koncowych
przeprowadzono 350, tj. 78 w szpitalach i 272 w placéwkach POZ.

W kazdej placéwece, ktéra przystapita do projektu i zrealizowata zakres rzeczowny grantu
nastapita poprawa dostepnosci. Najwieksze potrzeby zwigzane byty z poprawg dostepnosci
architektonicznej. W tym zakresie placéwki realizowaty zadania zwigzane z remontami:
strefy wejscia - remont schodéw (wtasciwa geometria stopni, antyposlizgowa
nawierzchnia, balustrady, pochwyty, oznakowanie) pochylni, wymiana drzwi wejsciowych,
zapewnieniem prawidtowego wiatrotapu. W istotny sposéb poprawiona zostata
komunikacja pionowa dzieki montazom wind oraz podnosnikéw pionowych.
Przeprowadzane zostaty remonty ciggéw komunikacyjnych (wymiana nawierzchni na
antyposlizgowa i kontrastowa wzgledem $cian), rejestracji i gabinetow. Powstawaty pokoje
dla matki i dziecka, pomieszczenia z przewijakami dla dorostych. W wiekszosci placéwek
zostata dostosowana toaleta do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami. Istotnym
elementem poprawy dostepnosci byto takze wtasciwe oznakowanie placéwek,
wyposazenie w sprzet do ewakuacji. Wyznaczane byty tez miejsca parkingowe dla OzN w
poblizu wejscia gtéwnego.

W zakresie dostepnosci cyfrowej dostosowywano przede wszystkim strony internetowe do
zgodnosci ze do standardem WCAG 2.1. Istotna cze$¢ zadan dotyczyta poprawy
infrastruktury IT i infrastruktury informacyjnej, tj. kioski multimedialne, automaty biletowe,
wyswietlacze, moduty do telemedycyny.

W zakresie informacyjno-komunikacyjnym najwazniejszym zadaniem z punktu widzenia
zapewnienia dostepnosci byty szkolenia, np. z komunikacji zosobami ze szczegdlnymi
potrzebami, z zatrudniania oséb z niepetnosprawnosciami, z wdrazania standardu
dostepnosci. W ocenie Ministra Zdrowia projekt Dostepnos¢ Plus dla zdrowia w duzej
mierze zapewnit swobodny dostep do débr, ustug oraz mozliwosci udziatu w zyciu
spotecznym i publicznym oséb ze szczegdlnymi potrzebami.

Wspomniec réwniez nalezy o Programie pilotazowym w zakresie monitorowania dzieci i
mtodziezy z pierwotnymi i wtérnymi niedoborami odpornosci wdrozonym na podstawie
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 grudnia 2022 r. w sprawie programu
pilotazowego w zakresie monitorowania dzieci i mtodziezy z pierwotnymi i wtérnymi
niedoborami odpornosci (Dz. U. poz. 2601, z pdzn. zm.) i Programie pilotazowym w zakresie
Centralnej e-Rejestracji wdrozonym na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
2 czerwca 2022 roku w sprawie programu pilotazowego w zakresie elektronicznej
rejestracji centralnej na wybrane swiadczenia opieki zdrowotnej z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej. (Dz.U. poz. 1207).

Celem programu pilotazowego w zakresie monitorowania dzieci i mtodziezy z pierwotnymi
i wtérnymi niedoborami odpornosci jest ocena efektywnosci realizacji Swiadczen opieki
zdrowotnej z wykorzystaniem innowacyjnego urzadzenia wielofunkcyjnego do
monitorowania dzieci i mtodziezy z pierwotnymi i wtérnymi niedoborami odpornosci, w
tym po przebytym zakazeniu wirusem SARS-CoV-2, w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej oraz ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Innowacyjne urzadzenie
wielofunkcyjne jest to urzadzenie medyczne pozwalajace na zdalne monitorowanie stanu
zdrowia pacjenta w zakresie: badania obrazowego ucha, ostuchiwania ptuc i serca, badania
obrazowego gardta, a takze umozliwiajace przeprowadzenie badania obrazowego skory i
catego ciata oraz pomiaru temperatury ciata.

Natomiast celem programu pilotazowego w zakresie Centralnej e-Rejestracji byta ocena
efektywnosci elektronicznej rejestracji centralnej, w tym mozliwosci samodzielnego
wyszukiwania przez swiadczeniobiorcéw dostepnych terminéw udzielania wybranych
sSwiadczen i dokonywania przez nich zgtoszen, mechanizméw przydzielania
Swiadczeniobiorcom terminéw udzielenia swiadczenia, a takze udostepniania przez
Swiadczeniodawcéw jednostce podlegtej ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia
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witasciwej w zakresie systemow informacyjnych ochrony zdrowia harmonogramow przyjec
dla zakresow swiadczen, ktérych dotyczy program pilotazowy, oraz ich prowadzenia w
systemie P1. 31.03.2023 r. zakonczyt sie program pilotazowy w zakresie elektronicznej
rejestracji centralnej na wybrane swiadczenia opieki zdrowotnej z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej. Pacjenci uzyskali mozliwos$¢ rejestracji na wybrane Swiadczenia tj. z
zakresu kardiologii, rezonans magnetyczny, tomografia komputerowa. Pilotaz byt
realizowany od czerwca 2022 r. do marca 2023 r.

Zauwazenia wymaga réwniez, iz w odpowiedzi na postulaty przedstawicieli podmiotéw
Swiadczacych opieke dtugoterminowa nad pacjentami chorymi na AIDS, Ministerstwo
Zdrowia uznato za zasadne rezygnacje ze stosowania skali Barthel przy kwalifikacji
pacjentow chorych na AIDS do przyjecia do zaktadu opiekuriczo leczniczego albo zaktadu
pielegnacyjno- opiekunczego. Jednoczes$nie uznano, ze przypadku pacjentéw chorych na
AIDS wynik oceny w skali Barthel nie powinien by¢ takze brany pod uwage jako kryterium
decydujace o zakonczeniu udzielania $wiadczen w ramach opieki dtugoterminowe;.

Skala Barthel, stosowana jako podstawowy wymég kwalifikacyjny do zaktadéw
opiekunczych, jest skalg oceniajaca zdolnos$é pacjenta do wykonywania codziennych
czynnosci (rodzaj skali ADL- Activitiesof Daily Living-Skala Podstawowych Czynnosci
Zycia Codziennego). Wynik 40 lub mniej punktéw w skali Barthel stanowi obecnie
kryterium kwalifikacyjne do objecia Swiadczeniami. Jednak skala ta nie weryfikuje pewnych
istotnych aspektéw stanu zdrowia oséb chorych na AIDS. Zwigzane jest to z faktem, ze
osoby chore na AIDS nie zawsze doswiadczaja obnizonej funkcjonalnosci w czynnosciach
zycia codziennego, co- mimo medycznej zasadnosci do objecia ich $wiadczeniami z zakresu
opieki dtugoterminowej-powodowato nieosiggniecie kryterium kwalifikacyjnego i tym
samym pozbawiato chorych opieki w zaktadach opiekuriczych. Z drugiej strony, powrét do
zwiekszonej funkcjonalnosci (wynik powyzej 40 punktéw w skali Barthel) jest stosowany
jako przestanka do wypisania pacjenta z tego rodzaju podmiotéw. W przypadku pacjentéw
chorych na AIDS to nie ich sprawnos$¢ w czynnosciach zycia codziennego powinna by¢
gtéwnym determinantem koniecznosci udzielenia im swiadczen pielegnacyjnych i
opiekunczych z zakresu opieki dtugoterminowej, ale charakterystyka przewodniej
jednostki chorobowej.

W zwigzku z powyzszym, w 2023 r. dokonano zmian nastepujacych rozporzadzen,
wytaczajac stosowanie skali Barthel wobec pacjentéw z AIDS podczas kwalifikacji do
ZOL/ZPO:

— rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 4 maja 2023 r. zmieniajace rozporzadzenie w
sprawie kierowania do zaktadéw opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjno -
opiekunczych (Dz. U. poz. 893);

— rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 maja 2023 r. zmieniajace rozporzadzenie w
sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i
opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej (Dz. U. poz. 894).

Dziatania systemowe kontynuowane byty réwniez w ramach reformy systemu ochrony
zdrowia psychicznego zaréwno dla dorostych jak i dzieci i mtodziezy, ktérych gtéwnym
zatozeniem jest rozwijanie Srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej w
duchu procesu deinstytucjonalizacji oraz wyréwnanie dostepu do opieki psychiatrycznej we
wszystkich regionach kraju. Model $srodowiskowy umozliwia prowadzenie procesu
terapeutycznego blisko miejsca zamieszkania, w sposéb adekwatny do potrzeb pacjentéw,
pozwalana wczesne wykrywanie kryzyséw psychicznych. Moze przyczynic sie do
zwiekszenia efektéw terapeutycznych, jak réwniez zapobiega zjawisku stygmatyzacji
pacjentéw. Wdrazane rozwigzania umozliwiaja lepsza koordynacje $wiadczen udzielanych
pacjentom oraz tworzenie indywidualnych planéw postepowania terapeutycznego.
Ponadto lekarze specjalisci wspierani sg przez pozostate zawody medyczne w tym m.in.:
psychologéw, psychoterapeutéw czy terapeutéw srodowiskowych.
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W ramach programu pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego, w 2023 .
funkcjonowato 106 centréw zdrowia psychicznego, ktére swym wsparciem objety okoto
44% populacji 0séb dorostych. Natomiast w ramach realizacji reformy opieki
psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy (opartego na trzech poziomach referencyjnych)
funkcjonowato w ramach:

e | poziomu referencyjnego - 454 Zespoty i Osrodki Srodowiskowej opieki
psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy;

e |l poziom referencyjnego -161 Centréw Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i
Mtodziezy;
e |l poziomu referencyjnego - 34 Osrodki Wysokospecjalistycznej Catodobowej

Opieki Psychiatryczne;j.

