Warszawa, dnia 31 grudnia 2025 .
Poz. 106

OBWIESZCZENIE
MINISTRA ZDROWIAY

z dnia 30 grudnia 2025 1.

w sprawie krajowego planu transformacji

Na podstawie art. 95b ust. 1 16 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkow publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461, 15371 1739) ustala si¢ na okres od dnia
1 stycznia 2027 r. do dnia 31 grudnia 2031 r. krajowy plan transformacji, stanowigcy zatacznik do niniejszego
obwieszczenia.

MINISTER ZDROWIA

Jolanta Sobieranska-
Grenda

Y Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzgdowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady
Ministrow z dnia 25 lipca 2025 r. w sprawie szczegoétowego zakresu dzialania Ministra Zdrowia (Dz. U. poz. 1004).
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ABM Agencja Badan Medycznych

AQOS ambulatoryjna opieka specjalistyczna

AOTMIT Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

API substancja czynna (ang. active pharmaceutical ingredient)

B+R Badania i Rozwgj
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CWBK Centrum Wsparcia Badan Klinicznych

DALY lata zycia skorygowane niesprawnoscia (ang. disability adjusted
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e-DILO elektroniczna Karta Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego

EOG Europejski Obszar Gospodarczy

e-KOK elektroniczna Karta Opieki Kardiologicznej

EPDZ Europejska Przestrzen Danych dotyczacych Zdrowia

EPS Ewidencja Potencjatu Swiadczeniodawcy

GBD Global Burden of Disease Study

GIS Gtoéwny Inspektorat Sanitarny

GIF Gtéwny Inspektorat Farmaceutyczny

GRP ang. Gross Rating Point oznaczajacy sume wszystkich kontaktéw
z kampanig w grupie docelowej, wyrazong procentowo

GUS Gtowny Urzad Statystyczny

HPV wirus brodawczaka ludzkiego (ang. Human Papilloma Virus)

IKP Internetowe Konto Pacjenta
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Krajowa Lista Lekéw Krytycznych
Krajowy Plan Transformacji
Krajowa Sie¢ Kardiologiczna
Krajowa Sie¢ Onkologiczna
MEDEVAC HUB Jasionka
Ministerstwo Zdrowia

Narodowy Fundusz Zdrowia

Narodowy Instytut Kardiologii Stefana Kardynata Wyszynskiego-
Panstwowy Instytut Badawczy

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH - Panstwowy
Instytut Badawczy

Narodowy Program Chorob Uktadu Krazenia na lata 2022-2032
Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2026

Narodowa Strategia Onkologiczna nalata 2020-2030
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podstawowa opieka zdrowotna

Regionalne Centra Medycyny Cyfrowe;j
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Rzecznik Praw Pacjenta

szpitalny oddziat ratunkowy

Unia Europejska

Urzad Rejestracji Produktow Leczniczych i Wyrobow Medycznych

lata przezyte z niepetnosprawnoscia (ang. years lived with
disability)

potencjalnie utracone lata zycia (ang. potential years of life lost)
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1. Wprowadzenie

1.1. Podstawa prawna

Zgodnie z art. 95b ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U.z 2025 r. poz. 1461, z pozn.
zm.), KPT opracowuje minister wtasciwy do spraw zdrowia. Uwzglednia przy tym
rekomendowane kierunki dziatan wskazane w mapie potrzeb zdrowotnych oraz

w innych dokumentach strategicznych w ochronie zdrowia. Nastepnie ogtasza KPT,

w drodze obwieszczenia, w dzienniku urzedowym w terminie do dnia 31 grudnia roku
poprzedzajacego o jeden rok kalendarzowy pierwszy rok obowigzywania tego planu.

1.2. Cel opracowania planu transformacji

Koncepcja KPT w obszarze zdrowia koncentruje sie na kompleksowej modernizacji
systemu opieki zdrowotnej w RP, tak aby stat sie on bardziej dostepny, efektywny

i odporny na wyzwania wspoétczesnosci. Celem KPT jest stopniowe stworzenie
nowoczesnego modelu ochrony zdrowia, ktéry bedzie odpowiadat na potrzeby
spoteczenstwa, oczekiwania pacjentéw oraz dynamiczny rozwoj technologii
medycznych. Transformacja zaktada wzmocnienie m.in. profilaktyki, e-zdrowia, jakosci
Swiadczen, a takze zwiekszenie roli opieki koordynowanej. KPT ma nie tylko usprawnic
funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia, ale przede wszystkim wzmocnic¢ kapitat
zdrowotny spoteczenstwa i wyréwnac szanse w dostepie do opieki.

Celem KPT jest rowniez poprawa efektywnosci wydatkowania srodkéw publicznych na
sSwiadczenia opieki zdrowotnej i na inwestycje w sektorze ochrony zdrowia,
uwzgledniajac potrzeby zdrowotne mieszkancow.

Okres obowigzywania dokumentu to lata 2027-2031, jednakze niektdre dziatania
zostaty zaplanowane z wczes$niejszym terminem rozpoczecia, aby zapewnic ich
skutecznosé i spojnosc z celami KPT.

1.3. Inne dokumenty strategiczne

KPT jest dokumentem wdrozeniowym, ktéry okresla konkretne dziatania

(z przypisaniem m.in. podmiotu odpowiedzialnego, oczekiwanych rezultatéw,
wskaznikéw realizacji), jakie nalezy podjaé, aby zapewni¢ dostep do wysokiej jakosci
swiadczen opieki zdrowotnej. Dziatania te wynikaja z rekomendacji ptynacych z mapy
potrzeb zdrowotnych oraz innych dokumentoéw strategicznych w sektorze zdrowia.

Mapa potrzeb zdrowotnych jest dokumentem o charakterze diagnostycznym,
zawierajgcym szczegbétowaq i usystematyzowang wiedze na temat dostepnosci do
sSwiadczen opieki zdrowotnej w catym kraju. Zawarte w niej analizy oraz rekomendacje
stanowig podstawe dla innych dokumentéw, zaréwno o charakterze kierunkowym (np.
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»Zdrowa Przysztos¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata
2021-2027, z perspektywa do 2030”), jak i programowych.

Rysunek 1. Zaleznosci dokumentdéw o charakterze strategicznym w sektorze zdrowia

Poziom Reformy, inwestycje, ustawy, rozporzadzenia,
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2. Gtéwne obszary dziatan

2.1. Demografia

W RP, podobnie jak w innych krajach UE, zachodzg istotne zmiany demograficzne,
ktére w znacznym stopniu wptywaja na kierunki organizacji opieki zdrowotnej. Sg to
przyktadowo starzenie sie spoteczenstwa, niska liczba urodzen i migracje ludnosci.
Prowadza one do probleméw z rynkiem pracy, systemem emerytalnym

i finansowaniem ustug publicznych. Wedtug prognoz GUS! liczba ludnosci spadnie do
ok. 35 mInw 2040r.,aw 2060 r. do ok. 31 min (wariant Sredni). Szybkie starzenie sie
populacji oraz wolniejszy wzrost dtugosci zycia w zdrowiu niz zycia ogétem zwieksza
zapotrzebowanie na opieke nad osobami starszymi i utrudnig finansowanie swiadczen
z powodu malejacej liczby oséb w wieku produkcyjnym

W 2023r.59,5% ludnosci mieszkato w miastach, jednak prognozy wskazujg na
stopniowa dekoncentracje - wzrost liczby mieszkancow w strefach podmiejskich oraz
spadek w duzych miastach i regionach peryferyjnych. Zmiany te bedg wymagaty
dostosowania planowania ustug ochrony zdrowia oraz wdrozenia nowych rozwigzan
organizacyjnych, ktére zapewnia réwna dostepnosé swiadczen, szczegdlnie w POZ.

Mezczyzni w RP zyjg wyraznie krocej niz kobiety, szczegélnie na obszarach wiejskich.
Rdéznice miedzy ptciami sg zwigzane przede wszystkim ze stylem zycia (rodzajem
wykonywanej pracy, natogami). RP wcigz pozostaje ponizej sredniej UE w przypadku
dtugosci zycia mezczyzn i kobiet. Potrzebne sg dziatania, ktére zmniejsza te rdznice,
m.in. poprzez edukacje zdrowotng i skuteczng profilaktyke.

W 2023 . przyrost naturalny byt ujemny - liczba zgonéw przewyzszata liczbe urodzen
o ok. 136 tys. Choc to nieco lepszy wynik niz rok wczesniej, to jednak wszystkie
wojewoddztwa odnotowaty spadek, a najtrudniejsza sytuacja byta w wojewédztwie
slaskim. RP pozostaje ponizej Sredniej UE pod wzgledem wskaznikéw demograficznych.

Dzietnos¢ w RP i w catej UE spada. Po krétkim wzros$cie w latach 2014-2018,

od 2019 r. obserwujemy spadek, a prognozy nie przewiduja powrotu do poziomu
zapewniajgcego zastepowalnos¢ pokolen. W 2023 r. tylko cztery wojewddztwa miaty
wskaznik powyzej 1,20, co jest nadal znacznie ponizej prostej zastepowalnosci pokolen.
Malejaca liczba kobiet w wieku rozrodczym i rosnacy wiek matek oznaczajg dalszy

Y Prognoza demograficzna ludnosci na lata 2023-2060, Gtéwny Urzad Statystyczny, 2023, Warszawa
(dostep wedtug stanu na dzien: 24 listopada 2025 r.: https://stat.gov.pl/obszary-
tematyczne/ludnosc/prognoza-ludnosci/prognoza-ludnosci-na-lata-2023-2060,11,1.html)
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spadek urodzen i mniejsze zapotrzebowanie na ustugi potoznicze i pediatryczne. W tym
kontekscie rosnie znaczenie programéw wspierajacych leczenie nieptodnosci.

1. Starzenie sie spoteczenstwa przy wolniejszym wzroscie dtugosci zycia w zdrowiu
to jedno z najwiekszych wyzwan demograficznych i zdrowotnych. Coraz wiecej
0s0b starszych i mniej mtodych wptywa na system opieki zdrowotnej, gospodarke
i strukture spoteczna. Seniorzy czesciej korzystajg ze Swiadczen, co obcigza system
i pogtebia problemy emerytalne. Wymaga to wzmocnienia kompleksowej opieki
nad osobami starszymi, obejmujacej nie tylko specjalistyczng geriatrie, lecz takze
szersze podejscie integrujace opieke internistyczna, rehabilitacyjng
i profilaktyczna. Niezbedne sg nowe formy i narzedzia wsparcia, aby przygotowac
system ochrony zdrowia na rosngce potrzeby starzejacej sie populacji.

2. W RP jest wiecej kobiet niz mezczyzn, zwtaszcza w starszych grupach wiekowych.
Wynika to z nadumieralnosci mezczyzn - zyjg oni $Srednio o 7-8 lat kréocej. Wymaga
to rozwoju ustug opiekunczych dla samotnych kobiet oraz dziatarh promujacych
profilaktyke zdrowotng wsréd mezczyzn

3. Brak zastepowalnosci pokoleniowej, wynikajacy ze zbyt niskiego wspdtczynnika
dzietnosci i ujemnego przyrostu naturalnego, stanowi jedno z najpowazniejszych
wyzwan demograficznych w RP. Zjawisko to pogtebia sie wskutek czynnikéw
spotecznych, zdrowotnych i ekonomicznych, takich jak emigracja mtodych oséb,
odktadanie decyzji o rodzicielstwie oraz niepewnosc¢ ekonomiczna. W 2024 r.
dodatni przyrost naturalny odnotowano jedynie w 2,6% powiatéw. Kryzys
demograficzny wptywa na rynek pracy, system emerytalny i lokalne spotecznosci,
co wymaga kompleksowej polityki prorodzinnej, wsparcia leczenia nieptodnosci,
kampanii promujgcych wartos$¢ rodziny i rodzicielstwo oraz rozwoju systemu
opieki zdrowotnej ukierunkowanego na dzieci i mtodziez. Skuteczna interwencja
moze ograniczy¢ negatywne skutki i przyczynic sie do stabilizacji struktury
demograficznej kraju.

4. Zmiany w rozmieszczeniu ludnosci - wyludnianie matych miejscowosci i obszaréw
wiejskich przy jednoczesnym rozwoju stref podmiejskich - wptywajg na
dostepnos¢ ustug publicznych. Nieréwnomierne rozmieszczenie utrudnia
organizacje infrastruktury, opieki zdrowotnej i edukacji, a wyludnione obszary
tracg dostep do ustug i inwestycji. Wymaga to zrownowazonego rozwoju ,
regionalnego, wykorzystania istniejacych zasobow ochrony zdrowia, inwestycji
lokalnych, cyfryzacji ustug i statego monitorowania trendéw demograficznych.

5. Wyludnianie obszarow wiejskich i peryferyjnych zwieksza ryzyko braku dostepu
do opieki dtugoterminowej i paliatywnej. Odptyw mtodych oséb powoduje
koncentracje senioréw, co przy ograniczonej kadrze i infrastrukturze grozi
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powstaniem ,biatych plam” w opiece. Konieczne jest monitorowanie trendéw
i wczesdniejsze planowanie ustug, aby zapewni¢ wsparcie osobom starszym w ich
miejscu zamieszkania.

2.2. Epidemiologia i prognoza epidemiologiczna

Gtownymi przyczynami zgonow w RP w 2023 r. byty choroby przewlekte,

w szczegolnosci choroby uktadu krazenia (nadcisnienie, choroba niedokrwienna serca,
udar) oraz nowotwory (rak ptuca, jelita grubego, skory, sutka i prostaty). W 2023 r.
odpowiadaty one tacznie za 64% wszystkich zgonow.

Zgodnie ze wskaznikiem DALY, w 2021 r. najwieksze obcigzenie zdrowotne w RP
powodowaty: COVID-19 (4,6 tys. na 100 tys. ludnosci), choroba niedokrwienna serca
(3,8 tys.), udar mozgu (2,1 tys.), bdl dolnego odcinka kregostupa, rak ptuca i cukrzyca.
Wartos¢ YLD byta najwyzsza dla bélu plecéw (0,7 min) i cukrzycy (0,3 min), natomiast
YLL dla choroby niedokrwiennej serca (1,4 min) i raka ptuca (0,7 min).

Choroby zakazne pozostaja istotnym problemem. W ostatnich latach wzrosta m.in.
liczba zachorowan na grype (0 42% w sezonie 2022/2023 wzgledem 2018/2019), ospe
wietrzng i szkarlatyne. Niepokojacy jest spadek poziomu zaszczepienia - liczba uchylen
od szczepienh wzrosta z 48,6 tys.w 2019 r.do 87,3 tys. w 2023 r., co zwieksza ryzyko
nawrotu choréb takich jak odra czy krztusiec.

Prognozy do 2060 r. wskazuja na dalszy wzrost zapadalnosci na choroby przewlekte:
chorobe niedokrwienna serca (+26%), raka ptuca (+40%) oraz raka jelita grubego
(+35%). Wedtug European Cancer Information System, do 2040 r. w RP wskaznik
zapadalnosci na nowotwory wzrosnie o 25%, a umieralnos¢ o 34%. Prognoza GBD na
2050r. przewiduje, ze gtébwne obcigzenia zdrowotne beda zwigzane z chorobami
uktadu krazenia, nowotworami i zaburzeniami uktadu miesniowo-szkieletowego. W RP
obserwuje sie systematyczny wzrost liczby pacjentéw cierpigcych na astme, alergiczny
niezyt nosa, atopowe zapalenie skéry, alergie pokarmowe oraz inne postacie
nadwrazliwosci.

System ochrony zdrowia stoi przed wyzwaniami zwigzanymi z rosnacym
zapotrzebowaniem na opieke dtugoterminowa, paliatywna i psychiatryczng,
nierownomierng dostepnosciag swiadczen, niedoborami kadry medycznej w wybranych
specjalizacjach oraz koniecznoscia intensyfikacji dziatan profilaktycznych. Kluczowe
znaczenie majg programy strategiczne (NPChUK, NSO, NPZ), ktore koncentrujg sie
m.in. na ograniczeniu czynnikoéw ryzyka, takich jak palenie tytoniu, nieprawidtowa
dieta, otytosc¢ i uzywanie alkoholu.
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1. W 2023r.choroby przewlekte odpowiadaty za wiekszos$¢ zgonédw oraz DALY.
Choroby uktadu krazenia i nowotwory pozostajg dominujgcymi przyczynami
zachorowan i umieralnosci, przy czym wskazniki dla RP sg wyzsze niz $Srednia UE.
Problem ten dotyczy szczegdlnie regiondw o starzejacej sie strukturze
demograficznej, takich jak wojewddztwa swietokrzyskie, lubelskie i todzkie. Zaleca
sie dtugofalowe planowanie zasobéw i kadry medycznej, a takze intensyfikacje
rozwoju profilaktyki wtérnej oraz wczesnej diagnostyki.

2. Zanieczyszczenie powietrza, wody i gleby, hatas oraz wysoka ekspozycja na
czynniki chemiczne i biologiczne przyczyniajg sie do wzrostu liczby choréb uktadu
oddechowego, krazenia, nowotwordw czy zaburzen psychicznych oraz zakaznych.
Zjawisko to ma szczegdlny charakter przestrzenny, co zwtaszcza jest widoczne
w wojewodztwach takich jak $laskie, matopolskie, dolnoslaskie oraz w
rozwinietych osrodkach miejskich. Jest to wyzwanie wymagajace wspotpracy
miedzy resortami zdrowia i klimatu oraz samorzadami terytorialnymi w celu
utworzenia polityk sSrodowiskowych ukierunkowanych na zdrowie ludnosci.
Znaczenie tego wyzwania wzrasta rowniez w kontekscie wdrazania do korica 2026
r. zaktualizowanej ,Dyrektywy w sprawie jakosci powietrza i czystszego powietrza
dla Europy”. Zaostrza ona normy dla kluczowych zanieczyszczen oraz obliguje
panstwa cztonkowskie m.in. do informowania o zanieczyszczeniu powietrza stuzb
ochrony zdrowia, w szczegdlnosci podczas alarméw smogowych. Wprowadza
rowniez przepisy dotyczace rekompensaty za szkody na zdrowiu.

3. Ostabianie negatywnego wptywu czynnikéw ryzyka na choroby niezakazne
w dtugiej perspektywie w najwiekszym stopniu obnizy zapotrzebowanie
na swiadczenia zdrowotne. Wymaga to tworzenia skoordynowanych,
miedzysektorowych polityk spotecznych i zdrowotnych.

4. Coraz bardziej zauwazalne staje sie oddziatywanie zmian klimatu na sytuacje
epidemiologiczna. Ekstremalne zjawiska pogodowe (fale upatéw, intensywne
opady) zwiekszaja ryzyko zgondw wsrdd oséb starszych i przewlekle chorych,
sprzyjajg rozprzestrzenianiu sie choréb zakaznych oraz negatywnie oddziatuja
na zdrowie psychiczne populacji, w szczegblnosci w zakresie choréb
przenoszonych przez wektory. Wyzwanie ma charakter ogélnokrajowy, w zwigzku
z tym niezbedne sg dziatania adaptacyjne w systemie ochrony zdrowia.
Rekomenduje sie podejmowanie dziatan w kierunku integracji danych
epidemiologicznych i sSrodowiskowych oraz wtgczenie zdrowia srodowiskowego do
polityki zdrowotne;j.

5. Wyzywaniem o charakterze spoteczno-zdrowotnym jest spadek liczby szczepien
i ryzyko nawrotu choréb zakaznych. Wzrost liczby uchylen od szczepien
w populacji dzieci i dorostych moze skutkowac pojawieniem sie nowych ognisk
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odry, krztusca czy gruzlicy. Problem ma charakter ogélnokrajowy, ale szczegélnie
widoczny jest w regionach o nizszej dostepnosci $wiadczen i nizszym poziomie
wyksztatcenia. Rekomenduje sie wzmocnienie nadzoru epidemiologicznego,
edukacje zdrowotna i promowanie szczepien.

6. W dalszej perspektywie wyzwaniem pozostaje zintegrowane monitorowanie
zdrowia populacji z wykorzystaniem wskaznikéw jakosci zycia i Srodowiska.
Obecnie analizy epidemiologiczne koncentruja sie gtdwnie na chorobowosci
i umieralnosci, podczas gdy integracja danych srodowiskowych oraz spotecznych
pozwolitaby na wczesniejsze wykrywanie trendéw i bardziej precyzyjne
planowanie interwencji zdrowotnych.

2.3. Czynniki ryzykai profilaktyka

1. W RP utrzymuje sie wysoki poziom narazenia na behawioralne czynniki ryzyka,
takie jak niewtasciwa dieta, brak aktywnosci fizycznej, nadwaga i otytos$¢, palenie,
alkohol, stres i brak snu. Rosnie uzycie e-papieroséw i nowych produktéw
nikotynowych, zwtaszcza wsréd mtodziezy. Realizowane i planowane do realizacji
sg dziatania promujace zdrowy styl zycia i budowanie kompetencji zdrowotnych,
m.in. w oparciu o koncepcje ,10 dla serca”. Celem jest obnizenie wptywu
behawioralnych czynnikéw ryzyka do sredniego poziomu w UE.

2. Pomimo powszechnego objecia populacji opiekg POZ, korzystanie z ustug
profilaktycznych pozostaje na niskim poziomie, szczegélnie wéréd mezczyzn
i mtodziezy. W wielu regionach, zwtaszcza wiejskich i peryferyjnych, dostepnosé
swiadczen profilaktycznych jest ograniczona, a dziatania POZ koncentrujg sie na
leczeniu. Konieczne jest wzmocnienie roli POZ w aktywnym inicjowaniu udziatu
pacjentéw w badaniach, rozwdj dziatan edukacyjnych oraz wykorzystanie narzedzi
cyfrowych (IKP, ,Moje Zdrowie - bilans zdrowia osoby dorostej”) i zachet
finansowych do realizacji celéw prewencyjnych.

