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Komponent D ,Efektywnos¢, dostepnosc i jakosc
systemu ochrony zdrowia”

CZESC GRANTOWA

KRAJOWY " Sfinansowane przez
PLAN Rzeczpospollt Unie Europeiske
ODBUDOWY NextGenerationEU




Reforma:
D1.1 Zwiekszenie efektywnosci,
dostepnosci i jakosci Swiadczen
zdrowotnych

Kamien milowy:
D1G

Wejscie w zycie ustawy o modernizacji i
poprawie efektywnosci szpitali
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Obecnie w CID:

Harmonogram zakonczenia dziatania -
1l kw.2022r.

Proponujemy:

Harmonogram zakonczenia dziatania -
1l kw. 2023 r. oraz zmiana nazwy na ustawa o
Funduszu Wsparcia Szpitali




Reforma:
D1.1 Zwiekszenie efektywnosci, dostepnosci i jakosci Swiadczen zdrowotnych

Propozycja MZ

Wejscie w zycie ustawy o Funduszu Wsparcia Szpitali
wraz ze zaktualizowanym opisem kamienia milowego n

Uwaga z konsultacji

Weryfikacja/korekta opisu reformy i wpisanych
obszarow funkcjonowania szpitali w celu okreslenia
realnych potrzeb restrukturyzacyjnych

KL

Stanowisko MZ

Czesciowa zmiana poprzez usuniecie odniesienia do
systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
Swiadczen opieki zdrowotnej




Kamien milowy:
D1G Wejscie w zycie ustawy o Funduszu Wsparcia Szpitali

Propozycja MZ

Usuniecie powigzania zapisow
miernika z odpowiednio zmienionymi
zapisami w rocznych planach

finansowych NFZ
Uwaga z konsultacji Stanowisko MZ
Bez udziatu ekonomicznego NFZ Kazde dziatanie na rzecz racjonalizacji
w restrukturyzacji - nie jest mozliwe piramidy opieki zdrowotnej wigze sie ze
organizowanie systemu opieki zmianami w planie finansowym NFZ

zdrowotnej



Reforma:
D1.1 Zwiekszenie efektywnosci,
dostepnosci i jakosci Swiadczen
zdrowotnych

Kamien milowy:
D3G
Wejscie w zycie ustawy o jakosci w

opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie
pacjenta
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Obecniew CID:

Harmonogram zakonczenia dziatania
- [l kw.2022r.

Proponujemy:

Harmonogram zakonczenia dziatania
- 1l kw. 2023r.




Reforma:
D1.1 Zwiekszenie efektywnosci, dostepnosci i
jakosci swiadczen zdrowotnych

Kamiel milowy:
D7G

Wejscie w zycie rozporzadzenia w sprawie wykazu
wojewodzkich osrodkow monitorujgcych dla sieci
onkologicznej

Obecnie w CID:

Harmonogram zakonczenia dziatania - | kw. 2023r.

Proponujemy:

Harmonogram zakonczenia dziatania- 1 kw. 2024 .



Reforma:
D1.1 Zwiekszenie efektywnosci, v/
dostepnosci i jakosci Swiadczen zdrowotnych

Kamient milowy:

D8G Ocena sieci opieki onkologicznej N4

Podsumowanie zmian:

Ujednolicenie z nazewnictwem w projekcie

ustawy o KSO (D4G)

Proponujemy:

s Raport z oceny sieci opieki onkologicznej

zawierajacy wskazniki jakosci opieki
onkologicznej.




Inwestycja:
D1.1.1 Rozwdj i modernizacja infrastruktury
centrow opieki wysokospecjalistycznej i innych
podmiotow leczniczych

Obecniew CID:

Celem inwestycji jest wsparcie szpitali, ktorych
potrzeby inwestycyjne wynikajg z proceséw reformy,
takich jak konsolidacja, przeprofilowaniei
przeksztatcenie w podmioty opieki dtugoterminowe;.
Nalezna interwencja inwestycyjnaw ramach RRF mana
celuwsparcie szpitali, ktérych potrzeby inwestycyjne
okreslono wytgcznie w wyniku proceséw w ramach
reformy D.1.1.

Proponujemy:

Celem inwestycji jest wsparcie szpitali, ktorych
potrzeby inwestycyjne wynikajg z biezacej ich
dziatalnoscii sg wynikiem dostosowania na potrzeb
epidemiologiczno-demograficznym oraz potrzeb
zdrowotnych.