Wspomniec rowniez nalezy, izw 2023 r. na zlecenie Ministerstwa Zdrowia opracowane
zostaty Standardy organizacyjne i merytoryczne dla podmiotéw nowego modelu systemu
ochrony zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy, zawierajace wytyczne lub sciezki
postepowania medycznego. Standardy opracowane zostaty zgodnie z aktualng wiedza
medyczna, pod redakcjg uznanych autorytetéw w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy:
prof. dr hab. n. med. Anity Bryniskiej, prof. dr hab. n. med. Tomasza Wolanczyka oraz prof. dr
hab. n. med. Agnieszki Stopien. W potowie listopada 2023 r. przyjete zostato ponadto
rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 30 pazdziernika 2023 r. w sprawie Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2023-2030 (Dz. U. poz. 2480). Program
zawiera kierunek zalecanych rozwigzan organizacyjnych w systemie ochrony zdrowia
psychicznego, dziatan i warunkéw rozwoju systemu ochrony zdrowia psychicznego, oraz
niezbednych dziatan legislacyjnych. Istotne jest uwzglednienie w biezacej edycji Programu
zadan z zakresu opieki psychiatrycznej nad dzie¢mi i mtodzieza.

Istotny aspekt w ramach dziatah prowadzonych w 2023 r. stanowita réwniez polityka
lekowa. Leki to jedna ze stref w systemie ochrony zdrowia, ktéra stanowi inwestycje w
zdrowie i dtuzsze zycie polskich pacjentéw. Zapewnienie bezpiecznych i skutecznych
lekéw, dostepnych w odpowiednim miejscu i czasie stanowi filar poprawy zdrowia pacjenta.
Ostatnie lata stanowity przetom w liczbie nowych terapii obejmowanych refundacja.
Ministerstwo Zdrowia nieustajaco rozwija liste lekow refundowanych, a kazde
obwieszczenie przynosi dobre wiadomosci dla pacjentéw oczekujacych na refundacje
produktéw w schorzeniu, na ktére cierpia. Zwiekszajaca sie liczba nowych obje¢ jest
obserwowana szczegolnie od 2019 r., gdzie wyraznie zauwazalny jest wzrost obejmowania
refundacja wskazan onkologicznych oraz dotyczacych choréb rzadkich. Na szczegélna
uwage zastuguje rok 2022, w ktérym zrefundowanych zostato 115 innowacyjnych terapii, z
czego 40 dotyczyto onkologii, a 37 choréb rzadkich. Do historii przechodzi rok 2023, w
ktorym refundacjg objeto az 145 innowacyjnych terapii (w tym 75 onkologicznych, 43
wskazania w chorobach rzadkich). Od poczatku istnienia ustawy refundacyjnej to wtasnie w
2023 r. zaoferowano polskim pacjentom najwiecej mozliwosci w dostepie do
innowacyjnych terapii.

Wyk. 1. Liczba nowych czasteczko-wskazan 2012-2024
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Liczba nowych czagsteczko-wskazarh 2012-2024
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e Niezaprzeczalny wydaje sie fakt, iz resort zdrowia przyktada bardzo duzo uwagi do
problemu oséb chorych na choroby onkologiczne, choroby cywilizacyjne oraz
choroby rzadkie.

e Najwiecej nowych wskazan onkologicznych w 2023 r. zaobserwowano w
hematoonkologii (28), w nowotworach uktadu ginekologicznego (11), w
nowotworach uktadu oddechowego (11), w nowotworach pokarmowego (9).

e Wdziedzinach nieonkologicznych najbardziej dostrzezone dziedziny w 2023 r. to
kardiologia (20), reumatologia (7), hematologia (7) oraz dermatologia (6) i
diabetologia (6).

e  Wprowadzono réwniez 30 zmian w onkologicznych programach lekowych i w
katalogu chemioterapii oraz 11 zmian w nieonkologicznych programach lekowych.

Zmiany dotyczg np. aktualizacji wskazan, tagczenia programow lekowych, modyfikacji w
kryteriach kwalifikacji, porzadkowania terapii, zmian w diagnostyce, zmiany kategorii
dostepnosci.

Wyk. 4. Czasteczko-wskazania onkologiczne w 2023 r.
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Najwazniejsze zmiany w zakresie bezpieczenstwa lekowego wprowadzone w 2023 r.
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1)

Od 1 wrzesnia 2023 r. na mocy nowelizacji ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z
2022 r.poz. 2561, z pdzn. zm.) zostata rozszerzona grupa oséb uprawnionych do
otrzymywania bezptatnych lekéw o osoby powyzej 65 roku zycia (wczesniej od 75
roku zycia) oraz osoby ponizej 18 roku Zycia, a co za tym idzie od 1 wrzes$nia 2023 r.
obwieszczeniem Ministra Zdrowia zostata rozszerzona lista lekéw refundowanych;

Ustawa z dnia 17 sierpnia 2023 r. o zmianie ustawy o refundacji lekéw, Srodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych
oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. 1938), zostata wprowadzona mozliwosé
obnizenia kwoty odptatnosci za leki dla pacjenta o 10% lub 15%, tj. zgodnie ze
znowelizowanym art. 6 ust. 2a ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow,
srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw
medycznych (Dz. U.z 2023 r. poz. 826, z p6zn. zm., dalej ,,ustawa o refundacji”):

10% - w przypadku gdy lek jest wytwarzany na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej albo gdy do jego wytworzenia wykorzystano substancje czynna
wytworzonga na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,

15% - w przypadku gdy lek jest wytwarzany na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej z wykorzystaniem substancji czynnej wytwarzanej na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej

- przy czym koszt tej obnizki jest finansowany ze srodkéw Funduszu.

Woydanie decyzji Ministra Zdrowia o objeciu refundacja leku, dla ktérego ztozono wniosek o
objecie refundacja i dla ktérego w terminie 30 dni od dnia wptyniecia wniosku o objecie
refundacjg Minister Zdrowia wydat postanowienie o przyznaniu preferencji (o ktorych
mowa w art. 13a ust. 2 ustawy o refundacji) jest podstawa zamieszczenia jej na wykazie
lekéw refundowanych w czesci stanowiacej, ze lek zostat uznany za wytworzony w Polsce
lub z substancji czynnej wytworzonej w Polsce, a co za tym idzie do obnizenia kwoty
odptatnosci dla pacjenta (art. 6 ust. 2a ustawy o refundacji), tylko taka ostateczna decyzja
administracyjna moze znalez¢ sie na obwieszczeniu, o ktérym mowa w art. 37 ust. 1 ustawy
o refundacji.

3)

Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 13 listopada 2023 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie wykazu wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie.
(Dz.U. poz. 2461) poszerzono dostep pacjentéw do wyrobdw medycznych na
zlecenie, uwzgledniajac zaréwno nowe pozycje, jak i dostosowujac limity do realiéw
rynkowych. Nowelizacja wprowadza zmiany bedace odpowiedzig na postulaty
pacjentow, lekarzy i organizacji pacjenckich. Celem tych propozycji jest
zwiekszenie dostepnosci do wyrobéw medycznych oraz uszczegdtowienie
obowigzujacych przepiséw, co pozwoli na wyeliminowanie problemoéw
interpretacyjnych.

Najwazniejsze zmiany merytoryczne obejmujg kwestie:

1)

Zmiany limitow i opiséw ortez i protez na zaméwienie, jak réwniez obuwia
ortopedycznego na zamoéwienie, co wynika ze zmian technologicznych, a takze
koniecznosci uwzglednienia cen wyrobow medycznych. Limity zostaty okreslone w
oparciu o dane rynkowe, jak réwniez mozliwosci uzyskania dofinansowania z
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, ktéry w
przypadku oséb z niepetnosprawnoscia jest zrédtem dofinansowania do
zaopatrzenia w wyroby medyczne refundowane przez Narodowy Fundusz
Zdrowia, zwany dalej ,NFZ".
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2) Zmniejszenie udziatu pacjenta w limicie refundacji na wyroby medyczne chtonne z
30% do 20%, a w przypadku dzieci do 10%. Biorac pod uwage dostepne $ciezki
zaopatrzenia, w tym takze mozliwosc zakupdéw przez internet realizowanych drogg
wysytkowa, przez swiadczeniodawcow, ktérzy podpisali umowe z NFZ, obnizenie
udziatu w limicie przybliza limit do realnych cen wyrobéw medycznych. Ceny
wyrobow medycznych w ramach wyrobéw medycznych na zlecenie nie sg cenami
sztywnymi, co pozwala poszukiwaé wyrobéw medycznych w najbardziej
konkurencyjnych cenach dla pacjenta.

