Warszawa, dnia 18 pazdziernika 2021 r

Poz. 80

OBWIESZCZENIE
MINISTRA ZDROWIAY

z dnia 15 pazdziernika 2021 r.

w sprawie krajowego planu transformacji

Na podstawie art. 95b ust. 116 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, 1292, 1559, 1773 i 1834) ustala si¢ na okres
od dnia 1 stycznia 2022 r. do dnia 31 grudnia 2026 r. krajowy plan transformacji, stanowiacy zatgcznik do
niniejszego obwieszczenia.
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poz. 932).
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1. Wprowadzenie

1.1. Idea planu transformacji

W 2019 r. na zlecenie Komisji Europejskiej powstat raport przedstawiajgcy propozycje
rozwigzan podnoszacych skuteczno$¢ koordynacji inwestycji  wspétfinansowanych
z Europejskich Funduszy Strukturalnych i Inwestycyjnych w sektorze zdrowia w perspektywie
programowania 2021-2027 w Polscel. Przygotowano go na podstawie wywiadéw
z interesariuszami z sektora ochrony zdrowia, tj.: MZ, NFZ, GIS, NIZP PZH-PIB, ministrem
wtasciwym do spraw rozwoju regionalnego, Komitetem Zdrowia Publicznego Polskiej
Akademii Nauk, jednostkami samorzadu terytorialnego oraz organizacjami pacjentéow
i pracodawcow.

W raporcie znajduje sie szereg wskazowek dotyczgcych efektywnosci wdrazania inwestycji
wspotfinansowanych z funduszy unijnych w obszarze zdrowia oraz innych elementéw systemu
ochrony zdrowia. Sposrdd dziesieciu rekomendacji najwazniejszy wydaje sie postulat
dotyczagcy modelu infrastruktury w mapach potrzeb zdrowotnych i planach transformacji.
Okreslenie docelowej bazy infrastrukturalnej systemu ochrony zdrowia definiuje bowiem
wektory transformacji i tworzy warunki do sformutowania planu, ktéry przeprowadzitby
system ze stanu obecnego do pozgdanego, a co najmniej nadatby kierunek zmianom i
powigzanym z nimi wydatkom?. Plan transformacji powinien dotyczy¢ infrastruktury, zasobéw
intelektualnych z nig zwigzanych, a takze obejmowaé wszystkie kluczowe rodzaje opieki, nie
zapominajac o opiece dtugoterminowej. Ponadto musi by¢ opracowany na podstawie mapy
potrzeb zdrowotnych.

W celu realizacji rekomendac;ji ujetych w raporcie Komisji Europejskiej, jak réwniez majac na
uwadze doswiadczenia z kilkuletniego funkcjonowania map potrzeb zdrowotnych,
przygotowano nowelizacje ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z pdzn. zm.).
Przepisy ustawy z dnia 20 maja 2021 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkdw publicznych oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. 1292)
wprowadzity element planowania strategicznego w ochronie zdrowia. Umozliwity
funkcjonowanie systemu, w ktérym dziatania planowane sg z nalezytym wyprzedzeniem,
zréwnoczesnym wskazaniem horyzontu czasowego oraz srodkéw finansowych na ich
realizacje. Podstawy takich dziatan muszg by¢ oparte o rzeczywiste (zobiektywizowane)
potrzeby zdrowotne spoteczenstwa. Dla ich efektywnego funkcjonowania konieczne jest

! Motdach R., Wdrazanie Europejskich Funduszy Strukturalnych i Inwestycyjnych (EFSI) w sektorze zdrowia
w Polsce, Warszawa 2019,
https://ec.europa.eu/regional policy/sources/docgener/studies/pdf/implem healthcare pl pl.pdf

2 lbidem s. 32


https://ec.europa.eu/regional_policy/sources/docgener/studies/pdf/implem_healthcare_pl_pl.pdf
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okreslanie priorytetédw. Z uwagi na ograniczone zasoby finansowe, czasowe oraz kadrowe, nie
jest mozliwe realizowanie wszystkich zadan jednoczesnie. Nalezy w pierwszej kolejnosci
podejmowacé te dziatania, ktére przyniosg najwiekszg warto$¢ zdrowotng dla ogodtu
spoteczendstwa, gdzie uzyskiwane obecnie wyniki zdrowotne sg najbardziej oddalone od
potencjalnie mozliwych do uzyskania i osigganych w innych panistwach.

Nowelizacja ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych wprowadzita obowigzek sporzadzenia krajowego oraz
wojewddzkich planéw transformacji, uwzgledniajgcych rekomendowane kierunki dziatan
wskazane w mapie potrzeb zdrowotnych oraz wynikajagce z innych dokumentéw
strategicznych w ochronie zdrowia. Koniecznos¢ opracowania planu transformacji na
poziomie ogdlnopolskim wynika z faktu, ze podejmowanie dziatan w czesci obszaréw mozliwe
jest wylfgcznie na poziomie krajowym. Dotyczy to przyktadowo koordynowania procesu
ksztatcenia kadr medycznych oraz usieciowienia $wiadczen zdrowotnych.

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

1.2. Cel opracowania planu transformac;ji

Celem KPT jest wzmocnienie zasobdw iproceséw ochrony zdrowia oraz poprawa
efektywnosci wydatkowania srodkéw publicznych na swiadczenia opieki zdrowotnej i na
inwestycje w sektorze ochrony zdrowia, na poziomie krajowym i regionalnym, uwzgledniajgc
potrzeby zdrowotne mieszkarncéw.

1.3. Forma prawna

Zgodnie z art. 95b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych, minister wtasciwy do spraw zdrowia ogtasza KPT, w
drodze obwieszczenia, w dzienniku urzedowym tego ministra w terminie do dnia 31 grudnia
roku poprzedzajgcego o jeden rok kalendarzowy pierwszy rok obowigzywania tego planu. Jest
on ustalany na okres 5 lat, a okres jego realizacji pokrywa sie z okresem obowigzywania mapy
potrzeb zdrowotnych.

Pierwszy KPT minister wtasciwy do spraw zdrowia ustala na okres od dnia 1 stycznia 2022 r.
do dnia 31 grudnia 2026 r.
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1.4. Inne dokumenty strategiczne

KPT jest dokumentem wdrozeniowym, ktdry okresla konkretne dziatania jakie nalezy podjgé,
aby zapewni¢ obywatelom i mieszkancom kraju dostep do wysokiej jakosci ustug
zdrowotnych. Dziatania te wynikajg z rekomendacji ptyngcych z mapy potrzeb zdrowotnych
oraz innych dokumentéw strategicznych w sektorze zdrowia.

Mapa potrzeb zdrowotnych jest dokumentem o charakterze diagnostycznym, zawierajgcym
szczegbtowq i usystematyzowang wiedze na temat dostepnosci do Swiadczen opieki w catym
kraju oraz diagnoze systemu ochrony zdrowia. Zawarte w niej analizy oraz rekomendacje
stanowig podstawe dla innych dokumentéw zaréwno o charakterze kierunkowym, takich jak
Zdrowa Przysztos¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027,
z perspektywq do 2030, jak i programowych, tj. np. KPO oraz programéw operacyjnych
w ramach Polityki spéjnosci na lata 2021-2027.

Wynikajgce bezposrednio z rekomendacji ujetych w mapie potrzeb zdrowotnych dziatania KPT
wptywajg na identyfikacje priorytetowych reform i inwestycji przewidzianych do realizacji w
ramach KPO oraz Polityki Spdjnosci, gdzie sg wykorzystywane przy okreslaniu kryteriéw oceny
projektéw oraz wnioskéw do dofinansowania.

Rysunek 1. Zaleznosci dokumentéw o charakterze strategicznym w sektorze zdrowia
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2. Giowne obszary dziatan

2.1. Demografia

Diagnoza wynikajgca z mapy potrzeb zdrowotnych

Do najwazniejszych zmian demograficznych majgcych wptyw na organizacje i funkcjonowanie
opieki zdrowotnej naleza: starzenie sie spoteczeristwa, brak zastepowalnosci pokolen oraz
nadumieralno$¢ mezczyzn.

Prognozuje sie, ze do 2050 r. liczba ludnosci Rzeczpospolitej Polskiej zmniejszy sie do niecatych
34 min. Szybkie starzenie sie ludnosci oraz wolniejszy wzrost dtugosci zycia w zdrowiu niz zycia
ogdétem wskazuje na rosngce wyzwania dla ochrony zdrowia. Bedg one zwigzane przede
wszystkim z wiekszym zapotrzebowaniem na opieke nad osobami starszymi oraz utrudnionym
finansowaniem ze wzgledu na malejgca populacje w wieku produkcyjnym.

Niezaleznie od podejmowanych dziatan, nie da sie w najblizszym czasie zatrzymac procesu
starzenia sie spofeczenstwa w Rzeczpospolitej Polskiej. Przedstawiciele powojennego wyzu
demograficznego sg juz na emeryturze lub za kilka lat na nig przejda. W perspektywie
kolejnych 30 lat dotgczg do nich réwniez osoby urodzone w wyzu z lat 70 i 80 ubiegtego wieku.
Réwnoczesnie rosnie mediana wieku kobiet rodzgcych pierwsze dziecko —w 2019 r. wyniosta
28,2 lata i wzrosta o 1,6 roku w ciggu ostatnich 9 lat. Przyrost naturalny w 2019 r. byt ujemny
i najnizszy od 30 lat. Wspodtczynnik przyrostu naturalnego zmniejszat sie, dla miast osiggnat
wartos¢ ujemna, dla wsi w okolicach zera.
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Rysunek 2. Piramida wieku populacji Rysunek 3. Piramida wieku prognozowanej
Rzeczpospolitej Polskiej w 2019 r. populacji Rzeczpospolitej Polskiej w 2050 r.
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Zrédfo: opracowanie wtasne MZ na podstawie danych Zrddfo: opracowanie wtasne MZ na podstawie danych
GUS GUS

Informacje o przecietnym dalszym trwaniu zycia w 2019 r. w podziale na pteé¢ wskazujg na
wyraznie krotszg dtugosé zycia mezczyzn niz kobiet (74,07 lat dla mezczyzn i 81,75 lat dla
kobiet). Dotyczy to szczegdlnie mezczyzn zyjacych na wsi (73,4 lat). Zréznicowanie w dtugosci
zycia miedzy piciami w populacji polskiej jest zdecydowanie wyzsze niz mierzone dla
poszczegdlnych ptci, lecz pomiedzy réinymi wojewddztwami. Sugeruje to, ze pfte¢,
a w szczegolnosci zwigzany znig tryb zycia (m.in. rodzaj wykonywanej pracy, mniej
intensywna profilaktyka zdrowotna, czestsze natogi), a nie np. dostepnos$¢ swiadczen opieki
zdrowotnej, moze bardziej wptywaé na obserwowane rezultaty dotyczace dtugosci zycia.

W rezultacie rekomenduje sie rozwdj dziedzin zwigzanych z geriatrig, opiekg dtugoterminowa
oraz szeroko rozumiang opiekg zdrowotng dedykowang seniorom czy osobom potrzebujgcym
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu. Zmiany te powinny by¢ ukierunkowane na
organizacje Swiadczen na poziomie lokalnym, jak najblizej pacjenta.

2.2. Epidemiologia i prognoza epidemiologiczna

Diagnoza wynikajgca z mapy potrzeb zdrowotnych

Choroby uktadu krgzenia oraz nowotwory odpowiadajg za prawie 75% wszystkich zgonéw oraz
ponad 40% DALY w Rzeczpospolitej Polskiej. Sposrod chordéb uktadu krazenia choroba
niedokrwienna odpowiada za niemal pofowe wszystkich zgondéw oraz stanowi 30% DALY.
Prognozuje sie, ze w kolejnych latach liczba chorych i liczba zgonéw spowodowanych przez
ten problem zdrowotny wzrosnie.
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Rysunek 4. Najwazniejsze grupy problemoéw zdrowotnych wedtug DALY w 2019 r.
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Rysunek 5. Najwazniejsze grupy probleméw zdrowotnych wedtug liczby zgonéw w 2019 r.
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Liczba zgonéw spowodowana chorobami nowotworowymi wzrosta az o 25% od 1999 r.
Sposréd nich najwiekszy udziat majg nowotwdr ztosliwy tchawicy, oskrzeli i ptuc oraz
nowotwor ztosliwy jelita grubego i odbytnicy, ktére odpowiadaja tgcznie za ok. 12% wszystkich
zgonoéw w kraju. Wedtug prognoz, liczba zgondéw, chorobowos¢ i zapadalnos¢ na nowotwory
bedg wzrasta¢ do 2028 r., podczas gdy w UE, poza liczbg zgondw, prognozuje sie, ze wskazniki
te beda miaty tendencje spadkowa.
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Na uwage, zastuguja takze choroby uktadu nerwowego. Udary, ktére sg drugg najczestszg
przyczyna zgondw, odpowiadajg jednoczesnie za dwukrotnie wiekszg wartos¢ lat straconych
z powodu niepetnosprawnosci (ang. Years lost due to disability) w poréwnaniu do choroby
niedokrwiennej serca. Jednoczesnie od 1999 r. warto$é DALY dla choroby Alzheimera i innych
chordéb otepiennych wzrosta w Rzeczpospolitej Polskiej o ponad potowe, a z prognoz do 2028
r. wynika, ze ten problem zdrowotny bedzie powodowat coraz wiecej zgondéw — o ok. 25%.

W konsekwencji nalezy rozwija¢ i wspiera¢ dziatania w zakresie wczesnej diagnostyki
(szczegdlnie w przypadku nowotworéw) oraz koordynowanej opieki zdrowotnej,
w odniesieniu do najistotniejszych problemdéw zdrowotnych.

2.3. Czynniki ryzyka i profilaktyka

Diagnoza wynikajgca z mapy potrzeb zdrowotnych

W Rzeczpospolitej Polskiej w 2019 r. dominujgcg grupg czynnikow ryzyka wptywajgcag na
utrate DALY i zgony byty czynniki behawioralne, czyli zwigzane ze stylem zycia. Odpowiadaty
one za utrate ok. 49% lat przezytych w zdrowiu oraz ok. 44% zgondéw. Wptyw behawioralnych
czynnikdéw ryzyka na utrate DALY w UE byt o ok. 26% nizszy niz w Polsce.

Rysunek 6. Udziat gtdwnych grup czynnikdw ryzyka w Polsce dla kobiet i mezczyzn facznie
(DALY i zgony na 100 tys. ludnosci).

@behawioralne ® metaboliczne ®srodowiskowe/zawodowe

3,44 tys.

11,78 tys. 460,30

9,07 tys. i
432,20

Zrédfo: opracowanie wtasne MZ na podstawie danych GBD IHME

Czynnikami ryzyka odpowiadajgcymi za utrate najwiekszej liczby lat przezytych w zdrowiu dla
kobiet i mezczyzn tgcznie sy odpowiednio: tyton (ok. 5,7 tys. DALY na 100 tys. ludnosci),
wysokie cisnienie krwi (ok. 4,2 tys. DALY na 100 tys. ludnosci) oraz wysoki indeks BMI (ok. 4,1
tys. DALY na 100 tys. ludnosci). Dosy¢ istotnym problemem sg réowniez ryzyka zywieniowe —
to trzeci czynnik najbardziej wptywajacy na zgony oraz czwarty najbardziej wptywajacy na
DALY.
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Rysunek 7. Udziat czynnikéw ryzyka w Polsce dla kobiet i mezczyzn tgcznie (DALY na 100 tys.

ludnosci).
wysckie stezenie glukozy w osoczu _ 3 603,40
wysoki poziom cholesterolu Idl _ 2031,20
Zanieczyszczenie powietrza _ 1801,00
ryzyka zawodowe _ 972,50
zaburzenia czynnosci nerek _ 902,10
nieprawidtowa temperatura otoczenia - 624,40
niska gestosc mineralna kosci - 417,00
niedozywienie matek w cigzy - 390,10
niska aktywnos¢ fizyczna - 372,10
uzywanie narkotykow - 280,40
inne zagrozenia srodowiskowe . 241,10
ryzykowne zachowania seksualne l 167,20
maltretowanie dzieci I 110,30
zanieczyszczona woda, niska higiena I 41,20
przemoc domowa ze strony partnera I 19,70
0 tys. 1 tys. 2 tys. 3tys. 4 tys. 5 tys. G tys.