3. Zgtaszalnos¢ na badania cytologiczne, mammograficzne, kolonoskopowe oraz inne
badania przesiewowe pozostaje niska, szczegdlnie na obszarach wiejskich
i peryferyjnych. Réznice spoteczne i terytorialne pogtebiajg nieréwnosci
w dostepie do profilaktyki onkologicznej. Kluczowe jest wdrozenie systemu
elektronicznych zaproszen, aktywne zapraszanie przez POZ i AOS, rozwdéj
mobilnych form badan oraz transportu pacjentéw. Dziatania powinny by¢
wspierane kampaniami edukacyjnymi, szczegélnie skierowanymi do grup ryzyka,
w tym np. mezczyzn i mieszkancow wsi.

4. Dziataniaw obszarze zdrowia publicznego, w tym interwencje zdrowotne
i promocja zdrowia, sg koordynowane przez MZ, ale powinny by¢ tez realizowane
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przez inne ministerstwa oraz jednostki samorzadu terytorialnego. Mimo
istniejgcych ram prawnych sg one czesto rozproszone i niewystarczajaco
skoordynowane, co utrudnia ich spéjne planowanie i ocene efektéw. Istnieje
potrzeba wzmocnienia koordynacji poprzez integracje dziatan na réznych
szczeblach administracji publicznej oraz wdrozenie narzedzi monitorowania
efektoéw i finansowania opartego na wynikach zdrowotnych.

5. Wozrasta liczba problemoéw psychicznych i uzaleznien wsréd dzieci i mtodziezy,
w tym uzaleznien cyfrowych, nadmiernego korzystania z mediéw
spotecznosciowych i substancji psychoaktywnych. Podejmowanie dziatan
profilaktycznych powinno obejmowac réwniez ograniczenie uzycia substancji
psychoaktywnych i e-papieroséw, edukacje w zakresie bezpiecznego korzystania
z technologii oraz rozwéj wczesnego wsparcia psychologicznego i
psychiatrycznego w szkotach i poradniach.

6. Choroby uktadu krazenia pozostaja gtéwna przyczyng zgonéw. Mimo postepu
w leczeniu utrzymuje sie wysoki poziom czynnikdéw ryzyka i nieréwnosci
regionalnych w dostepie do swiadczen. Konieczne jest wzmocnienie roli POZ
w identyfikacji oséb z wysokim ryzykiem, rozwéj rehabilitacji kardiologicznej
i edukacji zdrowotnej oraz kontynuacja dziatan w ramach NPChUK.

7. Wsrdd pozostatych przyczyn prowadzacych do niepetnosprawnosci lub
przedwczesnego zgonu pozostajg choroby uktadu oddechowego oraz trawiennego.
Mimo postepu w leczeniu, utrzymuje sie wysoki poziom czynnikéw ryzyka (gtéwnie
palenia tytoniu, nieodpowiednia dieta), pé6Znego rozpoznania i nieréownosci
regionalnych w dostepie do swiadczen. Konieczne jest wzmocnienie roli POZ w
identyfikacji osob z wysokiego ryzyka oraz edukacji zdrowotne;j.

8. Zmiany klimatu i pogarszajace sie warunki srodowiskowe zwiekszaja ryzyko
choréb uktadu oddechowego i sercowo-naczyniowego, rozwoju nowotworéw oraz
zaburzen psychicznych. Istnieje potrzeba wzmocnienia analiz w kierunku zdrowia
srodowiskowego oraz integracji zdrowia z politykami klimatycznymi, rozwdj
systemoéw ostrzegania przed upatami i smogiem oraz promowanie zielonej
infrastruktury, aktywnego transportu i poprawy jakosci powietrza.

9. Kobiety czesciej korzystaja z profilaktyki niz mezczyzni, a mieszkancy wsi maja
ograniczony dostep do $wiadczen. Rdznice te przektadaja sie na krotsze zycie
w zdrowiu. Potrzebne sg kampanie skierowane do mezczyzn, dostosowanie
przekazu do grup ryzyka oraz rozwoj lokalnych punktow profilaktycznych
w regionach o ograniczonej dostepnosci.
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Dziatanie 2.3.1
Zdrowie publiczne priorytetem polityki panstwa

Wprowadzenie rozwigzan majacych na celu podniesienie rangi zdrowia
publicznego w polityce panstwa, usprawnienie jego koordynacji oraz realizacji na
poziomie centralnym, regionalnym i lokalnym. Usprawnienie i uprzadkowanie
systemu finansowania oraz systemu sprawozdawczego realizacji zadan.

Oczekiwane rezultaty dziatania:

— utworzenie zaplecza eksperckiego w GIS dla realizatoréw zadan z zakresu
zdrowia publicznego,

— utworzenie Systemu Informacyjnego Zdrowia Publicznego,

— powotanie petnomocnika ds. Zdrowia Publicznego.

Podmioty odpowiedzialne za wdrozenie dziatania: MZ
Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: lata 2026-2031

Szacowane koszty dziatania: dziatanie legislacyjne nie generuje dodatkowych
kosztéw, zostanie zrealizowanie w ramach istniejacych zasobéw

Wskazniki realizacji dziatania:

— realizacja wszystkich zadan okreslonych w ustawie z dnia 11 wrzesnia
2015 r. 0 zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2024 r. poz. 1670, z p6zn. zm.) do
wskazania na pdzniejszym etapie.

Dziatanie 2.3.2
Zmniejszenie spotecznych nieréwnosci w zdrowiu

Wzmocnienie potencjatu zdrowia publicznego, w tym wydtuzenie oczekiwanej
dtugosci zycia i zwiekszenie liczby lat przezytych w zdrowiu oraz zmniejszenie
spotecznych nieréwnosci w zdrowiu mieszkarncéw RP dzieki realizacji zadan
okreslonych w NPZ na lata 2027-2031 (zgodnie z art. 9 ustawy zdnia 11
wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym). NPZ jest dokumentem strategicznym dla
zdrowia publicznego, a wiec podstawa dziatan w tym zakresie.

Oczekiwane rezultaty dziatania:

— zwiekszenie liczby lat przezytych w zdrowiu,
— zmniejszenie przedwczesnej umieralnosci spowodowanej najwiekszymi
zagrozeniami dla zdrowia populacji,
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— zmniejszenie réznic w oczekiwanej dtugosci zycia pomiedzy poszczegdlnymi
regionami oraz subpopulacjami zdefiniowanymi przez wskazniki spoteczno-
ekonomiczne,

— ograniczenia czynnikéw ryzyka wielu choréb cywilizacyjnych.

Podmioty odpowiedzialne za wdrozenie dziatania: MZ
Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: lata 2027-2031
Szacowane koszty dziatania:

— dziatanie legislacyjne nie generuje dodatkowych kosztéw, zostanie
zrealizowanie w ramach istniejgcych zasobow,
— realizacja NPZ w latach 2027-2031: co najmniej 750 min zt.

Wskazniki realizacji dziatania:

— wejscie w zycie rozporzadzenia Rady Ministréw w sprawie Narodowego
Programu Zdrowia obejmujacego co najmniej lata 2027-2031,

— wykonanie minimum 90% zadan ujetych w NPZ do realizacji we wskazanym
okresie.

Dziatanie 2.3.3
Wzmocnienie dziatan w obszarze profilaktyki pierwotnej

Prowadzenie kampanii spotecznych i dziatan edukacyjnych z zakresu profilaktyki
pierwotnej skierowane do zdefiniowanych grup docelowych, ktére promuja
zdrowy styl zycia, zbilansowana diete, higiene jamy ustnej, regularng aktywnosc¢
fizyczna, dbatos¢ o prawidtowg mase ciata, niestosowanie uzywek oraz ochrone
przed promieniowaniem UV. Dziatanie realizowane w ramach NSO i NPChUK, ze
szczegodlnym uwzglednieniem koncepcji ,10 dla Serca”, Narodowego Centrum
Edukacji Zywieniowej oraz innych programéw MZ odpowiadajacych na aktualne
potrzeby zdrowotne, a takze rozwdj narzedzi cyfrowych.

Oczekiwane rezultaty dziatania:

— wazrost swiadomosci dotyczacej roli profilaktyki zdrowotnej i jej wptywu na
zachowanie zdrowia oraz wydtuzenie zycia w dobrym zdrowiu,

— wazrost swiadomosci dotyczacej substancji uzalezniajacych i ich wptywu na
zwiekszenie ryzyka wystgpienia choréb onkologicznych, choréb uktadu
krazenia i neurologicznych,

— zwiekszenie Swiadomosci populacyjnej o zasadniczym wptywie wtasnych
postaw prozdrowotnych i stylu zycia na choroby uktadu krazenia,
onkologiczne i neurologiczne,
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— zmniejszenie chorobowosci z przyczyn chordéb uktadu krazenia,
onkologicznych i neurologicznych oraz wydtuzenie zycia w dobrej jakosci.

Podmioty odpowiedzialne za wdrozenie dziatania: MZ, CeZ, NFZ, NIZP, wtadze
lokalne

Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: lata 2027-2031

Szacowane koszty dziatania: 40 min zt rocznie (na podstawie dotychczasowych
wydatkéow NSO i NPChUK)

Wskazniki realizacji dziatania:

— liczba kampanii spotecznych i dziatan edukacyjnych dotyczacych profilaktyki
pierwotnej (tagcznie 40 przez 5 lat, tj. 8 rocznie),

— liczba kontaktéw zdefiniowanych grup odbiorcéw kampanii z przekazem
w oparciu o wskazniki mediowe (np. zasieg w mediach spotecznosciowych,
GRP dladziatan w TV i radio, liczba uczestnikow wydarzen),

— wazrost poziomu wiedzy na temat czynnikdéw ryzyka choréb onkologicznych
oraz uktadu krazenia w zdefiniowanych grupach docelowych - badanie
porownawcze w 2027 r.i2031r,,

— liczba ogdlnopolskich kampanii spotecznych z projektami, ktére zaangazuja
szkoty i uczniéw ze szkoét podstawowych i ponadpodstawowych i zwrdécg
uwage na potrzeby profilaktyki zdrowotnej, ze szczegdlnym uwzglednieniem
zagrozen zwigzanych z czynnikami chorob uktadu krazenia,

— liczba przeprowadzonych kampanii podnoszacych swiadomos¢ w zakresie
czynnikéw ryzyka choréb uktadu krazenia skierowanych do ogétu
spoteczenstwa, zachecajacych do poddawania sie regularnym badaniom
i aktywizowania w tym zakresie rodzin oraz promujace zdrowy styl zycia,
zbilansowana diete, regularng aktywnos¢ fizyczng, dbatosé o prawidtowa
mase ciata i niestosowanie uzywek,

— liczba uzytkownikéw aplikacji ,, 10 dla Serca”,

— liczba zrealizowanych konsultacji w Centrum Dietetycznym Online.

Dziatanie 2.3.4
Wzmocnienie dziatan w obszarze profilaktyki wtornej

Prowadzenie kampanii spotecznych z zakresu profilaktyki wtérnej skierowanych
do zdefiniowanych grup odbiorcéw w ramach NSO, NPChUK i innych programéw
MZ odpowiadajacych na aktualne potrzeby zdrowotne.

Szczegodlnie waznym rodzajem profilaktyki wtdrnej sg badania przesiewowe,
ktore polegaja na wczesnym wykrywaniu choréb w celu powstrzymaniaich
rozwoju. Sa to m.in. badania w kierunku raka piersi (mammografia), szyjki macicy
(cytologia), test HPV HR, jelita grubego (kolonoskopia), raka ptuca, pecherza
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moczowego, badanie immunochemiczne katu, program profilaktyczny ,Moje
Zdrowie - bilans zdrowia osoby dorostej”.

Oczekiwane rezultaty dziatania:

— wazrost sSwiadomosci profilaktyki zdrowotnej i jej wptywu na zachowanie
zdrowia oraz wydtuzenie zycia w dobrym zdrowiu.

Podmioty odpowiedzialne za wdrozenie dziatania: MZ, NFZ, CeZ
Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: lata 2027-2031

Szacowane koszty dziatania: 20 min zt rocznie (na podstawie dotychczasowych
wydatkow NSO i NPChUK)

Wskazniki realizacji dziatania:

— liczba kampanii spotecznych i dziatan edukacyjnych dotyczacych profilaktyki
wtornej (min. 25 przez 5 lat, tj. 5 rocznie),

— liczba materiatéw dla kampanii edukacyjnych, np. ulotki, broszury,
infografiki, dla min. 25 kampanii w catym okresie (min. 5 rocznie),

— liczba kontaktéw zdefiniowanych grup odbiorcéw kampanii z przekazem
w oparciu o wskazniki mediowe (np. zasieg w mediach spotecznosciowych,
GRP dladziatan w TV i radio, liczba uczestnikow wydarzen),

— wazrost poziomu wiedzy na temat badan profilaktycznych i przesiewowych,
sprawdzone przy pomocy badan spotecznych,

— liczba osdb, ktore korzystaja z dostepnych badan przesiewowych
i profilaktycznych.

Dziatanie 2.3.5
Budowanie wizerunku ochrony zdrowia

Prowadzenie kampanii spotecznych i dziatan edukacyjnych zwiekszajacych
zaufanie do personelu medycznego i wiedzy medycznej oraz dziatania edukacyjne
dotyczace zmian wprowadzanych w systemie ochrony zdrowia.

Oczekiwane rezultaty dziatania:

— zwiekszenie zaufania do personelu medycznego i wiedzy medycznej,
— wzrost Swiadomosci na temat zmian wprowadzanych w systemie ochronie
zdrowia.

Podmioty odpowiedzialne za wdrozenie dziatania: MZ
Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: lata 2027-2031

Szacowane koszty dziatania: 0,5 mIn zt rocznie ze $rodkéw budzetu panstwa
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Wskazniki realizacji dziatania:

— liczba kampanii spotecznych,

— odsetek oséb, ktore prawidtowo identyfikujg zakres kompetencji wybranych
zawodéw medycznych i pracownikéw ochrony zdrowia w badaniu
ankietowymw 2031r.

Dziatanie 2.3.6
Zwiekszenie poziomu zaszczepienia wsrod dzieci i dorostych

Prowadzenie kampanii spotecznych z zakresu profilaktyki pierwotnej
skierowanych do zdefiniowanych grup odbiorcéw dotyczacych szczepien
obowigzkowych i zalecanych.

Oczekiwane rezultaty dziatania:

— wazrost Swiadomosci profilaktyki zdrowotnej i jej wptywu na
przeciwdziatanie zachorowaniom na choroby zakazne,

— wazrost $wiadomosci o dezinformacji dotyczacej szczepien i podwazania
zaufania do wiedzy medycznej,

— wzrost odsetka oséb zaszczepionych w ramach szczepien obowigzkowych
i zalecanych.

Podmioty odpowiedzialne za wdrozenie dziatania: MZ, GIS

Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: lata 2027-2031
Szacowane koszty dziatania: brak mozliwosci oszacowania na obecnym etapie prac
Wskazniki realizacji dziatania:

— liczba kampanii spotecznych i dziatan edukacyjnych dotyczacych szczepien,

— liczba materiatéw dla kampanii edukacyjnych, np. ulotki, broszury,
infografiki,

— liczba kontaktéw zdefiniowanych grup odbiorcéw kampanii z przekazem
w oparciu o wskazniki mediowe (np. zasieg w mediach spotecznosciowych,
GRP dladziatan w TV i radio, liczba uczestnikow wydarzen),

— odsetek 0sob korzystajacych z obowigzkowych szczepien ochronnych,

— liczba 0séb korzystajacych z obowigzkowych i zalecanych szczepien.

Dziatanie 2.3.7
Koordynacja dziatan prozdrowotnych

Tworzenie mechanizmoéw systemowych pozwalajacych na koordynowanie
dziatan prozdrowotnych realizowanych na poziomie powiatéw i gmin. Dziatania
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zwigzane beda z opracowaniem zatozen zmian systemowych z zakresie zdrowia
publicznego w RP.

Oczekiwane rezultaty dziatania:

— poprawa jakosci i adekwatnosci dziatan instytucji publicznych
(samorzadowych i rzadowych) planujacych i realizujgcych polityki
prozdrowotne na podstawie réznych przepiséw i finansowanych z ré6znych
zrodet.

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: MZ, NIZP
Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: lata 2027-2031

Szacowane koszty dziatan: dziatanie legislacyjne nie generuje dodatkowych
kosztow, zostanie zrealizowanie w ramach istniejgcych zasobéw; docelowe koszty
wynikajace z rozwigzan przyjetych w wydanych aktach normatywnych zostang
okreslone po zakonczeniu prac nad nimi.

Wskazniki realizacji dziatania:

— zmiany ustawy zdnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym
i ewentualnie w innych przepisach prawa.

Dziatanie 2.3.8
Ograniczanie konsumpcji alkoholu jako jednego z kluczowych czynnikéw ryzyka

Wprowadzenie mechanizmoéw prawnych w celu ograniczenia dostepnosci do
alkoholu.

Oczekiwane rezultaty dziatania:

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

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: MZ
Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: lata 2027-2031

Szacowane koszty dziatan: dziatanie legislacyjne nie generuje dodatkowych
kosztéw, zostanie zrealizowanie w ramach istniejacych zasoboéw

Wskazniki realizacji dziatania:

— wejscie w zycie zmian przepisow w zakresie ustawy z dnia 26 pazdziernika
1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U.

z2023r.poz.2151),
— Sredniailosc spozytego alkoholu na mieszkarica RP w skali roku.
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Dziatanie 2.3.9
Wzmochienie postaw prozdrowotnych wsréd dzieci i mtodziezy

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

Oczekiwane rezultaty dziatania:

— ograniczenie dostepnosci elektronicznych papieroséw, w szczegdlnosci wsréd
dzieci i mtodziezy.

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: MZ
Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: lata 2027-2031

Szacowane koszty dziatan: dziatanie legislacyjne nie generuje dodatkowych
kosztéw, zostanie zrealizowanie w ramach istniejacych zasoboéw

Wskazniki realizacji dziatania:

— wejscie w zycie przepisow ograniczajgcych dostepnosc do elektronicznych
papieroséw oraz innych wyrobdéw nikotynowych nieuregulowanych w
przepisach ustawy.

Dziatanie 2.3.10
Zintegrowany model profilaktyki oparty o e-ustugi

Istnieje ciggta potrzeba rozwijania systemu e-zdrowia. IKP zostanie rozszerzone
o dodatkowe moduty pozwalajgce na gromadzenie wiedzy o indywidulanych
ryzykach zdrowotnych, przekazywanie informacji pomiedzy realizatorami dziatan
profilaktycznych, komunikacje z pacjentem, rejestracje zdarzen, czy zarzadzanie
swoimi dziataniami z zakresu profilaktyki w czasie rzeczywistym w oparciu

o algorytmy tworzace indywidulang sciezke pacjenta na podstawie
zidentyfikowanych, spersonalizowanych ryzyk.

Oczekiwane rezultaty dziatania:

— zbudowanie kompetencji i Swiadomosci zdrowotnej obywateli,

— aktywna promocja i monitorowanie uczestnictwa w dziataniach
profilaktycznych,

— stworzenie mozliwosci ewaluacji programéw zdrowotnych.

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: MZ, NIZP, Instytut Matki

i Dziecka, Instytut Medycyny Pracy im. prof. dr med. Jerzego Nofera, Narodowy
Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie - Panstwowy Instytut Badawczy,
CeZ
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Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: 2026-2028
Szacowane koszty dziatan: brak mozliwosci oszacowania na obecnym etapie prac
Wskazniki realizacji dziatania:

— wdrozenie nowych funkcjonalnosci IKP:
e Elektroniczna ksigzeczka zdrowia dziecka,
e Paszport Zdrowia,
e Paszport Pracownika,
e Paszport Mamy,
e Onkopaszport.

2.4. Podstawowa opieka zdrowotna

1. Rozszerzenie modelu opieki koordynowanej na pozostatych swiadczeniodawcéw,
ktorzy takiej umowy jeszcze nie podpisali. Docelowo rekomendowane jest objecie
modelem wszystkich swiadczeniodawcéw POZ. Pozwoli to na odcigzenie AOS,
skrécenie kolejek oraz ograniczenie liczby pacjentéw odsytanych do lecznictwa
szpitalnego w celach diagnostycznych. Rekomendowane jest ponadto rozszerzanie
modelu o nowe dziedziny medycyny.

2. Pomimo czesciowego wdrozenia mechanizméw koordynujacych dziatania POZ
z innymi formami leczenia, dziatania te wymagaja kontynuacji. Jest to kluczowe dla
zwiekszenia przepustowosci systemu oraz przesuniecia struktury Swiadczen
w kierunku opieki ambulatoryjnej, w tym POZ. Realizacja tego procesu powinna
polegac m.in. na dalszym ulepszaniu mechanizmoéw koordynacyjnych dotyczacych
wspotpracy POZ z AOS i lecznictwem szpitalnym, nocng i Swigteczng opieka
zdrowotna, medycyna pracy oraz mechanizmoéow wymiany (elektronicznej)
dokumentacji medycznej, informacji o stanie zdrowia pacjentai jego potrzebach
w zwigzku z leczeniem specjalistycznym i hospitalizacjg lub badaniami na potrzeby
pracodawcy oraz w zakresie rehabilitacji i opieki dtugoterminowej. Oprécz
doskonalenia standardow koordynacji opieki pomiedzy podmiotami, nalezy dazy¢
rowniez do rozszerzania modelu opieki koordynowanej na swiadczeniodawcow,
ktoérzy nie podpisali jeszcze umowy na jej realizacje oraz do rozszerzania samego
modelu o nowe dziedziny medycyny.