3) Woprowadzenie do wykazu aparatéw do pomiaru INR/PT dla pacjentéw leczonych
antagonistami witaminy K wymagajacych regularnej kontroli wskaznika PT/INR do
ukonczenia 18. roku zycia lub ze sztucznymi mechanicznymi zastawkami serca lub z
migotaniem przedsionkdéw z umiarkowang do ciezkiej stenoza mitralng lub
posiadajacych orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, co ma na celu
poprawe przestrzegania farmakoterapii i utatwienie monitorowania leczenia, a
takze w uzasadnionych medycznie przypadkach zmiany w dawkowaniu lekéw.

4) Dodanie wktadek ortopedycznych na zamoéwienie wraz z badaniem rozmieszczenia
naciskéw na podeszwowej stronie stép co ma stuzy¢ profilaktyce pierwotnego lub
wtdornego owrzodzenia u pacjentéw z cukrzyca i zespotem stopy cukrzycowe;.

5) Poszerzenie wykazu o wyroby medyczne kompresyjne okragtodziane w populacji
pacjentéw z niewydolnoscia zylng w leczeniu lub profilaktyce owrzodzen zylnych.

6) Zmiany w refundacji osprzetu do pomp insulinowych, uwzgledniajace
rekomendowane okresy uzytkowania, jak réwniez nowe wyroby medyczne na
rynku.

7) Zwiekszenie limitu refundacji w przypadku bardzo wysokich wad wzroku pow. 10
dptr.

8) Podziat refundacji biatych lasek ze wzgledu naich funkcjonalnosé i zastosowanie,
wraz z odrebnymi limitami.

9) Woprowadzenie refundacji wyrobéw medycznych dedykowanych pacjentkom po
mastektomii: rekawdw profilaktycznych kompresyjnych okragtodzianych,
gorsetow pooperacyjnych i biustonoszy.

10) Podziat refundacji protez piersi ze wzgledu na ich budowe, a takze podniesienie
limitu na nie oraz zwiekszenie limitu na peruki.

11) Uwzglednienie choréb rzadkich takich jak hiperinsulinizm i glikogenoza w
refundacji systeméw monitorowania glikemii, jak réwniez zmiany w warunkach
przyznawania tych systemdw (m.in. poszerzenie wskazan do refundacji FGM o
kobiety w cigzy i w okresie potogu z cukrzyca). W zakresie sensoréw do systeméw
monitorowania glikemii CGM-RT zostat wprowadzony wymég mozliwosci
dawkowania insuliny na podstawie odczytéw z sensoréw z datg od 1 stycznia
2025 r. Wprowadzenie tego wymogu zostato opdznione o rok ze wzgledu na
dodatkowy czas na dostosowanie sie do opisanej uzytecznosci. Doprecyzowano
takze przepisy w zakresie kontynuacji zlecen na systemy monitorowania celem ze
wzgledu na watpliwosci w zakresie ich stosowania.

12) Zmniejszenie udziatu w limicie cewnikéw hydrofilowych do 10% dla pacjentéw
dorostych.

13) Wprowadzenie refundacji na plastry mocujace do filtréow HME.

W4rdd dziatan w zakresie szeroko rozumianej dostepnosci, ktdére znaczaco przyczynity sie
do usprawnienia funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej w Polsce wymienié nalezy
state monitorowanie sytuacji dostepnosci rynkowej poszczegélnych produktéw
leczniczych, wydawanie tzw. list antywywozowych (obwieszczenia Ministra Zdrowia
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wydawane co najmniej raz na 2 miesigce, okreslajgce wykaz lekéw, srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych, najbardziej
zagrozonych brakiem dostepnosci na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, by ochronié
umieszczone w wykazie produkty lecznicze przed sprzedaza poza granice Polski, co
mogtoby prowadzi¢ do powstawania niedoboréw niektérych na polskim rynku
farmaceutycznym), liczne kontakty z podmiotami odpowiedzialnymi, hurtowniami
farmaceutycznymi, ale réwniez realizujac ustalenia zapadte podczas posiedzen Zespotu do
spraw przeciwdziatania brakom w dostepnosci produktéw leczniczych (ktérego pracami
kieruje Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia odpowiedzialny za polityke lekowa),
licznym analizom sytuacji rynkowej:

1) lekéw, dlaktérych Prezes URPL otrzymat informacje od podmiotéw
odpowiedzialnych o czasowym lub statym wstrzymaniu obrotu,
2) lekéw zamieszczonych na liscie antywowozowej,
3) lekdw objetych finansowaniem ze srodkéw publicznych,
udato sie zapobiec systemowym brakom lekéw, a ewentualne utrudnienia nastgpity na
poziomie lokalnym i tylko dla poszczegélnych, konkretnych lekéw okreslonych podmiotéw
odpowiedzialnych.

W 2023 r. opublikowano 8 obwieszczen Ministra Zdrowia w sprawie wykazu produktéw
leczniczych, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobow medycznych zagrozonych brakiem dostepnosci na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, liczba pozycji oscylowata w granicach 200, co przetozyto sie na ponad 1% z
sumarycznej liczby wszystkich pozwolen na dopuszczenie do obrotu.

Ponadto Minister Zdrowia uczestniczyt w spotkaniach zwigzanych z dziatalno$cig Polski na
arenie miedzynarodowej (wspdtpracujgc zEMA, HERA, OECD). W poréwnaniu do
poprzednich lat w 2023 r. ilo$¢ zadan w powyzszym zakresie znacznie sie zwiekszyta. W
porozumieniu z Gtéwnym Inspektoratem Farmaceutycznym, Minister Zdrowia wziat udziat
w opracowaniu listy lekéw krytycznych przyjetej przez grupe zadaniowa EMA/HMA ds.
dostepnosci lekéw dopuszczonych do obrotu.

Dodatkowo, zgodnie z zarzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 19 lipca 2019 r. (Dz. Urz. Min.
Zdr.z 2019 r. poz. 57) utworzony zostat Zespét do spraw przeciwdziatania brakom w
dostepnosci produktow leczniczych jako organ pomocniczy ministra wtasciwego do spraw
zdrowia. Pracami Zespotu kieruje Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
odpowiedzialny za polityke lekowa. Spotkania Zespotu odbywajg sie cyklicznie, nie rzadziej
niz raz na trzy miesigce. Od chwili utworzenia odbyto sie juz ponad dwadziescia spotkan.

Zespo6t analizuje sytuacje rynkowg lekéw, w odpowiedzi na zgtoszenia dotyczace
probleméw z nabyciem leku i rekomenduje odpowiednie dziatania. Zespét dokonuje analiz
dotyczacych dostepnosci:

1) lekéw, dlaktoérych Prezes URPL otrzymat informacje od podmiotéw
odpowiedzialnych o czasowym lub statym wstrzymaniu obrotu,

2) lekéw zamieszczonych na liscie antywowozowej,
3) lekow objetych finansowaniem ze sSrodkéw publicznych,
4) lekdw, dla ktérych otrzymano sygnaty o problemach z dostepnoscia.

Analizie podlegajg rowniez produkty lecznicze wskazane przez Gtéwnego Inspektora
Farmaceutycznego, dla ktérych wystgpity odmowy realizacji recept.

Jednym z zadan Zespotu jest przygotowywanie rekomendacji dla Ministra Zdrowia oraz
organow podlegtych lub nadzorowanych przez Ministra Zdrowia w zakresie dziatan, ktore
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powinny zostac podjete w celu przeciwdziatania brakom dostepnosci produktéw
leczniczych. W 2023 r. odbyto sie 5 posiedzen Zespotu.

W 2023 r. wydawane byty zgody na czasowe dopuszczenie do obrotu w trybie art. 4 ust. 8
ustawy Prawo farmaceutyczne na podstawie zgtoszen hurtowni tzw. import interwencyjny.
W 2023 r. rozpatrzono 1138 takich zgtoszen.

W 2023 r. rozpatrzono 12 272 zapotrzebowan na import docelowy, co w sytuacji braku
dostepu do produktéw dopuszczonych do obrotu w Polsce lub w przypadku koniecznosci
zastosowania w terapii pacjenta produktu leczniczego nieposiadajgcego pozwolenia na
dopuszczenie do obrotu na terytorium Polski, umozliwito sprowadzanie z zagranicy tych
produktéw, w celu zapewniania ich dostepnosci oraz ciggtosci terapii pacjentéw.

Dodatkowo, w 2023 r. rozpatrzono 4591 wnioskéw o wydanie indywidualnej zgody na
refundacje, zgodnie z art. 39 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych, w tym
wydano 4017 zgéd na refundacje. Uzyskanie zgody Ministra Zdrowia na refundacje,
umozliwito pacjentom nabycie lekéw w aptece ogdlnej w odptatnosci ryczattowej 3,20 zt za
opakowanie jednostkowe.