Zrédto: opracowanie wtasne MZ na podstawie danych GBD IHME

W przypadku mezczyzn palenie tytoniu wptywa ponad dwa razy bardziej na utrate DALY
i zgony niz w przypadku kobiet, a spozywanie alkoholu jest trzecim w kolejno$ci dominujgcym
czynnikiem ryzyka powodujgcym utrate DALY, przewyzszajgcym wartosc¢ dla kobiet prawie
o$miokrotnie. W przypadku palenia tytoniu od 2010 r. obserwuje sie zwiekszenie o ok. 13%
jego wptywu na zgony i ok. 9% na DALY.

W 2019 r. w ramach publicznego systemu zdrowia, badaniom w kierunku raka szyjki macicy
zostato poddanych 17,3% rocznej populacji kobiet zakwalifikowanych do przebadania. Od
2017 r. wartosc¢ ta zmniejszyta sie o ok. 5%. Na pogtebiong diagnostyke skierowano az cztery
razy wiecej kobiet. W kierunku nowotworu piersi przebadano prawie 64% rocznej populacji
klasyfikowanej do przebadania. Od 2017 r. warto$¢ ta zmniejszyta sie o ok. 1%.

Wiekszos¢ realizatordw zadan z zakresu zdrowia publicznego, tj. jednostki samorzadu
terytorialnego, stacje sanitarno-epidemiologicznych oraz jednostki centralne, okresla te
zadania jako trudne do realizacji, najczesciej z powodu limitowanych srodkéw finansowych,
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atakze z powodu ograniczonych zasobéw kadrowych i braku wystarczajacego
zainteresowania ze strony grupy docelowej?.

Jednym z istotnych dziatan z zakresu zdrowia publicznego sg dziatania profilaktyki zdrowotne;.
Na poziomie lokalnym widoczne s3 luki, ktére ograniczajg mozliwosci zapewnienia réwnego
dostepu do profilaktyki. Niektére wojewddztwa nie zostaty objete dziataniami
profilaktycznymi, ktére bytyby odpowiedzig na regionalne potrzeby zdrowotne.

Najwazniejsze potrzeby zdrowotne i wyzwania organizacji systemu opieki zdrowotne;j

1. Prowadzenie dziatan opartych na dowodach naukowych w zakresie promowania
zdrowego trybu zycia i budowania kompetencji zdrowotnych w celu ograniczenia wptywu
behawioralnych czynnikéw ryzyka oraz pozostatych grup czynnikéw ryzyka wptywajgcych
na utrate lat zycia w zdrowiu i zgony. Dazenie do osiggniecia w kraju nizszych wartosci
wptywu behawioralnych czynnikéw ryzyka na utrate DALY (do $redniego poziomu UE).

2. Podjecie dziatan majgcych na celu zwiekszenie zgtaszalnos$ci na badania przesiewowe jako
wazny aspekt poprawy skutecznosci profilaktyki zdrowotnej w Polsce. W szczegdlnosci
nalezy poprawié¢ zgtaszalnos¢ kobiet na badania cytologiczne i mammograficzne.
Dodatkowo nalezy zadba¢ o profilaktyke zdrowotng wsréd mezczyzn, ktérych srednia
dtugosc zycia odstaje negatywnie od sredniej dtugosci zycia kobiet w Polsce oraz $rednich
wartosci dla UE.

3. Podejmowanie skutecznych dziatan z zakresu:

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

b) profilaktyki nadmiernego spozywania alkoholu (w szczegdlnosci wsrdd grup
spotecznych najbardziej zagrozonych tym problemem),

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

4. Wzmocnienie skutecznosci dziatan prozdrowotnych podejmowanych przez Panstwowg
Inspekcje Sanitarng oraz jednostki samorzadu terytorialnego przez tworzenie jednostek
koordynujacych lub tworzenie mechanizméw systemowych pozwalajgcych na lepsza
koordynacje dziatan prozdrowotnych realizowanych na poziomie powiatéw i gmin.

3 Badanie ankietowe przeprowadzone przez NIZP PZH-PIB w grudniu 2019 r., w ramach NPZ na lata 2016-2020,
cel operacyjny ,Zadania z zakresu zdrowia publicznego: Prowadzenie monitoringu zadan z zakresu zdrowia
publicznego, w ramach Zadan koordynacyjnych, ewaluacyjnych i badawczych w latach 2019-2020".
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Dziatania na poziomie ponadregionalnym

Dziatanie 2.3.1.

Wzmocnienie rozwoju dziatan badawczych i projektowanie nowych rozwigzan w zakresie
zdrowia publicznego, w szczegdlnosci w zakresie zmiany nawykow i postaw zdrowotnych
Polakoéw. Dziatania zwigzane bedg z realizacjg zatozen NPZ oraz zespotu opracowania
badan epidemiologicznych w ABM.

Oczekiwane rezultaty dziatania: Realizowanie nowatorskich i wysokiej jakosci dziatan
z zakresu zdrowia publicznego.

Podmioty odpowiedzialne za wdrozenie dziatania: MZ, NIZP PZH-PIB, ABM, NIO-PIB.
Planowany okres, w ktdrym dziatanie bedzie realizowane: lata 2021-2025.

Szacowane koszty dziatania: Nie mniej niz 40,0 min PLN (czterdziesci miliondw ztotych);
zgodnie z art. 18 ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2021 r.
poz. 183, z pdzn. zm.) (budzet paristwa) — 80,0 min PLN (osiemdziesigt milionéw ztotych) na
rok i nie mniej niz 10%.

Wskazniki realizacji dziatania:

1. Liczba dziatan badawczych i nowych rozwigzan w zakresie zdrowia publicznego.

Dziatanie 2.3.2.

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

Oczekiwane rezultaty dziatania: Zwiekszenie Swiadomosci wsrdd dzieci i mtodziezy
w zakresie poprawy stylu zycia oraz zmniejszenie wptywu czynnikéw ryzyka zwigzanych
ze stylem zycia w mtodszych grupach wiekowych.

Podmioty odpowiedzialne za wdrozenie dziatania: MZ i MEiN, NIO-PIB.

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

Szacowane koszty dziatania: ok. 5,0 min PLN (pie¢ miliondw ztotych).
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Wskazniki realizacji dziatania:

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

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

Dziatanie 2.3.3.

1. Kampanie spoteczne skierowane do mezczyzn, przetamujgce bariery przed
aktywnym korzystaniem z opieki zdrowotnej.

2. Kampanie skierowane do ogétu spoteczenstwa, zachecajgce do poddawania sie
badaniom i aktywizowania w tym zakresie rodzin.

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

zycie".

Oczekiwane rezultaty dziatania: Wzrost swiadomosci profilaktyki zdrowotnej i poprawa
zgtaszalnosci na badania profilaktyczne (rozumiane jako badanie majgce na celu
ewentualne wykrycie choroby na odpowiednio wczesnym etapie) wsréd spoteczenstwa.

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: MZ.

Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: lata 2021-2030.
Szacowane koszty dziatan: na 2021 r.: 23,0 min PLN (dwadziescia trzy miliony ztotych).
Wskazniki realizacji dziatania:

1. Liczba mezczyzn korzystajgcych z opieki zdrowotne;j.

2. Liczba osdb zgtoszonych na badania profilaktyczne.

Dziatanie 2.3.4.

Wsparcie dziatan prowadzacych do ograniczania dostepnosci ekonomicznej wyrobdw

tytoniowych i powigzanych.
Oczekiwane rezultaty dziatania: Systematyczne zwiekszanie cen wyrobdéw tytoniowych
ograniczajgce dostepnos¢ do wyrobdéw tytoniowych, przede wszystkim osobom mfodym.
Podmioty odpowiedzialne za wdrozenie dziatania: MF przy wspotpracy z MZ i NIO-PIB.
Planowany okres, w ktdrym dziatanie bedzie realizowane: lata 2021-2025.

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

1. Wazrost podatku akcyzowego, a tym samym wzrost cen wyrobdéw tytoniowych
w poréwnaniu do 2021 r.

Dziatanie 2.3.5.

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

Oczekiwane rezultaty dziatania:

1) sukcesywne obnizanie odsetka oséb palgcych;
2) odniesienie efektywnosci i poprawa dostepnosci do kompleksowego poradnictwa
antynikotynowego i leczenia zespotu uzaleznienia od nikotyny.

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

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

Wskaznik realizacji dziatania:

1. Publikacja nowelizacji rozporzgdzenia.
2. Spadek liczby oséb palgcych wyroby tytoniowe.

Dziatanie 2.3.6.

Tworzenie mechanizméw systemowych pozwalajgcych na koordynowanie dziatan
prozdrowotnych realizowanych na poziomie powiatéw i gmin. Dziatania zwigzane beda
z opracowaniem zatozen zmian systemowych z zakresie zdrowia publicznego w Polsce -
zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2021 w sprawie powotania zespotfu ds. zmian
systemowych w zdrowiu publicznym (Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 53).

Oczekiwane rezultaty dziatania: Poprawa jakosci i adekwatnosci dziatan instytucji
publicznych (samorzgdowych i rzgdowych) planujgcych i realizujgcych polityki
prozdrowotne (realizowane na podstawie réznych przepiséw i finansowane z réznych
Zrodet).

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: MZ.

Planowany okres, w ktorym dziatanie bedzie realizowane: 2021 r. - opracowanie zatozen
zmian systemu; realizacja lata 2022-2027.
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Szacowane koszty dziatan: Dziatanie legislacyjne bezkosztowe, docelowe koszty wynikajace
z rozwigzan przyjetych w wydanych aktach normatywnych zostang okreslone po
zakonczeniu prac nad nimi.

Wskaznik realizacji dziatania:

1. Zmiany w przepisach w ustawie z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym
i ewentualnie innych przepisach prawa.

Dziatanie 2.3.7.

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

1) inwestycje w kadry;

2) inwestycje w edukacje, prewencje pierwotng i styl zycia;
3) inwestycje w pacjenta i prewencje wtérng;

4) inwestycje w nauke i innowacje;

5) inwestycje w system opieki kardiologiczne;.

Oczekiwane rezultaty dziatania:

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

2) ograniczanie zachorowalnosci na choroby uktadu krazenia przez redukcje ryzyka
w zakresie profilaktyki pierwotnej;

3) poprawa skutecznosci profilaktyki wtdrnej;

4) zwiekszenie potencjatu badan naukowych i projektéw innowacyjnych w celu
umozliwienia  pacjentom  korzystania z  najskuteczniejszych  rozwigzan
diagnostyczno-terapeutycznych;

5) poprawa organizacji systemu opieki kardiologicznej przez zapewnienie pacjentom
dostepu do najwyzszej jakosci procesdw diagnostyczno-terapeutycznych oraz
kompleksowe] opieki na catej ,Sciezce pacjenta”.

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: MZ, MEiN, MRiPS, MF, NIZP PZH-PIB,
NFZ, ABM, NIO-PIB, AOTMIiT, CMKP, CKPPiP, CDK.

Planowany okres, w ktdrym dziatanie bedzie realizowane: lata 2022-2031.

Szacowane koszty dziatan: w trakcie opracowywania.
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Wskaznik realizacji dziatania:

1. Wejscie w zycie NPChUK.

2.4. Podstawowa opieka zdrowotna

Diagnoza wynikajaca z mapy potrzeb zdrowotnych

Do podmiotoéw leczniczych realizujgcych Swiadczenia POZ w 2019 r. zapisanych byto 88,82%
populacji mieszkancow Polski. Dodatkowo, analiza regionalna dostepnosci wykazata, ze w 59
gminach (2,38% wszystkich) nie funkcjonowat ani jeden podmiot leczniczy udzielajgcy
Swiadczen z zakresu POZ. Byty to gtéwnie gminy wiejskie obwarzankowe, czyli odrebne gminy
otaczajgce miasto.

Rysunek 8. Rozmieszczenie placéwek POZ w powiatach w Polsce w 2019 .

Zrédto: opracowanie wiasne MZ na podstawie danych NFZ i GUS

Nalezy zauwazy¢, ze Swiadczenia w ramach POZ obejmujg nie tylko sSwiadczenia lecznicze.
Podkreslenie wymaga, ze oprécz nich wyodrebnia sie réwniez swiadczenia promocyjne
i profilaktyczne.

Jednym z aktualnych wyzwan sprawnie dziatajgcej opieki zdrowotnej jest odcigzenie
oddziatow ratunkowych przez minimalizacje liczby udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej
niezwigzanych ze stanami zagrozenia zycia. Odpowiedzig na to wyzwanie jest NiSOZ. W 2019
r. sprawozdano 1,75 razy wiecej $wiadczeh w ramach NiSOZ niz na SOR-ach, jednak wedtug
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analizy Najwyzszej Izby Kontroli, w skrajnych przypadkach 80% pacjentéw zgtaszajacych sie na
SOR nie znajdowato sie w stanie zagrozenia zycia®.

W 2019 r. wizyty realizowane w POZ najczesciej (w 32%) dotyczyty Swiadczen zwigzanych
z wypisaniem recepty oraz innych blizej nieokreslonych czynnosci okotomedycznych.
Statystyka ta moze by¢ podstawg do rekomendacji dotyczacej poprawy jakosci
sprawozdawczosci w ramach POZ, a takze zmian w udzielaniu swiadczen z zastosowaniem
telemedycyny. Dane sprawozdawane do NFZ wskazujg na niski udziat profilaktyki zdrowotnej
w ramach POZ. Takze NIK wskazywata na niedostateczng realizacje profilaktyki zdrowotnej
(m.in. w ramach POZ)°.

W zwigzku z pandemig COVID-19 wprowadzono m.in. mozliwos¢ udzielania Swiadczen opieki
zdrowotnej z zakresu POZ w warunkach ambulatoryjnych na odlegtos¢ przy uzyciu systeméw
teleinformatycznych lub systeméw tgcznosci, tj. w ramach teleporady lub telewizyty.
Problemy, jakie napotyka system ochrony zdrowia, to brak adekwatnych regulacji prawnych,
rozwigzan finansowych i odpowiedniej infrastruktury. Ograniczeniem w tej kwestii jest takze
niewystarczajaca wiedza i umiejetnosci personelu medycznego w zakresie udzielania
Swiadczen opieki zdrowotnej przy uzyciu nowoczesnych systeméw teleinformatycznych lub
innych systemoéw tgcznosci.

Zgodnie z ustawg z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej
(Dz. U. 2021 poz. 1050), na lekarzu POZ spoczywa obowigzek koordynacji leczenia pacjenta,
we wspotpracy z pielegniarkg POZ i potozng POZ, w catym systemie ochrony zdrowia. Analizy
problemdw zdrowotnych sugerujg, ze wspodtpraca z AOS nie odbywa sie w sposéb wtasciwy.

Najwazniejsze potrzeby zdrowotne i wyzwania organizacji systemu opieki zdrowotnej

1. Wdrozenie proaktywnej opieki nad pacjentami w ramach POZ oraz opracowanie
motywacyjnego systemu udzielania $wiadczen POZ celem zwiekszenia czestotliwosci
zlecania badan diagnostycznych przez lekarza POZ, poszerzenie diagnostyki na
poziomie POZ iodcigzenie AOS oraz lecznictwa szpitalnego z hospitalizacji
diagnostycznych, mozliwych do realizacji w trybie ambulatoryjnym odpowiednim
z dostosowaniem sposobu ich finansowania.

2. Wzmocnienie roli NiSOZ celem poprawy zgtaszalnosci pacjentéw do tej formy opieki
oraz odcigzenia SOR z przypadkdw niewymagajgcych ratowania zdrowia i zycia

4 Funkcjonowanie Systemu Ratownictwa Medycznego, NIK, Warszawa, 2020, dostep:
https://www.nik.gov.pl/plik/id,23528,vp,26262.pdf.

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

3. Rozwijanie i upowszechnianie nowoczesnych form udzielania Swiadczen zdrowotnych,
taczacych elementy telekomunikacji, informatyki oraz medycyny (telemedycyna) na
poziomie POZ.

4. Ulepszanie mechanizmoéow koordynacyjnych dotyczgcych wspdtpracy POZ z AOS
i lecznictwem szpitalnym, NiSOZ, medycyng pracy oraz mechanizméw wymiany
(elektronicznej) dokumentacji medycznej, informacji o stanie zdrowia pacjenta i jego
potrzebach w zwigzku z leczeniem specjalistycznym i hospitalizacjg lub badaniami na
potrzeby pracodawcy oraz w zakresie w zakresie rehabilitacji i opieki dtugoterminowe;j.

5. Opracowanie i wdrozenie systemu pozwalajgcego na skuteczng i efektywng
wspotprace miedzy lekarzem POZ a pielegniarka lub higienistkg szkolng oraz lekarzem
dentysta.