3. Potencjat pielegniarek i potoznych w systemie opieki zdrowotnej pozostaje nie
w petni wykorzystany. W obliczu ograniczonej dostepnosci lekarzy, czesé ich
dotychczasowych funkcji powinna zostac przekazana pozostatemu, odpowiednio
przeszkolonemu personelowi POZ. Zwiekszenie udziatu pielegniarek i potoznych w
udzielaniu $wiadczen, zwtaszcza profilaktycznych, moze poprawié dostepnosc
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opieki. Wymaga to upowszechnienia kurséw specjalistycznych oraz petnego
wykorzystania juz posiadanych kompetencji w ramach POZ.

4. Czes¢ populacji pozostaje poza systematyczng opieka zdrowotnga, korzystajac z niej
jedynie w sytuacjach nagtych. Zjawisko to ogranicza skutecznos¢ dziatan
profilaktycznych i wczesnej diagnostyki. Nalezy podejmowac dziatania
aktywizujace pacjentéw, ukierunkowane na wzrost liczby deklaracji w POZ oraz
uczestnictwa w programach profilaktycznych. Istotne jest rozpowszechnianie
i realizacja kompleksowego, bezptatnego programu profilaktycznego ,Moje
Zdrowie - bilans zdrowia osoby dorostej”. Rekomendowane jest réwniez wsparcie
w ramach edukacji zdrowotnej w srodowisku nauczania i wychowania przez
pielegniarki szkolne.

5. Z powodu wystepowania zréznicowania regionalnego w dostepie do kadry
medycznej, niektdre gminy nie posiadajg na swoim obszarze ani jednej placowki
POZ, co utrudnia dostep do podstawowych $wiadczen zdrowotnych dla ludnosci
zamieszkatej na tych terenach. W celu poprawy poziomu dostepnosci
przestrzennej nalezy wypracowac system zachet dla swiadczeniodawcow oraz
personelu medycznego do udzielania $wiadczen na obszarach wykluczonych.

6. Istnieje potrzeba rozwoju ustug medycznych w formie telemedycyny,
z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych. Dla wielu pacjentow,
szczegoblnie tych z ograniczong mobilnoscia, wymagajacych czestego kontaktu
z personelem medycznym w zwigzku z chorobg przewlekta, pochodzacych
z obszarow wykluczonych komunikacyjnie lub obszaréw, na ktérych nie ma
dostepnych placéwek POZ, fizyczna obecnos$é w placowce medycznej w celu
udzielenia $wiadczenia moze by¢ duzym wyzwaniem. Nalezy zatem dazyc¢ do
rozwijania i upowszechniania nowoczesnych form udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej, taczacych elementy telekomunikacji, informatyki oraz medycyny
(telemedycyna) na poziomie POZ, o ile taka forma bedzie umozliwiata zachowanie
jakosci danego swiadczenia.

7. Wdrozenie e-KOK jako narzedzia wspierajgcego proces diagnostyczno-
terapeutyczny, poprawiajacego komunikacje miedzy poziomami opieki oraz
umozliwiajacego monitorowanie jakosci i efektéw leczenia.

8. Nocnaiswiateczna opieka zdrowotna nie spetnia w catosci swojej funkcji,
co skutkuje przecigzeniem SOR. Pacjenci niewymagajacy pilnej interwencji
medycznej trafiajg na SOR, ograniczajac dostep do Swiadczen dla oséb w stanie
zagrozenia zycia. Konieczna jest popularyzacja nocnej i Swiatecznej opieki
zdrowotnej oraz wdrozenie mechanizmow kierowania pacjentow do wtasciwych
form wsparcia, tak aby kazda z nich mogta realizowac swoje zadania zgodnie
Z przeznaczeniem.
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Dziatanie 2.4.1
Zwiekszenie zakresu kompetencji lekarza POZ, pielegniarki i potoznej POZ
Dziatanie stuzy przede wszystkim zwiekszeniu liczby badan diagnostycznych
realizowanych w POZ, a takze wspieraniu 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 ktérym dziatanie bedzie realizowane: lata 2027-2031
Szacowane koszty dziatania: brak mozliwosci oszacowania na obecnym etapie prac
Wskazniki realizacji dziatania:

— udziat wizyt, podczas ktorych zlecono badania diagnostyczne, wsérod
wszystkich wizyt zrealizowanych w ramach POZ,

— liczba badan diagnostycznych w stosunku do liczby wizyt zrealizowanych
w ramach POZ,

— udziat pacjentéw przewlekle chorych skierowanych do statej opieki w ramach
AOS w relacji do pacjentéw z dang chorobg leczonych stale w ramach POZ,

— udziat porad realizowanych przez pielegniarki i potozne,

— udziat $wiadczeniobiorcow w opiece przejSciowej realizowanej przez
pielegniarki i potozne.

Dziatanie 2.4.2
POZ na obszarach wiejskich

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

Oczekiwane rezultaty dziatania:

— zwiekszenie dostepnosci do POZ na obszarach wiejskich,
— zmniejszenie liczby ,biatych plam”, czyli gmin bez dostepu do POZ.

Podmioty odpowiedzialne za wdrozenie dziatania: MZ, NFZ

Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: lata 2027-2031
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Szacowane koszty dziatania: brak mozliwosci oszacowania na obecnym etapie prac

Wskazniki realizacji dziatania:

— liczba pacjentéw na listach aktywnych swiadczeniodawcéw POZ na obszarach
wiejskich (gminy wiejskie i miejsko-wiejskie),

— liczba powstatych dodatkowych miejsc udzielania $wiadczen lekarza POZ na
obszarach wiejskich o matej gestosci zaludnienia.

Dziatanie 2.4.3
Wzmacnianie dziatan profilaktycznych na poziomie POZ

Dziatanie ma na celu rozwdj profilaktyki w POZ poprzez edukacje pacjentéw,
zwiekszenie dostepnosci badan przesiewowych i wsparcie $wiadczeniodawcow.

Oczekiwane rezultaty dziatania:

— zwiekszenie Swiadomosci prozdrowotnej Polakéw poprzez uczestnictwo
w programach realizowanych w ramach POZ,

— zwiekszenie aktywnosci POZ w ksztattowaniu Swiadomosci pacjentéw
o potrzebie uczestnictwa w programach profilaktycznych,

— podjecie czynnej wspotpracy miedzy POZ a medycyng pracy celem
zwiekszenia wykrywalnosci choréb i poprawy stanu zdrowia populacji kraju.

Podmioty odpowiedzialne za wdrozenie dziatania: MZ, NFZ

Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: lata 2027-2031
Szacowane koszty dziatania: brak mozliwosci oszacowania na obecnym etapie prac
Wskazniki realizacji dziatania:

— liczba swiadczeniobiorcéw zgtaszajacych sie do programoéw zwigzanych
z profilaktyka i wczesna diagnostyka chordb przewlektych i nowotworowych,
— liczba swiadczeniobiorcow, u ktérych wykonano $Swiadczenia w ramach
programu ,Moje zdrowie - bilans zdrowia osoby dorostej”.

Dziatanie 2.4.4
Wzmocnienie roli pielegniarki i potoznej w POZ

Wzmocnienie roli pielegniarki POZ oraz potoznej POZ w zwiekszaniu zgtaszalnosci
pacjentéw na badania w ramach programéw zdrowotnych i programéw polityki
zdrowotnej polegajacych na profilaktyce zdrowotnej. Dziatania beda realizowane
w ramach subfunduszu rozwoju profilaktyki (wzmocnienie roli pielegniarki POZ).
Celem dziatania jest utrzymanie finansowania wspétczynnikéw korygujacych
wzmacniajacych profilaktyke.
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Oczekiwane rezultaty dziatania:

— zwiekszenie liczby porad wykonanych przez pielegniarki POZ i potozne POZ
w zakresie programéw zdrowotnych i programéw profilaktycznych.

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: MZ
Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: lata 2022-2029

Szacowane koszty dziatar: 325 min zt (subfundusze rozwoju profilaktyki Funduszu
Medycznego):

— wlatach 2022-2023: po 100 mIn zt w kazdym roku,
- w2024r.-50min zt,

- w2025r.-35minzt,

— wlatach 2026-2029 - na poziomie 10 mIn zt rocznie.

Wskazniki realizacji dziatania:

— liczba porad wykonanych przez pielegniarki POZ i potozne POZ w zakresie
programoéw zdrowotnych i programow profilaktycznych,
— liczba cytologii pobranych przez potozne.

Dziatanie 2.4.5
Wzmochnienie dziatan profilaktycznych dla dzieci i mtodziezy w POZ
Intensyfikacja dziatan w zakresie polepszenia:

1) zgtaszalnosci na badania bilansowe oraz obowigzkowe szczepienia
ochronne,

2) edukacji zdrowotnej w srodowisku nauczania i wychowania przez
pielegniarki i higienistki szkolne.

Oczekiwane rezultaty dziatania:

— wzrost liczby dzieci i mtodziezy objetych badania bilansowymi oraz
obowigzkowymi szczepieniami ochronnymi,

— budowanie wsrdd dzieci i mtodziezy Swiadomosci w zakresie znaczenia
profilaktyki.

Podmioty odpowiedzialne za wdrozenie dziatania: MZ, NFZ

Planowany okres, w ktorym dziatanie bedzie realizowane: lata 2027-2031
Szacowane koszty dziatania: brak mozliwosci oszacowania na obecnym etapie prac
Wskazniki realizacji dziatania:

— odsetek dzieci i mtodziezy objetych badaniami bilansowymi,
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— odsetek dzieci i mtodziezy objetych obowigzkowymi i zalecanymi
szczepieniami ochronnymi,

— odsetek dzieci i mtodziezy realizujacej obowigzek szkolny objetych opieka
pielegniarki lub higienistki szkolne;j.

Dziatanie 2.4.6
Wzmocnienie opieki zdrowotnej w placéwkach oswiatowych

Wsparcie $wiadczeniodawcéw realizujacych swiadczenia pielegniarki lub
higienistki szkolnej udzielane w srodowisku nauczania i wychowania w sprzet
komputerowy i oprogramowanie umozliwiajace cyfryzacje dokumentacji
medycznej.

Oczekiwane rezultaty dziatania:

— wyposazenie pielegniarek srodowiska nauczania i wychowania oraz
higienistek szkolnych w sprzet komputerowy niezbedny do prowadzenia
dokumentacji medycznej w postaci cyfrowej.

Podmioty odpowiedzialne za wdrozenie dziatania: MZ

Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: od dnia 1 stycznia 2026 r.
do dnia 30 wrzesnia 2027 r.

Szacowane koszty dziatania: 155 min zt (ze srodkéw NFZ).
Wskazniki realizacji dziatania:

— wyposazenie w sprzet komputerowy 80% gabinetéw profilaktyki zdrowotnej
w szkotach objetych opieka pielegniarki lub higienistki szkolnej.

1. Strukturaswiadczen (gtéwnie pogtebiona diagnostyka i mniej skomplikowane
zabiegi) nie jest obecnie w petni optymalna. Nadmiarowe hospitalizacje generuja
relatywnie duze naktady finansowe. W wielu przypadkach ten sam rezultat
leczniczy lub diagnostyczny mozna osiggna¢ w warunkach ambulatoryjnych
z korzyscig dla systemu ochrony zdrowia jak i dla pacjenta. Nalezy dgzy¢ do stanu,
w ktérym $wiadczenia diagnostyczne lub leczenie, jesli pozwalajg na to warunki
infrastrukturalne i mozliwosci zrealizowania swiadczenia na odpowiednim
poziomie jakosci, sg wykonywane w warunkach ambulatoryjnej opieki zdrowotne;.
W celu umozliwienia realizacji tego zadania nalezy m.in. zapewnic system
finansowania swiadczen motywujacy do wykonywania w AOS wiekszej liczby
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sSwiadczen, ktdre nie wymagaja hospitalizacji, a stanowia czesto podstawe
skierowania na leczenie szpitalne.

2. Niektére z poradni AOS cechuje bardzo dtugi czas oczekiwania na Swiadczenie,
co moze zagrazac zdrowiu lub zyciu pacjenta. W celu poprawy sytuacji nalezy
podejmowac dziatania zwiekszajace dostepnosé do poradni z najwyzszym czasem
oczekiwania m.in. poprzez rozwijanie narzedzi utatwiajacych zapisywanie
i wypisywanie pacjentéw z kolejek oraz wprowadzajac rozwigzania motywujace
pacjentow do informowania podmiotéw leczniczych o odwotywaniu wizyt.

3. Warunkiinfrastrukturalne w wielu placowkach AOS uniemozliwiajg udzielanie
zaawansowanych swiadczen diagnostycznych. Redukcja hospitalizacji
o charakterze diagnostycznym wymaga dostosowania infrastrukturalnego
placéwek AOS, m.in. w zakresie wymaganego sprzetu. W celu odwrécenia piramidy
swiadczen warunkiem koniecznym jest systematyczne dostosowywanie
infrastruktury AOS, aby umozliwic realizacje zaawansowanych swiadczen
diagnostycznych udzielanych dotychczas gtéwnie w lecznictwie szpitalnym.

4. W spoteczenstwie funkcjonujg osoby z ré6znymi niepetnosprawnosciami, ktérym
nalezy zapewnic¢ dostepnos$¢ do podmiotdw realizujgcych $wiadczenia opieki
zdrowotnej w ramach AOS. Wystepowanie barier architektonicznych
w podmiotach leczniczych utrudnia lub uniemozliwia skorzystanie ze Swiadczen
przez osoby ze specjalnymi potrzebami bez pomocy innych. W zwigzku z tym
konieczne jest opracowanie i wdrozenie standardu dostepnosci dla podmiotow
leczniczych AOS.

5. lIstnieje regionalne zréznicowanie w dostepnosci do poradni zabezpieczajacych
podstawowe potrzeby ludnosci w zakresie AOS, co przektada sie na utrudniong
dostepnos¢ do swiadczen. Nalezy dazy¢ do zabezpieczenia dostepnosci do poradni
ginekologiczno-potozniczych, chirurgicznych, kardiologicznych oraz z wybranymi
specjalnosciami dzieciecymi na poziomie poszczegdlnych powiatow.

6. W poradniach specjalistycznych istnieje nadreprezentacja pacjentow
kontynuujacych leczenie wzgledem pacjentéw korzystajacych z porad
pierwszorazowych, co wydtuza czas oczekiwania na pierwszy kontakt
ze specjalista. Nalezy dazy¢ do zmiany dotychczasowej struktury swiadczen, m.in.
przez optymalizacje procesu diagnostycznego w AOS oraz poprzez poprawe
koordynacji opieki nad pacjentem z chorobami przewlektymi z ustabilizowanym
stanem zdrowia (ktéry moze by¢ leczony w ramach POZ). Dziataniem
wspierajacym powinien byc rozwoj elektronicznej dokumentacji medycznej oraz
opracowanie rozwigzan teleinformatycznych usprawniajacych komunikacje.
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Dziatanie 2.5.1
Rozszerzenie opieki koordynowanej na nowe obszary terapeutyczne

Zwiekszenie spéjnosci procesu leczenia pacjentéw z chorobami przewlektymi

i wymagajacymi dtugotrwatego monitorowania poprzez zintegrowanie dziatania
POZ, AOS i szpitali, oparte na narzedziach cyfrowych oraz standaryzowanych
Sciezkach klinicznych.

Oczekiwane rezultaty:

— rozszerzenie modelu opieki koordynowanej na nowe dziedziny leczenia
i objecie zintegrowang opieka wiekszej liczby pacjentow, szczegdlnie
w obszarach o wysokim obcigzeniu chorobami przewlektymi,

— przeniesienie czesci zadan diagnostycznych i kontrolnych z poziomu AOS
do POZ, dzieki czemu AOS bedzie mégt skoncentrowac sie na przypadkach
wymagajacych specjalistycznej interwencji, co skréci kolejki do specjalistow,
poprawi dostepnosé i pozwoli na efektywniejsze wykorzystanie zasobéw
kadrowych,

— wzmocnienie POZ jako centrum zarzadzania leczeniem pacjenta, ktéry stanie
sie kluczowym koordynatorem procesu terapeutycznego, odpowiedzialnym
za tworzenie planu leczenia, wspotprace ze specjalistami i monitorowanie
postepow terapii.

Podmioty odpowiedzialne za wdrozenie dziatania: MZ, NFZ

Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: lata 2027-2031
Szacowane koszty dziatania: brak mozliwosci oszacowania na obecnym etapie prac
Wskazniki realizacji dziatania:

— liczba nowych obszaréw terapeutycznych objetych opieka koordynowana,
— liczba placowek realizujacych opieke koordynowana,
— liczba pacjentow objetych opieka koordynowana.

Dziatanie 2.5.2
Skrécenie kolejek do lekarzy specjalistow

Zwiekszenie udziatu wizyt pierwszorazowych w celu poprawy dostepnosci
pacjentéw do lekarzy specjalistow oraz skrdécenie czasu oczekiwania na pierwsza
wizyte poprzez wprowadzenie mechanizmu ograniczajgcego wartosé refundacji
sSwiadczenia dla swiadczeniodawcow AOS, ktérzy nie osiggng wyznaczonych
wskaznikoéw pacjentdéw pierwszorazowych.

Oczekiwane rezultaty:
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— poprawa dostepnosci do $wiadczen poprzez sktonienie poradni
specjalistycznych do zwiekszenia udziatu wizyt nowych pacjentow,

— lepsze wykorzystanie zasobdw poprzez wptyw na proporcje obstugi kolejnych
wizyt kontrolnych i przeptywu ,nowych pacjentéw”,

— krotszy czas oczekiwania i zmniejszenie sie kolejek do specjalisty na wizyte
pierwszorazowa,

— lepsze wykorzystanie zasobéw kadrowych, w tym specjalistycznych porad
pielegniarek i potoznych.

Podmioty odpowiedzialne za wdrozenie dziatania: MZ, NFZ

Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: lata 2027-2031
Szacowane koszty dziatania: brak mozliwosci oszacowania na obecnym etapie prac
Wskazniki realizacji dziatania:

— udziat wizyt pierwszorazowych w ogélnej liczbie wizyt w AOS,

— poziom osiggniecia mediany ogolnopolskiej dla udziatu wizyt
pierwszorazowych,

— odsetek poradni, ktore zostaty objete obnizeniem wspétczynnika
wynagrodzenia (wspotczynnik 0,75) z powodu nieosiggniecia wskaznika
udziatu wizyt pierwszorazowych.

1. Pomimo istotnego udziatu leczenia szpitalnego w catkowitych naktadach
na ochrone zdrowia (ok. 40-45%), obserwuje sie potrzebe poprawy efektywnosci
tego segmentu. Obecna struktura taryf nie zawsze odzwierciedla rzeczywiste
koszty $wiadczen, a ograniczona elastycznosc¢ alokacji sSrodkéw utrudnia
dostosowanie do zmieniajacych sie potrzeb zdrowotnych. Finansowanie nie jest
w petni powigzane z wynikami leczenia, co ogranicza motywacje do optymalizacji
jakosci. Utrzymywanie czesci placowek o niskim obtozeniu i ograniczonym
dostepie do zasobéw moze generowac koszty niewspotmierne do efektow
zdrowotnych, a niedostateczne wzmocnienie opieki ambulatoryjnej skutkuje
kierowaniem do szpitali przypadkoéw, ktére mogtyby by¢ skutecznie leczone
w innych formach opieki. Wymaga to stopniowego przechodzenia w kierunku
modelu finansowania opartego na wartosci zdrowotnej i efektywnosci.

2. Koncentracja zasobéw w duzych miastach powoduje ograniczenia w dostepie
do leczenia w regionach peryferyjnych i pogtebia nierownosci zdrowotne,
zwtaszcza we wschodniej czesci kraju. Wymaga inwestycji w sprzet i kadry oraz
strategicznego planowania rozmieszczenia zasobow.
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3. Sredni wiek lekarzy i pielegniarek przekracza 50 lat, a deficyty wystepuja
szczegblnie w wojewddztwach wschodnich i pétnocnych. Problem wptywa
na jakos¢ i dostepnosc leczenia. Potrzebne sg zachety do specjalizacji deficytowych
i programy powrotu do zawodu.

4. W wielu wojewddztwach obserwuje sie nadmiar tézek w niektérych profilach
i niedobor w innych (np. opieka geriatryczna czy psychiatryczna). Szpitale,
zwtaszcza l i Il poziom sieci szpitali, posiadajg znaczng liczbe oddziatow
wykraczajacych poza te, ktére zostaty przewidziane dla tych pozioméw w
przepisach dotyczacych systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
Swiadczen opieki zdrowotnej. Ich istnienie i dalsze tworzenie mogg prowadzic¢ do
presji w kierunku nieefektywnego kontraktowania swiadczen i pogorszeniaich
jakosci. Problem prowadzi do nieefektywnego wykorzystania zasobow i
nierownomiernego dostepu do swiadczen. Wymaga racjonalizacji struktury
oddziatéw i dostosowania liczby 16zek do rzeczywistych potrzeb populacyjnych.

5. Dostosowanie dostepnosci wybranych profili oddziatéw szpitalnych do
zmieniajacej sie struktury demograficznej i sytuacji epidemiologicznej stanowi
jedno z kluczowych wyzwan systemu ochrony zdrowia. W obliczu starzenia sie
spoteczenstwa oraz rosnacej liczby choréb przewlektych, konieczne jest
utrzymanie dostepnosci tych profili oddziatéw, ktére juz dzis wykazuja
ponadprzecietne wskazniki w poszczegdlnych wojewddztwach, oraz zwiekszenie
dostepnosci tam, gdzie wskazniki sg ponizej sredniej krajowej. Szczegdlne
znaczenie majg oddziaty geriatryczne, kardiologiczne, chirurgii ogdlnej i chirurgii
onkologicznej, ktére bedg odgrywac kluczowa role w zapewnieniu adekwatnej
opieki szpitalnej dla starzejacej sie populacji.