Jednoczesnie, dostrzegajac potrzebe informowania personelu medycznego (lekarze,
farmaceuci) i pacjentéw o poziomie dostepnosci rynkowej, kontynuowano prace nad
stworzeniem mechanizmu, ktéry docelowo bedzie okreslat mozliwos¢ realizacji recepty w
powigzaniu z dostepnoscig rynkowa danego leku.

Ponadto zaproponowano zmiany legislacyjne umozliwiajace pacjentom ubiegajacym sie o
refundacje indywidualng sktadanie wnioskéw poprzez Internetowe Konto Pacjenta, co
znacznie utatwi sktadanie tychze wnioskéw oraz skréci czas procedury refundacyjnej.
Elektronizacja w tym zakresie stanowi kolejny krok po wprowadzeniu elektronicznego
sposobu sktadania i rozpatrywania zapotrzebowan na import docelowy za posrednictwem
Systemu Obstugi Importu Docelowego. Dodatkowo zaproponowane przepisy usuwajg
bariery prawne uniemozliwiajgce wydawanie zgod na refundacje dla sierocych produktow
leczniczych, ktére stosowane sa w chorobach rzadkich, a w obowigzujacym porzadku
prawnym nie mogty by¢ refundowane na podstawie przepiséw. Powyzsze przetozy sie
bezposrednio na zwiekszenie dostepnosci pacjentéw do terapii poprzez likwidacje barier
administracyjnych.

Odnoszac sie wydatkowania srodkéw subfunduszu terapeutyczno-innowacyjnego
Funduszu Medycznego dedykowanych finansowaniu leczenia w ramach procedury RDTL,
nalezy wskazac, ze powyzsza procedura umozliwia wydanie zgody na pokrycie kosztow
leku, ktéry posiada pozwolenie na dopuszczenie do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, pozostaje w obrocie lub jest dostepny na polskim rynku i ktéry nie znajduje sie na
wykazie produktéw leczniczych niefinansowanych w ramach procedury RDTL,
publikowanym cyklicznie przez Ministra Zdrowia. Warunkiem uzyskania zgody na pokrycie
kosztéw leku w ramach procedury RDTL jest przedtozenie przez Swiadczeniodawce do
wtasciwego oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia pozytywnej opinii
konsultanta wojewddzkiego lub krajowego z dziedziny medycyny wtasciwej ze wzgledu na
chorobe lub problem zdrowotny stwierdzony u danego $wiadczeniodawcy (dla wniosku
pierwszorazowego) lub zgtoszenia o kontynuacji terapii wraz z potwierdzeniem
dotychczasowej skutecznosci leczenia pacjenta w ramach procedury RDTL (dla wnioskéw
kontynuacyjnych). Finansowanie leczenia w ramach procedury RDTL odbywa sie na
zasadzie dotacji celowych przekazywanych przez Ministra Zdrowia na rzecz Narodowego
Funduszu Zdrowia na podstawie przekazywanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia
comiesiecznych sprawozdan finansowych dotyczacych swiadczen udzielonych pacjentom w
ramach procedury RDTL. Po udzieleniu przez Ministra Zdrowia przedmiotowej dotacji,

telefon: +48 2225001 46 ul. Miodowa 15
adres email: kancelaria@mz.gov.pl 00-952 Warszawa

www.gov.pl/zdrowie

13


mailto:kancelaria@mz.gov.pl
https://www.gov.pl/zdrowie

Narodowy Fundusz Zdrowia rozdysponowuje kwote udzielonej dotacji na poszczegdlnych
swiadczeniodawcédw wskazanych w rzeczonych sprawozdaniach.

Aktualnie wszystkie wptywajace wnioski o wydanie zgody na pokrycie kosztéw leku w
ramach procedury RDTL ewidencjonowane sa w Centralnej Bazie Wnioskéw i Decyzji
zarzadzanej przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Po uzyskaniu od wtasciwego
sSwiadczeniodawcy kompletu dokumentéw niezbednych do uruchomienia ptatnosci za dane
leczenie, Narodowy Fundusz Zdrowia podejmuje decyzje w sprawie ewentualnego
uruchomienia ptatnosci za leczenie prowadzone w ramach procedury RDTL. Jednoczesnie
nalezy wskazaé, ze sprawozdania Narodowego Funduszu Zdrowia dotyczace finansowania
leczenia w ramach procedury RDTL w danym miesigcu kalendarzowym sg kazdorazowo
weryfikowane pod katem merytorycznym przez Ministerstwo Zdrowia.

W latach 2020 - 2023 ze srodkéw subfunduszu terapeutyczno-innowacyjnego Funduszu
Medycznego na finansowanie leczenia w ramach procedury RDTL przekazano tacznie 541
942 014,60 zt, w tym:

1) w?2021r.-99528 745,33 zt z dostepnej puli 154 418 000 zt, co stanowito okoto
64,5% catosci $Srodkéw dedykowanych finansowaniu leczenia w ramach procedury
RDTLw 2021r.

2) w2022r.-164 187 057,91 zt z dostepnej puli 180 000 000 zt co stanowito okoto
91,2% catosci srodkéw dedykowanych finansowaniu leczenia w ramach procedury
RDTL w 2022 r. (wzrost o ~65% w ujeciu r/r)

3) w2023r.-278226211,36 zt zdostepnej puli 331 115 000 zt, co stanowito okoto
84% catosci srodkow dedykowanych finansowaniu leczenia w ramach procedury
RDTL w 2023 r. (wzrost 0 ~69,5% r/r).

W zakresie jakosci w opiece zdrowotnej wspomniec nalezy, iz na mocy ustawy zmieniajacej
ustawe o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta uchwalona zostata w dniu 16
czerwca 2023 r. ustawa o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie, ktéra ma za
zadanie poprawe bezpieczenstwa pacjentéw, dzieki przyjeciu szeregu rozwigzan
sktadajacych sie na spdjny system jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwa pacjenta.
Ustawa zaktada wprowadzenie:

1) obowiazkowej autoryzacji dla podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza
w rodzaju $wiadczenia szpitalne umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej
w ramach profili systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen
opieki zdrowotnej, o ktdrym mowa w art. 951 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,
udzielanej przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia;

2) obligatoryjnego monitorowania zdarzen niepozadanych przez podmioty
wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza w ramach umowy o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych zawartej z Funduszem na
zasadach okreslonych w ustawie o $wiadczeniach;

3) zmian w udzielaniu akredytacji w ochronie zdrowia poprzez wskazanie jednostki
podlegtej ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia wtasciwej w zakresie
monitorowania jakosci $wiadczen zdrowotnych, zwanej dalej ,osrodkiem
akredytacyjnym jako podmiotu realizujacego procedure oceniajaca spetnienie
standardéw akredytacyjnych;

4) wprowadzenie dodatkowych wymagan w zakresie udzielania akredytacji oraz
mozliwosci cofniecia przez MZ akredytacji, jak réwniez rozwigzan dla akredytacji
podmiotéw wielolokalizacyjnych;

5) zmian w zakresie rejestrow medycznych tworzonych przez Ministra Zdrowia w
drodze rozporzadzenia oraz doprecyzowanie zasad ich tworzenia i finansowania
(przepisy nowelizujgce ustawe o systemie informacji w ochronie zdrowia).
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Do kluczowych elementéw tego rozwigzania nalezy zaliczy¢ wewnetrzny system
zapewnienia jakosci i bezpieczehstwa, w ramach ktérego beda podejmowane dziatania,
zmierzajace do monitorowania i analizowania zdarzen niepozadanych w podmiotach
leczniczych wraz z wdrazaniem wnioskéw z tych analiz oraz opracowywanie naich
podstawie rozwigzan, ktérych celem bedzie zapobieganie ich powstawaniu w przysztosci.
Pozwoli to na ograniczenie skali zdarzen niepozgdanych oraz poprawe jakosci udzielanych
Swiadczen zdrowotnych, zmniejszajgc tym samym ryzyko wystapienia u pacjentéw szkod
zwiazanych z procesem diagnostyczno-leczniczym.

Uregulowanie kwestii monitorowania jakosci udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej,
przewidziane w ustawie o jakos$ci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta pozwoli
na:

1) poprawe skutecznosci diagnostyki i leczenia przez systematyczng ocene
klinicznych wskaznikéw jakosci;

2) state udoskonalanie praktyki klinicznej przez prowadzenie rejestréw medycznych;

3) poprawe bezpieczenstwa i satysfakcji pacjenta przez rejestrowanie i
monitorowanie zdarzen niepozadanych;

4) stworzenie warunkow do systematycznej oceny jakosci $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych i upubliczniania tych
informacji;

5) uzyskanie poréwnywalnosci podmiotéw udzielajacych swiadczen pod wzgledem
jakosci i skutecznosci oferowanej opieki oraz udostepnienie wynikéw opinii
publicznej;

6) stworzenie warunkdw umozliwiajacych finansowe motywowanie podmiotéw
udzielajacych swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
do podnoszenia poziomu jakosci;

7) efektywniejsze wykorzystanie srodkéw publicznych w obszarze zdrowia.