6. Wzmocnienie roli oraz zwiekszenie aktywnosci pielegniarki POZ i potoznej POZ przez
dalsze przekazywanie kompetencji lekarza POZ, zwiekszenie liczby pielegniarek
i potoznych POZ 1z ukoriczonym kursem specjalistycznym, ordynowanie lekdw
i wypisywanie recept przez pielegniarki POZ i potozne POZ, mozliwos¢ kierowania
pacjenta na badania.

Dziatania na poziomie ponadregionalnym

Dziatanie 2.4.1.
Uswiadamianie istnienia NISOZ przy pomocy kampanii spotecznych.
Oczekiwane rezultaty dziatania: Zmniejszenie czasu oczekiwania na udzielenie Swiadczen
przez SOR i poziomu obtozenia na SOR.
Podmioty odpowiedzialne za wdrozenie dziatania: MZ, NFZ.
Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: lata 2022-2026.
Szacowane koszty dziatania: 2,0 min PLN (dwa miliony ztotych).
Wskazniki realizacji dziatania:
1. Odsetek udzielonych teleporad bez dalszych wizyt na SOR.

2. Odsetek wizyt na SOR po odbyciu telekonsultacji.
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Dziatanie 2.4.2.
Zwiekszenie zakresu kompetencji lekarza i pielegniarki POZ przez:

1) podjecie dziatan zmierzajgcych do zwiekszenia liczby Swiadczen diagnostycznych
realizowanych w POZ;

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

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

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

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

Szacowane koszty dziatania: Koszty dziatania zostang okreslone po 2022 r. (koniec prac
koncepcyjnych Zespotu do spraw zmian w POZ powotanego na podstawie zarzgdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 8 lipca 2021 r. w sprawie powofania Zespotu do spraw zmian
w podstawowej opiece zdrowotnej (Dz. Urz. Min. Zdr. poz. 49) zwanego dalej ,,zespotem ds.
reformy POZ").

Wskazniki realizacji dziatania:

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

2. Liczba badan diagnostycznych w stosunku do liczby wizyt zrealizowanych w ramach
POZ.

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

Dziatanie 2.4.3.
Wzmocnienie koordynacji opieki przez:

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

funkcji koordynatora pacjenta po systemie ochrony zdrowia;
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2) wprowadzenie  szczegétowej sprawozdawczosci w  zakresie  badan
diagnostycznych i innych zlecanych przez POZ oraz jej monitorowanie w zakresie
badan diagnostycznych i innych zlecanych z POZ;

3) opracowanie nowego modelu opieki nad chorymi przewlekle, z uwzglednieniem
m.in. rozwigzan cyfrowych i doswiadczen pilotazu POZ PLUS.

Oczekiwane rezultaty dziatania: Poprawa jakosci opieki nad pacjentami przewlekle
chorymi.

Podmioty odpowiedzialne za wdrozenie dziatania: MZ, NFZ.
Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: lata 2021-2025.

Szacowane koszty dziatania: Koszty dziatania zostang podane po 2022 r. (koniec prac
koncepcyjnych zespotu ds. reformy POZ).

Wskazniki realizacji dziatania:

1. Odsetek podmiotéw leczniczych udzielajgcych s$wiadczen POZ zatrudniajgcych
koordynatora.

2. Liczba hospitalizacji oséb z wybranymi chorobami przewlektymi.
3. Liczba wizyt ze sprawozdanymi badaniami laboratoryjnymi.
Odsetek i krotnos¢ wizyt pacjentdw w ramach pomocy doraznej udzielanej przez POZ.

Opracowanie standardéw monitorowania pacjentédw z chorobami przewlektymi.

AN A

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

Dziatanie 2.4.4.

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

1) opracowanie zasad opieki domowej nad pacjentem;

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

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

Poprawa jakosci i dostepnosci opieki nad pacjentem w ramach POZ.
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Podmioty odpowiedzialne za wdrozenie dziatania: MZ, NFZ.
Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: lata 2021-2025.

Szacowane koszty dziatania: koszty dziatania zostang podane po 2022 r. (koniec prac
koncepcyjnych zespotu ds. reformy POZ).

Wskaznik realizacji dziatania:
1. Udziat wizyt i porad domowych w ogdlnej liczbie wizyt i porad.

2. Liczba pacjentéw korzystajgcych z rozwigzan zdalnych.

Dziatanie 2.4.5.

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

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

2) opracowanie systemu wsparcia Swiadczeniodawcéw POZ na obszarach wiejskich;

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

Oczekiwane rezultaty dziatania:

Zapobieganie ,biatym plamom” w ramach dostepnosci POZ przez wsparcie matych,
wiejskich swiadczeniodawcéw POZ oraz wyrdwnywanie szans w dostepie pacjentéw do
systemu ochrony zdrowia.

Podmioty odpowiedzialne za wdrozenie dziatania: MZ, NFZ.
Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: lata 2021-2025.

Szacowane koszty dziatania: koszty dziatania zostang wskazane po 2022 r. (koniec prac
koncepcyjnych zespotu ds. reformy POZ).

Wskazniki realizacji dziatania:

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

2. Liczba powstatych dodatkowych miejsc udzielania Swiadczen lekarza POZ na
obszarach wiejskich o matej gestosci zaludnienia.
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Dziatanie 2.4.6.
Wzmocnienie dziatan profilaktycznych w POZ oraz tworzenie bilanséw zdrowia:

1) dziatania aktywizujgce programy zwigzane z profilaktyka i wczesng diagnostyka
chordéb przewlektych i nowotwordéw;

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

3) opracowanie nowego modelu profilaktyki z uwzglednieniem m.in. rozwigzan
cyfrowych i doswiadczen pilotazu POZ PLUS;

4) kontynuacja programow typu profilaktyka 40+.
Oczekiwane rezultaty dziatania: Zwiekszenie swiadomosci prozdrowotnej Polakéw przez
programy realizowane w ramach POZ.
Podmioty odpowiedzialne za wdrozenie dziatania: MZ, NFZ.
Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: lata 2021-2025.

Szacowane koszty dziatania: koszty dziatania zostang podane po 2022 r. (koniec prac
koncepcyjnych zespotu ds. reformy POZ).

Wskaznik realizacji dziatania:

1. Liczba swiadczeniobiorcéw POZ uczestniczacych w programach polityki zdrowotnej
i programach zdrowotnych w zakresie profilaktyki.

Dziatanie 2.4.7.
Rozwdj telemedycyny przez:

1) uruchomienie naboréw oraz podpisanie uméw ze sSwiadczeniobiorcami POZ na
obszarze catego kraju na realizacje programoéw pilotazowych zwigzanych
z rozwojem telemedycyny;

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

3) rozwijanie funkcjonalnosci w platformie DOM utatwiajgcej prowadzenie
ytelekonsylium”, dzieki ktéremu specjalisci medyczni mogg wymieniaé sie
informacjami i zaleceniami w zakresie potrzeb zdrowotnych danego pacjenta,
zmniejszajgc koniecznos¢ przemieszczania sie pomiedzy podmiotami leczniczymi
udzielajgcymi poszczegdlnych rodzajéw Swiadczen;

4) dziatania zmierzajgce do zwiekszenia dojrzatosci cyfrowej podmiotow

leczniczych oraz do rozwoju kompetencji cyfrowych personelu (istotnym
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elementem kazdej nowej ustugi jest dbatos¢ o jako$¢ dostarczanych przez to
rozwigzanie procedur, réwniez w zakresie telemedycyny);

5) dziatania majgce na celu systemowe doposazenie stanowisk pracy catego
personelu POZ, w tym w zakresie profilaktycznej opieki zdrowotnej sprawowanej
nad uczniami przez pielegniarke i higienistke szkolng, w sprzet umozliwiajacych
wymiane danych w formie elektroniczne;.

Oczekiwane rezultaty dziatania: Zmniejszenie liczby wizyt w placéwce POZ, w szczegdlnosci
w przypadku przedfuzenia recepty, poprawa satysfakcji pacjenta z powodu
zaoszczedzonego czasu.

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: MZ.

Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: lata 2021-2022.
Szacowane koszty dziatan: 16,0 min PLN (szesnascie milionéw ztotych).
Wskazniki realizacji dziatania:

1. Liczba zrealizowanych programéw pilotazowych.

2. Liczba urzadzen do zdalnego monitorowania stanu zdrowia pacjentéw przekazanych
placéwkom POZ.

3. Liczba pacjentéw monitorowanych za pomocg innowacyjnych urzadzen.

4. Liczba przeprowadzonych telekonsylidw.

Dziatanie 2.4.8.

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

Oczekiwane rezultaty dziatania: zmniejszenie liczby wizyt w placéwce POZ, w szczegdlnosci
w przypadku przedfuzenia recepty, poprawa satysfakcji pacjenta z powodu
zaoszczedzonego czasu.

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

Szacowane koszty dziatan: projekt telemedyczny: wartos¢ 5,8 min EUR (pie¢ miliondw
osiemset euro).

Wskaznik realizacji dziatania:

1. Liczba opracowanych modeli telemedycznych do wykorzystania na poziomie POZ.
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2. Liczba oséb stanowigcych personel medyczny, ktére podniosty kwalifikacje w zakresie
telemedycyny i e-zdrowia w wyniku przeprowadzonych szkolen.

3. Liczba warsztatéw promujgcych rezultaty projektéw pilotazowych telemedycyny
i e-zdrowia.

4. Liczba przeprowadzonych kampanii podnoszacych swiadomos$¢é w zakresie
telemedycyny i e-zdrowia: 1

Dziatanie 2.4.9.

Podniesienie kompetencji pielegniarek i potoznych POZ w zakresie ordynowania lekéw
i wypisywania recept oraz skierowania na badania. Dziatania bedg realizowane w ramach
subfunduszu rozwoju profilaktyki (wzmocnienie roli pielegniarki POZ). Celem dziatania
jest wzmocnienie roli pielegniarki i potoznej POZ oraz finansowanie wspoétczynnikow
korygujacych.
Oczekiwane rezultaty dziatania: Wieksza dostepnos$¢ do swiadczen z zakresu POZ.
Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: MZ.

Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: lata 2022-2029.

Szacowane koszty dziatan: 900,0 min PLN (dziewiec¢set milionow ztotych - subfundusze
rozwoju profilaktyki).

Wskaznik realizacji dziatania:

1. Liczba porad wykonanych przez pielegniarki i potozne POZ.

2.5. Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

Diagnoza wynikajgca z mapy potrzeb zdrowotnych

W pordwnaniu do systemow opieki zdrowotnej w innych krajach UE w Rzeczpospolitej Polskiej
wystepuje nieréwnowaga w strukturze sSwiadczen zdrowotnych: leczenie pacjentéw
w nadmiernym stopniu opiera sie na opiece stacjonarnej, zamiast na ambulatoryjnej. Ma to
swoje odzwierciedlenie w kosztach przeznaczonych na poszczegdlne rodzaje opieki.
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Rysunek 9. Wydatki na leczenie szpitalne i inne rodzaje swiadczer w 2017 r.
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Rysunek 10. Liczba porad i pacjentéw w AOS w latach 2015-2019 w przeliczeniu na liczbe
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Rownoczesnie ze spadkiem liczby porad udzielanych w ramach NFZ nastepuje wzrost liczby

porad w prywatnej opiece zdrowotnej.
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Rysunek 11. Odsetek porad udzielonych poza NFZ (wsrdd wszystkich porad) w latach 2016-
2019 dla dziewieciu wybranych specjalnosci.
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Zrédto: opracowanie wiasne MZ na podstawie danych GUS (sprawozdania ZD-3) oraz NFZ

Gtéwnym powodem, dla ktdrego pacjenci wybierajg ustugi poza NFZ, jest dtugi czas
oczekiwania na $wiadczenia zdrowotne. W przypadku czterech poradni (kardiologicznej,
endokrynologicznej, urologicznej oraz okulistycznej) przecietne czasy oczekiwania
na Swiadczenie zdrowotne w lutym 2020 r. byty jednymi z najdtuzszych i przekraczaty 100 dni
dla przypadkow stabilnych oraz 50 dni dla pilnych.

Na ponizszych rysunkach przedstawiono dostepnos¢ do poradni AOS (geriatrycznych,
endokrynologicznych oraz potozniczo-ginekologicznych). Kolorem szarym oznaczono powiaty,
w ktérych nie wystepuje ani jedna poradnia tego typu. Zauwazalne sg duze réznice
w dostepnosci do poradni. Widoczna jest bardzo niska dostepno$¢ do poradni geriatrycznych,
w stosunku do ginekologicznych i ginekologiczno-potozniczych. Biorgc pod uwage zachodzace
trendy demograficzne, nalezy uwzgledni¢ je w planowaniu zapewnienia potrzeb Polakéw
w ramach AOS w szczegdlnosci na poziomie regionalnym.
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Rysunek 12. Powiaty, w ktérych znajdowaty sie poradnie geriatryczne w 2019 r.

Zrédto: opracowanie wtasne MZ na podstawie danych GUS oraz NFZ

Rysunek 13. Powiaty, w ktérych znajdowaty sie poradnie endokrynologiczne w 2019 r.

Zrédto: opracowanie wiasne MZ na podstawie danych GUS oraz NFZ
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Rysunek 14. Powiaty, w ktérych znajdowaty sie poradnie ginekologiczne i potozniczo-
ginekologiczne w 2019 r.

Zrédto: opracowanie wtasne MZ na podstawie danych GUS oraz NFZ

Najwazniejsze potrzeby zdrowotne i wyzwania organizacji systemu opieki zdrowotnej

1. Zapewnienie systemu finansowania swiadczenia motywujgcego do wykonywania
w AOS wiekszej liczby Swiadczen, ktore nie wymagaja hospitalizacji, a stanowig czesto
podstawe skierowania na leczenie szpitalne (dotyczy to w szczegdlnosci pogtebionej
diagnostyki i mniej skomplikowanych zabiegéw).

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

3. Zapewnienie wiekszego dostepu do poradni w pozostatych specjalnosciach
charakteryzujgcych sie wyjgtkowo wysokim czasem oczekiwania na s$wiadczenie
zdrowotne przez m.in. rozwijanie narzedzi utatwiajgcych zapisywanie i wypisywanie
pacjentdow z kolejek oraz wprowadzenie rozwigzan motywujacych pacjentéw do
informowania podmiotdéw leczniczych o odwotywaniu wizyt.

4. Zapewnienie szybkiej, specjalistycznej, nocnej pomocy lekarskiej przez stworzenie
CNPL.
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Dziatania na poziomie ponadregionalnym

Dziatanie 2.5.1.

Stworzenie trzypoziomowego systemu udzielania nocnej pomocy lekarskiej:

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

2) stworzenie sieci powiatowych ambulatoriéw przy jednoczesnej rezygnacji z ustug
podmiotéw Swiadczgcych obecnie nocng i $wigteczng pomoc lekarska;

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

Nowa formuta nocnej pomocy lekarskiej zostanie wdrozona po przeprowadzeniu
pilotazy.
Oczekiwane rezultaty dziatania:
1) zapewnienie szybkiej, specjalistycznej, nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej;
2) odcigzenie SOR;
3) stworzenie CNPL.
Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: MZ, CeZ, NFZ.
Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: lata 2021-2022.

Szacowane koszty dziatan: 20,0 min PLN (dwadziescia milionéow ztotych — koszt do
wdrozenia, bez obstugi).

Wskazniki realizacji dziatania:
1. Liczba oséb korzystajacych z NiSOZ.

2. Liczba 0séb korzystajacych z teleporad przez NiSOZ.

3. Odsetek wizyt na SOR po telekonsultacji.
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Dziatanie 2.5.2.

Rozbudowa centralnego systemu e-rejestracji, ktéry umozliwi pacjentom dokonanie
rejestracji na wybrane swiadczenie medyczne.

Obecny plan zaktada uruchomienie od 1 stycznia 2022 r. e-rejestracji dla ponizszych
Swiadczen:

1) w zakresie ortopedii i traumatologii narzagdu ruchu;
2) w zakresie kardiologii;

3) w zakresie neurologii;

4) w zakresie endokrynologii;

5) rezonans magnetyczny;

6) tomografia komputerowa.

Oczekiwane rezultaty dziatania: optymalizacja procesu udzielania swiadczen.
Projektowane rozwigzanie ma umozliwi¢ zapisywanie i odwotanie wizyty za posrednictwem
IKP.

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: MZ, CeZ.

Planowany okres, w ktorym dziatanie bedzie realizowane: lata 2021-2027 (e-rejestracja
ma dziata¢ od 2022 r.).