6. Wazrost przypadkow zakazen CDI (Clostridioides difficile) obserwowany jest
w wiekszosci wojewddztw, szczegdlnie w placéwkach o duzym obtozeniu.
Zwieksza to ryzyko zgondéw, zwtaszcza u pacjentow starszych i onkologicznych.
Wymaga wdrozenia systeméw kontroli zakazen i monitorowania jakosci.

7. Azdo 80% przypadkoéw w SOR nie wymaga interwencji ratunkowej, a dzieciece
SOR nie funkcjonujg w 7 wojewdédztwach, m.in. w lubuskim i opolskim. Obniza
to jakosc¢ opieki i wydtuza czas reakgji.

8. Istotnym problemem jest wydtuzony czas oczekiwania na hospitalizacje planowe,
ktére w niektérych obszarach przekraczajg rok. Dtugie oczekiwanie skutkuje
pogorszeniem stanu zdrowia pacjentéw oraz zwiekszeniem liczby hospitalizacji
w trybie pilnym. Proponuje sie rozwdj leczenia jednodniowego, poprawe
koordynacji miedzy POZ, AOS i szpitalami oraz cyfrowe zarzadzanie listami
oczekujacych.

9. Znaczna czes¢ budynkow szpitalnych jest przestarzata i charakteryzuje sie niska
efektywnoscig energetyczna. Modernizacja infrastruktury jest niezbedna dla
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poprawy efektywnosci energetycznej, obnizenia kosztéw utrzymania,
bezpieczenstwa i realizacji celow klimatycznych. Najwieksze potrzeby dotycza
szpitali powiatowych, ktérym nalezy zapewni¢ odpowiednie wsparcie doradcze.

10.Wiele szpitali dziata w starszych budynkach, ktére nie spetniajg norm dostepnosci
dla oséb ze szczegbdlnymi potrzebami. Zapewnienie uniwersalnych rozwigzan
architektonicznych dla pacjentéw ze szczegdlnymi potrzebami jest kluczowa dla
rownego dostepu do opieki oraz poprawy jakosci jednostki, a takze komfortu
pacjentow i personelu.

Dziatanie 2.6.1
Konsolidacja podmiotéw leczniczych

Wdrozenie rozwigzan umozliwiajacych konsolidacje podmiotéw leczniczych
pn. ,Zdrowy szpital - bezpieczny Pacjent”, poprzez przyjecie uchwaty Rady
Ministréw zmieniajgcej uchwate w sprawie ustanowienia programu
inwestycyjnego pod nazwa ,Program inwestycyjny modernizacji podmiotow
leczniczych" oraz realizacja wsparcia inwestycyjnego w ramach ogtoszonych
konkurséw.

Oczekiwane rezultaty dziatania:

— modernizacja oraz rozbudowa infrastruktury podmiotéw leczniczych
podejmujacych inicjatywy przeksztatceniowe i konsolidacyjne poprzez m.in.
wsparcie na cele infrastrukturalne, doposazenie szpitali i zakup sprzetu
medycznego,

— polepszenie dostepu do wysokiej jakosci Swiadczen i zwiekszenie udziatu
swiadczen ambulatoryjnych.

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: MZ
Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: lata 2026-2029

Szacowane koszty dziatan: tacznie na wsparcie proceséw konsolidacyjnych
podmiotéw leczniczych w ramach alokacji Srodkéw na Subfundusz Modernizacji
Podmiotéw Leczniczych z Funduszu Medycznego przewidziano kwote 1,048 mld zt

Wskazniki realizacji dziatania:

— liczba podmiotow, ktore przystagpia do konsolidacji miedzypodmiotowych.

Dziatanie 2.6.2

32



Dziennik Urzgdowy Ministra Zdrowia —34 - Poz. 106

Tworzenie centréw leczenia specjalistycznego chorych na hemofilie i pokrewne
skazy krwotoczne

Tworzenie warunkéw do rozwoju centréw specjalistycznych oraz wprowadzanie
dziatan majacych na celu poprawe koncentracji Swiadczen opieki zdrowotne;j

w zakresie leczenia chorych na hemofilie i pokrewne skazy krwotoczne, zgodnie
z Narodowym Programem Leczenia Chorych na Hemofilie i Pokrewne Skazy
Krwotoczne na lata 2024-2028.

Oczekiwane rezultaty dziatania:

— zmniejszenie liczby oséb, ktére z powodu wylewow krwotocznych nie moga
sie uczy¢ lub pracowac i wczesnie przechodza na rente,

— zmniejszenie liczby pacjentéw cierpigcych z powodu braku nalezytego
leczenia hemofilii lub pokrewnych skaz krwotocznych,

— poprawa jakosci zycia chorych wymagajacych specjalistycznego leczenia,

— objecie opieka przez osrodki leczenia hemofilii i pokrewnych skaz
krwotocznych maksymalnej liczby chorych,

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

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: MZ

Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: lata 2024-2028
Szacowane koszty dziatan: 2,8 mid zt

Wskazniki realizacji dziatania:

— liczba pacjentow objetych opiekg osrodkéw leczenia hemofilii i pokrewnych
skaz krwotocznych,

— liczba osrodkéw leczenia hemofilii i pokrewnych skaz krwotocznych, z ktérych
przeszkolono kadre medyczna w ramach Programu,

— liczba depozytéw koncentratéw czynnikdéw krzepniecia.

Dziatanie 2.6.3
Poprawa dostepu do leczenia choréb rzadkich
Tworzenie warunkow do rozwoju OECR oraz wprowadzanie dziatart majacych na
celu poprawe koncentracji Swiadczen w chorobach rzadkich.
Oczekiwane rezultaty dziatania:

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

Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: lata 2027-2031
Szacowane koszty dziatan: brak mozliwosci oszacowania na obecnym etapie prac
Wskazniki realizacji dziatania:

— liczba OECR spetniajacych warunki, ktére zostaty nominowane przez ministra
wtasciwego do spraw zdrowia,

— liczba OECR nalezacych do europejskich sieci referencyjnych dla choréb
rzadkich,

— liczba pacjentéw objetych diagnostyka i leczeniem w OECR,

— liczba wykonanych wielkoskalowych badan genomowych zleconych w ramach
kompetencji danego OECR finansowanych wg ustalonych zasad ze srodkow
publicznych.

Dziatanie 2.6.4
Utworzenie powiatowych centréw zdrowia

Utworzenie powiatowych centréw zdrowia, ktére bedg zabezpieczaty
Swiadczeniobiorcom dostep do podstawowych swiadczen chirurgicznych,
konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie choréb wewnetrznych oraz
kilkugodzinnej obserwacji medycznej, na obszarach bez dostepu do szpitali.

Oczekiwane rezultaty:

— zapewnienie mieszkaricom powiatéw, w ktérych nie ma szpitali, dostepu
do podstawowych swiadczen chirurgicznych, konsultacji lekarza specjalisty
w dziedzinie choréb wewnetrznych oraz kilkugodzinnej obserwacji
medyczne),

— zapewnienie Swiadczen ginekologicznych i pediatrycznej pomocy dorazne;.

Podmioty odpowiedzialne za wdrozenie dziatania: MZ, NFZ

Planowany okres, w ktorym dziatanie bedzie realizowane: do dnia 30 czerwca
2026 r. publikacja aktow wykonawczych do ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
sSwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Szacowane koszty dziatania: Zgodnie z szacunkami AOTMIT kwota ryczattu na
zapewnienie gotowosci do realizacji Swiadczen w ujeciu Srednio miesiecznym
(365/12) w pojedynczym powiatowym centrum zdrowia wyniesie okoto 0,5 min zt.
Kwota ta bedzie dodatkowo zwiekszona o przychéd z tytutu zrealizowanych
sSwiadczen finansowanych poza ryczattem powiatowego centrum zdrowia.

Wskazniki realizacji dziatania:
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— opublikowanie rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu Swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w
powiatowym centrum zdrowia,

— zawarcie przez NFZ 10 uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
w powiatowym centrum zdrowia (liczba zalezna od lokalnych potrzeb, obecnie
szacuje sie, ze konieczne bedzie zawarcie uméw na ok. 10 lokalizacji).

2.7. Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien

1. Zapewnienie powszechnego dostepu do skoordynowanej, kompleksowej opieki
psychiatrycznej dla dorostych opierajacej sie w gtéwnej mierze na leczeniu
ambulatoryjnym i Srodowiskowym. Najwiekszym obecnie wyzwaniem jest
dokonczenie reformy i wprowadzenie jej na terenie catego kraju. Nowy model
opieki pozwala na efektywniejsze zaspokajanie potrzeb pacjentow, daje szanse
na szybsze rozpoznanie i podjecie leczenia w Srodowisku pacjenta. Pozwala
na minimalizowanie udziatu najbardziej kosztownego leczenia stacjonarnego.
Swiadczeniodawcy sa w stanie lepiej dopasowac sie do indywidualnych potrzeb
pacjentow, a koordynacja miedzy osobami zaangazowanymi w proces leczenia jest
utatwiona. Przektada sie to zaréwno na jakosc swiadczonej opieki jak i potencjalne
oszczednosci.

2. Zapewnienie odpowiedniego dostepu do dedykowanej dzieciom i mtodziezy
kompleksowej i koordynowanej z Srodowiskiem szkolnym i rodzinnym opieki
w ramach wszystkich trzech pozioméw referencyjnych na terenie catego kraju.
Nowy model opieki polega m. in. na objeciu pacjenta leczeniem w jego codziennym
srodowisku, co jest szczegdlnie wazne w przypadku mtodych ludzi. Z tego powodu
istotne jest zapewnienie opieki blisko miejsca zamieszkania. Do ich efektywnego
funkcjonowania wazna jest takze wspotpraca miedzysektorowa, czyli koordynacja z
srodowiskiem szkolnym i rodzinnym oraz systemem opieki spotecznej, dla ktérej
potrzebne jest zapewnienie odpowiednich ram prawnych.

3. Zapewnienie zwiekszonego dostepu do leczenia uzaleznien, poszerzenie dostepu
do leczenia substytucyjnego. U oséb uzaleznionych czesto wystepuja zaburzenia
psychiczne, tzw. podwdjna diagnoza oraz choroby somatyczne, co wymaga dostepu
do zintegrowanej opieki psychiatryczneji medyczne;j.

4. Skuteczna opieka psychiatryczna wymaga odpowiednich warunkéw dla jej
sSwiadczenia, tymczasem duza cze$¢ infrastruktury w RP, szczegdlnie oddziatow
stacjonarnych, jest przestarzata i nie spetnia odpowiednich standardéw, w tym
takze bezpieczenstwa.
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5. Mimo stopniowej poprawy sytuacji, nadal w niektérych rejonach kraju utrudniony
jest dostep do swiadczen opieki zdrowotnej, ktérych warunkiem realizacji jest
lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii dzieciecej. Ponadto w systemie brakuje
0s06b specjalizujacych sie w niektérych zaburzeniach wymagajacych szczegdlnego
poziomu kompetencji i doswiadczenia.

6. Zuwaginazmiany demograficzne i starzenie sie spoteczenstwa coraz istotniejszym
jest adresowanie potrzeb zdrowotnych senioréw, w tym takze w odniesieniu do
zdrowia psychicznego. Wiaze sie to z koniecznoscia zapewnienia tatwego dostepu
do diagnostyki i leczenia w ramach poradni i oddziatéw psychogeriatrycznych, a
takze wsparcia opiekunéw rodzinnych i instytucjonalnych, integracji opieki
medycznej, spotecznej i Srodowiskowej, przeciwdziataniu izolacji oséb starszych
oraz promocji aktywnosci fizycznej i spotecznej jako profilaktyki otepien.

Dziatanie 2.7.1
Wzmocnienie modelu koordynowanej opieki psychiatrycznej

Transformacja i rozwéj skoordynowanej opieki psychiatrycznej dla dorostych oraz
dzieci i mtodziezy.

Oczekiwane rezultaty dziatania:

— petne przejscie z pilotazu centréw zdrowia psychicznego do systemu
docelowego, w tym na Il i Il poziomie referencyjnosci w psychiatrii dorostych,

— poprawa infrastruktury i bezpieczenstwa pacjentéw w ochronie zdrowia
psychicznego dorostych oraz dzieci i mtodziezy,

— zwiekszenie dostepnosci $wiadczen srodowiskowych,

— zwiekszenie liczby specjalistow,

— poprawa jakosci i bezpieczenstwa infrastruktury oddziatéw catodobowych
w psychiatrii dorostych oraz dzieci i mtodziezy,

— wadrozenie standarddéw opieki psychiatrycznej (dzieci i mtodziez oraz dorosli).

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: MZ

Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: lata 2026-2031
Szacowane koszty dziatan: 2,5 mid zt

Wskazniki realizacji dziatania:

— liczba centrow zdrowia psychicznego dziatajgcych w docelowym modelu
srodowiskowym,

— liczba wojewddztw z dostepem do swiadczen Il i Il poziomu referencyjnego w
psychiatrii,
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— liczba podmiotéw leczniczych realizujacych swiadczenia w opiece
psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy oraz dorostych, ktéra poprawita
bezpieczenstwo i jakos¢ ustug dzieki inwestycjom infrastrukturalnym,

— liczba inwestycji modernizacyjnych zrealizowanych w centrach zdrowia
psychicznego,

— liczba wdrozonych standardéw organizacyjnych i klinicznych w opiece
psychiatrycznej.

Dziatanie 2.7.2
Wzmocnienie systemu ochrony zdrowia psychicznego

Zarzadzanie zmiana, koordynacja i monitorowanie transformacji systemu ochrony
zdrowia psychicznego.

Oczekiwane rezultaty dziatania:

— opracowanie i wdrozenie map odpowiedzialnosci terytorialnej dla centréw
zdrowia psychicznego, uwzgledniajgcych potrzeby zdrowia psychicznego
mieszkancow,

— wypracowanie i wdrozenie systemu wskaznikéw, w tym wskaznikéw
jakosciowych iilosciowych dla zdrowia psychicznego, oraz ich wykorzystanie
w analizach, monitoringu i raportowaniu,

— budowa krajowej zdolnosci analitycznej umozliwiajacej identyfikacje trendow,
zagrozen oraz potrzeb w zakresie zdrowia psychicznego (spotecznych,
systemowych i geopolitycznych),

— zwiekszenie skutecznosci zarzadzania zdrowiem psychicznym na poziomie
krajowym przez opracowanie rekomendacji systemowych i organizacyjnych
opartych na danych.

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: MZ

Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: lata 2026-2031
Szacowane koszty dziatan: 300 min zt

Wskazniki realizacji dziatania:

— liczba krajowych map odpowiedzialnosci terytorialnej dla centréw zdrowia
psychicznego,

— liczba opracowanych i wdrozonych narzedzi oraz procedur krajowego
monitorowania transformacji systemu opieki psychiatrycznej,

— liczba raportéw dotyczacych stopnia realizacji Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego,
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— liczba raportéw analitycznych - na poziomie krajowym i regionalnym -
sporzadzonych w oparciu o jednolity system wskaznikéw dla zdrowia
psychicznego.

2.8. Rehabilitacja medyczna

Potrzeby zdrowotne i wyzwania organizacji systemu opieki zdrowotnej

1. W RP utrzymuje sie znaczny deficyt Swiadczen rehabilitacyjnych, szczegdlnie
w warunkach dziennych, stacjonarnych i ambulatoryjnych. Dtugi czas oczekiwania
- czesto przekraczajacy kilka miesiecy - ogranicza skutecznos$¢ leczenia i obniza
szanse na petny powrét do sprawnosci, zwtaszcza po udarach, zabiegach
ortopedycznych i kardiologicznych. Brak dostepnosci rehabilitacji we wczesnym
okresie po incydencie chorobowym moze skutkowac trwatg niepetnosprawnoscig i
moze zwiekszac wydatki na opieke dtugoterminowa. Wymaga to rozwoju
infrastruktury rehabilitacyjnej, zwiekszenia liczby kontraktéw NFZ, rozwoju
rehabilitacji domowej i telerehabilitacji oraz lepszego rozmieszczenia
swiadczeniodawcow pomiedzy regionami.

2. Rehabilitacja czesto nie stanowi integralnej czesci sciezki leczenia pacjenta. Brak
szybkiego rozpoczecia rehabilitacji po hospitalizacji moze prowadzi¢ do utraty
efektéw terapii i wydtuza proces rekonwalescencji. Szczegélnie dotyczy to
pacjentéw po incydentach neurologicznych, kardiologicznych i urazowych.
Niezbedne jest zapewnienie ciggtosci opieki poprzez lepsze powigzanie
rehabilitacji zPOZ, AOS i opieka szpitalng, rozwdj programéw kompleksowej
rehabilitacji oraz wdrazanie nowoczesnych form, takich jak telerehabilitacja
hybrydowa.

3. Starzenie sie spoteczenstwa prowadzi do wzrostu zapotrzebowania na swiadczenia
rehabilitacyjne, co wymaga dostosowania infrastruktury, kadry i finansowania
systemu rehabilitacji do rosnacej liczby pacjentéw w starszym wieku.

Dziatania na poziomie ponadregionalnym

Dziatanie 2.8.1
Poprawa jakosci swiadczen rehabilitacyjnych

Wprowadzenie obowigzku oceny stanu funkcjonalnego swiadczeniobiorcéw
przed, w trakcie i po rehabilitacji przez fizjoterapeutow.

Oczekiwane rezultaty dziatania:

— trafnaidentyfikacja potrzeb rehabilitacyjnych pacjenta,
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okreslenie indywidualnych celéw terapeutycznych,
monitorowanie postepéw terapii, wzrost jakosci i efektywnosci $wiadczen
rehabilitacyjnych.

Podmioty odpowiedzialne za wdrozenie dziatania: MZ, NFZ

Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: od dnia 1 lipca 2026 r.

Szacowane koszty dziatania: zgodnie z oceng skutkéw regulacji, projekt nie
przewiduje dodatkowych kosztéw dla systemu finanséw publicznych ani jednostek
samorzadu terytorialnego; finansowanie zmian ma odbywac sie w ramach planu
finansowego NFZ

Wskazniki realizacji dziatania:

wprowadzenie obowigzku oceny stanu funkcjonalnego $wiadczeniobiorcow,
liczbe swiadczeniobiorcow, u ktérych dokonano oceny stanu funkcjonalnego
przed rozpoczeciem rehabilitacji oraz po jej zakonczeniu.

Dziatanie 2.8.2

Poprawa dostepnosci rehabilitacji kardiologicznej

Wyréwnywanie i poprawa dostepnosci do rehabilitacji kardiologicznej poprzez
inwestycje w rehabilitacje stacjonarng i ambulatoryjng oraz rehabilitacje domowa,
atakze programy hybrydowe.

Oczekiwane rezultaty dziatania:

zwiekszenie dostepu do rehabilitacji kardiologicznej i wyréwnanie
istniejgcych w RP dysproporcji regionalnych,

zapewnienie telemedycyny i teleopieki dla pacjentéw na terenie RP,

ze szczegdblnym uwzglednieniem oséb niepetnosprawnych i wymagajacych
leczenia lub rehabilitacji w warunkach domowych,

uproszczenie procedur $wiadczen rehabilitacyjnych, w tym telerehabilitacji,
ujednolicenie wymagan dla réznych form rehabilitacji,

zwiekszenie liczby pacjentow kierowanych na rehabilitacje z oddziatow
kardiologicznych oraz przez lekarzy POZ,

rozwaj osrodkow kardiologicznych zakwalifikowanych na poziom |l oraz Ili
KSK poprzez inwestycje w aparature i wyroby medyczne, inwestycje

W rozwigzania z obszaru telemedycyny, jak rowniez rozwigzania majgce na
celu informatyzacje podmiotdéw leczniczych,

inwestycje infrastrukturalne oraz modernizacyjne, celem poprawy
dostepnosci i jakosci rehabilitacji kardiologicznej, a takze zagwarantowania
wykonywania wiekszej liczby swiadczen, a takze skuteczniejszego leczenia
pacjentéw kardiologicznych.
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Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: MZ, NFZ, NIKARD-PIB, osrodki
kardiologiczne poziomu Il oraz poziomu Il KSK, AOTMIT

Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: lata 2027-2031
Szacowane koszty dziatan: brak mozliwosci oszacowania na obecnym etapie prac
Wskazniki realizacji dziatania:

— liczba pacjentéw objetych rehabilitacjg kardiologiczng (w tym telemedyczng),

— liczba osrodkéw realizujacych rehabilitacje w ramach KSK,

— aktualizacja zasad udzielania $wiadczen rehabilitacyjnych, w tym
telerehabilitacji, i ujednolicone wymagania dla réznych form rehabilitacji.

2.9. Opieka dtugoterminowa

1. Starzenie sie spoteczenstwa wymaga dostosowania systemu ochrony zdrowia do
rosngcych potrzeb oséb starszych. Zwiekszone zapotrzebowanie na opieke
dtugoterminowa uwidacznia koniecznos¢ rozwoju ustug wspierajacych codzienne
funkcjonowanie pacjentow, w tym systemu informacji o dostepnym wsparciu
zaréwno dla pacjentéw, jak i ich opiekunéw nieformalnych. Aktualnie pacjenciiich
opiekunowie nieformalni czesto nie maja wystarczajacych informacji, gdzie i w jaki
spos6b mogg uzyskac wsparcie.

2. Potrzebna jest koordynacja przeptywu informacji miedzy systemem ochrony
zdrowia a pomocg spotecznga. Obecny podziat kompetencji miedzy systemem
ochrony zdrowia a pomoca spoteczng utrudnia koordynacje dziatan i planowanie
Swiadczen.

3. Zjawisko starzenia sie spoteczenstwa szczegdlnie dotyczy obszaréw wiejskich
i mniejszych miast, a takze regionéw o wysokim udziale oséb starszych. Wymaga to
wzmochienia wspotpracy miedzysektorowej oraz rozwoju zintegrowanych modeli
opieki. Usprawnienie organizacji opieki dtugoterminowej pozwoli na lepsze
wykorzystanie zasobdw i ograniczenie presji na inne segmenty systemu.