Inwestycja:
D1.1.1 Rozwdj i modernizacja infrastruktury centréw opieki
wysokospecjalistycznej i innych podmiotdéw leczniczych

Uwaga z konsultacji

- dodanie: ,Inwestycja ma wspierac szpitale (...)" - oraz szpitale wystepujace z
partnerami, bedacymi podmiotami leczniczymi, innymi niz szpitale

* rozszerzenie wskaznika: Szpitale z rozbudowana infrastrukturg i inne
podmioty lecznicze prowadzace inng dziatalnosc niz szpitalna i realizujace
kontrakty z narodowym Funduszem Zdrowia lub prowadzace ambulatoryine
swiadczenia zdrowotne

» brak zgody na wykreslenie szpitali uzdrowiskowo- rehabilitacyjnych

Stanowisko MZ

» zakres wsparcia zostat okreslony w dokumencie ,Podziat zadan
realizowanych w ramach KPO oraz PS nalata 2021-2027" - tj. linii
demarkacyjnej, zgodnie z ktéra w ramach Polityki Spéjnosci 2021-2027
zaplanowano inwestycje infrastrukturalne w pozostate poziomy opieki, w
szczegolnosci POZ, AOS

* dostosowania zapiséw do wczesniejszych ustalen; w decyzji KE wskazano
zakres dziatan zw. wytacznie z udzielaniem swiadczen zdrowotnych
finansowanych przez NFZ

KL



Inwestycja:
D1.1.1 Rozwdj i modernizacja infrastruktury centrow
opieki wysokospecjalistycznej i innych podmiotéw
leczniczych

Kamien milowy:
D9G

Wejscie w zycie aktu prawnego w sprawie wykazu

doktadnych kryteriow kwalifikujgcych szpitale do

poszczegolnych kategorii, aby pomoc w okresleniu
potrzeb inwestycyjnych wynikajgcych z reformy

Obecniew CID:

Harmonogram zakonczenia dziatania - IV kw. 2022r.

Proponujemy:

Harmonogram zakonczenia dziatania -



Inwestycja:
D1.1.1 Rozwdji modernizacja infrastruktury centrow opieki
wysokospecjalistycznej i innych podmiotéw leczniczych

Kamien milowy:
D10G Pierwszy nabdr wnioskow dla szpitali ubiegajacych sie o dofinansowanie

Proponujemy:
Wydtuzenie harmonogramu zakonczenia dziatania z | kw. 2023 r. na IV kw. 2023 .

Powigzanie inwestycji przede wszystkim z potrzebami zdrowotnymi
potwierdzonymi Opinig o Celowosci Inwestycji

Ogtoszone zostanie pierwsze zaproszenie do sktadania wnioskow dla szpitali
dotyczacych sfinansowania zakupu lub modernizacji sprzetu lub infrastruktury.
Zaproszenie to i wszystkie kolejne zaproszenia beda opieraty sie na kryteriach
kategoryzacji lub innych kryteriach ekonomiczno - finansowanych zapewniajacych
trwatos¢ inwestycji i kryteriach oceny celowosci inwestycji oraz jasnych i
przejrzystych procedurach.



Wskaznik:
D12G

W2 - Umowy podpisane pomiedzy
szpitalami a Ministerstwem Zdrowia na
zakup sprzetu medycznego i/lub wsparcie
inwestycji infrastrukturalnych

Obecniew CID:

Wartos¢ kumulatywna umow na IV kw.
2024 r.- 330

Inwestycija:

D1.1.1 Rozwdji modernizacja

infrastruktury centrow opieki

wysokospecjalistycznej i innych

podmiotow leczniczych Wartos¢ kumulatywna umoéw na IV kw.
2024 r.-222

Proponujemy:




Inwestycja:
D.1.1.1 Rozwdj i modernizacja infrastruktury centrow opieki
wysokospecjalistycznej i innych podmiotdéw leczniczych

| |
Wskaznik: Obecnie w CID: Proponujemy:
D13G Szpitale z nowym Szpitale z nowym
Szpitale z nowym sprze.tem medyc.znym sprzetem medycznym
zakupionymw zwigzku z Cel: 200

sprzetem medycznym
zakupionym w zwiazku z
ich restrukturyzacja lub
ich wprowadzeniem do
Krajowej Sieci
Onkologicznej Cel: 300

ich restrukturyzacja lub
ich wprowadzeniem
Krajowej Sieci
Onkologicznej




Inwestycja:
D1.1.1 Rozwdj i modernizacja infrastruktury
centrow opieki wysokospecjalistycznej i innych
podmiotow leczniczych

Wskaznik:
D14G

Szpitale z rozbudowang infrastrukturg w zwigzku z
restrukturyzacja lub ich wprowadzeniem do Krajowej
Sieci Onkologicznej

Obecniew CID:

Szpitale z rozbudowang infrastrukturg w zwigzku z ich
restrukturyzacja lub ich wprowadzeniem Krajowej Sieci
Onkologicznej

Cel: 280
Proponujemy:
Szpitale z rozbudowang infrastrukturag
Cel: 185




Uwaga z konsultacji

Wartosc¢ wskaznikow D10G-D14G ulegta
obnizeniu, co bezposrednio wptywa na
zmniejszenie liczby podmiotéw, ktore beda
mogty by¢ objete wsparciem w ramach srodkow
z KPO. Zasadne bytoby zwiekszenie alokacji na
inwestycje dotyczace infrastruktury zdrowia

Stanowisko MZ

Zmniejszenie ilosci projektéw ma na celu
dostosowanie sie do sytuacji gospodarczej,
utrzymujac zachowanie wartosci jakosciowej
projektu.