Wprowadzenie do polskiego systemu opieki zdrowotnej autoryzacji dla podmiotéw
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza w ramach systemu podstawowego zabezpieczenia
zdrowotnego, pozwoli na potwierdzenie spetnienia przez te podmioty warunkéw realizacji
Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie dotyczacym miejsca udzielania swiadczen opieki
zdrowotnej, personelu i wyposazenia w sprzet i aparature medyczng, okreslonych

w przepisach wydanych na podstawie art. 31d i art. 31da ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
Przepisy te szczegétowo okreslajg wymagania dotyczace miejsca udzielania $wiadczen
opieki zdrowotnej, personelu medycznego i wyposazenia w sprzet i aparature medyczng, co
daje gwarancje, ze podmioty wykonujace dziatalnos¢ leczniczg beda oceniane na podstawie
materii uregulowanej jednakowo w zakresie odpowiednim dla kazdego rodzaju udzielanych
przez te podmioty swiadczen opieki zdrowotnej.

Z kolei, przewidziane w ustawie rozwigzania w zakresie akredytacji w ochronie zdrowia,
precyzuja i porzadkuja ten proces, zwtaszcza w zakresie jego przebiegu, terminéw

i uczestnikéw procesu. Proponuje sie wydtuzenie okresu waznosci akredytacji z 3 do 4 lat,
jednoczes$nie wprowadzajgc dodatkowe warunki przyznawania akredytacji, ktére obejmuja:

1) koniecznos¢ spetniania pojedynczych standardéw akredytacyjnych
obligatoryjnych, ktérych niespetnienie bedzie wigzato sie zodmowa udzielenia
akredytacji, niezaleznie od sumarycznej liczby uzyskanych punktéw;

2) wymdg uzyskania oceny akredytacyjnej na poziomie co najmniej 75% maksymalnej
mozliwej do uzyskania sumy ocen poszczegdlnych standardéw akredytacyjnych

ogotem;
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3) wymdg uzyskania co najmniej 50% maksymalnej mozliwej do uzyskania sumy ocen
poszczegdlnych standardow akredytacyjnych dla kazdego dziatu tematycznego.

Uregulowano réwniez procedure cofniecia udzielonej akredytacji w przypadku
niespetnienia standardéw po przegladzie akredytacyjnym. Istotne jest réwniez biezace
planowanie przegladdw akredytacyjnych, w tym przez wyznaczanie termindéw przegladéw
akredytacyjnych po formalnej ocenie wniosku o udzielenie akredytacji, a w konsekwencji
zapewnienie wtasciwego zaplanowania przegladéw akredytacyjnych i ciggtosci akredytacji
oraz skrécenie czasu oczekiwania na przeprowadzenie przegladéw akredytacyjnych do
niezbednego minimum. Istotnym novum jest réwniez uregulowanie sposobu organizacji i
finansowania przegladéw akredytacyjnych w podmiotach wielolokalizacyjnych.

W dtuzszej perspektywie przewiduje sie, ze wprowadzane ww. ustawa rozwigzania
spowodujg zwiekszenie zainteresowania podmiotéw leczniczych dziataniami
projakosciowymi, w szczegdlnosci zwigzanymi z monitorowaniem zdarzen niepozadanych,
podwyzszaniem standardéw postepowania medycznego oraz poprawa skutecznosci
proceséw diagnostyczno-terapeutycznych iich bezpieczenstwa. Dbato$¢ o wysoki poziom
jakosci moze przyczynic sie do zwiekszenia zainteresowania 0séb z innych panstw
Swiadczeniami zdrowotnymi udzielanymi przez podmioty dziatajace w Polsce, a przez to
wzrost konkurencyjnosci tego sektora oraz uzyskanie dodatkowego kapitatu, ktéry moze
przyczynic sie do ich rozwoju.

Jednym z istotnych dziatan byto réwniez wprowadzenie do polskiego porzadku prawnego
ustawy z dnia 1 grudnia 2022 r. o zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie
ratownikéw medycznych (Dz. U.z 2023 r. poz. 2187), ktéra weszta w zycie 22 czerwca
2023 r. Na mocy tej ustawy zostanie powotany nowy samorzad zawodowy ratownikéw
medycznych (obecnie trwajg prace zmierzajace do utworzenia struktur tego samorzadu),
ktérego zadaniem bedzie sprawowanie pieczy nad nalezytym i sumiennym wykonywaniem
zawodu ratownika medycznego oraz ustanawianiem zasad etyki zawodowej i dbanie o ich
przestrzeganie. Takie dziatanie moze mieé przetozenie na jakos¢ Swiadczen opieki
zdrowotnej udzielanych przez ratownikéw medycznych i tym samym przyczyni sie do
wyzszego poziomu bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli. W efekcie, w tym zakresie,
zmiany pozytywnie wptyna na pacjentéw dzieki zapewnieniu im wysokiego poziomu
Swiadczenia ustug medycznych przez wykwalifikowang kadre specjalistéw.

Wymienié rowniez nalezy, izw 2023 r. zakonhczony zostat proces legislacyjny w obszarze
leczenia bélu. Zgodnie art. 20a ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U.z 2023 r. poz. 1545 z pdzn. zm.), kazdy pacjent ma prawo
do leczenia bélu. Bél przewlekty jest choroba, a stopien jego natezenia i wptyw na jakos¢
zycia jest miarg odpowiedniej kontroli tej choroby. Prawidtowa ocena natezenia bélu ma
istotny wptyw na dalsze postepowanie diagnostyczne, co w konsekwencji przektada sie na
jakos¢ zycia pacjentéw.

W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2023 r. w sprawie standardu
organizacyjnego leczenia bélu w warunkach ambulatoryjnych (Dz. U. poz. 271) okreslono
standardy organizacyjne leczenia bélu przewlektego oraz bélu stanowiacego istotny
problem kliniczny. Celem przepiséw jest zagwarantowanie kazdemu pacjentowi skutecznej
realizacji prawa do leczenia bélu, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, bez
wzgledu na Zrédto pochodzenia tego bolu, wiek pacjenta oraz miejsce jego pobytu. Szacuje
sie, ze z powodu bélu przewlektego cierpi 27% dorostej populacji naszego kraju, aw
odniesieniu do 0séb powyzej 65. roku zycia - 55% populacji. Statystycznie czesciej bél
przewlekty wystepuje u 0séb z chorobami uktadu krazenia i uktadu oddechowego. W
konsekwencji powyzszego zobowigzanie do dokonywania oceny bélu, jak réwniez
dokumentowania tego faktu, w znaczacy sposéb wptynie na dostep do terapii
przeciwbdlowej. Z klinicznego punktu widzenia ocena natezenia bolu i jego wptyw na jakosé
zycia jest niezwykle wazna w terapii pacjentow.
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Standard organizacyjny leczenia bélu stanowi narzedzie do realizacji przedstawionego
prawa pacjenta. Zostat opracowany we wspotpracy z Polskim Towarzystwem Badania Bélu.
Wazne jest, aby ocena bélu odbywata sie juz na poziomie podstawowej opieki zdrowotne;.

Ocena bélu w ramach podstawowej opieki zdrowotnej ma na celu zminimalizowa¢ liczbe
powiktan zwigzanych z niewtasciwym leczeniem bélu oraz zwigzanych z nimi hospitalizacji
i leczeniem powiktan. Wdrozenie leczenia pacjenta z bélem w warunkach podstawowej
opieki zdrowotnej, wpisuje sie we wprowadzony przepisami ustawy z dnia 27 pazdziernika
2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej (Dz. U.z 2022 r. poz. 2527) nowy model
podstawowej opieki zdrowotne;j.

Zaktadasie, iz leczenie w ramach poradni leczenia bélu bedzie odbywato sie w przypadku
wyczerpania mozliwosci diagnostycznych i leczniczych pacjenta z bélem w warunkach
podstawowej opieki zdrowotnej albo w poradniach specjalistycznych w poszczegdlnych
dziedzinach medycyny, w sytuacji trudnosci w postawieniu wtasciwego rozpoznania
zespotu bélowego, braku lub niewielkiej skutecznos$ci dotychczasowego sposobu leczenia
bolu, wskazania do zastosowania inwazyjnych metod leczenia jak rowniez trudnosci

w opanowaniu dziatan niepozadanych po zastosowanym leczeniu. Poradnie podstawowej
opieki zdrowotnej lub poradnie specjalistyczne z poszczegdlnych dziedzin medycyny
prowadza leczenie bélu stosownie do rodzaju reprezentowanej dziedziny medycyny, w tym
leczenie zachowawcze i zabiegowe.