4. Rosnie liczba oséb z chorobami otepiennymi. Przyczyny tych choréb sg bardzo
rézne. Nie dotykajg one tylko oséb starszych, ale ryzyko ich pojawienia sie rosnie
wraz z wiekiem. Wiedza na temat choréb otepiennych wérdd pacjentéw iich
opiekunéw nieformalnych jest niewystarczajgca. Choroby te nalezg jednoczesnie
do schorzen budzacych najwiekszy niepokdj spoteczny. Obawy przed
niezrozumieniem, utratg samodzielnosci i spotecznym wykluczeniem sprawiaja,
ze osoby z diagnoza choroby otepiennej i ich opiekunowie nieformalni czesto
zwlekaja z szukaniem pomocy lub czujg sie pozostawieni sami sobie. Zapewnienie
dostepu do wsparcia i opieki po otrzymaniu diagnozy choroby otepiennej powinno
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realnie wptynaé na poczucie bezpieczenstwa i jakosc zycia oséb chorychiiich
opiekunéw nieformalnych.

5. Niedostateczne wsparcie dla opiekunéw nieformalnych stanowi istotne wyzwanie
w obszarze opieki dtugoterminowej. Osoby te sprawuja codzienng opieke nad
seniorami, osobami chorymi i z niepetnosprawnosciami, czesto bez
profesjonalnego przygotowania i systemowego wsparcia. Moze to powodowacé
znaczne obcigzenie fizyczne i psychiczne u tych oséb, co z kolei ma czesto
bezposredni wptyw na ich stan zdrowia, sytuacje zawodows3 i relacje spoteczne .
Zjawisko to szczegdlnie dotyczy obszaréw wiejskich, mniejszych miast oraz
regionéw o wysokim udziale oséb starszych. Wymaga to rozwoju opieki
wytchnieniowej, wsparcia psychologicznego, edukacji opiekunéw oraz wdrozenia
rozwigzan cyfrowych i finansowych. Wzmocnienie roli opiekunéw nieformalnych
zwiekszy stabilnos¢ systemu i jakos¢ opieki sSwiadczonej w srodowisku domowym.

6. Niedostateczna infrastruktura oraz ograniczone zasoby kadrowe utrudniaja
rozwdj stacjonarnej opieki dtugoterminowej w placowkach medycznych. W wielu
szpitalach i podmiotach leczniczych brakuje warunkéw do $wiadczenia ustug
pielegnacyjnych i opiekunczych. Ograniczenia te wptywaja na jakos¢ opieki,
obciagzenie istniejgcych zasobow oraz wzrost kosztéw leczenia i hospitalizacji.
Problem pogtebia sie w placéwkach, ktére nie dysponujg sSrodkami na modernizacje
i rozwdj kompetencji personelu. Wymaga to kontynuacji inwestycji
infrastrukturalnych, systemowego wsparcia kadry oraz rozwoju wspotpracy
miedzysektorowej. Wzmocnienie potencjatu instytucjonalnego jest niezbedne dla
zapewnienia stabilnosci i dostepnosci opieki dtugoterminowej w skali kraju.

7. Ograniczona dostepnos¢ nowoczesnych ustug telemedycyny, teleopieki i e-
zdrowia stanowi istotne wyzwanie w obszarze opieki dtugoterminowej. Wymaga to
inwestycji w infrastrukture cyfrowa, szkolen dla personelu i opiekunéw oraz
rozwoju zintegrowanych systeméw danych. Zwiekszenie dostepnosci ustug
cyfrowych moze znaczaco poprawic¢ komfort zycia pacjentéw i efektywnosc opieki
dtugoterminowe;.

Dziatanie 2.9.1
Wsparcie dla oséb z chorobami otepiennymi i ich opiekunéw nieformalnych

Utrzymanie telefonicznej informacji i wsparcia psychologicznego dla oséb
z chorobami otepiennymi i ich opiekunéw nieformalnych.
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Oczekiwane rezultaty dziatania:

— zwiekszenie dostepnosci informacji na temat choréb otepiennych
i dostepnego wsparcia zdrowotnego dla oséb z chorych i ich opiekunéw
nieformalnych,

— poprawa stanu zdrowia psychofizycznego, jakosci zycia zwigzanej
ze zdrowiem i umiejetnosci radzenia sobie z rolg opiekuna wsérod opiekunéw
nieformalnych oséb z zaburzeniami otepiennymi.

Podmioty odpowiedzialne za wdrozenie dziatania: MZ, RPP

Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: do dnia 31 pazdziernika
2027r.

Szacowane koszty dziatania: 2,5 min zt rocznie
Wskazniki realizacji dziatania:

— liczba porad udzielonych opiekunom nieformalnym oséb z chorobami
otepiennymi i osobom objetym przez nich opiekg w ramach telefonicznej
informacji i wsparcia psychologicznego dla tych oséb.

Dziatanie 2.9.2
Opieka psychologiczna dla opiekunéw nieformalnych oséb starszych

Realizacja pilotazu wsparcia psychologicznego dla opiekunéw nieformalnych oséb
starszych wymagajacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, w tym
opiekunéw oséb z zaburzeniami otepiennymi, w szczegélnosci poprzez organizacje
grup wsparcia (w ramach dziatania 04.14: Deinstytucjonalizacja dtugoterminowe;j
opieki medycznej Programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego
2021-2017).

Oczekiwane rezultaty dziatania:

— poprawa stanu zdrowia psychofizycznego i jakosci zycia zwigzanej ze
zdrowiem i umiejetnosci radzenia sobie z rolg opiekuna u opiekunéw
nieformalnych oséb starszych potrzebujacych wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu, w tym opiekunéw oséb z chorobami otepiennymi, objetych
wsparciem psychologicznym w ramach pilotazu,

— poprawa jakosci i wydtuzenie czasu udzielania opieki nieformalnej przez
opiekunéw nieformalnych oséb starszych wymagajacych wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu, objetych wsparciem psychologicznym
w ramach pilotazu.

Podmioty odpowiedzialne za wdrozenie dziatania: MZ, NFZ
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Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: lata 2026-2027
Szacowane koszty dziatania: do ustalenia na podstawie ewaluacji pilotazu

Wskazniki realizacji dziatania:

— liczba opiekunéw nieformalnych oséb starszych wymagajacych wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu, objetych wsparciem psychologicznym
w ramach pilotazu,

— liczba podmiotéw leczniczych udzielajacych wsparcia psychologicznego
opiekunom nieformalnym osdéb starszych wymagajacych wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu w ramach pilotazu.

Dziatanie 2.9.3
Pilotaz Dziennych Centréw Wsparcia Pamieci

Pilotaz DCWP dla oséb z chorobami otepiennymi oraz ich opiekunéw
nieformalnych (w ramach Dziatania 04.14: Deinstytucjonalizacja dtugoterminowej
opieki medycznej Programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego
2021-2027) oraz wtaczenie wypracowanych w ramach pilotazu rozwiazan do
systemu $wiadczen gwarantowanych.

Oczekiwane rezultaty dziatania:

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

— podniesienie kompetencji opiekunéw nieformalnych oséb z zaburzeniami
otepiennymi i innymi przewlektymi chorobami mézgu skutkujacymi
zaburzeniami pamieci, objetych wsparciem w ramach DCWM, w zakresie
przebiegu tychze choréb i zasad opieki nad osobami z tymi chorobami,

— wiaczenie pozytywnie zwalidowanych rozwigzan przetestowanych w ramach
pilotazu DCWP do systemu swiadczenh gwarantowanych.

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: MZ, NFZ

Planowany okres, w ktorym dziatanie bedzie realizowane: lata 2027-2031
Szacowane koszty dziatan: Program pilotazowy DCWP - 40 miIn zt
Wskazniki realizacji dziatania:

— liczba podmiotoéw leczniczych udzielajgcych $wiadczen opieki zdrowotnej
w ramach pilotazu DCWP,

— liczba 0séb z chorobami otepiennymi i innymi przewlektymi chorobami mézgu
skutkujgcymi zaburzeniami pamieci objetych wsparciem w ramach DCWP,
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— liczba opiekunéw nieformalnych oséb z chorobami otepiennymi i innymi
przewlektymi chorobami mézgu skutkujgcymi zaburzeniami pamieci objetych
wsparciem w ramach pilotazu DCWP.

Dziatanie 2.9.4

Wieksze wykorzystanie kompetencji pielegniarek, potoznych i opiekunéw
medycznych w opiece dtugoterminowej

Poprawa dostepnosci do swiadczen opieki dtugoterminowej poprzez
wykorzystanie kompetencji pielegniarek, potoznych i opiekunéw medycznych.

Oczekiwane rezultaty dziatania:

— poprawa dostepnosci do opieki dtugoterminowej,

— podniesienie jakosci udzielanych swiadczen,

— skrocenie kolejek do opieki dtugoterminowej stacjonarnej,
— racjonalne wykorzystanie zasobéw kadrowych.

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: MZ, NFZ

Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: lata 2027-2031
Szacowane koszty dziatan: brak mozliwosci oszacowania na obecnym etapie prac
Wskazniki realizacji dziatania:

— liczba swiadczen wykonanych przez pielegniarki, potozne i opiekunéw
medycznych,
— liczba porad zrealizowanych przez pielegniarki i potozne.
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Dziatanie 2.9.5
Stworzenie portalu z informacjami o ofercie opieki dtugoterminowej

Upowszechnienie spdjnej i kompleksowej informacji na temat swiadczen
gwarantowanych z zakresu Swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach
opieki dtugoterminowej na podstawie ustalen wypracowanych w trakcie realizacji
priorytetéw reformy opieki dtugoterminowej w komponencie A Krajowego Planu
Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci

Oczekiwane rezultaty dziatania:

— ujednolicone pakiety aktualnych i praktycznych informacji na temat
swiadczen gwarantowanych z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych
i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej oraz warunkéw dostepu
do tych $wiadczen publikowane online (na stronach internetowych NFZ, MZ,
RPP).

Podmioty odpowiedzialne za wdrozenie dziatania: MZ, NFZ, RPP
Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: lata 2027-2028

Szacowane koszty dziatania: nie generuje dodatkowych kosztéw, zostanie
zrealizowanie w ramach istniejgcych zasobow

Wskazniki realizacji dziatania:

— uruchomienie i prowadzenie bazy aktualnych i praktycznych informacji na
temat $wiadczen gwarantowanych z zakresu swiadczen pielegnacyjnych
i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej na oficjalnych stronach
internetowych MZ, NFZ i RPP.

1. Osoby z nieuleczalnymi, postepujacymi chorobami powinny mie¢ zapewniony
dostep do swiadczen adekwatnych do ich stanu zdrowia. Wskazane jest
przesuniecie punktu ciezkosci z opieki stacjonarnej na rzecz $wiadczen
realizowanych w warunkach domowych i pozainstytucjonalnych. Takie podejscie
zwieksza komfort pacjenta i pozwala na lepsze wykorzystanie zasobéw lokalnych.
Wymaga to rozwoju modeli opieki Srodowiskowej oraz integracji Swiadczen
w ramach systemu ochrony zdrowia.
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2. Dostepnoscé swiadczen paliatywnych i hospicyjnych jest zréznicowana pomiedzy
wojewddztwami. Nierdwnosci te wptywaja na jakos$¢ zycia pacjentéw oraz
obciazenie rodzin i lokalnych struktur opiekunczych. Konieczne jest zwiekszenie
liczby udzielanych swiadczen oraz ich réwnomierne rozmieszczenie w skali kraju.
Dziatania powinny uwzgledniac lokalne potrzeby demograficzne i zdrowotne.
Wyréwnanie dostepu jest kluczowe dla zapewnienia rownosci w opiece
zdrowotne;.

3. System opieki paliatywnej i hospicyjnej wymaga modernizacji i doposazenia
infrastruktury placéwek stacjonarnych oraz réwnoczesnego wzmacniania opieki
domowej i ambulatoryjnej. W 2023 r. Swiadczenia realizowato 715 placéwek
(wzrost 0 8% wzgledem 2019 r.), jednak mimo rozwoju sieci podmiotéw
zapotrzebowanie nadal przewyzsza dostepnosc.

4. W planowaniu rozwoju opieki paliatywnej i hospicyjnej nalezy uwzglednié
zatozenia NSO, w szczegblnosci w zakresie zapewnienia kompleksowej opieki dla
pacjentéw onkologicznych w zaawansowanym stadium choroby. Integracja dziatan
z NSO umozliwi poprawe dostepnosci i jakosci $wiadczen paliatywnych, rozwéj
opieki domowej oraz wdrazanie standardéw organizacyjnych, co przetozy sie na
lepsze wsparcie pacjentéw i ich rodzin w ostatnim etapie zycia.

5. lIstnieje potrzeba rozszerzenia katalogu jednostek chorobowych kwalifikujagcych do
opieki paliatywnej i hospicyjnej, co pozwoli zapewni¢ dostepnos¢ dla
sSwiadczeniobiorcéw do tej pory jej pozbawionych.

Dziatanie 2.10.1
Poprawa dostepu do opieki paliatywnej i hospicyjnej

Dziatanie majace na celu zmiane organizacji i warunkéw udzielania Swiadczen
gwarantowanych, aby zwiekszy¢ dostepnosc do opieki paliatywnej i hospicyjne;j.
W ramach dziatania na nowo zostang zdefiniowane swiadczenia gwarantowane
z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej, w tym kryteria kwalifikacji do tych
sSwiadczen oraz warunki i wymagania zwigzane z ich realizacja. Zmiany obejma
takze wykaz jednostek chorobowych kwalifikujgcych do swiadczen
gwarantowanych w zakresie opieki paliatywnej i hospicyjnej.

Oczekiwane rezultaty dziatania:

— przebudowa organizacji udzielania swiadczen gwarantowanych z zakresu
opieki paliatywnej i hospicyjnej,
— poprawa dostepnosci do tych swiadczen.
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Podmioty odpowiedzialne za wdrozenie dziatania: MZ
Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: 2027-2029

Szacowane koszty dziatania: wdrozenie planowanych rozwigzan wymaga
zwiekszenia naktadéw na przedmiotowe swiadczenia o ok. 570 min zt w skali roku.

Wskazniki realizacji dziatania:

— wejscie w zycie rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjne;j.

1. W wybranych grupach zawodowych oraz niektérych dziedzinach specjalizacyjnych
obserwuje sie brak zastepowalnosci pokoleniowej - liczba kadry wchodzacej w
wiek emerytalny, ktéra moze potencjalnie odejs¢ z rynku pracy, przewyzsza liczbe
0s6b ksztatcacych sie. Biorgc pod uwage potrzeby zdrowotne kluczowe jest
odpowiednie planowanie i dostosowanie ksztatcenia zaréwno przeddyplomowego
jak i podyplomowego, przy jednoczesnym zapewnieniu odpowiedniej jakosci.

2. Dysproporcje w rozmieszczeniu kadry medycznej nasilajg nieréwnosci terytorialne
w dostepie do swiadczen zdrowotnych. Personel koncentruje sie w duzych
miastach, podczas gdy szczegdlnie regiony peryferyjne i depopulacyjne borykaja
sie z jej niedoborami. W odpowiedzi potrzebne sg mechanizmy wspierajace
zatrudnienie kadry medycznej w regionach deficytowych poprzez tworzenie
systemdéw motywacyjnych oraz zachet finansowych i pozafinansowych.

3. Pomimo rosnacej liczby studentéw kierunku lekarskiego w niektérych dziedzinach
medycyny obserwuje sie niewystarczajgcg zastepowalnos¢ pokoleniowa. Istotna
jest odpowiednia dystrybucja miejsc na szkolenia specjalizacyjne w regionach oraz
przyznawanie akredytacji z uwzglednieniem potrzeb zdrowotnych oraz zmian
demograficznych i epidemiologicznych.

4. Prowadzenie polityki ukierunkowanej na zwiekszenie liczby pracujacych
pielegniarek w placéwkach medycznych, szczegélnie w regionach deficytowych.
Konieczne jest dostosowanie ksztatcenia do potrzeb regionalnych oraz
podejmowanie dziatan wspierajacych powrot do zawodu osob, ktore zrezygnowaty
z pracy przed osiggnieciem wieku emerytalnego. Istotne jest rowniez wzmacnianie
prestizu zawodu pielegniarki wsréd mtodych osob.

5. W celu zapewnienia wysokiej jakosci leczenia kluczowe jest odpowiednie
zarzadzanie kompetencjami kadry medycznej, ktére nie sg obecnie optymalnie
wykorzystywane. Zmieniajace sie potrzeby zdrowotne spoteczenstwa niosg za
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sobg konieczno$¢ zmian dostosowania ksztatcenia przysztej kadry medyczne;j.
Potrzebne s zmiany organizacyjne, w tym lepsze wykorzystanie kompetencji
zespotéw medycznych i rozwijanie nowych modeli pracy (np. zespoty
interdyscyplinarne).

6. Optymalizacja czasu pracy kadry medycznej poprzez przekazywanie czesci zadan
pomiedzy zawodami medycznymi oraz rozwéj kompetencji innych zawodéw
medycznych i zwigzanych z pomoca spoteczng. Wazny jest réwniez rozwoj
narzedzi teleinformatycznych wspierajacych prace kadry medycznej oraz
automatyzacja procesow sprzyjajacych zmniejszeniu biurokracji.

7. Niektoére trudnosci we wdrazaniu elektronicznej dokumentacji medycznej i
telemedycyny wynikaja z barier kompetencyjnych oraz ograniczonego dostepu do
szkolen. Potrzebne s dziatania wspierajace rozwéj umiejetnosci cyfrowych, takze
w kontekscie przygotowania kadry na sytuacje kryzysowe i nowe wyzwania
technologiczne. Warto uwzgledniad te aspekty réwniez na etapie ksztatcenia
podyplomowego. Integracja wiedzy cyfrowej z praktyka kliniczng moze zwiekszy¢
efektywnosc systemu.

Dziatanie 2.11.1
Poprawa jakosci ksztatcenia kadr medycznych

W ramach dziatania zlikwidowana zostanie baza pytan w Lekarskim Egzaminie
Konncowym i Lekarsko-Dentystycznym Egzaminie Koncowym. Opracowana
zostanie takze analiza wspomagajaca proces decyzyjny w zakresie dystrybucji
przyznawania miejsc na szkolenia specjalizacyjne.

Ponadto ktadziony bedzie nacisk na rozwéj ksztatcenia interdyscyplinarnego
przysztej kadry medycznej, a takze rozwadj stanowisk symulacji w ksztatceniu
podyplomowym lekarzy, w szczegdlnosci w dziedzinach zabiegowych.

Oczekiwane rezultaty dziatania:

— zapewnienie wysokiej jakosci ksztatcenia na kierunkach lekarskich i lekarsko-
dentystycznych,

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

— podniesienie jakosci swiadczonych ustug zdrowotnych przez kadry medyczne,

— zmniejszenie dysproporcji w rozmieszczeniu lekarzy specjalistow.

Podmioty odpowiedzialne za wdrozenie dziatania: MZ
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Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: lata 2027-2031

Szacowane koszty dziatania: koszty dziatan zostang wskazane po przygotowaniu
szczegbtowych przepiséw prawa i oceny skutkéw regulacji

Wskazniki realizacji dziatania:

— wskazniki zostang przedstawione po przygotowaniu szczegétowych
przepiséw i projektéw UE.

Dziatanie 2.11.2
Wsparcie doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystéw

Zwiekszenie roli kurséw i umiejetnosci zawodowych lekarzy i lekarzy dentystéw w
systemie ksztatcenia podyplomowego, przez:

1) realizacje kurséw w ramach ksztatcenia podyplomowego oraz doskonalenia
zawodowego,

2) zwiekszenie popularnosci uzyskiwania umiejetnosci zawodowych,
w szczegoblnosci przez uwzglednienie ich w rozporzadzeniach w sprawie
Swiadczen gwarantowanych.

Oczekiwane rezultaty dziatania:

— podniesienie kwalifikacji zawodowych lekarzy i lekarzy-dentystow,
— podniesienie jakosci sSwiadczonych ustug zdrowotnych przez lekarzy i lekarzy
dentystéw.

Podmioty odpowiedzialne za wdrozenie dziatania: MZ

Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: zadanie ciggte (lata 2027-
2031)

Szacowane koszty dziatania: koszty dziatan zostang wskazane po przygotowaniu
szczegodtowych przepisdow prawa i oceny skutkéw regulacji

Wskazniki realizacji dziatania:

— liczba lekarzy i lekarzy dentystow, ktérzy ukonczyli kurs lub szkolenie
w ramach ksztatcenia podyplomowego oraz doskonalenia zawodowego

Dziatanie 2.11.3
Poprawa jakosci szkolenia specjalizacyjnego pielegniarek i potoznych

Dziatania realizowane w ramach ustawy z dnia 27 listopada 2024 r. o zmianie
ustawy o Centrum Medycznym Ksztatcenia Podyplomowego oraz niektorych
innych ustaw (Dz. U. poz. 1897).
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Oczekiwane rezultaty dziatania:

zapewnienie réwnego dostepu do osiagniec¢ naukowych w dziedzinie nauk

medycznych i nauk o zdrowiu,

— umozliwienie integracji przedstawicieli wszystkich zawodéw medycznych,

— wymiana doswiadczen miedzy zawodami medycznymi,

— wzmocnienie jakosci ksztatcenia,

— ujednolicenie procedur zwigzanych z opracowaniem programoéw ksztatcenia
podyplomowego,

— tworzenie wspdlnych programéw uwzgledniajacych aktualne tresci poparte

wynikami badan naukowych dla budowania zespotéw terapeutycznych

wzajemnie uzupetniajacych sie w realizacji procesu terapeutycznego.