Szacowane koszty dziatan: 25,0 min PLN (dwadziescia pie¢ miliondw ztotych).
Wskazniki realizacji dziatania:

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

2. Czas oczekiwania na poszczegdlne swiadczenia.

Dziatanie 2.5.3.

Realizacja projektu Odwrdécona Piramida Swiadczeri, dotyczacego opracowania zatozen
i wdrozenia rozwigzan systemowych majgcych na celu:

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

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

3) opracowanie schematow wspotpracy/komunikacji pomiedzy szpitalem, AOS, POZ
w ramach diagnostyki i leczenia, w tym rozwijanie w platformie DOM;
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4) wdrozenie pakietow diagnostyczno-terapeutycznych umozliwiajgcych
racjonalizacje wykorzystania zasobow AOS przez zmniejszenie generowania wizyt;

5) modyfikacja i optymalizacja charakterystyki JGP, w tym réwniez uwzglednienie
rozpoznan UQO7 zwigzanych z diagnostyka i leczeniem COVID-19.
Oczekiwane rezultaty dziatania:

1) zwiekszenie jakosci i efektywnosci Swiadczen przy jednoczesnej organizacji opieki w
sposéb bardziej dostepny dla pacjentéw (opieka ambulatoryjna) oraz przesuniecie
zasobow, ktére obecnie ulokowane s3 w sposéb nadmiarowy w lecznictwie
stacjonarnym;

2) zwiekszenie efektywnosci wykorzystania potencjatu zasobéw w ramach
hospitalizacji oraz stworzenie bodZcéw promujacych wynik i jakosé, w szczegdlnosci;

3) zwiekszenie udziatu $wiadczen outpatient (ambulatoryjnych i jednodniowych);
4) racjonalizacja wykorzystania zasobéw AOS i skrocenie czasu oczekiwania;
5) poprawa patient experience.
Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: MZ i NFZ.
Planowany okres, w ktdrym dziatanie bedzie realizowane: lata 2021-2027.
Szacowane koszty dziatan: 45,0 min PLN (czterdziesci pie¢ milionéw ztotych).
Wskazniki realizacji dziatania:
1. Wskaznik liczby wizyt przypadajgcych na pacjenta w grupach choréb w AOS.
2. Liczba hospitalizacji jednodniowych.

3. Srednia warto$é¢ hospitalizacji.

2.6. Leczenie szpitalne

Diagnoza wynikajaca z mapy potrzeb zdrowotnych

Liczba hospitalizacji w niektérych chorobach przewlektych jest znacznie wyzsza niz
wskazywataby na to etiologia choroby. Wsrdd pacjentéw chorujgcych na choroby przewlekte,
np. chorobe niedokrwienng serca czy cukrzyce, wystepuje wysoki odsetek hospitalizacji, ktory
nie zmienit sie znaczgco od 2014 r. Poziom mozliwych do unikniecia hospitalizacji w przypadku
schorzen, ktére mozina leczy¢ w warunkach ambulatoryjnych, nalezy do najwyzszych
w Europie i ukazuje braki w swiadczeniu POZ.
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Rysunek 15. Wspotczynnik mozliwych do unikniecia przyjeé do lekarza w wybranych krajach
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Zrédto: statystyki OECD z 2019 r. dotyczace zdrowia (dane za 2017 r. lub najblizszy rok)

Nalezy takze zwrdci¢ uwage, ze Rzeczpospolita Polska ma jeden z najwyzszych w Europie
wskaznikéw liczby tézek szpitalnych przypadajgcych na 100 tys. mieszkancéw. Dodatkowo
istotnym problemem jest kwestia ich niskiego obtozenia w wiekszosci obszardw kraju.

Rysunek 16. Srednie obtozenie tézek w procentach w powiatach w Polsce w 2019 r.
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych RPWDL i NFZ
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Jedynie ok. 1% tdzek stanowia tézka na oddziatach geriatrycznych i psychogeriatrycznych.
Ponadto zauwazalne jest silne zrdéznicowanie regionalne w dostepnosci do tdzek
geriatrycznych lub psychogeriatrycznych. Jedynie w 81 podmiotach (w 66 powiatach)
dostepne byty tdzka geriatryczne lub psychogeriatryczne w 2019 r.

Rysunek 17. Powiaty, w ktérych znajdowaty sie tézka geriatryczne i psychogeriatryczne
w 2019 r. (zaznaczone kolorem niebieskim)

Zrédto: opracowanie wtasne MZ na podstawie danych RPWDL

Majac na uwadze optymalizacje wykorzystania zasobdw, wraz z postepujgcym starzeniem sie
spofeczenstwa nalezy intensywnie wspieraé rozwdj infrastruktury podmiotéw leczniczych
przeksztatcajgcych oddziaty szpitalne lub ich czesci w oddziaty geriatryczne. Wedtug Programu
Modernizacji Podmiotéw leczniczych w celu zaspokojenia obecnych potrzeb geriatrycznych
utworzy¢ nalezy co najmniej 850 td6zek geriatrycznych przez przeksztatcenia tézek na innych
oddziatach wykazujgcych niskie obtozenie. Jest to rekomendacja stanowigca wazny wektor
zmian na poziomie zaréwno krajowego jak i regionalnego planowania racjonalizacji opieki
zdrowotnej. Ponadto zasadne jest rowniez dgzenie do zapewnienia dostepu do swiadczen w
ramach innych oddziatéw, w tym zwtaszcza internistycznych, ze wzgledu na profil pacjenta
oddziatu internistycznego, w praktyce pokrywajacy sie z pacjentem geriatrycznym oraz zasoby
kadrowe.

Waznym tematem w lecznictwie szpitalnym jest takze jakos$é. Jednym ze wskaznikdéw
ukazujgcych potrzebe poprawy w tym zakresie sg zakazenia wewnatrzszpitalne. Dla przykfadu,

w ostatnich latach obserwuje sie wzrastajgcg liczbe pacjentéw z zakazeniem Clostridium
difficile (CDI) i zwiekszajacy sie odsetek zgondw z tego powodu.
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Rysunek 18. Liczba zakazen CDI oraz zgondw w ciggu 90 dni od rozpoznania CDI w latach 2011-

2019
—e—Zakazenia —e=Zgony
14 000 12 539 12940
12 000 11 259
10 000
o 8000
Keo]
S
—
6000 4266 4459 4400 3629
4000 2836 3479 3363
2 000 578
0
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Rok

Zrédto: opracowanie MZ na podstawie danych NFZ

Kolejnym wyzwaniem stojgcym przed polskim szpitalnictwem jest dalszy proces koncentracji

Swiadczen w o$rodkach o odpowiednim zapleczu i doswiadczeniu dla chordb rzadkich oraz

innych chordb wymagajacych skomplikowanego oraz kompleksowego leczenia. Z analiz

wynika,

ze w 2019 r. az 16% pacjentow korzystato z zabiegdbw kompleksowych

przeprowadzanych w szpitalach | poziomu zabezpieczenia lub poza siecig.

Najwazniejsze potrzeby zdrowotne i wyzwania organizacji systemu opieki zdrowotnej

1. W celu obnizenia nadmiernej liczby hospitalizacji, ktéra jest przyczyng powstawania
rekomenduje sie zwiekszenie dostepnosci badan
diagnostycznych w warunkach ambulatoryjnych, w szczegdlnosci przez regulacje

nieuzasadnionych kosztow,

sprzyjajace realizowaniu tych swiadczen w AOS (np. adekwatna wycena $wiadczen,
wskazniki jakosciowe).

2. Wraz ze wzrostem liczby pacjentow leczonych w AOS nastgpi spadek obtozenia tézek
na oddziatach szpitalnych, nalezy zatem zracjonalizowa¢ liczbe tézek na oddziatach
szpitalnych lub przeksztafcic je zgodnie z prognozami demograficznymi w tézka opieki
dtugoterminowe;.
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3. Konieczny jest dalszy proces centralizacji oraz koncentracji Swiadczen w osrodkach
o odpowiednim zapleczu i doswiadczeniu dla choréb rzadkich oraz innych choréb
wymagajgcych skomplikowanego oraz kompleksowego leczenia.

4. Jednoczes$nie nalezy rozwija¢ formy planowe i jednodniowe w celu zabezpieczenia
populacji w Swiadczenia zabiegowe przy jednoczesnej optymalizacji kosztow.

5. Nalezy zastosowaé szersze wykorzystanie wskaznikdw jakosci udzielanych $wiadczen.
Wskazniki te powinny by¢ analogicznie do tych, ktére sg stosowane przy poréwnaniach
z innymi krajami. Wskazane jest réwniez wprowadzenie wskaznikdw opartych na
miarach deklaratywnych z ankiet wypetnianych przez pacjentéw, oceniajgcych
wykonane procedury i ogdlng jakos¢ Swiadczen. Nalezy dalej wspiera¢ wzrost jakosci
Swiadczen udzielanych w ramach leczenia szpitalnego, m.in. przez wzmocnienie roli
akredytacji w ochronie zdrowia przy zapewnieniu aktualizacji jej standardéw,
wdrozenie systemu zgtaszania zdarzen niepozadanych nieopartego na winie, a takze
nadanie wiekszej wagi wskaznikowi jakosciowemu w algorytmie obliczajgcym kwoty
umow, a w konsekwencji zwiekszenie roli ptacenia za jako$¢ Swiadczen.

Dziatania na poziomie ponadregionalnym

Dziatanie 2.6.1.

Wejscie w zycie rozwigzan prawnych umozliwiajgcych i wspierajgcych modernizacje
i poprawe efektywnosci podmiotéow leczniczych wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza
w rodzaju $wiadczenia szpitalne (podmiotéw szpitalnych), w tym:

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

2) dostosowanie dziatalnosci podmiotéw szpitalnych do potrzeb regionalnych
z uwzglednieniem efektywnego i bezpiecznego wykorzystania zasobdow ludzkich w
systemie ochrony zdrowia. Takie dostosowanie moze wigzac¢ sie z konsolidacjg
funkcji medycznych i koniecznoscia przeprofilowania czesci podmiotow
szpitalnych (racjonalizacja piramidy swiadczen);

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

5) wprowadzanie lub ulepszanie procesowego modelu zarzadzania podmiotem
szpitalnym;

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

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

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

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

e) podstawa dziatan na rzecz racjonalizacji piramidy w zakresie opieki zdrowotnej
w odniesieniu do szpitali, m.in. przez wejscie w zycie z dniem 1 pazdziernika
2021 r. przepisOw ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece
zdrowotnej,

f) wdrazanie systemu finansowania szpitali zapewniajgce skuteczng, rentowng
i zrownowazong strukture zakreséw $wiadczen (w tym koncentracja
Swiadczen),

g) przejscie na jednodniowe formy opieki.

Oczekiwane rezultaty dziatania:

1) optymalizacja dziatalnosci podmiotéw szpitalnych;

2) dostosowanie dziatalnosci podmiotu szpitalnego do potrzeb regionalnych;

3) wprowadzanie lub ulepszanie procesowego modelu zarzadzania podmiotem
szpitalnym;

4) naprawa dziatalnosci podmiotu szpitalnego oraz restrukturyzacja jego zadtuzenia;

5) koncentracja $wiadczen, racjonalizacja kosztow prowadzonej dziatalnosci,
racjonalizacja wydatkdw publicznego pfatnika, poprawe standardu i jakosci
Swiadczen;

6) utatwienie prowadzenia spdjnej polityki w zakresie zabezpieczania swiadczen
medycznych.

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

Szacowane koszty dziatan: koszty zostang ustalone po zakorczeniu prac koncepcyjnych.
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Wskaznik realizacji dziatania:

1. Publikacja ustawy w Dzienniku Ustaw.

Dziatanie 2.6.2.
Tworzenie warunkéw do rozwoju centréw specjalistycznych oraz wprowadzanie dziatan
majacych na celu poprawe koncentracji $wiadczen: Narodowy program leczenia chorych
na hemofilie i pokrewne skazy krwotoczne na lata 2019-2023

Oczekiwane rezultaty dziatania:

Poprawa jakosci leczenia chorych wymagajgcych specjalistycznego leczenia, w tym:

1) zmniejszenie liczby osdb, ktére z powodu wylewdw krwotocznych nie moga sie uczyé
lub pracowad i wczesnie przechodzg na rente;

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

3) poprawa jakosci zycia chorych;

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

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

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: MZ.
Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: lata 2019-2023.
Szacowane koszty dziatan:

1. 2021r.356,5 min PLN
2. 2022r.372,0 min PLN
3. 2023 r.384,3 min PLN

tacznie w latach 2019-2023 - 1713,6 mIn PLN (miliard siedemset trzynascie milionéw
szeséset tysiecy ztotych).

Wskazniki realizacji dziatania:

1. Liczba pacjentéw objetych opiekg osrodkéw leczenia hemofilii i pokrewnych skaz
krwotocznych.

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

3. Liczba depozytow koncentratéw czynnikow krzepniecia ze sSrodkéw Programu.
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Dziatanie 2.6.3.

Tworzenie warunkéw do rozwoju centréw specjalistycznych oraz wprowadzanie dziatan

majacych na celu poprawe koncentracji Swiadczen: Plan dla Choréb Rzadkich.
Oczekiwane rezultaty dziatania:

Poprawa dostepu pacjentow z chorobami rzadkimi do nowoczesnej diagnostyki
i wielodyscyplinarnej, koordynowanej opieki medycznej, zgodnej z aktualnym stanem
wiedzy i mozliwosciami technologicznymi.

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: MZ.

Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: lata 2021-2023.
Szacowane koszty dziatan:

W Planie dla Choréb Rzadkich oszacowano koszt 3 z 5 zaplanowanych zadan:

1. Powotanie specjalistycznych OECR w trybie uznania kompetencji — brak oszacowania
skutku finansowego.

2. Opracowanie krajowych zalecen powotywania OECR — 1,0 min zt.

3. Powotanie specjalistycznych OECR w trybie konkursowym — brak oszacowania
skutku finansowego.

4. Opracowanie rekomendacji postepowania diagnostycznego w genetycznie
uwarunkowanych chorobach rzadkich w OECR — 1,5 min zi.

5. Opracowanie i wdrozenie modelu rozliczania swiadczen udzielonych pacjentowi
z chorobg rzadkg w ramach hospitalizacji oraz w trybie ambulatoryjnym - koszty
realizacji zadania zostang okres$lone po zakoriczonym procesie kwalifikacji Swiadczen
opieki zdrowotnej z obszaru diagnostyki genetyczne;.

Wskazniki realizacji dziatania:

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

2. Liczba OECR spetniajgcych warunki, ktére zostaty powotfane przez ministra wtasciwego
do spraw zdrowia.

3. Liczba OECR nalezacych do europejskich sieci referencyjnych dla chordb rzadkich.
4. Liczba pacjentéw objetych diagnostyka i leczeniem w OECR.

5. Liczba wykonanych wielkoskalowych badan genomowych zleconych w ramach
kompetencji danego OECR finansowanych wg ustalonych zasad ze srodkéw publicznych
(analiza roczna, konsultanci wojewdédzcy oraz konsultanci krajowi).
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6. Liczba zgtoszen chordb rzadkich wprowadzonych przez OECR do Polskiego Rejestru
Choroéb Rzadkich.

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

Dziatanie 2.6.4.
Realizacja zatozen ustawy o jakosci:

1) wzmocnienie roli akredytacji;

2) zapewnienie aktualizacji standardow;

3) wprowadzenie autoryzacji do szpitali;

4) utworzenie rejestru zdarzen niepozgdanych;

5) rejestry i jakosc¢ jako sktadowe finansowania podmiotow.
Oczekiwane rezultaty dziatania: Wzrost jakosci leczenia pacjentow.
Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: MZ.

Planowany okres, w ktérych dziatanie bedzie realizowane: lata 2022-2030.

Szacowane koszty dziatan: 363,8 min PLN (trzysta szesédziesigt trzy miliony osiemset
tysiecy ztotych).

Wskaznik realizacji dziatania:

1. Liczba szpitali realizujgcych raporty jakosciowe.
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Dziatanie 2.6.5.

1. Wsparcie rozwoju infrastruktury podmiotédw leczniczych przeksztatcajacych
oddziaty szpitalne lub ich czesci, w ktérych ze srodkéw publicznych udzielane beda
stacjonarne $wiadczenia w zakresie geriatrii i opieki dtugoterminowe;.