Natomiast poradnie leczenia bdlu sg specyficznymi rodzajami poradni, ktére specjalizujg sie
w leczeniu bélu niezaleznie od rodzaju dziedziny medycyny. Uzyskanie efektu
terapeutycznego nie zawsze jest mozliwe w dziedzinowych poradniach. W tej sytuacji
pacjent moze zostad skierowany do poradni leczenia bélu. Poradnie leczenia bélu powinny
zapewniac zaréwno leczenie zachowawcze jak i zabiegowe mozliwe do zastosowania w
warunkach ambulatoryjnych. Kierowanie do szpitala uzasadniaja wytacznie techniki
niemozliwe do zastosowania w warunkach ambulatoryjnych albo stan kliniczny chorego
kwalifikujacy do terapii w warunkach stacjonarnych.

W celu zapewnienia odpowiedniej jakosci udzielanych $wiadczen, w szczegdlnosci w
zakresie bolu przewlektego, poradnie leczenia bélu beda stanowity niejako ,centra
referencyjne”.

Podstawe leczenia bedzie stanowic skierowanie w przypadku $wiadczen udzielanych ze
srodkdéw publicznych, natomiast bez skierowania w pozostatych przypadkach nie bedzie
ono wymagane. Standard dotyczy wiec nie tylko podmiotéw wyspecjalizowanych w
leczeniu bdlu, posiadajgcych w strukturze poradnie leczenia bélu, lecz wszystkich
podmiotéw leczniczych wykonujgcych dziatalnos$é leczniczg, w ktérych w trakcie
postepowania z pacjentem zgtasza on dolegliwosci bélowe. Zastosowanie
wielokierunkowego leczenia pozwoli nie tylko na zmniejszenie bélu, ale réwniez na
poprawe jakosci zycia pacjentéw z bélem.

Rozporzadzenie okresla wzér karty oceny natezenia bélu, ktéra bedzie uwzglednia
informacje dotyczace:

1) lokalizacji, charakteru bélu i natezenia bélu;

2) rozpoznaniaizalecen terapeutycznych, oraz

3) stosowanych lekéw przeciwbdlowych i ich skutecznosci.

Podmioty lecznicze miaty obowiazek dostosowaé swoja dziatalno$é do ww. wymagan w
terminie 6 miesiecy od dnia wejscia w zycie niniejszego rozporzadzenia. Intencja
projektowanych regulacji jest zapewnienie odpowiedniego poziomu jakosci $wiadczen
opieki zdrowotnej i jego wptywie na jako$¢ oceny zycia realizowanych w ramach prawa
pacjenta do leczenia bélu.
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Zatem obowigzkiem podmiotu udzielajacego swiadczen zdrowotnych jest podejmowanie
dziatan polegajacych na okresleniu stopnia natezenia bélu, leczeniu bélu oraz
monitorowania skutecznosci tego leczenia.

Obecnie w Ministerstwie Zdrowia tocza prace legislacyjne nad zaimplementowaniem
rozwigzan okreslonych w przedmiotowym rozporzadzeniu do sytemu informatycznego w
zakresie ,Karty oceny natezenia bélu”.

Wskazad réwniez nalezy, ze w zwigzku z wejsciem w zycie ustawy z dnia 1 grudnia 2022 r. 0
zmianie ustawy o Funduszu Medycznym oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. 2674)
zwiekszono limit wydatkéw przeznaczonych na finansowanie swiadczen ponadlimitowych
udzielanych osobom do ukonczenia 18 roku zycia z 15 do 20% rocznego limitu wydatkéw
Funduszu Medycznego, tj. z 630 min zt do 840 mIn zt oraz dodata nowa kategorie
Swiadczen finansowanych ze srodkéw pochodzacych z Funduszu Medycznego dla dzieci i
mtodziezy do ukonczenia 18. roku zycia Swiadczen gwarantowanych zwigzanych z
diagnostyka genetyczng z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej lub leczenia
szpitalnego. Objecie powyzszych swiadczen finansowaniem ze $rodkéw Funduszu
Medycznego (subfunduszu terapeutyczno-innowacyjnego) stanowito realizacje
rekomendacji Rady Funduszu Medycznego i ma na celu zapewnienie dzieciom i mtodziezy
do ukonczenia 18. roku zycia szerokiego dostepu do nowych technologii diagnostycznych o
udowodnionej efektywnosci klinicznej. Powyzsze zostato ujete w planie finansowym
Funduszu Medycznego na 2023 .

Do najwazniejszych dziatan w zakresie wzmocnienia prawa pacjenta do tajemnicy
informacji z nim zwiazanych, nalezy zaliczy¢:

1. podnoszenie poziomu cyberbezpieczenstwa w jednostkach ochrony zdrowia, dla
ktérych finansowania udzielat Narodowy Funduszu Zdrowia, z funduszy
przekazanych przez MZ,;

2. przeprowadzenie wspdlnie z CSIRT NASK skandéw bezpieczenstwa (podatnosci) w
celu wykrycia stabych miejsc w zabezpieczeniach teleinformatycznych szpitali;

3. wdrazanie we wspdtpracy z Naukowa i Akademicka Siecia Komputerowa -
Panstwowym Instytutem Badawczym (NASK) systemu platformy analitycznej S46
(infrastruktura i oprogramowanie wzmacniajace technicznie i kompetencyjne
potencjat podmiotéw objetych ustawa o Krajowym Systemie Cyberbezpieczenstwa
w obszarze zapobiegania i reagowania na incydenty);

4. tworzenie sektorowego Zespotu Reagowania na Incydenty Komputerowe - CSIRT
CeZ;

5. prowadzenie wspdétpracy z Agencja Unii Europejskiej ds. Cyberbezpieczenstwa
(ENISA) -

e opracowanie podrecznika zarzadzania incydentami bezpieczenstwa w
podmiotach polskiego sektora ochrony zdrowia (Incident Handling
Playbook),

e przeprowadzenie pogtebionych testéw bezpieczenstwa (penetracyjnych)
w wytypowanych jednostkach ochrony zdrowia;

e opracowanie dokumentu pt. ,Krajobraz cyberzagrozen sektora ochrony
zdrowia bedacego podstawa do dalszych dziatan w celu podnoszenia
poziomu cyberbezpieczenstwa.

W celu zapewnienia pacjentom prawa do informacji Ministerstwo Zdrowia popularyzuje
wiedze o zdrowiu i informuje o badaniach przesiewowych. Dziatania informacyjne,
edukacyjne i promocyjne na rzecz profilaktyki przeciwnowotworowej i postaw
prozdrowotnych kierowane sa do réznych grup spotecznych.

0Od 2016 r. w ramach realizacji zadania Promocja zdrowia i profilaktyka nowotworéw w
ramach Programu Wieloletniego na lata 2016 - 2024 Priorytetu | Narodowego Programu
Zwalczania Choréb Nowotworowych (zwany dalej NPZChN), zadania Promocja zdrowia i
profilaktyka nowotwordéw (M.P.z 2018 r. poz. 6), na mocy Uchwaty nr 208 Rady Ministréw
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zdn.03.11.2015r. Od 2020 r. NPZChN kontynuowany jest w ramach obszaréw i dziatan
okreslonych w Narodowej Strategii Onkologicznej na lata 2020-2030 (Uchwata nr 10 Rady
Ministréw z dnia 4 lutego 2020 r. w sprawie przyjecia programu wieloletniego pn.
Narodowa Strategia Onkologiczna na lata 2020-2030 M.P. 2020 poz. 189).

Kontynuowano réwniez kampanie spoteczng ,Planuje dtugie zycie”. Kampania poswiecona
jest poszczegdlnym obszarom onkologicznym, w szczegélnosci rakowi ptuca, jelita grubego,
skory, prostaty, piersi i szyjki macicy. W celu dotarcia do licznych i zréznicowanych
odbiorcéow, kampania realizowana jest w oparciu o telewizje, radio, prase, internet.
Dziatania, ktére obejmujg m.in. telewizje i radio prowadzone sa w stacjach o zasiegu
ogdlnopolskim, przy wsparciu stacji regionalnych z wykorzystaniem dwéch formatéw
komunikacyjnych: audycji edukacyjnych i spotéw spotecznych. Celem audycji oraz w
spotdéw spotecznych jest zachecenie do wykonywania badan przesiewowych oraz
uswiadomienie jak regularne badania ratujg zdrowie i zycie. Emitowane spoty telewizyjne
oraz audycje opatrzone sg napisami oraz zawierajg ttumaczenie na jezyk migowy.

Ponadto prowadzono dziatania promujace Telefoniczng Informacje Pacjenta poprzez
umieszczanie numeru infolinii w artykutach w czasopismach drukowanych oraz w
Internecie, planszach koricowych audycji, stronie internetowej. Telefoniczna Informacja
Pacjenta to bezptatna infolinia obstugiwana 24 godziny na dobe, 7 dni w tygodniu, gdzie
pacjenci moga uzyskac informacje o nocnej i $wiagtecznej opiece lekarskiej, najblizszym SOR
i aptece, w ktérej dostepny jest dany lek. Infolinia obstugiwana jest w jezyku polskim,
angielski, ukrainskim i rosyjskim.