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: MZ

Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: zadanie ciggte (lata 2027-
2031)

Szacowane koszty dziatan: nie generuje dodatkowych kosztéw, zostanie
zrealizowanie w ramach istniejgcych zasobow

Wskazniki realizacji dziatania:

— ujednolicony system szkolenia specjalizacyjnego,
— ujednolicone procedury dla opracowania programoéw szkolenia
specjalizacyjnego.

Dziatanie 2.11.4
Rozwadj i wsparcie ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych
Podniesienie kompetencji pielegniarek i potoznych, a w konsekwencji zapewnienie
pacjentom wysokiej jakosci opieki zdrowotnej.

Oczekiwane rezultaty dziatania:

— podniesienie kwalifikacji zawodowych pielegniarek i potoznych,

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

— udostepnienie platformy szkoleniowej umozliwiajgcej wymiane wiedzy,
doswiadczen i dobrych praktyk w srodowisku pielegniarek i potoznych.

Podmioty odpowiedzialne za wdrozenie dziatania: MZ, Naczelna Izba Pielegniarek
i Potoznych

Planowany okres, w ktorym dziatanie bedzie realizowane: lata 2024-2027
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Szacowane koszty dziatania: 10 min zt w 2027 r. (tacznie okoto 80 min zt w ramach
Programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego na lata 2021-2027)

Wskazniki realizacji dziatania:

— liczba pielegniarek i potoznych, ktére podniosty kwalifikacje,
— platforma szkoleniowa umozliwiajaca wymiane wiedzy, doswiadczeni
dobrych praktyk w srodowisku pielegniarek i potoznych.

Dziatanie 2.11.5
Witaczenie tematyki medycyny taktycznej do standardu ksztatcenia

Zmiany w systemie ksztatcenia przeddyplomowego kadr medycznych, celem
zwiekszenia odpornosci systemu ochrony zdrowia na przyszte kryzysy, przez
witaczenie tematyki medycyny taktycznej do standardu ksztatcenia
przygotowujgcego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, pielegniarki,
potoznej, ratownika medycznego.

Oczekiwane rezultaty dziatania:

— zapewnienie wysokiej jakosci ksztatcenia na kierunkach medycznych,

— przygotowanie przysztej kadry medycznej na pojawiajace sie kryzysy
w zakresie zdrowia,

— zwiekszenie odpornosci systemu ochrony zdrowia na przyszte kryzysy,

— podniesienie jakosci Swiadczonych ustug zdrowotnych przez lekarzy i lekarzy
dentystow, pielegniarki, potozne i ratownikdéw medycznych.

Podmioty odpowiedzialne za wdrozenie dziatania: MZ, Minister Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego, uczelnie prowadzace ksztatcenie na kierunkach lekarskim, lekarsko-
dentystycznym, pielegniarstwie, potoznictwie i ratownictwie medycznym

Planowany okres, w ktorym dziatanie bedzie realizowane: lata 2026-2027

Szacowane koszty dziatania: koszty dziatania zostang wskazane po przygotowaniu
szczegotowych przepisow prawa i oceny skutkéw regulacji

Wskazniki realizacji dziatania:

— opracowane i wdrozone zmiany w systemie ksztatcenia przeddyplomowego
obejmujace wtaczenie tematyki medycyny taktycznej do standardu
ksztatcenia przygotowujgcego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza
dentysty, pielegniarki, potoznej, ratownika medycznego.

Dziatanie 2.11.6
Optymalne wykorzystanie potencjatu kadr medycznych
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Okreslenie kompetencji poszczegolnych zawoddéw medycznych (pielegniarki,
potozne, ratownicy medyczni, fizjoterapeuci, farmaceuci, diagnosci i pozostate
zawody medyczne ujete w ustawie z dnia 17 sierpnia 2023 r. o niektoérych
zawodach medycznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1730), poza grupa zawodow3 lekarzy),
weryfikacja mozliwosci rozszerzenia zadan, a takze przekazanie czesci
obowigzkéw innym zawodom w kontekscie mozliwosci kaskadowania kompetenc;ji
w zespotach interprofesjonalnych (zwtaszcza POZ, opieka dtugoterminowa, AOS i
leczenie szpitalne).

Oczekiwane rezultaty dziatania:

— lepsze wykorzystanie potencjatu kadr medycznych i zwiekszenie dostepnosci
do swiadczen opieki zdrowotne;j.

Podmioty odpowiedzialne za wdrozenie dziatania: MZ
Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: lata 2026-2027

Szacowane koszty dziatania: koszty dziatania zostang wskazane po przygotowaniu
szczegotowych przepisow prawa i oceny skutkow regulacji

Wskazniki realizacji dziatania:

— opracowanie zmian legislacyjnych w zakresie rozszerzenia zadan i zmiany
kompetencji poszczegdlnych zawodoéw medycznych (pielegniarki, potozne,
ratownicy medyczni, fizjoterapeuci, farmaceuci, diagnosci i pozostate zawody
medyczne ujete w ustawie zdnia 17 sierpnia 2023 r. o niektérych zawodach
medycznych, poza grupg zawodowsg lekarzy).

Dziatanie 2.11.7

Wsparcie rozwoju zasobdw kadr medycznych

Przygotowanie kampanii promocyjnej zachecajaca do podejmowania ksztatcenia w

zawodach medycznych w deficytowych specjalnosciach.
Oczekiwane rezultaty:

— zwiekszenie liczby kadr medycznych w systemie ochrony zdrowia.

Podmioty odpowiedzialne za wdrozenie dziatania: MZ
Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: lata 2026-2031
Szacowane koszty dziatania: brak mozliwosci oszacowania na obecnym etapie prac
Wskazniki realizacji dziatania:

— liczba przeprowadzonych kampanii promocyjnych.
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2.12. Panstwowe Ratownictwo Medyczne

Potrzeby zdrowotne i wyzwania organizacji systemu opieki zdrowotne;j

1. Wwielu rejonach operacyjnych ZRM nie sg w stanie dotrze¢ do pacjenta
W wymaganym czasie, wskazanym w ustawie z dnia 8 wrzesnia 2006 r.
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z. 2025 r. poz. 91, z pdzn. zm.).
Problem ten wynika z rozmieszczenia miejsc wyczekiwania ZRM, niedoboru
zespotdéw oraz utrudnien terenowych i urbanizacyjnych. Wymaga to lepszego
planowania lokalizacji miejsc wyczekiwania z wykorzystaniem analiz
przestrzennych oraz weryfikacji liczby zespotow w kontekscie potrzeb
demograficznych i epidemiologicznych. Poprawa dostepnosci czasowej jest
bowiem kluczowa dla bezpieczenstwa pacjentéw.

2. Niezbedne jest opracowanie scenariuszy awaryjnych, ¢wiczen symulacyjnych
oraz zapewnienie zasobow sprzetowych do szybkiej reakcji na wypadek katastrof
lub innych zdarzen o duzej skali, w tym konfliktéw zbrojnych. Wzmocnienie
odpornosci wymaga réwniez integracji z systemami zarzadzania kryzysowego
oraz uwzglednienia medycyny pola walki w standardach ksztatcenia.

3. Brakuje interoperacyjnych systemoéw teleinformatycznych oraz standardow
komunikacji miedzy podmiotami. Wzmocnienie integracji wymaga rozwoju
wspolnych procedur, lepszej wymiany danych oraz koordynacji dziatan.
Efektywna wspoétpraca miedzy segmentami zwieksza skutecznos$¢ interwencji.

Dziatania na poziomie ponadregionalnym

Dziatanie 2.12.1
Optymalizacja pracy zespotéw ratownictwa medycznego

Dostosowanie liczby i rodzaju ZRM do rzeczywistych potrzeb w zakresie
zapewnienia osiggania miesiecznej mediany czasu dotarcia ZRM na miejsce
zdarzenia od chwili przyjecia zgtoszenia przez dyspozytora medycznego:

— nie wiekszej niz 8 minut w miescie powyzej 10 tys. mieszkancow,

— nie wiekszej niz 15 minut poza miastem powyzej 10 tys. mieszkancow,

Liczona dla wyjazdow z kodem 1.

Oczekiwane rezultaty dziatania:

— skrocenie czasu dojazdu ZRM na miejsce zdarzenia,
— osiggniecie czasu pozostawania w gotowosci do 50% dla ZRM na terenie
wojewddztwa.
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Podmioty odpowiedzialne za wdrozenie dziatania: MZ, wojewodowie, NFZ
Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: lata 2026-2031

Szacowane koszty dziatania: koszty zalezne beda od liczby nowoutworzonych ZRM,
liczby specjalistycznych ZRM przekwalifikowanych na podstawowe oraz wzrostu
stawek ryczattu dobowego ZRM

Wskazniki realizacji dziatania:

— liczba funkcjonujacych ZRM,

— mediana czasu dojazdu ZRM na miejsce zdarzenia w miastach powyzej 10 tys.
mieszkancéw i poza nimi,

— $rednie obtozenie ZRM.

Dziatanie 2.12.2
Optymalizacja liczby SOR

Liczba SOR bedzie dostosowana do zatozenia, ze jeden SOR zabezpiecza obszar, na
ktérym zamieszkuje nie wiecej niz 200 tys. mieszkancéw oraz ktérego wielkosc
pozwala dotrze¢ ZRM z miejsca zdarzenia do tego oddziatu w czasie nie dtuzszym
niz 45 minut.

Oczekiwane rezultaty dziatania:

— skrécenie czasu dojazdu ZRM do SOR,
— skrécenie czasu oczekiwania na SOR.

Podmioty odpowiedzialne za wdrozenie dziatania: MZ, wojewodowie, NFZ
Planowany okres, w ktorym dziatanie bedzie realizowane: lata 2026-2031

Szacowane koszty dziatania: koszty zalezne bedg od liczby nowoutworzonych SOR
oraz wyceny $wiadczen udzielanych w SOR

Wskazniki realizacji dziatania:

— mediana czasu dotarcia ZRM z miejsca zdarzenia do SOR,
— $redni czas oczekiwania na pierwszy kontakt z lekarzem na SOR.

Dziatania horyzontalne stanowig element uzupetniajacy do tych wskazanych

w powyzszych obszarach. Zostaty one zarekomendowane w odpowiedzi

na dynamicznie zmieniajaca sie sytuacje zarowno w kraju, jak i na swiecie,

w szczegolnosci w kontekscie potencjalnych pandemii, postepu technologicznego

oraz wyzwan geopolitycznych. Ponadto, obejmuja one opieke koordynowana, ktéra
charakteryzuje sie dziataniem przekrojowym, obejmujacym wiele zakreséw swiadczen.
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Choroby nowotworowe i kardiologiczne odpowiadajg za ponad 70% zgondéw.

W zwigzku z tym konieczne jest dalsze rozwijanie opieki onkologicznej

i kardiologicznej. Ponadto niezbedne jest wydanie stosownych aktéw wykonawczych
do ustaw wprowadzajacych KSK i KSO, w szczegblnosci dotyczacych mierzenia jakosci
udzielanych $wiadczen.

Intensyfikacja procesu cyfryzacji w sektorze ochrony zdrowia przyczyni sie

do zwiekszenia dostepnosci $wiadczen opieki zdrowotnej w kraju, zwtaszcza przez
zapewnienie ciggtej opieki dla oséb starszych i 0séb z niepetnosprawnosciami, a takze
przygotowanie systemu na potencjalne, nieprzewidywalne zdarzenia epidemiologiczne
W przysztosci.

W przedstawionych dziataniach potozono nacisk na rozwéj krajowych programoéw

w obszarach takich jak badania kliniczne, sektor biomedyczny oraz badania
epidemiologiczne. Celem tych inicjatyw jest wprowadzenie rozwigzan, ktére zwieksza
zdolnos¢ kraju do prowadzenia badan o kluczowym znaczeniu spotecznym, wzmocnia
niezalezno$¢ w podejmowaniu strategicznych decyzji oraz pogtebig wiedze na temat
biezacej sytuacji wewnetrzne;j.

Od dnia 24 lutego 2022 r. trwaja dziatania wojenne na Ukrainie. Zwigzana z tym
niepewnos¢ geopolityczna wymusza dostosowanie dokumentéw strategicznych

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

W zwigzku z rozwojem chirurgicznych technik robotowych planowane jest
opracowanie modelu zapotrzebowania na $wiadczenia zdrowotne i potencjatu doich
realizacji oraz rekomendacji dotyczacych rozwoju sieci osSrodkéw wykonujacych
operacje z uzyciem robota medycznego. Dziatania w tym obszarze uwzglednia¢ bedg
takze utworzenie krajowego rejestru operacji robotycznych.

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

do kompleksowej opieki zdrowotnej, w tym do ustug zwigzanych z opieka prenatalna,
opieki okotoporodowej i onkoptodnoscia.

Istotng kwestig jest rowniez wzmocnienie bezpieczenstwa lekowego panstwa poprzez
zmniejszenie zaleznosci od importowanych lekéw i zwiekszenie krajowej produkcji API.
Jest to kluczowe dla suwerennosci farmaceutycznej i budowy odpornosci systemu
ochrony zdrowia.

Dziatania horyzontalne obejmuja takze rozwaj transplantologii i zorientowane beda
na poprawe jakosci leczenia poprzez rozwadj systemu dawstwa, wzmacnianie
koordynacji oraz modernizacje infrastruktury. Narodowy Program Transplantacyjny,

55



Dziennik Urzgdowy Ministra Zdrowia -57- Poz. 106

bedacy programem wieloletnim na lata 2023-2031, zaktada réwniez rozbudowe

i profesjonalizacje sieci koordynatorow transplantacyjnych, zwiekszenie liczby
personelu medycznego zaangazowanego w pobieranie i przeszczepianie narzadow,

a takze systematyczne podnoszenie ich kompetencji. Kluczowe beda takze inwestycje
w unowoczesnienie bankéw tkanek i komérek, laboratoriéw diagnostycznych oraz
szpitali identyfikujacych potencjalnych dawcéw zmartych.

Dziatanie 2.13.1.1
Realizacja projektu ,,Podstawowe Regiony Zabezpieczenia”

Okreslenie obszaréw zabezpieczenia w zakresie ustug ochrony zdrowia, tworzenie
warunkéw umozliwiajacych zwiekszanie dostepnosci (w tym przestrzennej) do
Swiadczen z zakresu zdrowia, a takze budowanie bezpieczenstwa zdrowotnego
obywateli.

Oczekiwane rezultaty dziatania:

— opracowanie narzedzi analitycznych i wytycznych wspierajacych
ksztattowanie systemu opieki zdrowotnej z uwzglednieniem regionalnych
uwarunkowan epidemiologicznych i demograficznych,

— monitorowanie dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych, ktére odpowiadaja
rzeczywistym potrzebom zdrowotnym mieszkancéw danego regionu,

— wsparciedla polityki zdrowotnej w ujeciu terytorialnym- zaréwno na
szczeblu centralnym, jak i regionalnym - poprzez dostarczanie danych i analiz
umozliwiajacych podejmowanie decyzji zarzadczych,

— integracja danych przestrzennych i zdrowotnych w celu lepszego planowania
i monitorowania dziatan systemowych.

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

Szacowane koszty dziatan: 52 min zt (Program Fundusze Europejskie dla Rozwoju
Spotecznego 2021-2027)

Wskazniki realizacji dziatania:

— opracowanie narzedzia do identyfikacji i monitorowania podstawowych
regiondw zabezpieczenia (w tym wskaznikow dostepnosci i jakosci ustug
ochrony zdrowia),
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— opracowanie narzedzia do monitorowania epidemiologii.

Dziatanie 2.13.2.1

Przygotowanie mapy potrzeb zdrowotnych w obszarze schematu zabezpieczenia
opieki szpitalnej

Przygotowanie, w oparciu o badania i analizy:

1) projektu wskaznikéw oraz ich pozadanych wartosci definiujgcych strukture
osrodkow realizujgcych swiadczenia opieki zdrowotnej dla dorostych
i dzieci w ramach hospitalizacji (wraz z wariantem rekomendowanym przez
MZ),

2) narzedziainformatycznego wspierajacego decyzje wdrozeniowe.

Rozwiazania te, stanowigce czes¢ aplikacji mapy potrzeb zdrowotnych, beda
podstawa dla podejmowanych decyzji strategicznych w zakresie inwestycji
infrastrukturalnych, kontraktowania swiadczen oraz ksztattowania zasobéw
kadrowych. Przeprowadzona zostanie ocena zapotrzebowania populacyjnego
na wybrane swiadczenia zdrowotne, z uwzglednieniem zaréwno aktualnych, jak
i prognozowanych potrzeb zdrowotnych. Na tej podstawie zidentyfikowane
zostang obszary niedostatecznie zabezpieczone pod wzgledem dostepnosci
Swiadczen oraz obszary wymagajace dziatan konsolidacyjnych. W analizach
wykorzystane zostang dane przestrzenne, demograficzne, epidemiologiczne oraz
rozliczeniowe. Wyniki analiz postuzg jako podstawa do strategii ksztattowania
systemu ochrony zdrowia w RP.

Prace analityczne bedg obejmowaty swiadczenia w obszarze leczenia szpitalnego,
w tym m.in.:

— opieke nad kobietg w cigzy i neonatologie,

— pediatrie,

— choroby wewnetrzne,

— oddziaty zabezpieczajace zdarzenia nagte (m.in.: chirurgia ogdélna,
kardiologia interwencyjna, neurologia w zakresie udarow, ortopedia i
traumatologia),

— Swiadczenia wysokospecjalistyczne i kompleksowe,

— S$wiadczeniarealizowane z uzyciem robota medycznego,
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— Swiadczenia realizowane w ramach SOR, izby przyje¢ oraz centréw
urazowych,

— Swiadczenia odrebnie kontraktowane (np.: dializoterapia, pozytonowa
tomografia emisyjna, terapia izotopowa, kompleksowe leczenie ran
przewlektych, tlenoterapia domowa).

Oczekiwane rezultaty dziatania:

— opracowanie analizy dostepnosci terytorialnej podmiotéw ochrony zdrowia
wraz z profilem realizowanych przez nie swiadczen,

— wskazanie optymalnego zabezpieczenia w wybrane rodzaje swiadczen,

— opracowanie narzedzi analitycznych wspierajacych decyzje wdrozeniowe
projektu sieci szpitali.

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: MZ
Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: lata 2026-2030:

— etap | (do korica 2026 r.) obejmie przygotowanie prognozy w obszarze
leczenia szpitalnego

— etap Il (do potowy 2027 r.) obejmie przygotowanie narzedzia
informatycznego,

— etap lll (do potowy 2028 r.) obejmie szkolenia z wykorzystania narzedzia
informatycznego,

— etap IV (do konca 2030 r.) obejmuje aktualizacje danych oraz utrzymanie.

Szacowane koszty dziatan: brak mozliwosci oszacowania na obecnym etapie prac
Wskazniki realizacji dziatania:

— liczba rekomendacji dotyczacych rozwoju sieci podmiotéw leczniczych, w tym
zakresow swiadczen oraz trybéw (ostrodyzurowych, catodobowych,
planowych, jednodniowych, ambulatoryjnych) przez nie realizowanych,

— liczba raportéw analitycznych dotyczacych potencjatu podmiotéw ochrony
zdrowia oraz zapotrzebowania na okres$lone rodzaje $wiadczen.

Dziatanie 2.13.3.1
Realizacja projektu ,Odwrécona Piramida Swiadczen”

Opracowanie zatozen i wdrozenie rozwigzan systemowych majacych na celu:
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1) uzyskanie spojnosci produktéw rozliczeniowych ze Sciezkg pacjenta, ktorej
przebieg powigzany jest z problemami zdrowotnymi pacjenta oraz
procedurami medycznymi wykonywanymi w trakcie diagnostyki i leczenia,

2) odcigzenie systemu szpitalnego od koniecznosci realizacji badan
diagnostycznych i leczniczych o charakterze ambulatoryjnym i przeniesienie
ich realizacji do AOS,

3) wdrozenie pakietéw diagnostyczno-terapeutycznych umozliwiajacych
racjonalizacje wykorzystania zasobow przez zmniejszenie liczby wizyt w AOS i
hospitalizacji,

4) modyfikacja i optymalizacja charakterystyki Jednorodnych Grup Pacjentéw.

Oczekiwane rezultaty dziatania:

— zwiekszenie jakosci, efektywnosci i dostepnosci do $wiadczen opieki
zdrowotnej przy jednoczesnej optymalizacji zaangazowania zasobow,

— zwiekszenie udziatu Swiadczen outpatient (ambulatoryjnych
i jednodniowych),

— racjonalizacja wykorzystania zasobdéw systemu opieki zdrowotnej i skrécenie
czasu oczekiwania na swiadczenia opieki zdrowotnej,

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

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

Szacowane koszty dziatar: 70 min zt (Program Fundusze Europejskie dla Rozwoju
Spotecznego 2021-2027)

Wskazniki realizacji dziatania:

— przygotowanie rozwigzan organizacyjno-prawnych wdrazajacych
wypracowane mechanizmy w systemie opieki zdrowotnej.

Dziatanie 2.13.4.1

Ocena poziomu jakosci opieki onkologicznej w Krajowej Sieci Onkologicznej

59



Dziennik Urzgdowy Ministra Zdrowia -61- Poz. 106

Zapewnienie spéjnej organizacji opieki onkologicznej przez dalszy rozwéj KSO
oraz ocena jakosci $wiadczen, a w konsekwencji podnoszenie standardéw leczenia
i skuteczniejsze wsparcie pacjentéw z chorobami onkologicznymi.

Oczekiwane rezultaty dziatania:

— usprawnienie organizacji systemu udzielania swiadczen opieki zdrowotnej
w zakresie onkologii dzieki wprowadzonej nowej strukturze organizacyjne;j
i nowemu modelowi zarzadzania opiekg onkologiczng,
— zapewnienie kazdemu pacjentowi, niezaleznie od miejsca zamieszkania, opieki
onkologicznej opartej o jednakowe standardy diagnostyczno-terapeutyczne,
— zapewnienie okreslonego poziomu jakosci udzielanych swiadczen opieki
zdrowotnej na podstawie wskaznikéw jakosci opieki onkologicznej.