2. Wsparcie rozwoju infrastruktury podmiotéw leczniczych tworzgcych oddziaty
opieki dtugoterminowej.

Oczekiwane rezultaty dziatania:

1) poprawa jakosci opieki nad osobami starszymii wymagajgcych leczenia szpitalnego
w zakresie geriatrii;

2) niwelowanie réznic w regionalnym dostepie do swiadczen i zapewnienie w kazdym
wojewddztwie odpowiedniej liczby miejsc w podmiotach leczniczych w zakresie
leczenia szpitalnego — geriatria;

3) wyposazenie podmiotéw leczniczych w specjalistyczny sprzet;

4) skrécenie czasu oczekiwania na udzielenie $wiadczen w zakresie leczenia
szpitalnego — geriatria;

5) poprawa bezpieczenistwa i komfortu pacjentow.
Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: MZ.
Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: lata 2021-2029.
Szacowane koszty dziatan:

2022 —5,9 min PLN
2023 -52,7 min PLN
2024 —79,2 min PLN
2025 -69,9 min PLN
2026 — 76,5 min PLN
2027 — 76,5 min PLN
2028 — 76,5 min PLN
2029 -0 PLN

© No Uk wbhN PR

tacznie — 437,2 min PLN (czterysta trzydziesci siedem milionéw dwiescie tysiecy ztotych).
Wsparcie nastgpi w ramach Subfunduszu modernizacji podmiotéw leczniczych
wyodrebnionego z Funduszu Medycznego.

Wskazniki realizacji dziatania:

1. Liczba zmodernizowanych i doposazonych podmiotéw leczniczych w zakresie leczenia
szpitalnego — geriatria oraz opieki dtugoterminowej.
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2. Liczba przeksztatconych/utworzonych nowych tézek geriatrycznych oraz opieki
dtugoterminowej w podmiotach leczniczych.

Dziatanie 2.6.6.

Zdefiniowanie podstawowych regionéw zabezpieczenia uwzgledniajgc zatozenia
dotyczace funkcjonowania szpitali powiatowych.

Oczekiwane rezultaty dziatania:

1) zmniejszenie nieréwnosci w dostepie do Swiadczen dla pacjentow;

2) poprawa zaspokojenia potrzeb zdrowotnych;

3) poprawa wskaznikéw (DALY) do poziomu wskaznikdw srednioeuropejskich;

4) poprawa opieki w obszarach defaworyzowanych (obszary wiejskie, z utrudnionym
dostepem do $wiadczen oraz w obszarach zagrozonych ubdstwem);

5) uwzglednienie specyfiki regionalnej i obszaréw/grup defaworyzowanych
w okresleniu pozgdanego stanu docelowego systemu ochrony zdrowia.

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: MZ, NFZ.

Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: lata 2024-2027.
Szacowane koszty dziatan: 60,1 min PLN (sze$c¢dziesigt miliondw sto tysiecy ztotych)
Wskaznik realizacji dziatania:

1. Opracowanie narzedzia do identyfikacji podstawowych regiondw zabezpieczenia.

2.7. Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien

Diagnoza wynikajgca z mapy potrzeb zdrowotnych

Udziat wydatkéw na opieke psychiatryczng w Rzeczpospolitej Polskiej byt dotychczas
stosunkowo niski iwynosit 3,05% wydatkéw publicznych przeznaczonych na opieke
psychiatryczng (wedtug planéw finansowych na 2019 r.%), w poréwnaniu do sredniej w krajach
UE (6%).

W ostatnich latach wprowadzane sg zmiany w funkcjonowaniu opieki psychiatrycznej
i leczenia uzaleznien. W przypadku opieki psychiatrycznej dorostych, w 2018 r. wprowadzono
pilotaz Centréw Zdrowia Psychicznego, ktére majg zapewnié dostep do skoordynowanej
i kompleksowej opieki udzielanej w srodowisku lokalnym. Reforma psychiatrii dzieci
i mtodziezy, zapoczatkowana w 2019 r., zaktada utworzenie osrodkdw leczenia na trzech
poziomach referencyjnosci, z dostepem do opieki psychologicznej i psychoterapeutyczne;j

6 https://www.politykazdrowotna.com/33851,plan-nfz-na-2019-r-ile-dokladnie-wyda-na-swiadczenia
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| poziomu referencyjnego w kazdym powiecie lub grupie powiatéw. Aktualnie trwajg takze
prace nad zatozeniami reformy leczenia uzaleznien.

Zasieg poszczegoélnych form leczenia w 2019 r. byt zréznicowany. Jak wynika z analiz,
w Rzeczpospolitej Polskiej najwiecej byto poradni zdrowia psychicznego, z ktérych korzystali
pacjenci zamieszkali na terenie 98% wszystkich gmin w kraju. Liczba oddziatéw
psychiatrycznych byta zdecydowanie mniejsza, jednak zasieg leczenia rowniez obejmowat
obszar 98% gmin na terenie catego kraju — opieka stacjonarna nie musi znajdowac sie tak
blisko miejsca zamieszkania jak w przypadku pozostatych form leczenia psychiatrycznego.
Z oddziatéw dziennych korzystali pacjenci zamieszkujacy blisko $Swiadczeniodawcow
udzielajacych $wiadczen w tej formie leczenia, jednak podobnie w przypadku ZLS, dostep do
tych form opieki byt ograniczony. Z opieki w ramach ZLS skorzystato 3% pacjentéw opieki
psychiatrycznej w kraju, a z oddzialéw dziennych psychiatrycznych 2%. Zaréwno ZLS, jak
i oddziaty dzienne umozliwiajg pacjentom leczenie kompleksowe’ zapobiegajace
zaostrzeniom  niektorych  zaburzen (np. schizofrenii®) i znacznie zmniejszaja
prawdopodobierstwo hospitalizacji®.

Rysunek 19. Lokalizacja poradni zdrowia Rysunek 20. Lokalizacja  oddziatéw
psychicznego wraz z miejscem zamieszkania szpitalnych wraz z miejscem zamieszkania
pacjentéw, ktorym udzielono w nich pacjentéw, ktérym udzielono w nich
Swiadczen w 2019 . Swiadczen w 2019 r.

7 Zgodnie z Narodowym Programem Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022; na opieke
kompleksowg sktadajg sie: opieka ambulatoryjna, mobilna/srodowiskowa, dzienna, oraz catodobowa.

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

° http://www.psychoterapiaptp.pl/uploads/PT2009n3s43Cechnicki.pdf
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Rysunek 21. Lokalizacja oddziatéw Rysunek 22. Lokalizacja zespotéw leczenia
dziennych wraz z miejscem zamieszkania srodowiskowego wraz z miejscem
pacjentéw, ktérym udzielono w nich zamieszkania pacjentéw, ktérym udzielono
Swiadczen w 2019r. w nich swiadczern w 2019 r.
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Zrédto: opracowanie MZ na podstawie danych z NFZ oraz GUS

Pacjenci ponizej 18. roku zycia czesto korzystajg z form opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien przeznaczonych dla dorostych (wsréd porad udzielonych tym pacjentom
w poradniach i ZLS w 2019 r., 11% miato miejsce w komérkach dedykowanych dorostym),
a takze z opieki zdrowotnej w innych rodzajach $wiadczen. Liczba pacjentéw z rozpoznaniem
gtownym zaburzen psychicznych (ICD-10 w zakresie FO0-F99) na oddziatach pediatrycznych
(4,1 tys. pacjentéw) byta réwna prawie potowie liczby pacjentéow na oddziatach
psychiatrycznych dla dzieci. W grupach wiekowych 0-5 lat oraz 6-11 lat wiecej pacjentow
skorzystato z opieki w ramach swiadczen AOS niz ze Swiadczen opieki psychiatrycznej
i leczenia uzaleznien (biorgc pod uwage wytgcznie Swiadczenia z rozpoznaniem gtéwnym
zaburzen psychicznych).

W przypadku leczenia psychiatrycznego dzieci i mifodziezy w 2019 r. wystgpit bardzo
ograniczony dostep do kazdego z rodzajéw form opieki. W catym kraju w 2019 r. wystepowaty
tylko trzy ZLS dla dzieci (w miastach Wroctaw, Krakéw oraz Zory). W wojewddztwie podlaskim
nie byto ani jednego oddziatu szpitalnego.

W catej Rzeczpospolitej Polskiej w 2019 r. byto 426 psychiatréw dzieciecych (7,7 na 100 tys.
ludnosci w wieku 0-14 lat). Mediana w krajach UE w 2016 r. wyniosta 10 lekarzy
ze specjalizacjg psychiatria dziecieca na 100 tys. ludnos$ci w wieku 0-14 lat'°. Rekomendowana

10 https://gateway.euro.who.int/en/indicators/cahb_survey 39-rate-of-practicing-child-psychiatrist-per-
100000-population-aged-0-14-years/visualizations/#id=34022&tab=graph
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przez konsultantdw krajowych liczba psychiatrow dzieciecych na 100 tys. ludnosci to 2,0,
rzeczywista warto$¢ tego wskaznika dla Rzeczpospolitej Polskiej wyniosta 1,1.

Najwazniejsze potrzeby zdrowotne i wyzwania organizacji systemu opieki zdrowotne;j

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

2. W przypadku leczenia dzieci i mtodziezy: brak zaspokojenia potrzeb populacyjnych
na $wiadczenia psychiatryczne dla dzieci i mtodziezy, utrudniony dostep
do kompleksowosci i koordynacji opieki. Potrzeba uwzglednienia w opiece terapii
srodowiskowej i koordynacji opieki ze srodowiskiem szkolnym i rodzinnym.

3. Niewystarczajgca liczba lekarzy psychiatréw w stosunku do zapotrzebowania -
utrudniony dostep do sSwiadczen, ktdrych warunkiem realizacji jest lekarz specjalista
w dziedzinie psychiatrii lub lekarz, ktéry posiada specjalizacje | stopnia w dziedzinie
psychiatrii, lub lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychiatrii.

Dziatania na poziomie ponadregionalnym

Dziatanie 2.7.1.
Rozwdj podmiotéow sSwiadczgcych skoordynowang opieke psychiatryczng w oparciu
o zatozenia modelu srodowiskowego (Centra Zdrowia Psychicznego).

Oczekiwane rezultaty dziatania:

Zwiekszenie liczby podmiotéw $wiadczgcych skoordynowang opieke psychiatryczng
w oparciu o zatozenia modelu srodowiskowego.

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: MZ.
Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: lata 2022-2027.

Szacowane koszty dziatan: 1 780 min PLN (miliard siedemset osiemdziesigt milionéw
ztotych).

Wskazniki realizacji dziatania:

1. Liczba powiatéw majgcych dostep do podmiotdw swiadczacych skoordynowang opieke
psychiatryczng w oparciu o zatozenia modelu srodowiskowego i gmin objetych
obszarem odpowiedzialnosci na przestrzeni lat.
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2. Liczba hospitalizacji, w tym dtugosé pobytu pacjenta na oddziale, liczba porad
ambulatoryjnych w tym srodowiskowych.

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

1) wazrost liczby o$rodkow | poziomu referencyjnego nowego modelu — utworzenie
nowych oraz przeksztatcenie obecnych $wiadczeniodawcéw w podmioty Il i lll
poziomu;

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

3) opracowanie standardéw organizacyjnych i leczenia.

Oczekiwane rezultaty dziatania:

Wozrost liczby $wiadczeniodawcéw udzielajgcych Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
opieka psychiatryczna dla dzieci i mtodziezy, a co za tym idzie poprawa dostepu do tego
typu $wiadczen.

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: MZ.
Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: lata 2022-2027.

Szacowane koszty dziatan: Wartosci umoéw na realizacje swiadczen psychiatrycznych
dedykowanych dzieciom i mfodziezy:

1) 2021 r.: 478,4 min PLN (czterysta siedemdziesigt osiem miliondw czterysta tysiecy
ztotych);

2) 2022 r.: 555,7 min PLN (piec¢set pieédziesigt pie¢ milionéw siedemset tysiecy
ztotych).

Wskazniki realizacji dziatania:

1. Liczba osrodkdéw nowego modelu ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy (na
I, Il'i lll poziomie referencyjnosci).

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

2.8. Rehabilitacja medyczna

Diagnoza wynikajaca z mapy potrzeb zdrowotnych

47



Dziennik Urzgdowy Ministra Zdrowia —49 - Poz. 80

Liczba rehabilitowanych pacjentéw w latach 2016-2019 pozostawata na zblizonym poziomie
i wyniosta 3,36 min w 2016 r. i 3,34 min w 2019 r., pomimo wzrostu wydatkéw NFZ na ten cel
w tym samym okresie z 2,24 mld PLN do 2,99 mld PLN. W zwigzku ze zmianami
demograficznymi prognozowany jest wzrost zapotrzebowania na tego rodzaju swiadczenia.
Szacuje sie, ze liczba oséb wymagajgcych rehabilitacji wzrosnie o 4,5% do 2025 r., 0 6,4%
do 2030r.i0 7,1% do 2040 r. wzgledem 2019 r.

Juz obecnie popyt na swiadczenia rehabilitacyjne przewyzsza podaz i powoduje dtugi czas
oczekiwania. W lutym 2020 r. na Swiadczenia fizjoterapii ambulatoryjnej oczekiwato 905 tys.
0s0b, rehabilitacji ogélnoustrojowej w warunkach stacjonarnych 169 tys. oséb, a do poradni
rehabilitacyjnej 134 tys. osob. Przecietny czas oczekiwania w przypadku pilnym wynosit
odpowiednio 102 dni, 160 dni i 69 dni. Dtugie czasy oczekiwania sprawiajg, ze rehabilitacja
rozpoczyna sie z opéznieniem, co ma negatywny wptyw na stan zdrowia pacjentow.

Rehabilitacja w ramach NFZ prowadzona jest gtéwnie w warunkach ambulatoryjnych (90%
wszystkich rehabilitowanych pacjentéw), rzadziej kolejno w warunkach dziennych,
stacjonarnych oraz domowych.

Rysunek 23. Liczba rehabilitowanych pacjentow w podziale na rodzaj Swiadcze w 2019 r.
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Zrédto: opracowanie MZ na podstawie danych NFZ

W badanym okresie nastgpit dynamiczny wzrost liczby Swiadczen realizowanych w warunkach
domowych z 4,7 tys. pacjentow i 0,6 min zabiegdw w 2016 r. do 48,5 tys. pacjentow i 7,9 min
zabiegéw w 2019 r.

Istniejg istotne zastrzezenia co do wykonywania zabiegdw rehabilitacji, zwifaszcza
ambulatoryjnej. W szczegdlnosci wykonuje sie wiele zabiegdw fizykoterapii (68,3%) wzgledem
kinezyterapii (23,4%), podczas gdy skutecznos¢ kinezyterapii jest silniej udokumentowana.
Mimo uzyskania przez fizjoterapeutédw mozliwosci ustalania planu terapii, zmiany w strukturze
udzielanych $wiadczen byty niewielkie. Rosngca liczba wizyt fizjoterapeutycznych z 37 tys.
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w 2018 r. do 2,23 mIn w 2019 r. tylko nieznacznie przetozyta sie na dopasowanie Swiadczen
do indywidualnych potrzeb pacjentéw.

Rysunek 24. Struktura swiadczen w fizjoterapii ambulatoryjnej
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Zrédfo: opracowanie MZ na podstawie danych NFZ

Zwraca sie réwniez uwage na narastajgcy w Polsce problem bdlu dolnego odcinka kregostupa.
Zgodnie z zastosowang w mapowaniu potrzeb zdrowotnych metodologig DALY, ten problem
zdrowotny odpowiadat za 4,52% obcigzenia chorobowego, pozostajgc na czwartym miejscu za
chorobg niedokrwienng serca, udarami i rakiem ptuca. W odrdznieniu od wymienionych, bdle
kregostupa nie przyczyniajg sie do przedwczesnej umieralnosci, ale ze wzgledu na
powszechnosé wystepowania i dtugi okres utrzymywania sie dolegliwosci w cyklu zycia bardzo
silnie wptywajg na jakos¢ zycia. Stanowi to uzasadnienie dla wspierania dostepnosci do tego
rodzaju $wiadczen, poniewaz niewystarczajgce finansowanie moze doprowadzi¢ do przejscia
fizjoterapeutéw do sektora niepublicznego, gdzie dostepnosé warunkowana jest gtdwnie
zamoznoscig pacjenta.