Analogicznie jak w roku ubiegtym uczestniczono w projekcie ,Zdrowe Zycie”, ktéry byt
poswiecony profilaktyce zdrowotnej. W ramach tego projektu w wybrane weekendy w
wielu miastach Polski mozna byto m.in. bezptatnie zrobic specjalistyczne badania-zmierzy¢
poziom cukru, cisnienie krwi, wykona¢ mammografie, USG ptuc, spirometrie czy EKG.
Projekt ,Zdrowe Zycie” miat na celu rozpowszechnienie profilaktyki zdrowia i przekonanie
Polakéw do regularnych badan. Strefy zdrowia byty dostosowane do potrzeb oséb z
niepetnosprawnosciami, a na kazdym evencie obecny byt ttumacz jezyka migowego.

Realizowano réwniez miedzynarodowe zadania zwigzane z komunikacja polskich rozwiazan
za granica. W lutym 2023 r. uczestniczono w 5th Global Ministerial Summit 2023 w
Szwajcarii. Wydarzenie to byto poswiecone bezpieczehnstwu pacjentéw w réznych
dziedzinach technicznych z szerszej perspektywy polityki zdrowia publicznego, z
potozeniem szczegdlnego nacisku na bezpieczenstwo pacjentéw w kontekscie epidemii
COVID-19.

W ramach jednego z paneli, przedstawiciel Polski zabrat gtos, w ktérym wskazat na
dziatania legislacyjne podejmowane w Polsce w kierunku rozwijania kultury jakos$ci w
systemie opieki zdrowotnej w Polsce, majace na celu:

e wdrozenie dziatan na rzecz monitorowania zdarzen niepozadanych i zapobiegania
ich wystepowaniu;

e usprawnienia systemu rekompensat dla pacjentéw za zdarzenia niepozadane;
monitorowania wskaznikéw jakosci;
finansowania $wiadczen w oparciu o wyniki leczenia.

Nadmienic¢ nalezy takze, iz prowadzono prace nad miedzynarodowymi dokumentami w
zakresie zdrowia odzwierciedlajgcymi polskie stanowisko na forach miedzynarodowych i
przekazywano zgodnie z wtasciwoscia rekomendacje implementacji rozwiagzan do
wdrozenia w Polsce. Kontynuowano takze dziatania systemowe dotyczace sytuacji
pacjentow z Ukrainy.

W 2023 r. kontynuowano finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych
obywatelom Ukrainy ze $rodkéw Funduszu Pomocy (zgodnie z ustawg z dnia 12 marca
2022 r. o pomocy obywatelom Ukrainy w zwiazku z konfliktem zbrojnym na terytorium
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tego panstwa). W zwigzku z powyzszym, w 2023 r. sfinansowano $wiadczenia w tacznej
kwocie 848 002 386,37 zt.

W odniesieniu do dziatan systemowych dotyczacych pacjentéw z Ukrainy, nalezy przyblizy¢
rowniez funkcje Petnomocnika do spraw przeniesienia, w celu kontynuacji leczenia poza
granicami Rzeczypospolitej Polskiej, pacjentéw ukrainskich przebywajacych na terytorium
Rzeczpospolitej Polskiej w zwigzku z konfliktem zbrojnym na terytorium Ukrainy.

Dnia 11 marca 2022 r. Minister Zdrowia powotat Petnomocnika do spraw przeniesienia, w
celu kontynuacji leczenia poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej, pacjentéw ukrainskich
przebywajacych na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej w zwigzku z konfliktem zbrojnym
na terytorium Ukrainy. Petnomocnikiem zostata Pani Katarzyna Drazek-Laskowska,
Dyrektor Departamentu Wspotpracy Miedzynarodowej MZ. Do zadan Petnomocnika
nalezy m.in. koordynacja wspotpracy pomiedzy Unig Europejska a Polska w zakresie
przeniesienia pacjentéw ukrainskich przebywajacych w Polsce, ktérych dalsze leczenie
dtugoterminowe ma sie odbywa¢ w innym kraju cztonkowskim UE lub Europejskiego
Obszaru Gospodarczego. Petnomocnik przy wykorzystaniu mechanizmdw unijnych
koordynuje bezptatny transfer pacjentéw wraz z rodzinami do wtasciwego szpitalaw
panstwie cztonkowskim UE, gdzie kontynuowane jest leczenie. Pethomocnik i Ministerstwo
Zdrowia scisle wspétpracujg z Komisjg Europejska i aktualng prezydencja oraz bilateralnie z
Ministerstwem Zdrowia Ukrainy i poszczegdlnymi panstwami w zakresie relokacji
pacjentow z Ukrainy. Do 6 lutego 2024 r. Polska relokowata 218 pacjentéw ukrainskich do
14 krajéw UE/EOG. Zespot Petnomocnika wspétpracuje takze z Departamentem
Bezpieczenstwa MZ w zakresie cyklicznego przekazywania informacji nt. relokowanych i
powracajacych ukrainskich pacjentéw wojskowych leczonych na terenie Polski oraz przy
organizacji powrotu tych pacjentéw na Ukraine.

Dnia 1 wrzesnia 2022 r. z inicjatywy MZ, przy wspétpracy i finansowaniu Komisji
Europejskiej oraz WHO, otwarto Medevac Hub Jasionka przy lotnisku Rzeszéw-Jasionka.
Jest on elementem systemu ewakuacji i relokacji medycznej pacjentéw z Ukrainy,
realizowanej w ramach systemu ewakuacji medycznej Unijnego Mechanizmu Ochrony
Ludnosci. Polskie Centrum Pomocy Miedzynarodowej - certyfikowany przez WHO Zesp6t
Ratownictwa Medycznego (EMT Type 1) zostat wyznaczony przez WHO na wniosek
Ministra Zdrowia RP do zarzadzania hubem. Jednym z gtéwnym zatozen byto wsparcie
procesu relokacji pacjentéw ukrainskich do krajéw UE i EOG w celu odcigzenia polskiego
systemu opieki zdrowotnej. Réwniez w przypadku wojskowych pacjentéw ukrainskich,
ktérzy zakonczyli leczenie w Polsce, pobyt w MHJ stanowi jeden z etapéw ,,Procedury w
zakresie uruchamiania transportu ewakuacyjnego dla rannych zotnierzy z UA
realizowanego pociggiem medycznym, organizacji leczenia w podmiotach leczniczych w
Polsce i powrotéw zotnierzy po zakorniczonym leczeniu”. Do 15 stycznia 2024 r. z Medevac
Hub Jasionka skorzystato ponad 1 700 oséb, w tym ponad 1 200 pacjentéw oraz ponad 500
0s6b towarzyszacych (cztonkowie rodziny i opiekunowie).

W celu zapewnienia opieki ukrainskim pacjentom, Ministerstwo Zdrowia rozpoczeto
wspobtprace z Ukrainskim Domem dziatajgcym w ramach Fundacji "Nasz Wybér". W ramach
infolinii personel fundacji w sposoéb przejrzysty, przystepny i rzetelny udziela ukrainskim
pacjentom informacji o mozliwosci leczenia za granicg oraz procedurze relokacji. Czesto
personel Fundacji udziela réwniez ogdlnych informacji nt. funkcjonowania polskiego
sytemu ochrony zdrowia.

W listopadzie 2022 r. zostata zawarta umowa o wspétpracy pomiedzy Ministrem Zdrowia a
Fundacja "Nasz Wybér" w celu rozpowszechniania informacji o systemie relokacji
ukrainskich pacjentéw i zasadach jego funkcjonowania oraz udzielania porad ukrainskim
pacjentom tak, aby mogli kontynuowac leczenie poza granicami Polski. Nastepnie
pracownicy Fundacji zostali przeszkoleni z procedury relokacji oraz przygotowano i
rozdano ulotke informujaca o mozliwosci leczenia poza granicami Polski. We wrzesniu
2023 r. przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia spotkali
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sie z przedstawicielami Ukrainskiego Domu w celu wymiany i aktualizacji informacji i
omowienia najczestszych probleméw.

Dzieki zawartemu w dniu 15 lutego 2023 r. porozumieniu pomiedzy Ministerstwem
Zdrowia a Funduszem Narodoéw Zjednoczonych na rzecz Dzieci (UNICEF), ktorego celem
byto wsparcie realizacji dziatan zwigzanych z kryzysem ukrainskim i pomoca dla
uchodzcéw, podejmowanych przez Rzad Polski, na rachunek Funduszu Pomocy Ukrainie
przekazano pomoc pieniezna dla Ministerstwa Zdrowia w wysokosci 9 000 000 zt.

Réwniez w wyniku zmian planu finansowego NFZ na 2023 r., naktady na koszty swiadczen
opieki zdrowotnej Narodowego Funduszu Zdrowia 2023 r. wzrosty tacznie o kwote: 22 450
746 tys. zt (poréwnanie planu ostatecznego do planu pierwotnego zatwierdzonego przez
Ministra Zdrowia w porozumieniu z Ministrem Finanséw w dniu 26 lipca 2022 r.).