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: MZ, NFZ

Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: od 2026 r. (kontynuacja
dziatan rozpoczetych w 2024 r.)

Szacowane koszty dziatan: dziatanie legislacyjne nie generuje dodatkowych kosztéw,
zostanie zrealizowanie w ramach istniejacych zasobow

Wskazniki realizacji dziatania:

— wejscie w zycie rozporzadzenia Ministra Zdrowia okreslajgcego wskazniki
jakosci oraz kluczowe wskazniki jakosci opieki onkologicznej w ramach KSO.

Dziatanie 2.13.4.2

Woprowadzenie e-DiLO

Cyfryzacja procesu diagnostyki i leczenia choréb onkologicznych, majaca na celu

usprawnienie przeptywu informacji miedzy pacjentami a podmiotami leczniczymi.
Oczekiwane rezultaty dziatania:

— poprawa organizacji, jakosci i dostepnosci opieki nad pacjentami w ramach
KSO.

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: MZ, NFZ, CeZ

Planowany okres, w ktorym dziatanie bedzie realizowane: od dnia 1 stycznia 2027 r.
Szacowane koszty dziatan: brak mozliwosci oszacowania na obecnym etapie prac
Wskazniki realizacji dziatania:

— liczba podmiotow, ktore wdrozyty elektroniczny system wystawiania e-DiLO,
w stosunku do liczby podmiotéw do tego zobowigzanych.
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Dziatanie 2.13.4.3
Inwestycje zwigzane z leczeniem nowotworéw

Wsparcie inwestycji infrastrukturalnych (w tym modernizacja istniejgcych
podmiotéw leczniczych) oraz uzupetniania i wymiany wyeksploatowanych
wyrobow medycznych stuzacych do ksztatcenia oraz diagnostyki i leczenia
nowotworow.

Oczekiwane rezultaty dziatania:

— unowoczesnienie infrastrukturalne podmiotéw funkcjonujacych w ramach

KSO,
— poprawa dostepnosci i jakosci Swiadczen z zakresu diagnostyki i leczenia

onkologicznego,

— wprowadzenie dziatan komplementarnych do gwarantowanych swiadczen
opieki zdrowotnej, podnoszacych komfort i bezpieczenstwo pacjenta,
np. strefy wytchnienia dla pacjentéw onkologicznych.

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: MZ
Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: lata 2027-2030
Szacowane koszty dziatan: 1,6 mld zt

Wskazniki realizacji dziatania:

— liczba uméw zawartych z podmiotami leczniczymi na zakup lub wymiane
sprzetu medycznego lub realizacje inwestycji infrastrukturalnych stuzacych
do ksztatcenia, diagnostyki i leczenia nowotworow.

Dziatanie 2.13.4.4
Elektronizacja i dalsze wdrazanie Krajowej Sieci Kardiologicznej
Zapewnienie spojnej organizacji opieki kardiologicznej przez dalszy rozwoéj KSK,
w szczegolnosci w zakresie elektronizacji.
Oczekiwane rezultaty dziatania:

— usprawnienie i poprawa jakosci opieki na pacjentami z chorobami
kardiologicznymi,

— wprowadzenie nowej struktury organizacyjnej KSK i struktury zarzadzania
opieka kardiologiczna, ktdre usprawnia organizacje systemu udzielania
sSwiadczen opieki zdrowotnej w zakresie kardiologii,
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— wprowadzenie obowiazku wystawiania e-KOK i realizacji opieki
kardiologicznej na podstawie e-KOK, ktéra utatwi monitorowanie przebiegu
sciezki diagnostyczno-terapeutycznej kazdego pacjenta,

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

— realizacja szkolen dla koordynatoréw opieki kardiologicznej, do zadan ktérego
nalezy udzielanie pacjentowi informacji o organizacji $ciezki diagnostycznej i
terapeutycznej oraz koordynacja i wsparcie pacjenta na wszystkich etapach
opieki kardiologicznej,

— wdrozenie systemu monitorowania jakosci opieki kardiologicznej,

— ustanowienie i rozw6éj Centrow Doskonatosci Kardiologicznej.

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: MZ, CeZ, NFZ, NIKARD-PIB
Szacowane koszty dziatan: brak mozliwosci oszacowania na obecnym etapie prac
Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: lata 2027-2031
Wskazniki realizacji dziatania:

— wejscie w zycie obowigzku wystawiania e-KOK (od dnia 1 stycznia 2028 r.),

— uruchomienie systemu KSK (do dnia 2 lipca 2027 r.),

— wejscie w zycie obowigzku udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej
obejmujacych opieke kardiologiczna w poradni kardiologicznej dla osrodkow
kardiologicznych drugiego poziomu zabezpieczenia opieki kardiologicznej
KSK (od dnia 2 lipca 2028 .),

— wejscie w zycie uprawnienia do udzielania S$wiadczen gwarantowanych
z zakresu elektrofizjologii i elektroterapii wytacznie przez osrodki
kardiologiczne drugiego i trzeciego poziomu zabezpieczenia opieki
kardiologicznej KSK (od dnia 2 lipca 2028 r.),

— ustanowienie 7 nowych Centréow Doskonatosci Kardiologicznej w ramach
KSK (do dnia 31 grudnia 2027 r.).

Dziatanie 2.13.4.5
Ocena poziomu jakosci opieki kardiologicznej
Zapewnienie spojnej organizacji opieki kardiologicznej przez dalszy rozwoj KSK,
a takze ocena jakosci Swiadczen.
Oczekiwane rezultaty dziatania:

— podnoszenie standardow leczenia i skuteczniejsze wsparcie pacjentéw
z chorobami kardiologicznymi,
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— usprawnienie organizacji systemu udzielania swiadczen opieki zdrowotnej
w zakresie kardiologii dzieki wprowadzonej nowej strukturze organizacyjnej
i strukturze zarzadzania opieka kardiologiczna,
— zapewnienie kazdemu pacjentowi, niezaleznie od miejsca zamieszkania, opieki
kardiologicznej opartej o jednakowe standardy diagnostyczno-terapeutyczne,
— zapewnienie okreslonego poziomu jakosci udzielanych swiadczen opieki
zdrowotnej na podstawie wskaznikoéw jakosci opieki kardiologiczne;j.

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: MZ, NFZ, NIKARD-PIB
Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: od dnia 1 stycznia 2026 .

Szacowane koszty dziatan: dziatanie legislacyjne nie generuje dodatkowych kosztéw,
zostanie zrealizowanie w ramach istniejacych zasobow

Wskazniki realizacji dziatania:

— wejscie w zycie rozporzadzenia okreslajacego wskazniki jakosci opieki
kardiologicznej w ramach KSK.

Dziatanie 2.13.4.6
Zwiekszenie roli koordynatora w leczeniu onkologicznym i kardiologicznym
Zwiekszenie poziomu opieki nad pacjentem onkologicznym i kardiologicznym
poprzez wzmochienie roli koordynatora i jego edukacje.

Oczekiwane rezultaty dziatania:

— przygotowanie i wdrozenie platformy szkoleniowej dla koordynatoroéw,

— ujednolicenie poziomu wiedzy koordynatoréw i przygotowanie ich do
wtasciwej realizacji zadan,

— przygotowanie programéw szkoleniowych w zakresie wsparcia pracy
koordynatora w odniesieniu do poszczegdlnych obszaréow lecznictwa,

— przeprowadzenie cykli szkoleniowych i wypracowanie narzedzi wsparciadla
koordynatoréw.

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: MZ, CeZ

Planowany okres, w ktorym dziatanie bedzie realizowane: lata 2025-2029
Szacowane koszty dziatan: brak mozliwosci oszacowania na obecnym etapie prac
Wskazniki realizacji dziatania:

— liczba oséb, ktore wziety udziat w szkoleniach,

— liczba platform edukacyjnych utworzonych w ramach projektu,
— liczba godzin konsultacji eksperckich,

— liczba szpitali, ktorych przedstawiciele skorzystali z konsultacji.
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Dziatanie 2.13.4.7

Opracowanie i wdrozenie planu koordynacji w zakresie opieki nad pacjentem
z udarem mézgu

Stworzenie spojnego i efektywnego systemu opieki nad pacjentem z udarem
mdzgu, zapewniajacego optymalny dostep do leczenia, wysoka jako$¢ swiadczen
oraz wspoétprace miedzy uczestnikami systemu ochrony zdrowia.

Oczekiwane rezultaty dziatania:

— opracowanie modelu optymalnej opieki nad pacjentami z podejrzeniem udaru
maozgu,

— zwiekszenie skutecznosci leczenia pacjentéw w stanie zagrozenia zycia dzieki
szybszej kwalifikacji do interwencji wysokospecjalistycznych oraz poprawie
komunikacji miedzy o$rodkami referencyjnymi,

— redukcja liczby trwatych powiktan w postaci niepetnosprawnosci u pacjentéw
zudarem mozgu,

— prowadzenie dziatan edukacyjnych skierowanych do pacjentéw majacych na
celu zwiekszenie swiadomosci czynnikdw wptywajacych na ryzyko
wystgpienia udaru.

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: MZ, CeZ

Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: lata 2027-2031
Szacowane koszty dziatan: brak mozliwosci oszacowania na obecnym etapie prac
Wskazniki realizacji dziatania:

— wdrozenie rozwigzan koordynacyjnych w zakresie opieki nad pacjentem
z udarem.

Dziatanie 2.13.4.8
Ocena efektywnosci zdrowotnej i kosztowej opieki koordynowanej w POZ

Przeprowadzenie kompleksowej oceny programu opieki koordynowanej w POZ
w zakresie efektéw zdrowotnych i systemowych oraz okreslenie realnych zadanii
mozliwosci POZ w dtugoterminowej poprawie zdrowia populacji. Cel zostanie
zrealizowany poprzez przedtozenie odpowiednich raportéw i rekomendacji dla
odbiorcow projektu, tj. instytucji centralnych (MZ, NFZ) oraz placéwek POZ,
ktére zostang wykorzystane do wprowadzenia lub modyfikacji rozwigzan
systemowych w POZ, dedykowanych pacjentom z wybranymi chorobami
przewlektymi.
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Oczekiwane rezultaty dziatania:

— ocena efektéw zdrowotnych i systemowych opieki koordynowanej w POZ,
— okreslenie zadan i mozliwos$ci POZ w zakresie uzyskiwania i podtrzymywania
dtugotrwatej poprawy stanu zdrowia populacji.

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: NIZP, MZ
Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: 2026-2029
Szacowane koszty dziatan: 3,6 min zt

Wskazniki realizacji dziatania:

- raporty dlaMZ i NFZ w zakresie oceny efektéw zdrowotnych wdrozenia
opieki koordynowanej POZ oraz w zakresie systemu pomiaru efektywnosci
placowek POZ wraz z rekomendacjami zmian.

Dziatanie 2.13.5.1
Rodzicielstwo priorytetem polityki paristwa w obliczu zmian demograficznych
Finansowanie ze $Srodkéw publicznych:

1) zaptodnienia metod3in vitro,
2) zabezpieczenia ptodnosci na przysztosc u pacjentow przed lub w trakcie
leczenia onkologicznego,

w ramach programu polityki zdrowotnej ,Leczenie nieptodnosci obejmujace
procedury medycznie wspomaganej prokreacji, w tym zaptodnienie pozaustrojowe
prowadzone w osrodku medycznie wspomaganej prokreacji, na lata 2024-2028".

Oczekiwane rezultaty dziatania:

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

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: MZ
Planowany okres, w ktorym dziatanie bedzie realizowane: lata 2024-2028

Szacowane koszty dziatan: 500 min zt rocznie
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Wskazniki realizacji dziatania:

— liczba par, ktére skorzystaty z programu in vitro,
— liczba pacjentéw, ktérzy skorzystali z zabezpieczenia komorek rozrodczych
przed lub w trakcie leczenia onkologicznego.

Dziatanie 2.13.6.1
Rozwdj centralnej e-rejestracji

Umozliwienie pacjentom rejestracji online na badania i wizyty u specjalisty

w zakresach $wiadczen objetych centralng e-rejestracja. Od 2026 r. pacjenci
zgtaszajacy sie po raz pierwszy na swiadczenie opieki zdrowotnej bedg mogli
tatwiej i szybciej uméwic sie na wizyte do lekarza. Centralna elektroniczna
rejestracja umozliwi uproszczenie i przyspieszenie procesu rejestracji na
sSwiadczenia opieki zdrowotnej oraz zapewni $wiadczeniobiorcom tatwiejszy
dostep do informacji o dostepnosci termindw u wszystkich swiadczeniodawcow.
Projektowane rozwigzanie umozliwi zapisywanie i odwotanie wizyty za
posrednictwem IKP. Od dnia 1 stycznia 2026 r. projektowanym rozwigzaniem
zostanag w pierwszej kolejnosci objete Swiadczenia opieki zdrowotnej realizowane
w ramach kardiologii, a takze Swiadczenia opieki zdrowotnej realizowane w
ramach programu profilaktyki raka szyjki macicy oraz programu profilaktyki raka
piersi. Zakres ustug bedzie stopniowo rozszerzany na inne Swiadczenia opieki
zdrowotne;.

Oczekiwane rezultaty dziatania:

— usprawnienie zarzadzania wizytami,

— zmniejszenie liczby nieodwotanych terminow wizyt,

— zapewnienie dostepu do informacji o dostepnosci Swiadczen w czasie
rzeczywistym,

— skroécenie czasu oczekiwania.

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: MZ, CeZ
Planowany okres, w ktorym dziatanie bedzie realizowane: lata 2027-2031

Szacowane koszty dziatan: 277,2 min zt (zgodnie z oceng skutkow regulacji

do projektu ustawy o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw, wedtug stanu
na dzien 24 lipca 2025r.)
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Wskazniki realizacji dziatania:

— odsetek zrealizowanych swiadczen opieki zdrowotnej, dla ktérych terminy
zostaty udostepnione przez swiadczeniodawcow w systemie e-zdrowie P1.

Dziatanie 2.13.6.2
Uregulowanie zasad dostepu do danych medycznych

Wymiana tzw. priorytetowych kategorii danych w pierwotnym wykorzystywaniu
oraz danych udostepnianych do wtérnego wykorzystywania zgodnie z terminami
okreslonymi w rozporzadzeniu w sprawie EPDZ2. Zwiekszy to przejrzystosé

w zarzadzaniu danymi zdrowotnymi oraz w znacznym stopniu wzmocni odpornosc
Europy na potencjalne kryzysy.

EPDZ zmieni sposéb, w jaki europejscy obywatele i lekarze bedg korzystac

z danych medycznych. Zapewni tez, ze kazdy pacjent w UE bedzie miat tatwy,
bezpieczny i natychmiastowy dostep do swojej dokumentacji medycznej, w kraju
i w kazdym innym panstwie cztonkowskim.

Oczekiwane rezultaty dziatania:

— umieszczenie obywateli w centrum opieki zdrowotnej i zapewnienie im petnej
kontroli nad ich danymi,

— zapewnienie dostepu do elektronicznych danych dotyczacych zdrowia w UE,
niezaleznie od miejsca zamieszkania lub pobytu,

— utatwienie wykorzystywania danych dotyczacych zdrowia do celéw badan
naukowych i zdrowia publicznego,

— natychmiastowy i bezptatny dostep do danych zdrowotnych w formie
elektronicznej dla pacjentéw,

— udostepnianie danych pracownikom ochrony zdrowia we wszystkich panstw
cztonkowskich UE,

— mozliwos¢ dodawania informacji, poprawiania btedéw, ograniczania dostepu i
sprawdzania informacji, ktéry pracownik ochrony zdrowia uzyskat dostep do
danych,

— niektore kategorie danych dotyczacych zdrowia, takie jak np. skrocona karta
zdrowia pacjenta, e-recepty czy tez badania obrazowe wraz z opisami beda

2 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2025/327 z dnia 11 lutego 2025 r. w sprawie
europejskiej przestrzeni danych dotyczacych zdrowia oraz zmiany dyrektywy 2011/24/UE i
rozporzadzenia (UE) 2024/2847 (Dz. Urz. UE L 2025/327 2 05.03.2025). Wejscie w zycie
rozporzadzenia nastgpito w dniu 26 marca 2025r.
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wydawane i akceptowane w europejskim formacie wymiany elektronicznej
dokumentacji medyczne;j.

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: MZ, CeZ, NFZ

Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: lata 2027-2031
Szacowane koszty dziatan: brak mozliwosci oszacowania na obecnym etapie prac
Wskazniki realizacji dziatania:

— 6 priorytetowych kategorii danych podlegajacych pierwotnemu
wykorzystywaniu danych,
— 12 typow danych podlegajacych wtérnemu wykorzystywaniu danych.

Dziatanie 2.13.7.1
Wdrozenie centralnego systemu teleinformatycznego do gromadzenia danych

Realizacja projektu ,Ewidencja Potencjatu Swiadczeniodawcy”, ktérego celem jest
zaprojektowanie i wdrozenie centralnego systemu teleinformatycznego do
gromadzenia danych bezposrednio z systeméw informacyjnych. Dane te beda
dotyczyty liczby zajetych i wolnych 16zek, kadry medycznej, kluczowych wyrobow i
gazow medycznych, krwi i sktadnikéw krwi, sSrodkéw ochrony osobistej,
infrastruktury ustugodawcy oraz awarii bgdz czasowego wytaczenia lub
zaprzestania udzielania swiadczen. Zebrane dane, w postaci referencyjnego zrédta
danych, bedg udostepniane poszczegdlnym interesariuszom z obszaru ochrony
zdrowia i administracji panstwowej. Projektowany system bedzie funkcjonowat
jako dziedzinowy system teleinformatyczny w rozumieniu przepiséw o systemie
informacji w ochronie zdrowia, co pocigga za sobg konieczno$¢ wdrozenia zmian w
ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz.
U.z2025r.poz. 302,z pézn.zm.).

Oczekiwane rezultaty dziatania:

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

— zbidr danych o charakterze referencyjnym, dostepny dla poszczegdlnych
interesariuszy takich jak minister wtasciwy do spraw zdrowia, minister
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wtasciwy do spraw administracji publicznej, Minister Obrony Narodowej,
NFZ, terenowe organy administracji rzagdowej,

— zmniejszenie obcigzenia ustugodawcoéw zadaniami raportowymi, zaréwno
w zakresie liczby raportéw, jak rowniez kanatéw raportowania.

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: MZ, CeZ

Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: lata 2024-2027
Szacowane koszty dziatan: 41 min zt

Wskazniki realizacji dziatania:

— wdrozony i udostepniony $wiadczeniodawcom system EPS,

— liczba raportujacych w systemie EPS ustugodawcoéw, udzielajagcych swiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne (podtaczonych i przekazujacy
dane),

— liczba raportujacy w systemie EPS pozostatych ustugodawcéw (podtgczonych
i przekazujacy dane),

— udostepniony dla poszczegélnych interesariuszy zbior danych,

— wejscie w zycie zmian ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji
w ochronie zdrowia.

Dziatanie 2.13.8.1
Wzmocnienie bezpieczenstwa lekowego

Wzmocnienie bezpieczenstwa lekowego polegajgce na rozwoju produkcji APl oraz
produktow leczniczych w RP, w szczegdlnosci zawierajgcych substancje znajdujace
sie na KLLK oraz wsparcie w pozyskiwaniu srodkow dla produkcji APl i lekow w RP.

Oczekiwane rezultaty dziatania:

— wpisanie substancji z KLLK na Unijna Liste Lekow Krytycznych co umozliwi
pozyskiwanie wsparcia przez przedsiebiorcow,

— koordynacja projektéw i wsparcie przedsiebiorcow w procesie pozyskiwania
srodkow na rozwoj APl i produkcji lekow,

— zwiekszenie produkcji APl lub lekéw gotowych na terytorium RP,

— zwiekszenie liczby produktéw objetych refundacja spetniajacych kryteria
zawarte w definicji wskazane w art. 2 ust. 11a lub 20b ustawy z dnia 12 maja
2011 r. o refundacji lekow, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
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zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. U.z 2025 r. poz. 907, z pdzn.
zm.), zwanej dalej ,ustawg o refundac;ji”.

Podmioty odpowiedzialne za wdrozenie dziatania: MZ, ABM, GIF, URPL
Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: lata 2025-2031

Szacowane koszty dziatania: brak mozliwosci oszacowania na obecnym etapie prac,
kosztem bedzie wzrost doptat NFZ w przypadku objecia refundacjg produktéw
zgodnie z art. 6 ust. 2a ustawy o refundacji

Wskazniki realizacji dziatania:

— liczba substancji z KLLK wpisanych na Unijna Liste Lekow Krytycznych
(obecnie 61%, oczekiwany wzrost do 70%),

— rejestracja nowych miejsc wytwarzania API lub produktéw leczniczych na
terytorium RP,

— liczba projektéw, z ktorych przedsiebiorcy pozyskujg wsparcie,

— wazrost liczby produktéw objetych refundacjg zgodnie z zapisami art. 6 ust. 2a
ustawy o refundaciji.

Dziatanie 2.13.8.2
Popularyzacja idei przeszczepiania narzadéw
Dziatanie obejmuije:

— promocje i budowanie akceptacji spotecznej idei transplantacji,

— wsparcie osrodkéw transplantacyjnych w zakresie metod perfuzji
pozaustrojowe),

— rozwdj pobierania i przeszczepiania narzadow od zywych dawcéw,

— umozliwienie pobierania narzadoéw poza granicami kraju,

— wykorzystanie metod zwiekszajacych pule dostepnych narzadéw (np. podziat
watroby od zmartego dawcy dla dwdch biorcow).