Dodatkowo, z diagnozy wynikajacej z mapy potrzeb zdrowotnych w obszarze Swiadczen
rehabilitacyjnych obserwowane jest duze zréznicowanie regionalne oraz migracje. W zwigzku
z tym rekomenduje sie wszelkie dziatania wspierajgce dostepnos$é do opieki rehabilitacyjnej
na poziomie regionalnym.
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Najwazniejsze potrzeby zdrowotne i wyzwania organizacji systemu opieki zdrowotnej

1. Dazenie do poprawy dostepnosci swiadczen w szczegélnosci w zakresie fizjoterapii
ambulatoryjnej, rehabilitacji ogdlnoustrojowej w warunkach stacjonarnych oraz

w poradni rehabilitacyjne;j.

2. Nalezy mieé na uwadze zmiany demograficzne niosgce ze sobg zwiekszenie liczby oséb
starszych, co moze zapowiadac wzrost liczby pacjentédw korzystajgcych z rehabilitacji
w kolejnych latach.

Dziatania na poziomie ponadregionalnym

Dziatanie 2.8.1.

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

Oczekiwane rezultaty dziatania:

1) przywrdcenie osobom objetym wsparciem petnej lub maksymalnie mozliwej do
osiggniecia sprawnosci fizycznej lub psychicznej, a takze zdolnosci do pracy oraz do
brania czynnego udziatu w zyciu spotecznym;

2) zwiekszenie dostepu do swiadczen rehabilitacyjnych.

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: MZ.

Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: lata 2022-2023.
Szacowane koszty dziatan: dziatanie legislacyjne bezkosztowe.

Wskaznik realizacji dziatania:

1. Ogtoszenie rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajgcego rozporzgdzenie w sprawie
Swiadczen gwarantowanych w zakresie rehabilitacji leczniczej.

Dziatanie 2.8.2.

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

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

3. Rozwdj koordynowanej opieki pozabiegowej i pocovidowej.
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Oczekiwane rezultaty dziatania:

Stworzenie modelu optymalnej opieki rehabilitacyjne;.

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: MZ, NFZ.

Planowany okres, w ktdrym dziatanie bedzie realizowane: lata 2022-2023.
Szacowane koszty dziatan: bezkosztowo (prace koncepcyjne).

Wskaznik realizacji dziatania:

1. Model opieki rehabilitacyjnej w Polsce.

2.9. Opieka dtugoterminowa

Diagnoza wynikajgca z mapy potrzeb zdrowotnych

Liczba pacjentow objetych $wiadczeniami z zakresu opieki dtugoterminowej na 100 tys.
ludnosci jest nieréwnomierna pod wzgledem lokalizacji na terenie kraju. W wojewdédztwach
potudniowych wiekszy odsetek ludnosci otrzymuje opieke dtugoterminowg niz
w wojewddztwach pdétnocnych.

Rysunek 25. Liczba pacjentdéw, ktérym udzielono swiadczen z zakresu opieki dfugoterminowe;j
w 2019 r., w ujeciu wojewddzkim, w przeliczeniu na 100 tys. mieszkarnicéw danego regionu.
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Zrédto: opracowanie MZ na podstawie danych z NFZ oraz GUS
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Najwiecej $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w ramach opieki diugoterminowe;j
opartych jest na opiece domowej. Udziat liczby pacjentéw korzystajgcych z formalnej opieki
domowej w catosci opieki dtugoterminowej jest jednak nadal zbyt niski. Na poziomie catego
kraju wynosi on 61,2%, a wsrdd pacjentéw powyzej 65. roku zycia 60% (Srednia w krajach
OECD to 67,5%).

Rysunek 26. Liczba pacjentéw na 100 tys. ludnosci w domowej opiece dtugoterminowej pod
wzgledem miejsca udzielenia Swiadczen w 2019 r.
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Zrédfo: opracowanie MZ na podstawie danych z NFZ oraz GUS

W polskim systemie opieki zdrowotnej brakuje wystarczajacej liczby ustug i $wiadczen
dziennej opieki dtugoterminowej dostosowanej do indywidualnych potrzeb pacjenta i jego
najblizszych, taczacych pewne specyficzne cechy zorganizowanej opieki instytucjonalnej
z opieka udzielg w warunkach domowych.

Opieke nieformalng nad osobami potrzebujgcymi wsparcia w codziennym funkcjonowaniu
sprawujg w Polsce przede wszystkim cztonkowie rodziny, przyjaciele lub sasiedzi, gtéwnie
kobiety w $rednim lub péznym okresie dorostosci!.

Przewiduje sie, ze na skutek zmian tradycyjnego modelu rodziny i stylu zycia spoteczenistwa,
opieka nieformalna w przysztosci stanie sie mniej znaczacg formg opieki nad osobami
potrzebujgcymi wsparcia w codziennym funkcjonowaniu niz ma to miejsce obecnie. Ponadto

11 Bank Swiatowy, 2015. Stan obecny i przysztos¢ opieki dtugoterminowej w starzejacej sie Polsce,
http://www.niesamodzielnym.pl/uploads/Bank%20%C5%9Awiatowy%200pieka_dlugoterminowa.pdf, dostep
02.06.2020.
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na skutek starzenia sie spoteczenstwa wzrosnie rowniez wiek opiekunéw nieformalnych, co
bedzie miato wptyw na mozliwosci sprawowania przez nich opieki. Zmiany takie przetozg sie
na wzrost zapotrzebowania na ustugi opieki dtugoterminowej, w tym $wiadczenia
pielegnacyjne i opiekunicze finansowane ze srodkéw publicznych.

Najwazniejsze potrzeby zdrowotne i wyzwania organizacji systemu opieki zdrowotnej

1. Zwiekszanie udziatu formalnej srodowiskowej opieki dtugoterminowej udzielanej
blisko miejsca zamieszkania pacjenta wzgledem opieki instytucjonalnej przez wzrost
liczby $wiadczen udzielanych w warunkach domowych lub dziennych, w szczegélnosci
w wojewddztwach o niskim udziale tych form opieki na tle kraju.

2. Wyrdéwnanie rdinic w dostepnie do opieki dtugoterminowejw wojewddztwach
o nizszej niz Srednia w kraju liczbie oséb objetych opieka dfugoterminowa na 100 tys.
ludnosci ze szczegdlnym uwzglednieniem populacji oséb powyzej 65. roku
zycia. Zapewnienie w poszczegdlnych wojewddztwach adekwatnego do potrzeb
zdrowotnych dostepu do opieki dtugoterminowej udzielanej w warunkach domowych
i dziennych dla ludnosci powyzej 65. roku zycia.

3. Stworzenie form wsparcia i pomocy dla opiekunéw nieformalnych (w przewazajgcej
liczbie kobiet) osdéb potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu,
pozwalajgcych ogranicza¢ negatywny wptyw sprawowanej opieki przez opiekunéw na
ich stan zdrowia i jako$¢ zycia zwigzang ze zdrowiem.

Dziatania na poziomie ponadregionalnym

Dziatanie 2.9.1.

Wtaczenie opiekunéw medycznych do personelu udzielajgcego $wiadczen
gwarantowanych w ramach opieki dfugoterminowej oraz opieki paliatywnej i hospicyjnej
udzielanych w warunkach domowych.

Oczekiwane rezultaty dziatania:

Zwiekszenie dostepnosci swiadczen gwarantowanych w ramach opieki diugoterminowej
oraz opieki paliatywnej i hospicyjnej udzielanych w warunkach domowych przez ich
realizacje przez opiekunéw medycznych.

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: MZ, NFZ.
Planowany okres, w ktoérym dziatanie bedzie realizowane: 2023 r.
Szacowane koszty dziatan: na obecnym etapie nie jest mozliwe oszacowanie ich wysokosci.

Wskazniki realizacji dziatania:
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1. Odsetek pacjentéw objetych opiekg dtugoterminowg oraz opiekg paliatywng
i hospicyjng udzielang w warunkach domowych w stosunku do ogélne;j liczby pacjentéow
korzystajacych ze swiadczen opieki dtugoterminowej.

2. Odsetek pacjentéw objetych opieka paliatywng i hospicyjng udzielang w warunkach
domowych w stosunku do ogdlnej liczby pacjentéw korzystajgcych ze Swiadczen opieki
paliatywnej i hospicyjnej.

3. Liczba opiekunéw medycznych udzielajgcych $wiadczen domowych w ramach opieki
dtugoterminowe;.

4. Liczba opiekundw medycznych udzielajgcych $wiadczen domowych w ramach opieki
paliatywnej i hospicyjne;.

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

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

Dziatanie 2.9.2.

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

Oczekiwane rezultaty dziatania:

1) zmiana zakresu Swiadczenn gwarantowanych ze srodkéw publicznych (dziatanie
legislacyjne);

2) wtaczenie do finansowania ze srodkéw publicznych swiadczen opieki zdrowotne;j
realizowanych w DDOM do koszyka swiadczen gwarantowanych.

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

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

Wskaznik realizacji dziatania:

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

2. Liczba pacjentdw objetych opiekg w DDOM w ramach systemu $wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki dfugoterminowe;j.
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Dziatanie 2.9.3.

Stworzenie systemu dziennego wsparcia dla 0oséb z zaburzeniami otepiennymi i innymi
przewlektymi chorobami mdzgu skutkujgcymi zaburzeniami pamieci oraz dla opiekunéw
tych oséb przez utworzenie sieci DCWP, funkcjonujgcych na podstawie opracowanego
standardu, w kazdym z 16 wojewddztw kraju oraz ich docelowe wtgczenia do systemu
Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki dtugoterminowe;j.

Oczekiwane rezultaty dziatania:

1) opracowanie standardu funkcjonowania DCWP;

2) powstanie facznie co najmniej 16 DCWP po co najmniej 1 w kazdym wojewddztwie
kraju;

3) poprawa stanu zdrowia i funkcjonowania psychofizycznego u oséb z zaburzeniami
otepiennymi i innymi przewlektymi chorobami mdézgu skutkujgcymi zaburzeniami
pamieci objetych opiekg w ramach DCWP;

4) poprawa jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem u ich opiekundw nieformalnych
objetych wsparciem w ramach DCWP;

5) wtaczenie pozytywnie zwalidowanych form wsparcia realizowanych w ramach
DCWP do systemu Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki dtugoterminowej.

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

Szacowane koszty dziatan: Program pilotazowy DCWP — 50 mIn PLN (pieédziesiat
miliondw ztotych).

Wskazniki realizacji dziatania:

1. Liczba utworzonych w ramach pilotazu DCWP funkcjonujgcych zgodnie z przyjetym
standardem.

2. Liczba osdéb z zaburzeniami otepiennymi i innymi przewlektymi chorobami modzgu
skutkujgcymi zaburzeniami pamieci objetych wsparciem w wieku co najmniej 65 lat
korzystajacych z dziennej opieki dtugoterminowej udzielanej w ramach DCWP.

3. Liczba utworzonych DCWP.

4. Lliczba opiekunow nieformalnych oséb z zaburzeniami otepiennymi i innymi
przewlektymi chorobami mézgu objetych wsparciem udzielanym przez DCWP.

5. Liczba oséb z zaburzeniami otepiennymi i innymi przewlektymi chorobami modzgu

skutkujgcymi zaburzeniami pamieci, u ktorych poprawita sie jako$¢ zycia zwigzana ze
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zdrowiem, w tym w szczegdlnosci ze zdrowiem psychicznym, dzieki wsparciu
otrzymanemu w ramach utworzonych w pilotazu DCWP.

Dziatanie 2.9.4.

1. Opracowanie ramowego programu szkolen dla opiekunéw nieformalnych oséb
starszych potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu oraz
przeprowadzenie na tej podstawie lokalnych szkolen dla tych oséb — do korica
2022r.

2. Opracowanie programu pilotazowego wsparcia psychologicznego i profilaktyki
zdrowia psychofizycznego dla opiekundw oséb starszych i wymagajgcych wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu — do korica 2022 r., w tym opiekunéw osdb
z zaburzeniami otepiennymi.

3. Przeprowadzenie programu pilotazowego wsparcia psychologicznego i profilaktyki
zdrowia psychofizycznego dla co najmniej 1 000 opiekundw oséb starszych
i wymagajgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu — do korica 2025 r.

4. Ewaluacja rezultatéw przeprowadzonego programu pilotazowego i analiza
mozliwosci witgczenia przetestowanych rozwigzan do systemu $wiadczen
gwarantowanych — do kornca 2026 r.

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

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

Oczekiwane rezultaty dziatania:

1) podniesienie  kompetencji  opiekunédw nieformalnych oséb  starszych
potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu w zakresie wifasciwej
opieki nad tymi osobami;

2) poprawa stanu zdrowia psychofizycznego, jakosci zycia o zwigzanej ze zdrowiem
i umiejetnosci radzenia sobie z rolg opiekuna u opiekunéw nieformalnych oséb
starszych potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, w tym
opiekundw osdb z zaburzeniami otepiennymi;
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3) poprawa jakosci i wydtuzenie czasu udzielania opieki nieformalnej w srodowisku.
Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: MZ, NFZ.
Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: lata 2022-2030.
Szacowane koszty dziatania:

1) opracowanie programu i przeprowadzenie szkolen dla opiekunéw nieformalnych
— 20 tys. PLN (dwadziescia tysiecy ztotych);

2) program pilotazowy wsparcia psychologicznego - 4 min PLN (cztery miliony
ztotych);

3) opracowanie zatozen i przeprowadzenie pilotazu telefonicznej infolinii wsparcia
dla opiekunéw nieformalnych oséb z zaburzeniami otepiennymi i oséb objetych
przez nich opiekg — koszt dziatania bedzie okreslenia po zaplanowaniu realizacji
tego dziatania w czasie.

Wskazniki realizacji dziatania:

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

2. Liczba opiekunéw nieformalnych o0séb starszych i wymagajacych wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu objetych wsparciem psychologicznym w ramach
pilotazu.

3. Opracowanie przez ekspertow programu pilotazu wsparcia psychologicznego
i profilaktyki zdrowia psychofizycznego dla opiekundéw oséb starszych wymagajacych
wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, w tym opiekunéw oséb z zaburzeniami
otepiennym.

4. Liczba pozytywnie zwalidowanych form wsparcia psychologicznego dla opiekundéw
nieformalnych oséb starszych i wymagajacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu
wiaczonych do systemu publicznej ochrony zdrowia.

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

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

1. Wsparcie rozwoju infrastruktury podmiotéw leczniczych przeksztatcajgcych oddziaty
szpitalne lub ich czesci w struktury opieki dfugoterminowej, w ramach ktérych
udzielane bedg stacjonarne Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze finansowane
ze Srodkow publicznych.

2. Wsparcie rozwoju infrastruktury podmiotédw leczniczych przez modernizacje lub
tworzenie nowych oddziatéw lub struktur, w ktérych ze srodkéw publicznych
udzielane beda stacjonarne $wiadczenia w rodzaju opieka dtugoterminowa —
Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze.

Oczekiwane rezultaty dziatania:

1) poprawa jakosci opieki nad osobami starszymi i wymagajagcymi opieki
dtugoterminowej udzielanej w warunkach stacjonarnych;

2) zniwelowanie roéznic w regionalnym dostepie do Swiadczen i zapewnienie w
kazdym wojewddztwie odpowiedniej liczby miejsc w podmiotach leczniczych
Swiadczacych opieke dtugoterminowg;

3) wyposazenie podmiotéw leczniczych w specjalistyczny sprzet medyczny niezbedny
do udzielania Swiadczen opieki dtugoterminowej w warunkach stacjonarnych;

4) skrécenie czasu oczekiwania na udzielenie sSwiadczen opieki dtugoterminowe;j
udzielanych w warunkach stacjonarnych;

5) poprawa komfortu pacjentéw opieki dtugoterminowej udzielanej w warunkach
stacjonarnych.

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: MZ.
Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: lata 2021-2029.

Szacowane koszty dziatan: tgcznie 3 569,95 min PLN (trzy miliardy pieéset szesc¢dziesigt
dziewie¢ milionéw dziewiecset piecdziesiat tysiecy ztotych).

W rozbiciu na poszczegdlne lata:

2022 - 69,75 min PLN

2023 — 449,65 min PLN
2024 - 657,15 min PLN
2025 - 565,20 min PLN
2026 — 648,12 min PLN
2027 — 736,56 min PLN
2028 — 221,76 min PLN
2029 - 221,76 min PLN

© No vk wbN R
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Wsparcie dziatan nastgpi w ramach Subfunduszu modernizacji podmiotéw leczniczych
wyodrebnionego z Funduszu Medycznego.