Reforma:
D2.1 Stworzenie odpowiednich warunkdéw dla
zwiekszenia liczebnosci kadry medycznej

Wskaznik:
D26G

Liczba ratownikow medycznych, ktorzy
ukonczyli studia magisterskie

Proponujemy:

Zmiana liczby ratownikow medycznych, ktory
ukonczyli studia drugiego stopnia w zakresie
ratownictwa medycznego z 2 500 osob na
1250 0s0b




Reforma:

D2.1 Stworzenie odpowiednich warunkéw dla zwiekszenia
liczebnosci kadry medycznej

Wskaznik:
D28G

Liczba lekarzy i lekarzy dentystéw, ktérzy
uzyskali certyfikat potwierdzajacy
zawodowe kompetencje medyczne

Proponujemy:

/miana docelowej wartosci wskaznika
z 54 000 na45 000



Inwestycja:

D2.1.1 Inwestycje zwigzane z
modernizacjg i doposazeniem
obiektéw dydaktycznych w zwiazku ze
zwiekszeniem limitéw przyjec na
studia medyczne

Kamien milowy:
D29G

Wejscie w zycie aktu prawnego
ustanawiajgcego system zachet do

podejmowania i kontynuowania
studiow na wybranych kierunkach

medycznych poprzez stypendia,

finansowanie studiow i opieke
mentorska

Proponujemy dodac:

 finansowanie mentoringu absolwentéw
pielegniarstwa, potoznictwai ratownictwa
medycznego




Inwestycja:
D3.1.1 Kompleksowy rozwdj badan w zakresie nauk
medycznych i nauk o zdrowiu

Wskaznik:

rot D36G

Liczba dofinansowanych projektow dla jednostek
naukowych i przedsiebiorcow z sektora
biomedycznego (80 projektéw)

Proponujemy:

rozszerzenie rodzajéw badan o podstawowe dla
zachowania spdjnosci zapisow z Rzagdowym
Planem Rozwoju Sektora Biomedycznego na lata
2022-2031

KL




Inwestycja:
D3.1.1 Kompleksowy rozwaoj badan w zakresie nauk medycznych i
nauk o zdrowiu

| | .
Wskaznik Obecnie w CID: Proponujemy:
D37G _ Liczba utworzonych/
, Liczba utworzonych wspieranych/
Liczba utworzonych Osrodkéw Wsparcia rozwinietych Centréw
CBegtrp\I/(vl}/\{sparC|€ Badan Klinicznych Wsparcia Badan
adan ®iinicznyc Cel:50 Klinicznych

Cel: 35




Komponent D , Efektywnosé, dostepnosc i jakosc
systemu ochrony zdrowia”

CZESC POZYCZKOWA

KRAJOWY Sfinansowane przez
PLAN - g:f::apmpouta Unig Europejska
ODBUDOWY NextGenerationEU




Inwestycja:
D1.2.1 Rozwdj opieki dtugoterminowej poprzez
modernizacje infrastruktury podmiotoéw leczniczych na
poziomie powiatowym

Kamien milowy:

D3L Lista szpitali powiatowych wybranych do dodatkowego
wsparcia tworzenia tézek dtugoterminowych i geriatrycznych,
na podstawie okreslonych kryteriéw wyboru

Podsumowanie zmian:

Wybor szpitali powiatowych odbywa sie na podstawie zestawu
szczegotowych kryteriéw.

Kryteria te obejmuja lokalne warunki:

» tendencje demograficzne,

» gestosc zaludnienia,

» potrzeby w zakresie opieki dtugoterminowej,

* nasycenie ustugami opieki dtugoterminowej/geriatrycznej,
» jakosc¢ opieki,

zgodnosc¢ z programem restrukturyzacji dla danego szpitala



Inwestycja:

D1.2.1 Rozwdj opieki dtugoterminowej
poprzez modernizacje infrastruktury
podmiotow leczniczych na poziomie

powiatowym
|

Uwaga z konsultacji

Propozycja wykreslenia zapisu
dot. poziomu powiatowego, bez
okreslenia nazwy jednostki lub
podmiotu tworzacego Zaktad
Opieki Zdrowotnej

STANOWISKO MZ

« Zgodnie z reforma w obszarze opieki

dtugoterminowej i geriatrycznej inwestycje
majg skupiac sie na poziomie powiatowym, tj.
na obszarze znajdujgcym sie najblizej pacjenta

MZ w tekscie KPO zaproponuje zmiane majaca
na celu wsparcie opieki dtugoterminowej i
geriatrycznej na poziomie powiatu, niezaleznie
od struktury wtascicielskiej danego podmiotu
leczniczego. Elementem warunkujgcym bedzie
poziom referencyjnosci podmiotu leczniczego

Z uwagi na fakt, ze nie kazdy podmiot leczniczy
moze miec program restrukturyzacji,
proponowane jest wskazanie we wskaznikach,
aby w trakcie naboru weryfikowac zgodnos¢ z
ww. programem - o ile podmiot taki program
posiada



Dziekuje za uwage

DAL Ministerstwo
AN Zdrowia