Wspomniec nalezy takze, ze zdniem 1 stycznia 2023 r. zostat zmieniony sposéb
finansowania zadan zespotéw ratownictwa medycznego (ZRM). Zmiana zostata
wprowadzona na podstawie przepiséw ustawy z dnia 16 listopada 2022 r. o zmianie ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. 2770)
finansowanie zadan zespotéw ratownictwa medycznego zostato przekazane do NFZ i jest
realizowane w ramach srodkéw ujetych w planie finansowym NFZ. W planie finansowym
NFZ w 2023 r. zabezpieczono na zadania zespotéw ratownictwa medycznego srodki w
wysokosci 3 790 867 tys. zt, co oznaczato wzrost w poréwnaniu do roku 2022 na poziomie
8,69 proc., natomiast w poréwnaniu do naktadéw z 2015 r. byt to wzrost o0 136,60%.

W roku 2023 ogélna liczba ZRM wzrosta 0 29 - 2 1602 do 1631, a Ministerstwo Zdrowia
dofinansowato zakup 61 nowych ambulanséw na rzecz zespotéw ratownictwa
medycznego. W 2023 roku dwa razy dochodzito do wzrostu poziomu finansowania
swiadczen zdrowotnych udzielanych w SOR. Pierwszy wzrost nastapit w zwiazku z
wyborem i poleceniem wprowadzenia do realizacji przygotowanej przez Prezesa Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji rekomendacji nr 54/2023 z dnia 31 maja
2023 r. w sprawie zmiany sposobu lub poziomu finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej.
Po weryfikacji wartosci stawki bazowej dla szpitalnego oddziatu ratunkowego
zarekomendowano wzrost jej wysokosci 0 25%. Kolejnym poleceniem MZ Prezes AOTMIT
dokonat ponownej analizy sposobu i poziomu finansowania $wiadczen w szpitalnym
oddziale ratunkowym. Poziom finansowania SOR w 2023 r. w poréwnaniu do 2022 .
wzrést 0 41,1 %, Srednia stawka ryczattu dobowego SOR wzrosta o 39,2 %. W 2023 .
zostaty otwarte 4 nowe SOR i zamknieto 1 SOR. Obecnie funkcjonuje 246 SOR.

Ponadto w 2023 roku uchwalona zostata ustawa z dnia 9 marca 2023 r. o badaniach
klinicznych produktéw leczniczych stosowanych u ludzi (Dz.U. poz. 605), na podstawie,
ktérej utworzono Fundusz Kompensacyjny Badan Klinicznych majacy na celu
zagwarantowanie uczestnikom badan klinicznych szybsza i prostsza droge dochodzenia
rekompensaty za poniesione w zwigzku z badaniem klinicznym szkody na zdrowiu. Fundusz
jest panstwowym funduszem celowym, zas$ dysponentem Funduszu jest Rzecznik Praw
Pacjenta.

Ze srodkéw zgromadzonych w ww. Funduszu finansowane sa:

1) wyptaty swiadczen kompensacyjnych;

zwroty optat za wniesienie odwotania;

odsetki za nieterminowe wyptaty $wiadczen kompensacyjnych;

koszty bezpos$rednio zwigzane z biezagcym funkcjonowaniem Funduszu;

koszty zwigzane z prowadzeniem postepowan w sprawie $wiadczen
kompensacyjnych oraz obstugi i funkcjonowania Zespotu do spraw Swiadczer z
Funduszu Kompensacyjnego Badan Klinicznych dziatajacego przy Rzeczniku Praw
Pacjenta oraz Komisji Odwotawczej do spraw Swiadczer z Funduszu
Kompensacyjnego Badan Klinicznych dziatajagcego réwniez przy Rzeczniku Praw
Pacjenta.
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Whiosek o ww. Swiadczenie kompensacyjne sktada uczestnik badania lub - w przypadku
sSmierci uczestnika badania klinicznego-uprawniony cztonek rodziny. Przy Rzeczniku Praw
Pacjenta dziata Zespé6t do spraw Swiadczen z Funduszu Kompensacyjnego Badan
Klinicznych. Do zadan Zespotu nalezy wydawanie w toku postepowania w sprawie
Swiadczenia kompensacyjnego opinii w przedmiocie wystapienia uszkodzenia ciata lub
rozstroju zdrowia albo $mierci uczestnika badania klinicznego w wyniku udziatu w badaniu
klinicznym, a takze charakteru nastepstw zdrowotnych oraz stopnia dolegliwos$ci
wynikajacych z uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia, w tym w zakresie uciazliwosci
leczenia, uszczerbku na zdrowiu lub pogorszenia jakosci zycia. Warto podkreslié, iz na
podstawie opinii ww. Zespotu, Rzecznik Praw Pacjenta wydaje decyzje administracyjngw
sprawie przyznania $wiadczenia kompensacyjnego i ustalenia jego wysokosci albo odmowy
przyznania swiadczenia kompensacyjnego. Od decyzji Rzecznika Praw Pacjenta
whnioskodawcy stuzy odwotanie. Organem wtasciwym do rozpatrzenia odwotania jest
Komisja Odwotawcza do spraw Swiadczen z Funduszu Kompensacyjnego Badan
Klinicznych (Komisja) dziatajaca rowniez przy Rzeczniku Praw Pacjenta. Komisja wydaje
orzeczenia w formie decyzji albo postanowien. Orzeczenia Komisji zapadajg na posiedzeniu
niejawnym wiekszoscia gtosow.

W zakresie prawa do dokumentacji medycznej wymieni¢ nalezy zmiane rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajéw, Zakresu i wzoréw
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2022 r. poz. 1304, z p6zn.
zm.) poprzez rozszerzenie katalogu elektronicznej dokumentacji medycznej o Indywidulany
Plan Opieki Medycznej. Przedmiotowe rozwiagzane zwiekszyto efektywnosé i dynamike
wymiany informacji miedzy uczestnikami sprawujacymi opieke koordynowana nad
pacjentami, a co za tym idzie usprawnito ja.

Ponadto w roku 2023 uchwalona zostata ustawa z dnia 17 sierpnia 2023 r. o niektérych
zawodach medycznych (Dz. U. poz.1972) ktéra wchodzi w zycie 26 marca 2024 r. (z
pewnymi wyjatkami okreslonymi w ustawie). Ustawa reguluje warunki i zasady
wykonywania zawodéw medycznych, ktére dotychczas nie byty objete regulacjami
ustawowymi, ze szczegdlnym uwzglednieniem kwestii dotyczacej doskonalenia
zawodowego 0sdb wykonujacych zawdd medyczny oraz odpowiedzialnosci zawodowe;j
tych oséb.

Obejmuje swoimi regulacjami nastepujace zawody:

1) asystentki stomatologiczne;j,

) elektroradiologa,
) higienistki stomatologicznej,
) instruktora terapii uzaleznien,
) opiekuna medycznego,
) optometrysty,
) ortoptystki,
) podiatry,

) profilaktyka,
0) protetyka stuchu,

1) technika farmaceutycznego,

2) technika masazysty,

3) technika ortopedy,

technika sterylizacji medycznej,
terapeuty zajeciowego.

—_— =

15

Ustawa bedzie miata pozytywny wptyw na pacjentéw. Przede wszystkim zwiekszy
bezpieczenstwo pacjentéw i korzystnie wptynie na poziom swiadczen. Bedzie to efektem
istotnych zmian i okreslenia kwalifikacji zawodowych do wykonywania zawodu
medycznego objetego nowymi regulacjami.
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W zakresie rozpatrywanych skarg i wnioskow wskazaé nalezy, iz w 2023 r. do Ministerstwa
Zdrowia wptyneto 519 skarg i wnioskéw, sposrod ktorych 68 rozpatrzono we wtasnym
zakresie. Gtéwnga problematyka zgtoszonych skarg analogicznie jak w roku ubiegtym
stanowity skargi na organy i jednostki podlegte lub nadzorowane.

Tab. 1. Skargi i wnioski rozpatrywane przez Ministerstwo Zdrowia w 2023r.

1 |Skargi 508 450 58 6 41| 11

2 | Whnioski 11 1 10 0] 6 4

Tab. 2. Problematyka skarg wniesionych w 2023 r. do MZ

Lp. Problematyka skargi* Razem

Skargi na organy i jednostki podlegte lub nadzorowane przez Ministra

Zdrowia 41

Skargi dot. funkcjonowania Ministerstwa Zdrowia (brak odpowiedzi
2 | nakorespondencje, zastrzezenia do prowadzenia sprawy, 13
zastrzezenia do postawy pracownika)

Skargi dot. podmiotéw leczniczych nie nadzorowanych przez Ministra

3 Zdrowia 2
4 Skargi na dziatalno$¢ Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci 1
Zawodowej Okregowej Izby Lekarskiej w Rzeszowie
5 | Skargi na Krajowych Konsultantéw w ochronie zdrowia 1
Razem 58

Tab. 3. Problematyka wnioskéw wniesionych w 2023 r. do MZ

1 | Zmianaregulacji prawnych 6

Ochrona intereséw ekonomicznych ptatnika publicznego oraz

2 |. . 4
interesu publicznego
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Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Marek Kos

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/

Podpisany elektronicznie przez
Barttomiej tukasz Chmielowiec
19.07.2024
11:14:28 +02'00'
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