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

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

2.10. Opieka paliatywna i hospicyjna

Diagnoza wynikajaca z mapy potrzeb zdrowotnych

W 2019 r. w Rzeczpospolitej Polskiej ze Swiadczen z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej
skorzystato tacznie 96,4 tys. pacjentdéw. Szacuje sie, ze obecnie powinno zosta¢ zapewnionych
ok. 146 tys. miejsc opieki paliatywnej i hospicyjnej, z czego 97,4% z nich w ramach opieki
domowej (ok. 142 tys.). W zwigzku ze zmieniajgcg sie strukturg wieku populacji i coraz wiekszg
liczbg oséb chorych na nowotwory, do 2050 r. spodziewany wzrost zapotrzebowania na liczbe
miejsc w opiece paliatywnej i hospicyjnej wyniesie 38%. tacznie w Polsce potrzebnych bedzie
ok. 202 tys. miejsc, z czego ok. 198 tys. w ramach hospicjum oraz ok. 3,4 tys. w hospicjach
stacjonarnych/oddziatach medycyny paliatywnej.

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej (Dz. U. z 2018 r.
poz. 742, z pozin. zm.), $wiadczenia te przystuguja osobom chorujgcym na nieuleczalne,
postepujgce i ograniczajace zycie choroby nowotworowe i nienowotworowe. Jednak aktualnie
w przypadku osdéb dorostych lista chordb kwalifikujgcych sie do swiadczen z zakresu opieki
paliatywnej i hospicyjnej jest bardzo waska. W 2019 r. 89% pacjentéw opieki paliatywnej i
hospicyjnej powyzej 18. roku zycia stanowity osoby z rozpoznaniem onkologicznym. Rozktad
ten rézni zasadniczo od szacunkéw przyjetych przez WHO.
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Rysunek 27. Rozktad rodzaju chordb pacjentéw objetych opieka paliatywng i hospicyjng
w Polsce (A) i na Swiecie wedtug szacunkéw WHO (B) w 2019 r.

A

m Nowotwory ® Choroby uktadu krazenia = Pozostate choroby u Nowotwory ® Choroby ukfadu krazenia = Pozostate choroby
Zrédto: opracowanie wtasne MZ na podstawie danych NFZ (A) i szacunkéw WHO2

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

W 2017 r. do koszyka $wiadczen gwarantowanych zostata dodana perinatalna opieka
paliatywna ujednolicajgc standard udzielania tego rodzaju Swiadczen i umozliwiajgc ich
finansowanie ze $rodkdw publicznych, jednak nadal dostep do tego rodzaju Swiadczen nie jest
wyréwnany na terenie kraju. W 2019 r. w 5 wojewddztwach nie udzielano swiadczen tego
rodzaju (w wojewddztwach: kujawsko-pomorskim, lubuskim, swietokrzyskim, wielkopolskim i
zachodniopomorskim), przez co pacjentki wraz z rodzing byly zmuszone migrowaé do
sgsiednich wojewddztw.

Najwazniejsze potrzeby zdrowotne i wyzwania organizacji systemu opieki zdrowotnej

1. Osoby cierpigce z powodu nieuleczalnych, postepujacych i ograniczajgcych zycie
choréb wymagajg opieki zdrowotnej odpowiedniej do ich potrzeb, tj. np. opieki
paliatywnej, hospicyjnej lub opieki w ramach innego rodzaju $wiadczen
gwarantowanych. Biorgc pod uwage komfort pacjenta wskazane jest przy tym
przeniesienie punktu ciezkosci z oddziatéw szpitalnych w strone swiadczen udzielanych
w warunkach pozainstytucjonalnych.

2. Wsparcie perinatalnej opieki paliatywnej przez zapewnienie mozliwosci opieki
psychologicznej rodzinie i godnych warunkdw umierania dzieciom z wadg letalna.

2 https://www.who.int/nmh/Global_Atlas_of Palliative_Care.pdf (B)
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Dziatania na poziomie ponadregionalnym

Dziatanie 2.10.1.

Analiza i uzupetnienie wykazu jednostek chorobowych kwalifikujagcych do objecia
Swiadczeniami opieki paliatywnej i hospicyjnej.
Oczekiwane rezultaty dziatania:

Racjonalizacja listy jednostek chorobowych kwalifikujgcych sie do $wiadczen paliatywnych
i hospicyjnych.

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: MZ.

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

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

Dziatanie 2.10.2.
Realizacja dziatania ,Opieka paliatywna i hospicyjna” programu wsparcia dla rodzin "Za
zyciem".

Oczekiwane rezultaty dziatania:

1) zwiekszenie dostepnosci Swiadczen z zakresu opieki paliatywne] i hospicyjnej dla
wymagajacych takiej formy opieki dzieci, z uwzglednieniem swiadczen udzielanych
na rzecz dzieci z wadg letalng;

2) zapewnienie opieki psychologicznej sprawowanej przez wykwalifikowany zespot
psychologdédw matce w trakcie cigzy z ptodem z wadg letalng, a takze po porodzie.

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: MZ, NFZ.
Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: lata 2022-2026.

Szacowane koszty dziatan: 2,85 min PLN (dwa miliony osiemset piecdziesigt tysiecy
ztotych).

Wskazniki realizacji dziatania:

1. Liczba pacjentdow, ktorym udzielono $wiadczen w ramach perinatalnej opieki
paliatywnej.
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2. Liczba swiadczeniodawcéw udzielajgcych swiadczen w ramach perinatalnej opieki
paliatywnej.

2.11. Kadry

Diagnoza wynikajaca z mapy potrzeb zdrowotnych

Liczba lekarzy w Polsce w 2019 r. wynosita 131 tys., co w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci daje
wynik 342. Stanowi to o 10% nizszg wartos¢ od $redniej dla OECD36 w 2017 r.23, Jednoczesnie
rozktad liczby lekarzy w Polsce jest silnie zrdznicowany regionalnie. Najwiecej lekarzy
pracowato w wojewddztwie mazowieckim (573), a najmniej w wojewddztwie lubuskim (248),
co $wiadczy o nierdwnym dostepie do opieki lekarskiej pomiedzy wojewddztwami.

Rysunek 28. Liczba lekarzy na 100 tys. ludnosci w wojewddztwach

373
max.

248
min.

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

Analiza wieku lekarzy i absolwentéw kierunkéw lekarskich pozwala stwierdzi¢, ze w polskim
systemie ochrony zdrowia nie powinien pojawic¢ sie problem ze spadkiem ogdlnej liczby
lekarzy w najblizszych latach.

13 OECD, Health at a Glance 2019
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Rysunek 29. Liczba absolwentéw kierunku lekarskiego i liczba lekarzy osiggajgcych wiek

emerytalny
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Zrédto: opracowanie MZ na podstawie danych CRL, NFZ oraz Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie limitu
przyjec¢ na studia na kierunkach lekarskim i lekarsko-dentystycznym

Z analizy wymienialnosci pokoleniowej lekarzy specjalistow wynika, ze najwiekszy problem
moze szczegdlnie dotkng¢ obszaru choréb wewnetrznych, w ktorym liczba lekarzy
osiggajacych wiek emerytalny przewyzszata prawie dwukrotnie liczbe lekarzy w trakcie
szkolenia specjalistycznego. Biorgc jednak pod uwage rekomendacje konsultantéow krajowych
na uwage zastuguja réwniez inne dziedziny medycyny, w szczegdlnosci medycyna rodzinna
oraz psychiatria.

Perspektywa starzejgcego sie spoteczenstwa oznacza m. in. wzrastajgce zapotrzebowanie na
opieke pielegniarskg, ktorej sytuacja w polskim systemie ochrony zdrowia jest szczegdlna,
gtownie ze wzgledu na problem z zastepowalnoscig pokoleniowg w tej grupie zawodowe;.
Problem ten dotyczy takze potoinych. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze przy spadku dzietnosci
tak duza liczba potoznych jak obecnie moze nie by¢ konieczna.

Liczba pielegniarek i potoznych w Polsce w 2019 r. wynosita odpowiednio 238 tys. i 31 tys., co
w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci daje wynik odpowiednio 620 oraz 82. Liczba pielegniarek
przypadajgcych na 1 mieszkarica kraju byta mniejsza o 30% od $redniej OECD36 w 2017 r.%4,
co wskazuje na znaczgco gorszg sytuacje w tym zakresie w Polsce. Liczba pielegniarek oraz
potoznych przypadajacych srednio na 1 mieszkanca byta zrdéznicowana regionalnie.
Wojewddztwa, w ktorych wskaznik liczby pielegniarek/potoznych w przeliczeniu na 100 tys.
mieszkancéw miat najwiekszg warto$é zardwno dla pielegniarek, jak i potoznych, to
wojewddztwo mazowieckie (odpowiednio 899 i 158), a najmniej w wojewddztwie lubuskim
(odpowiednio 541 i 68). Dane te swiadczg o nieréwnym dostepie do opieki pielegniarskiej i
potozniczej pomiedzy wojewddztwami.

14 OECD, Health at a Glance 2019
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Rysunek 30. Liczba pielegniarek na 100 tys. ludnosci w wojewddztwach
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Zrédto: opracowanie MZ na podstawie danych CWPM, NFZ, GUS

Rysunek 31. Liczba potoznych na 100 tys. ludnosci w wojewddztwach

654
min.

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

Jednym z gtdwnych problemoéw kadry pielegniarskiej w Polsce jest rosngca srednia wieku.
Sredni wiek pielegniarek aktywnych zawodowo w Polsce wynosit 49,5 roku. Niski przyrost
liczby mtodych pielegniarek oraz stosunkowo wysoka liczba pielegniarek po 43. roku zycia
moze Swiadczyé o tym, ze istnieje ryzyko spadku liczby pielegniarek. Z analizy wynika, ze jesli
proces wchodzenia na rynek pracy mtodych pielegniarek nie ulegnie poprawie tow 2029 r. na
rynku pracy moze pracowac o 33% mniej pielegniarek w grupie wiekowej 25-29 lat.
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Rysunek 32. Rozktad wieku pielegniarek w Polsce
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m__|||ll|||||I||||||g:|| ‘|I||....._ __________

Wiek
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Zrédfo: opracowanie MZ na podstawie danych CWPM, NFZ

Sytuacja kadry medycznej jest trudna. Najwieksze wyzwania niosg m.in. ryzyko spadku liczby
lekarzy specjalistow i lekarzy w trakcie szkolenia specjalizacyjnego oraz liczby pielegniarek,
nieréwne rozmieszczenie regionalne kadry medycznej.

Najwazniejsze potrzeby zdrowotne i wyzwania organizacji systemu opieki zdrowotnej

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

2. Zwiekszenie wykorzystywania akredytowanych miejsc specjalizacyjnych dla lekarzy,
w szczegolnosci w wybranych dziedzinach medycyny.

Dziatania na poziomie ponadregionalnym

Dziatanie 2.11.1.

Realizacja celéw i dziatan okreslonych w dokumencie pn. ,Polityka Wieloletnia Paristwa
na Rzecz Pielegniarstwa i Pofoznictwa w Polsce”, w tym m.in. promocja zawoddw
pielegniarki i potoznej oraz transfer uprawnien od lekarzy np. wystawianie
krotkoterminowego zwolnienia

Oczekiwane rezultaty dziatania: Zapewnienie wysokiej jakosSci, bezpieczenstwa
i dostepnosci do opieki pielegniarskiej dla pacjentdw i spoteczenstwa, m.in. przez
zwiekszenie zainteresowania absolwentéw szkot  srednich  wyborem  kierunkow
pielegniarstwo i potoznictwo, wzrost liczby pielegniarek i potoznych w systemie opieki
zdrowotnej (absolwenci studidw kierunku pielegniarstwo i potoznictwo oraz pielegniarki
i potozne powracajgce do wykonywania zawodu po przerwie).
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Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: MZ oraz podmioty wymienione
w dokumencie pn. ,Polityka Wieloletnia Parstwa na Rzecz Pielegniarstwa i Potoznictwa
w Polsce”.

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

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

Wskazniki realizacji dziatania:
1. Liczba uczelni ksztatcgcych na kierunkach pielegniarstwo i potoznictwo.

2. Liczba studentéw i absolwentdw kierunkéw pielegniarstwo i potoznictwo oraz liczba
zatrudnionych pielegniarek i potoznych w systemie ochrony zdrowia.

3. Wskaznik liczby pielegniarek i potoznych na 1 000 mieszkancow.

Dziatanie 2.11.2.

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

Oczekiwane rezultaty dziatania: Zapewnienie odpowiednie] liczby lekarzy specjalistow
w szczegolnosci w dziedzinach deficytowych.

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: MZ.

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

Szacowane koszty dziatan: Koszty budowy i wdrozenia Systemu Monitorowania Ksztatcenia
— szacowane na biezgco.

Wskaznik realizacji dziatania: Udostepnienie w Systemie Monitorowania Ksztatcenia
centralnego naboru na specjalizacje.

2.12. Panstwowe Ratownictwo Medyczne

Diagnoza wynikajgca z mapy potrzeb zdrowotnych

Analizy dotyczace czasu dojazdu do pacjenta wykazaty rozbieznosci w zaleznosci od miejsca
zdarzenia. W miastach powyzej 10 tys. mieszkancow ZRM w wiekszosci przypadkow
dojezdzajg do pacjenta w czasie zgodnym z ustawg. Problem jest zauwazalny w zdarzeniach
poza miastem powyzej 10 tys. mieszkaricow — w czesci wojewodztw ok. 20% wyjazdow ma
przekroczony ustawowy czas dojazdu.
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Rysunek 33. Udziat wezwan z czasem dojazdu powyzej 20 min na terenach poza miastem
powyzej 10 tys. mieszkancow wedtug danych za okres 1.04-31.12.2019 r.
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Zrédto: opracowanie MZ na podstawie danych Systemu Wspomagania Dowodzenia PRM

Najwazniejsze potrzeby zdrowotne i wyzwania organizacji systemu opieki zdrowotnej

1. Dazenie do poprawy czaséw dojazdéw, szczegblnie poza miastem powyzej 10 tys.
mieszkancow.

Dziatania na poziomie ponadregionalnym

Dziatanie 2.12.1.

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

2. Przyjecie ustawy o zawodzie ratownika medycznego i samorzadzie zawodowym
ratownikéw medycznych wraz z przepisami dotyczacymi doskonalenia zawodowego
i podnoszenia kwalifikacji tej grupy.
Oczekiwane rezultaty dziatania:

1. Zniwelowanie problemdéw dotyczacych niedoboréow kadry lekarskiej w ZRM.
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2. Skrécenie czasow dojazdu ZRM na miejsce zdarzenia.

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: MZ.
Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: 2023 r.
Szacowane koszty dziatan: 185,0 mIn PLN (sto osiemdziesigt pie¢ miliondw ztotych).
Wskazniki realizacji dziatania:

1. Opracowany jeden model ratownictwa pozaszpitalnego.

2. Skrécenie Sredniego czasu dojazdu ZRM.

3. Przeprowadzenie nowelizacji ustawy o PRM i aktéw wykonawczych do niej.

4

Wejscie w zycie ustawy o zawodzie ratownika medycznego i samorzadzie
zawodowym ratownikéw medycznych.

2.13. Pozostate

Potrzeby zdrowotne i wyzwania organizacji systemu opieki zdrowotnej, niebedace

wynikiem procesu analitycznego MPZ

Dziatania okreslone jako ,pozostate” sg bardzo istotnym elementem, ktéry uzupetnia te
wymienione w powyzszych obszarach. Zostaty one zarekomendowane jako odpowiedz
na dynamicznie zmieniajgcg sie sytuacje w kraju i na Swiecie (gtéwnie ze wzgledu na pandemie
COVID-19, czyli tzw. stany nagte, a takze ciggty postep technologiczny).

Nalezy podkresli¢, ze pogtebianie procesu cyfryzacji w sektorze ochrony zdrowia umozliwi
poprawe dostepnosci do swiadczen w kraju, w szczegélnosci zapewni statg opieke osobom
starszym i osobom z niepetnosprawnosciami, a takze przygotuje system na mozliwosé
wystgpienia nieprzewidywalnych zdarzen epidemiologicznych w przysztosci. Dodatkowo,
wskazano dziatania, ktdore majg na celu ograniczenie czynnika ludzkiego w procesie m.in.
rejestracji i diagnostyki (wykorzystanie algorytméw do wstepnej diagnozy), dzieki czemu
maksymalizuje sie czas poswiecany na leczenie, co doprowadzi do polepszenia efektéw
leczenia pacjentow.