Celem dziatania jest zwiekszenie dostepnosci narzadéw do transplantacji, aby
ograniczy¢ smiertelnos$¢ chorych oczekujacych na przeszczepienie. Dziatanie
odpowiada na potrzebe zdrowotng zwiekszenia przezywalnosci pacjentow

z niewydolnoscig narzadowg oraz na organizacyjne wyzwanie systemu ochrony
zdrowia zwigzane z niedoborem narzaddw do transplantacji i niewystarczajaca
efektywnoscig obecnych rozwigzan.

Grupa docelowa to pacjenci oczekujacy na przeszczepienie, dawcy zywi i ich
rodziny, osrodki transplantacyjne, kadra medyczna.

Dziatanie odpowiada na kluczowy problem niedoboru narzadéw ograniczajacego
dostep do transplantacji i wptywajgcego na smiertelnos$é¢ chorych. Jest zgodne
z priorytetami Narodowego Programu Transplantacyjnego oraz polityka
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zdrowotna panstwa. Wspiera trwaty rozwéj systemu transplantacyjnego poprzez
inwestycje w aparature, kadry i promocje idei transplantac;ji.

Oczekiwane rezultaty dziatania:

zwiekszenie liczby dostepnych do przeszczepienia narzadow,

— poprawa przezywalnosci pacjentéw poprzez zwiekszenie liczby
przeszczepien,

— wazrost wykorzystania innowacyjnych metod (perfuzja, podziaty narzagdéw),

— zwiekszenie akceptacji spotecznej i wiedzy na temat transplantacji.

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: MZ

Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: lata 2026-2030
Szacowane koszty: 300 min zt w ramach Narodowego Programu Transplantacyjnego
Wskazniki realizacji dziatania:

— wazrost liczby przeszczepien nerek, watréb, ptuc oraz serc o 10%,

— wazrost liczby przeprowadzonych perfuzji narzadéw o 50%,

— wazrost liczby przeszczepien narzadéw pobranych od zywego dawcy o 20%,

— liczba kampanii promujacych akceptacje spoteczng idei transplantacji w roku
kalendarzowym,

— liczba osrodkow zgtaszajgcych potencjalnych dawcow narzadow.

Dziatanie 2.13.8.3

Stworzenie sieci wysokospecjalistycznych osrodkéw przeszczepiania narzadéw
unaczynionych

Celem jest skoncentrowanie procedur transplantacyjnych w ograniczonej liczbie
wysokospecjalistycznych osrodkéw, aby:

- poprawic jakos¢ i bezpieczenstwo leczenia pacjentéw,

- zwiekszy¢ efektywnos$¢ kosztowg systemu opieki zdrowotnej,

- zapewnic¢ optymalne wykorzystanie zasobéw ludzkich w dziedzinie
transplantologii kliniczne;j.

Grupa docelowa to pacjenci wymagajacy przeszczepien narzagdow, kadra medyczna
specjalizujaca sie w transplantologii, instytucje odpowiedzialne za organizacje
systemu transplantacyjnego.

Warunki realizacji:

— strategia utworzenia nowych osrodkéw oparta bedzie na stwierdzonym
zapotrzebowaniu przez Krajowg Rade Transplantacyjng,
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— osrodki wykonujace zbyt matg liczbe procedur beda zamykane,
— finansowanie sprzetéw bedzie realizowane w ramach Narodowego Programu
Transplantacyjnego.

Dziatanie odpowiada na realne potrzeby systemu ochrony zdrowia i luki
w dotychczasowej polityce panstwa.

Oczekiwane rezultaty dziatania:

- zwiekszenie liczby przeszczepien wykonywanych w istniejgcych osrodkach,

- poprawa jakosci i bezpieczenstwa leczenia chorych,

- racjonalne wydatkowanie srodkéw publicznych,

- skupienie specjalistéw w mniejszej liczbie osrodkéw i lepsze wykorzystanie
zasobow ludzkich,

- ukierunkowanie finansowania sprzetéw w ramach Narodowego Programu
Transplantacyjnego na mniejszg liczbe osrodkéw, co zapewni nowoczesng
aparature wysokospecjalistyczna.

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: MZ, Krajowa Rada
Transplantacyjna, Konsultant krajowy w dziedzinie transplantologii klinicznej

Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: lata 2026-2030

Szacowane koszty dziatan: 250 min zt (50 mIn zt rocznie w ramach Narodowego
Programu Transplantacyjnego na konkursy sprzetowe)

Wskazniki realizacji dziatania:

— zwiekszenie Sredniej liczby przeszczepien poszczegdlnych narzadéw
w osrodkach transplantacyjnych,

— zmniejszenie liczby osrodkéw wykonujgcych mniej niz 10 procedur
transplantacyjnych rocznie,

— utworzona sie¢ wysokospecjalistycznych osrodkoéw przeszczepiania narzadéw
unaczynionych,

— liczba osrodkow zgtaszajgcych potencjalnych dawcoéw narzadow.

Dziatanie 2.13.8.4

Przygotowanie nowego modelu ksztattowania wynagrodzen w systemie ochrony
zdrowia

Nowelizacja ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektdrych pracownikéw zatrudnionych

w podmiotach leczniczych (Dz. U.z 2022 r. poz. 2139) oraz ustawy z dnia

27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych i ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz.U.z2025r.poz. 450,z pézn. zm.).
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Oczekiwane rezultaty dziatania:

— dostosowanie przepiséw ustawy do aktualnej sytuacji w sektorze ochrony
zdrowia oraz kompleksowe uregulowanie kwestii wynagrodzen poprzez
ewentualne wprowadzenie do porzadku prawnego przepiséw
doprecyzowujacych zasady zawierania uméw cywilnoprawnych z osobami
wykonujacymi zawody medyczne,

— ograniczenie dynamiki wzrostu gwarantowanych pozioméw wynagrodzen
zasadniczych oraz Srednich poziomoéw wynagrodzen tagcznych pracownikéw
medycznych i okotomedycznych zatrudnionych w podmiotach leczniczych,

— zmniejszenie udziatu kosztéw pracy w ogéle kosztéw swiadczen zdrowotnych
finansowanych ze sSrodkoéw publicznych.

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: MZ

Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: od 2025r.

Szacowane koszty dziatan: brak mozliwosci oszacowania na obecnym etapie prac
Wskazniki realizacji dziatania:

— wejscie w zycie nowelizacji ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie
ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektdrych pracownikow
zatrudnionych w podmiotach leczniczych oraz ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych i ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

Dziatanie 2.13.8.5
Wzmocnienie kompetencji kadry zarzadzajacej

Dziatanie ma na celu wzmocnienie kompetencji kadry zarzadzajacej w ochronie
zdrowia przez szkolenia i wdrazanie nowoczesnych narzedzi zarzadzania. Celem
jest poprawa efektywnosci funkcjonowania podmiotéw leczniczych oraz lepsze
przygotowanie do wyzwan systemu ochrony zdrowia.

Oczekiwane rezultaty dziatania:

— przygotowanie i wdrozenie platformy szkoleniowej dla kadr zarzadzajacych
i nadzorujacych szpitale,

— podniesienie kompetencji kadry zarzadzajacej,

— zwiekszenie efektywnosci realizowanych programéw naprawczych i poprawy
stabilnosci finansowej podmiotéw leczniczych.

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: MZ, CeZ

Planowany okres, w ktorym dziatanie bedzie realizowane: lata 2025-2029
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Szacowane koszty dziatan: brak mozliwosci oszacowania na obecnym etapie prac
Wskazniki realizacji dziatania:

— liczba osob, ktére wziety udziat w szkoleniach,

— liczba platform edukacyjnych utworzonych w ramach projektu,

— liczba szpitali, ktéorym udzielono konsultacji w zakresie programéw
naprawczych.

Dziatanie 2.13.8.6

Nadzér nad instytutami badawczymi nadzorowanymi przez Ministra Zdrowia
w zakresie realizacji zadan badawczo-rozwojowych i klinicznych

Celem dziatania jest wzmocnienie nadzoru merytorycznego nad dziatalnoscia
instytutéw badawczych nadzorowanych przez Ministra Zdrowia,
ukierunkowanego na rozwdj potencjatu badawczo-rozwojowego, wdrazania
innowacyjnych rozwigzan oraz zapewnienia spdjnosci dziatan z priorytetami

i polityka zdrowotng panstwa.

Oczekiwane rezultaty dziatania:

— opracowanie ujednoliconych dokumentéw dotyczacych planowania
dziatalnosci instytutéw (kierunkowych planéw tematycznych badan
naukowych i prac rozwojowych oraz perspektywicznych kierunkéw
dziatalnosci naukowej, rozwojowej i wdrozeniowej),

— mapowanie projektéw badawczych realizowanych przez instytuty wraz zich
profilami tematycznymi i Zrédtami finansowania,

— opracowanie rekomendacji w zakresie ukierunkowania dziatalnosci
instytutéw oraz dostosowania planéw badawczych do celéw polityki
zdrowotnej panstwa,

— ocena zgodnosci dziatalnosci instytutow z priorytetami i kierunkami
wskazanymi przez Ministra Zdrowia,

— zwiekszenie spojnosci, przejrzystosci i efektywnosci zarzadzania dziatalnoscia
naukowa, rozwojowa i wdrozeniowa,

— utatwienie nadzoru i oceny przez MZ,

— zwiekszenie transparentnosci dokumentow,

— wzmochienie wspotpracy miedzy instytutami.

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: MZ
Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: od dnia 1 stycznia 2026 r.

Szacowane koszty dziatan: nie generuje dodatkowych kosztéw, zostanie
zrealizowanie w ramach istniejgcych zasobow

Wskazniki realizacji dziatania:
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— liczba instytutow badawczych objetych mapowaniem - 14 (100%),

— liczba opracowanych i wdrozonych ujednoliconych formularzy - 2,

— liczba raportéw lub zestawien rekomendacji w zakresie ukierunkowania
dziatalnosci instytutéw - 1 rocznie.

Dziatanie 2.13.8.7

Zapewnienie jednolitych standardéw i wysokiej jako$ci danych w rejestrach
medycznych

— ujednolicenie zasad gromadzenia, przetwarzania i udostepniania danych
w rejestrach medycznych,

— poprawa kompletnosci i spéjnosci danych,

— zwiekszenie interoperacyjnosci wymiany danych miedzy rejestrami
medycznymi,

— uporzadkowanie informacji o rejestrach medycznych.

Oczekiwane rezultaty dziatania:

— upowszechnienie jednolitego sposobu gromadzenia, przetwarzania
i udostepniania danych w rejestrach medycznych,

— zwiekszenie wiarygodnosci, kompletnosci i spéjnosci danych w rejestrach
medycznych,

— wprowadzenie jednolitych mechanizmow walidacji danych,

— ograniczenie wielokrotnego przekazywania tych samych informacji, dzieki
wykorzystaniu publicznych baz danych, w tym danych sprawozdawczych do
NFZ,

— zapewnienie danych na potrzeby monitorowania wskaznikéw jakosci opieki
zdrowotnej oraz prowadzenia analiz epidemiologicznych i statystycznych,

— zapewnienie porownywalnosci danych dzieki stosowaniu wspélnych stownikéw
pojec, klasyfikacji i spdjnej terminologii we wszystkich rejestrach,

— uporzadkowanie informacji o rejestrach medycznych przez stworzenie
wspolnego wykazu, obejmujacego zakres gromadzonych danych, podmioty
zobowigzane do przekazywania informacji oraz zasady raportowania,

— skuteczny nadzér nad funkcjonowaniem rejestrow medycznych i realizacjg ich
zadan,

— ograniczenie kosztéw utrzymania i rozwoju rozproszonych rozwigzan.

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: MZ
Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: lata 2027-2031
Szacowane koszty dziatan: brak mozliwosci oszacowania na obecnym etapie prac

Wskazniki realizacji dziatania:
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— liczba rejestrow medycznych objetych jednolitymi zasadami gromadzenia,
przetwarzania danych i walidacji danych,

— liczba rejestréw zintegrowanych z publicznymi bazami danych (np. NFZ),

— publikacja wspélnego wykazu rejestrow z zakresem danych i zasadami
raportowania.

Dziatanie 2.13.8.8
Wsparcie dla innowacji w systemie ochrony zdrowia

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

Oczekiwane rezultaty dziatania:

— rozwdj sektora badan medycznych,

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

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

— realizacja programow i projektow ogtaszanych przez partneréw Warsaw
Health Innovation Hub, tworzonych we wspotpracy z instytucjami
publicznym.

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: ABM
Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: lata 2027-2031

Szacowane koszty dziatan: nie generuje dodatkowych kosztéw, zostanie
zrealizowanie w ramach istniejgcych zasobow

Wskazniki realizacji dziatania:

— liczba inicjatyw wspartych w ramach dziatania,
— liczba partnerstw lub porozumien o wspdétpracy na rzecz rozwoju innowacji,
— liczba instytucji zaangazowanych w rozwdj sektora biomedycznego.

Dziatanie 2.13.8.9
Rozwdj badan epidemiologicznych

Wzmocnienie potencjatu badan epidemiologicznych, m.in. przez rozwdj
i wykorzystanie nowoczesnych narzedzi w zakresie monitorowania, analiz danych
oraz modelowania zagrozen zdrowia publicznego.
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Oczekiwane rezultaty dziatania:

— rozwdj wysokiej jakosci, ogélnopolskich badan epidemiologicznych
dotyczacych istotnych probleméw zdrowotnych,

— wazrost innowacyjnosci epidemiologii z wykorzystaniem metod omicznych,

— rozwydj i efektywne wykorzystanie rejestréw medycznych oraz BIG DATA,

—  rozwdj wspodtpracy miedzynarodowej w zakresie badan epidemiologicznych.

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: ABM

Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: lata 2027-2031
Szacowane koszty dziatan: 600 min zt

Wskazniki realizacji dziatania:

— liczba projektéw wytonionych w ramach konkursu, ktére otrzymaty
dofinansowanie na realizacje badan epidemiologicznych.

Dziatanie 2.13.8.10
Zwiekszenie potencjatu obszaru B+R w RP

Analiza potrzeb sektora biomedycznego, okreslenie kluczowych kierunkéw
rozwoju sektora w RP, 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:

— aktualizacja i rewizja Programu Rozwoju Sektora Biotechnologicznego,
— wsparcie badawczo-rozwojowe,
— wzmocnienie sektora biomedycznego.

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: ABM
Planowany okres, w ktorym dziatanie bedzie realizowane: lata 2027-2031
Szacowane koszty dziatan:

— CWBK:203 mln zt
— RCMC:551 mIn zt

Wskazniki realizacji dziatania:

— zaktualizowany Program Rozwoju Sektora Biotechnologicznego,

— liczba dofinansowanych przedsiewziec, ktérych celem jest rozwdj istniejacych
CWBK,

— liczba dofinansowanych przedsiewziec, ktérych celem jest rozwéj RCMC.
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Dziatanie 2.13.8.11

Wdrozenie przepiséw rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2024/1938 z dnia 13 czerwca 2024 r. w sprawie norm jakosci i bezpieczenstwa
substancji pochodzenia ludzkiego przeznaczonych do zastosowania u ludzi oraz
uchylajace dyrektywy 2002/98/WE i 2004/23/WE (Dz. Urz. UE. L. 2024/1938
z17.07.2024) (SoHO)

Dziatanie ma na celu:

— umozliwienie dawcom, biorcom oraz pacjentom zarzadzania i kontrolowania
wtasnych danych medycznych w sposéb bezpieczny, przejrzysty i zgodny z
przepisami,

— zezwolenie na wykorzystywanie danych zdrowotnych do celéw badawczych
i zdrowia publicznego, na $cisle okreslonych warunkach.

Grupa docelowa to dawcy, biorcy, pacjenci, podmioty wykonujace dziatalnosé¢
obszarze SoHO oraz instytucje odpowiedzialne za nadzér. Dziatanie jest mozliwe
do wdrozenia w ramach istniejacych struktur organizacyjnych i prawnych MZ, przy
wspotpracy z krajowymi instytucjami oraz organami UE.

Dziatanie wpisuje sie w cele strategiczne MZ i odpowiada na potrzeby systemu
ochrony zdrowia w zakresie jakosci i bezpieczenstwa substancji pochodzenia
ludzkiego, zgodnie z wymogami SoHO.

Oczekiwane rezultaty dziatania:

SoHO zapewni catosciowe podejscie do regulacji dotyczacych substancji
pochodzenia ludzkiego. Nowe przepisy obejmujg w szczegdlnosci lepszg ochrone
biorcéw i dawcow substancji pochodzenia ludzkiego, a takze urodzone dzieci

w wyniku rozrodu wspomaganego medycznie. Nowe ramy przewiduja:

— jasne zasady obejmujace wszystkie substancje pochodzenia ludzkiego
z wyjatkiem narzadéw statych,

— rejestracje wszystkich podmiotdw, ktére prowadzg dziatalnos¢ mogacg mieé
wptywa bezpieczenstwo i jakos¢ SoHO,

— wzmocnienie wiedzy specjalistycznej w oparciu o istniejgce organy techniczne
(Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chordb, European
Directorate for the Quality of Medicines & HealthCare),

— wiekszg innowacyjnosc ze wspolng procedurg oceny i zatwierdzania
preparatéw SoHO proporcjonalnie do ryzyka, jakie ze sobg niosa,

— wzmocniony nadzér krajowy i wsparcie UE dla organéw krajowych (szkolenia,
IT),

— nowe $rodki wspierajace ciggtosc¢ dostaw krytycznych SoHO,

— ustanowienie Rady Koordynacyjnej SoHO,
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— utworzenie cyfrowej platformy UE SoHO w celu gromadzenia informacji
i usprawnienia sprawozdawczosci.

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: MZ
Planowany okres, w ktérym dziatanie bedzie realizowane: lata 2027-2031

Szacowane koszty dziatan: szczegdtowe szacunki kosztéw i etapy wdrozenia zostang
okreslone w kolejnych fazach planowania i analizy wykonalnosci

Wskazniki realizacji dziatania:

— wyznaczenie i okreslenie obowigzujacych krajowych organéw wtasciwych
ds. SoHO,

— liczba zarejestrowanych podmiotéw w systemie SoHO,

— funkcjonalne uruchomienie integracji z cyfrowg platformg UE SoHO.

Dziatanie 2.13.8.12
MEDEVAC HUB Jasionka - ciggto$¢ wsparcia dla Ukrainy

Zapewnienie kontynuacji finansowania przez Komisje Europejska dziatalnosci
MHJ do czasu zakonczenia dziatan wojennych na obszarze Ukrainy.

Oczekiwane rezultaty dziatania:

— kontynuacja zapewnienia transferu pacjentéw ukrainskich na leczenie do
krajéw UE i EOG oraz ich powrotu do Ukrainy po zakornczonym leczeniu,

— odciazenie polskiego systemu opieki zdrowotnej dzieki transferowi pacjentéw
ukrainskich do krajéw UE i EOG,

— umacnianie pozycji RP na arenie miedzynarodowej dzieki zapewnieniu
funkcjonowania MHJ jako unikatowego rozwigzania we wsparciu procesu
leczenia pacjentow ukrainskich.

Podmiot odpowiedzialny za wdrozenie dziatania: MZ

Planowany okres, w ktorym dziatanie bedzie realizowane: od dnia 1 maja 2025 r. do
dnia 31 marca 2026 r. (z mozliwoscia przedtuzenia)

Szacowane koszty dziatan: MZ nie ponosi bezposrednich kosztéw funkcjonowania
MHJ, jego dziatalnos¢ jest finansowana na podstawie umowy zawartej miedzy
Komisjg Europejska a Polskim Centrum Pomocy Miedzynarodowej. Wartos¢ umowy
zawartej na okres od dnia 1 maja 2025 r.do dnia 31 marca 2026 r. wynosi 2,163 min
EUR

Wskazniki realizacji dziatania:

— zapewnienie finansowania MHJ ze srodkéw KE,
— liczba pacjentéw objetych transferem z Ukrainy do krajow UE i EOG,
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— liczba pacjentéw objetych relokacja do Ukrainy,
— liczba wizyt delegacji zagranicznych w MHJ.
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3. Monitorowanie wdrazania i aktualizacja

Minister wtasciwy do spraw zdrowia bedzie corocznie przygotowywat informacje
zwykonania KPT. Bedzie ona zawierac dane o osiggnietych w danym roku wskaznikach
realizacji dziatan. Publikacja informacji bedzie nastepowad do dnia 30 kwietnia roku
nastepujacego po roku, ktérego dotyczy.

Sprawozdanie srodokresowe z realizacji KPT zostanie sporzadzone przez ministra
wtasciwego do spraw zdrowia w terminie do dnia 30 czerwca 2029 r., czyli trzeciego
roku obowigzywania KPT. Z kolei do dnia 30 czerwca 2032 r. minister wtasciwy do
spraw zdrowia sporzadzi sprawozdanie koncowe z catego okresu realizacji KPT.
Zostang one opublikowane w Biuletynie Informacji Publicznej Ministra Zdrowia.

Sprawozdania sSrodokresowe i koricowe bedg zawieraty:

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

2) opis sposobu wdrozenia rekomendowanych kierunkow dziatan przedstawionych
w mapie potrzeb zdrowotnych,

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

4) stopien realizacji wskaznikow realizacji poszczegélnych dziatan,

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

6) wnioski wynikajace z realizacji KPT,

7) propozycje aktualizacji dziatan.

Whioski ptynace ze sprawozdania srodokresowego bedg wykorzystane przy
aktualizacji dziatarn w KPT. Bedzie to mozliwe w przypadku osiggniecia zatozonych
wartosci wskaznikéw przed uptywem okresu 5 lat obowigzywania KPT lub w wyniku
identyfikacji nowych priorytetowych potrzeb zdrowotnych i wyzwan organizacji
systemu opieki zdrowotnej. Aktualizacja KPT zostanie opublikowana do dnia

31 grudnia 2029r.
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