Ponadto, w ponizszych dziataniach pofozono nacisk na rozwdj krajowych programow
w zakresie m.in. badan klinicznych, sektora biomedycznego czy badan epidemiologicznych.
Majg one na celu wprowadzenie rozwigzan, ktére zwiekszg potencjat kraju do prowadzenia
istotnych badan z punktu widzenia catego spoteczenstwa, zwiekszg niezaleznos¢ przy
podejmowaniu kluczowych decyzji, a takze pogtebig wiedze na temat sytuacji w kraju.
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Dziatania na poziomie ponadregionalnym

Dziatanie 2.13.1.

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

Oczekiwane rezultaty dziatania: Zwiekszenie atrakcyjnosci prowadzenia badan klinicznych
w Polsce.

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: ABM.

Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: IV kwartat 2022 r.

Szacowane koszty dziatan: bezkosztowo.

Wskaznik realizacji dziatania:

1. Ustawa o badaniach klinicznych produktéw leczniczych stosowanych u ludzi.

Dziatanie 2.13.2.

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

Oczekiwane rezultaty dziatania:

1. Tworzenie innowacji medycznych i technologicznych w obszarze sektora
biotechnologicznego, farmaceutycznego i medycznego.

2. Realizacja programow i projektéw ogtaszanych przez partneréw WHIH, tworzonych
we wspotpracy z instytucjami publicznym.

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: ABM.

Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: od 2022 r.
Szacowane koszty dziatan: budzet w planowaniu.

Wskaznik realizacji dziatania:

1. Powofanie WHIH.

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

69



Dziennik Urzgdowy Ministra Zdrowia -71- Poz. 80

Dziatanie 2.13.3.

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

Oczekiwane rezultaty dziatania:

1. Opracowanie innowacyjnych produktéw leczniczych w  obszarze terapii
z wykorzystaniem RNA.

2. Zwiekszenie kompetencji kadry B+R w zakresie prac nad rozwojem technologii lekowych
opartych o RNA.

3. Zwiekszenie liczby polskich rozwigzan chronionych np. zgtoszeniami patentowymi
w zakresie wykorzystania kwaséw nukleinowych w innowacyjnych terapiach lekowych.

4. Zwiekszenie dostepnosci do infrastruktury R&D oraz wytwdrczej w zakresie produktow
leczniczych opartych o RNA.

5. Zwiekszenie dostepu pacjentow do innowacyjnych rozwigzan terapeutycznych
np. w ramach badan klinicznych wczesnych faz.

6. Zwiekszenie liczby zespotéw badawczych prowadzacych prace B+R w zakresie
technologii lekowych opartych o kwasy nukleinowe w polskich jednostkach naukowych
i innowacyjnych firmach farmaceutycznych.

7. Zwiekszenie liczby projektow, publikacji i zgtoszen patentowych/patentéw w zakresie
technologii lekowych opartych o kwasy nukleinowe.

8. Zwiekszenie liczby prac wdrozeniowych i badan klinicznych w zakresie technologii
lekowych opartych o RNA.

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: ABM.
Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: lata 2021-2027.
Szacowane koszty dziatan: 350 min PLN (trzysta pieédziesigt milionéw ztotych).

Wskaznik realizacji dziatania: Powotanie grupy roboczej ds. interesu publicznego, ktorej
celem bedzie opiniowanie i monitorowanie projektéw zgtaszanych przez Partneréw WHIH
pod wzgledem ich zgodnosci z celami i priorytetami instytucji publicznych w zakresie
bezpieczenstwa.
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Dziatanie 2.13.4.

Stworzenie Programu Rozwoju Badan Epidemiologicznych.
Oczekiwane rezultaty dziatania: Realizacja Programu Rozwoju Badan Epidemiologicznych
do korica 2026 r.
Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: ABM, NIO-PIB, IK, NIZP PZH-PIB.
Planowany okres, w ktdrym dziatanie bedzie realizowane: lata 2021-2026.
Szacowane koszty dziatan: 80 tys. PLN (osiemdziesigt tysiecy ztotych).
Wskaznik realizacji dziatania:

1. Raport Strategii Rozwoju Badan Epidemiologicznych

Dziatanie 2.13.5.

Analiza potrzeb sektora biomedycznego, okreslenie kluczowych kierunkéw rozwoju
sektora w Polsce, zwiekszenie alokacji na rozwoj sektora B+R w obszarze rozwoju
produktéw leczniczych, wyrobéw medycznych, ustug e-zdrowia oraz wypracowanie
nowego, efektywnego modelu zarzadzania innowacjami.

Oczekiwane rezultaty dziatania:

1) stworzenie Programu Rozwoju Sektora Biotechnologicznego;

2) doprowadzenie do 2030 r. do powstania pierwszego polskiego innowacyjnego leku;

3) wzmocnienie sektora w obszarze rozwoju i wdrazanie innowacyjnych produktéw
i ustug.

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: ABM.

Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: do 2030 r.
Szacowane koszty dziatan: ok. 1,0 mld PLN (jeden miliard ztotych).
Wskaznik realizacji dziatania:

1. Liczba dofinansowanych projektéw — 80.

2. Liczba utworzonych Centréw Wsparcia Badan Klinicznych — 40.

3. Liczba raportéw ewaluacyjnych — 10.
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Dziatanie 2.13.6.

Wdrozenie Elektronicznej Karty Zgonu (e-KZ) i Elektronicznej Karty Urodzenia (e-KU).
Oczekiwane rezultaty dziatania: Optymalizacja obszaru zwigzanego z wydawaniem kart
urodzenia i zgonu.

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

Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: 2022 r.
Szacowane koszty dziatan: 6,1 min PLN (sze$¢ miliondw sto tysiecy ztotych).
Wskazniki realizacji dziatania:

1. Cyfryzacja procesu zwigzanego z wystawianiem kart zgonu i urodzenia.
2. Zmniejszenie liczby procedur.

3. Skrécenie czasu na zatatwienie sprawy.

Dziatanie 2.13.7.

Dalszy rozwdj centralnych ustug cyfrowych ochrony zdrowia stanowigcy odpowiedzZ na
oczekiwania srodowisk medycznych, jak i pacjenckich przez:

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

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

3) wzmocnienie cyberbezpieczeristwa w ochronie zdrowia.

Oczekiwane rezultaty dziatania: poprawa odpornosci systemu opieki zdrowotnej na
przyszte kryzysy przez zwiekszenie udziatu pacjentdéw w procesie leczenia, poszerzenie

oferty publicznych ustug cyfrowych oraz zdalnych sposobéw udzielania $wiadczen
medycznych.

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

Szacowane koszty dziatan: 1,95 mld PLN (jeden miliard dziewieéset pie¢dziesigt milionéw
ztotych).

Wskazniki realizacji dziatania:
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1. Cyfryzacja dokumentacji medycznej dotyczacej historii interakcji pacjenta z systemem
ochrony zdrowia —30% do | kwartatu 2026 r.

2. Elektronizacja dokumentacji medycznej —30% do IV kwartatu 2024 .
3. Dalsza elektronizacja dokumentacji medycznej — 60% do | kwartatu 2026 r.

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

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

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

Dziatanie 2.13.8.

Wdrozenie dziatan projakosciowych w systemie ochrony zdrowia polegajgcych na
dostosowaniu placdwek POZ i szpitali do potrzeb oséb ze szczegdlnymi potrzebami
(gtownie osoby z niepetnosprawnoscig i osoby starsze), w oparciu o Standardy
Dostepnosci POZ i Szpitali.

Oczekiwane rezultaty dziatania:

1) poprawa dostepnosci 250 placéwek POZ i 50 szpitali w zakresie architektonicznym,
cyfrowym, organizacyjnym i komunikacyjnym;

2) podniesienie kompetencji w zakresie komunikacji z osobami ze szczegdlnymi
potrzebami pracownikow placéwek POZ i szpitali — 900 oséb.

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: MZ.

Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: lata 2019-2023.
Szacowane koszty dziatan: 300 min PLN (trzysta milionéw ztotych).
Wskazniki realizacji dziatania:

1. Liczba podmiotéw POZ, ktére wdrozyty dziatania projakosciowe w ramach programu —
250.

2. Liczba podmiotéw wykonujacych szpitalng dziatalnos¢ leczniczg, ktdre wdrozyty
dziatania projakosciowe w ramach programu — 50.

3. Liczba pracownikéw placéwek medycznych, w tym administracji systemu ochrony
zdrowia objetych wsparciem Europejskiego Funduszu Spotecznego w celu poprawy
efektywnosci jego funkcjonowania — 900.
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Dziatanie 2.13.9.

Poprawa dojrzatosci cyfrowe] placowek POZ pod katem gotowosci do funkcjonowania
w warunkach zagrozenia epidemiologicznego, zwiekszenie dostepnosci ustug
zdrowotnych, w szczegdlnosci dla 0séb starszych i innych oséb wymagajacych wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu.

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

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: MZ.
Planowany okres, w ktdrym dziatanie bedzie realizowane: lata 2021-2027.
Szacowane koszty dziatan: 300 min PLN (trzysta miliondw ztotych).

Wskaznik realizacji dziatania: Zostang okreslone na pdzniejszym etapie, po zatwierdzeniu
realizacji projektow w ramach REACT-EU.

Dziatanie 2.13.10.
Zwiekszenie dostepnosci ustug z zakresu telemedycyny, w szczegdlnosci dla osdb

starszych i innych oséb wymagajgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.

Oczekiwane rezultaty dziatania: Wdrozenie rozwigzan telemedycznych w zakresie
kardiologii, geriatrii, psychiatrii, potoznictwa, diabetologii, opieki paliatywnej, chordb
przewlektych.

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: MZ.
Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: lata 2021-2027.
Szacowane koszty dziatan: 155 min PLN (sto piec¢dziesigt pieé¢ miliondw ztotych).
Wskazniki realizacji dziatania:

1. Liczba podmiotdéw objetych wsparciem w ramach telemedycyny.

2. Liczba wdrozonych programéw telemedycznych uruchomionych na platformie DOM.
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Dziatanie 2.13.11.

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

1) rozszerzenie centralnego systemu e-rejestracji;

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

3) rozwdj narzedzi m-Zdrowia;

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

5) wzmocnienie potencjatu podmiotéw leczniczych.

Oczekiwane rezultaty dziatania: Wdrozenie nowych ustug cyfrowych, rozpowszechnienie
wiedzy na temat cyberbezpieczeristwa w systemie ochrony zdrowia.

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: MZ.

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

Szacowane koszty dziatan: 2,5 mld PLN (dwa miliardy pieéset milionéw ztotych).

Wskaznik realizacji dziatania: Zostang okreslone na pdzniejszym etapie, po zatwierdzeniu
realizacji projektu w ramach Funduszu Europejskiego na Rozwéj Cyfrowy (FERC) 2021-2027.

Dziatanie 2.13.12.
1. Zwiekszenie dostepnosci do $wiadczen (m.in. przez dalszy rozwdj telemedycyny).

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

3. Wazrost bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentéw, wsparcie lekarza w podejmowaniu
decyzji.
Oczekiwane rezultaty dziatania:

1) dostep do e-rejestracji;

2) uruchomienie platformy konsultacji medycznych;

3) rozbudowa ustug dostepnych na platformie telemedycznej;

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

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: MZ, CeZ.

Planowany okres, w ktdrym dziatanie bedzie realizowane: lata 2021-2023.
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1.
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zacowane koszty dziatan: 392 min PLN (trzysta dziewieédziesigt dwa miliony ztotych).

Wskazniki realizacji dziatania:

Liczba $wiadczen w ramach e-rejestracji.

teleporady w odniesieniu do tradycyjnych wizyt lekarskich.

skutkujgcych reakcjg personelu medycznego.

ustug w ramach platformy telemedycznej.

Liczba udzielanych konsultacji medycznych w ciggu roku, pacjentdw korzystajacych
z konsultacji medycznych, odsetek konsultacji medycznych prowadzonych w formie

Liczba ustug udostepnionych na platformie telemedycznej, liczba wynikéw alertowych

Liczba udostepnionych algorytméw wykorzystywanych w odniesieniu do swiadczonych

Dziatanie 2.13.13.

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

Oczekiwane rezultaty dziatania:

1) wytworzenie aplikacji prezentacyjnej i aplikacji weryfikacyjnej — catosciowego
rozwigzania obstugujgcego system ewentualnych zachet i benefitéw dla oséb
o okreslonym statusie i monitorowanie dostepu w okreslonych, zdefiniowanych
sytuacjach spotecznych bedacych konsekwencjg decyzji zewnetrznych, na
podstawie analizy oczekiwan sektoréw i branz gospodarki oraz w oparciu o

biezacg sytuacje epidemiologiczng.

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: MZ, CeZ, Naukowa i Akademicka Sieé

Komputerowa.
Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: lata 2021-2022.
Szacowane koszty dziatan: 6 min PLN (sze$¢ miliondw ztotych).

Wskazniki realizacji dziatania:

1. Wytworzenie aplikacji prezentacyjnej.
2. Wytworzenie aplikacji weryfikacyjnej.

3. Liczba pobran.
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Dziatanie 2.13.14.

Poprawa jakosci $wiadczen zdrowotnych, obstugi pacjentéw oraz dostepu do danych
medycznych przez: wdrozenie wymiany elektronicznej dokumentacji medycznej
i raportowania zdarzen niepozgdanych w skali systemowe] oraz wdrozenie eRejestracji
i Platformy Teleporad.

Oczekiwane rezultaty dziatania:

1) ujednolicenie formatu plikéw przekazywanych do Systemu Informacji Medycznej;
2) utworzenie systemu rozliczania zdarzen niepozgdanych;
3) utworzenie platformy udzielania teleporad medycznych.

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: MZ, CeZ, NFZ.
Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: lata 2021-2023.
Szacowane koszty dziatan: 15 min PLN (pietnascie milionéw ztotych).
Wskaznik realizacji dziatania:

1. Udostepnienie formatu plikéw.

2. Liczba przekazywanych formatéw dokumentacji medyczne;j.

3. Liczba funkcjonalnych systemow rozliczeniowych.

4. Liczba uruchomionych udzielania teleporad medycznych.

5. Liczba personelu udzielajgcego teleporad.
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3. Monitorowanie wdrazania i aktualizacja

Kluczowe znaczenie z punktu widzenia efektywnosci i racjonalizacji podjetych dziatan
w sektorze ochrony zdrowia majg takie elementy jak monitoring, ocena srédokresowa oraz
sprawozdanie koncowe, ktére w przysztosci pozwolg na ocene, w jakim stopniu zostaty
osiggniete cele, rezultaty oraz wskazniki zaktadane w KPT.

Minister wiasciwy do spraw zdrowia bedzie corocznie przygotowywat informacje z realizacji
KPT zawierajgcg dane o osiggnietych w danym roku wskaznikach realizacji poszczegdlnych
dziatan koordynowanych na poziomie ponadregionalnym. Informacja ta bedzie publikowana,
w terminie do dnia 30 kwietnia roku nastepujgcego po roku, ktérego informacja dotyczy.

Sprawozdanie srédokresowe zostanie sporzgdzone przez ministra witasciwego do spraw
zdrowia, w terminie do dnia 30 czerwca trzeciego roku kalendarzowego obowigzywania KPT.

Po okresie piecioletniej realizacji KPT, do dnia 30 czerwca roku nastepujgcego po roku,
w ktérym zakonczyt sie okres obowigzywania KPT, minister wiasciwy do spraw zdrowia
sporzadzi koricowe sprawozdanie z catego okresu realizacji KPT.

Przedmiotowe sprawozdania bedg kazdorazowo publikowane w Biuletynie Informacji
Publicznej na stronie podmiotowej urzedu obstugujgcego ministra wtasciwego do spraw
zdrowia.

Sprawozdania, zaréwno $rédokresowe jak i koncowe, bedg zawieraty:

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

2) opis sposobu wdrozenia rekomendowanych kierunkéw dziatan przedstawionych
w mapie potrzeb zdrowotnych;

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

4) stopien realizacji wskaznikéw realizacji poszczegdlnych dziatan;

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

6) wnioski wynikajgce z realizacji KPT,;

7) propozycje aktualizacji dziatan.
Whioski ptyngce ze sprawozdawczosci Srédokresowe] bedg wykorzystane przy aktualizacji
dziatan w KPT w wyniku osiggniecia zatozonych wartosci wskaznikow przed uptywem okresu
5 lat lub w wyniku identyfikacji nowych priorytetowych potrzeb zdrowotnych i wyzwan
organizacji systemu opieki zdrowotnej wymagajacych podjecia dziatan koordynowanych na
poziomie ponadregionalnym oraz w opracowywaniu kolejnej mapy potrzeb zdrowotnych.
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