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Szanowny Panie Ministrze,

Warszawa, 24 lutego 2021

Pan

Barttomiej Chmielowiec

Rzecznik Praw Pacjenta

w odpowiedzi na pismo znak: RzPP-DSD.033.3.2020.MR z dnia 4 stycznia 2021 r.

w sprawie przekazania informacji do sprawozdania z przestrzegania praw pacjenta

na terenie Rzeczypospolitej Polskiej w 2020 roku, w szczegodlnosci w zakresie prawa

do swiadczeh zdrowotnych, uprzejmie prosze o przejecie ponizszego.

I. Statystyki w zakresie liczby skarg i wnioskéw kierowanych przez pacjentéow

do Ministerstwa Zdrowia w 2020 roku (wraz ze wskazaniem ich przedmiotu).

W 2020 r. do Ministerstwa Zdrowia wptyneto ogotem 1.052 skarg i wnioskéw:

- 795 skarg ( w tym przekazano zgodnie z wtasciwoscig 646 skarg, rozpatrzono

we wtasnym zakresie 149 skarg)

- 257 wnioskéw (w tym przekazano zgodnie z wtasciwoscig 27 wnioskow, rozpatrzono

we wiasnym zakresie 230 wnioskéw).

Zatatwione w okresie Sposadb zatatwienia spraw we
sprawozdawczym wtasnym zakresie
Lp. Wyszczegdlnienie L -
Ogédtem przekazano | zafatwiono zasadna | bezzasadna | inna
wg we wiasnym
wiasciwosci zakresie
1 |Skargi 795 646 149 18 77 54
2 | Whnioski 257 27 230 1 206 23

Ministerstwo Zdrowia
ul. Miodowa 15
00-952 Warszawa

e-mail:

Telefon: (22) 63 49 460
kancelaria@mz.gov.pl
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Razem ‘ 1052 ‘ 673 ‘ 379 ‘ 19 ‘ 283 ‘ 77 ‘

W 2020 roku prawie dwukrotnie wzrosta ilo$¢ skarg i wnioskéw rozpatrywanych przez
MZ o 482 sprawy w stosunku do roku ubiegtego (z 570 do 1052; wzrost o 85%).
Problematyka kierowanej przez Obywateli korespondenciji jest niezmienna od wielu lat,
wsrod spraw rozpatrywanych we wiasnym zakresie przewazaty skargi na organy
i jednostki podlegte lub nadzorowane przez Ministra Zdrowia oraz skargi zwigzane
zrealizacjg i udzielaniem $wiadczen w zwigzku z wystgpieniem stanu epidemii
wywotanym zakazeniami wirusem SARS-CoV-2. W przypadku skarg nastgpit wzrost
0 265 spraw w stosunku do roku 2019 (z 530 do 795; wzrost o 50%). Jesli chodzi
natomiast o wnioski, to ich liczba wzrosta az 0 217 spraw (z 40 do 257; wzrost 0 543%)),
a przewazajgca ilos¢ wnioskéw dotyczyta udostepnienia z rezerw strategicznych

srodkéw ochrony indywidualnej i Srodkéw do dezynfekgciji.

Problematyka skarg
rozpatrzonych we wtasnym

Lp. zakresie Razem
przez MZ
L . Whioski o $srodki ochrony
1 | Skargina jednostki podiegte lub 46 1 |indywidualnej i érodki do 190
nadzorowane -
dezynfekcji
Realizacja $wiadczen w zwigzku z
2 wystapieniem stanu epidemi 38 2 | Zmiana regulacji prawnych 19

wywotanym zakazeniami wirusem
SARS-CoV-2

Whprowadzenia okreslonych
3 | Inne/ sprawy wielowgtkowe 16 4 | dziatan zapobiegawczych w 17
dobie pandemii COVID-19
Unormowanie zasad

Udzielanie $wiadczen opieki

4 . 10 5 | wykonywania innych zawoddéw 3
zdrowotnej
medycznych
5 Skargi na organy nadzorowane 8 6 | Dokumentacja medyczna 1

przez MZ

Dostepnos¢ do $wiadczen
6 8
zdrowotnych

7 | E-zdrowie i portal gov.pl 4
Odpowiedzialnos¢ zawodowa 4 Zestawienie skarg i wnioskéw z
Skargi na PSSE 4 podziatem
10 | Skargi na komarki MZ 4| 300 258 sposéb rozpatrzenigosgraw
3
2

11 | Leki i wyroby medyczne 200 - 14
12 | Odpowiedzialnos¢ zawodowa 100 77 54
18 1
. —~._ “*,

zasadna bezzasadna inna

W Skargi  ® Whnioski



13 | Prawa pacjenta 1

14 | Krwiodawstwo 1

Razem 149

Jednoczesnie Ministerstwo Zdrowia zdajgc sobie sprawe z charakteru i wagi zdarzen
wskazujgcych na mozliwe nieprawidtowosci w sprawowaniu opieki i leczeniu pacjentéw
w polskich podmiotach leczniczych, od kilku lat na biezgco monitoruje media i srodki
masowego przekazu, aby podejmowaé natychmiastowe dziatania celem wyjasnienia
wszelkich okolicznosci sytuacji nieakceptowalnych z punktu widzenia odbioru
spotecznego. Niezwtocznie po ukazaniu sie w mediach informacji dotyczacych
nieprawidtowosci w funkcjonowaniu systemu ochrony zdrowia, czy tez w konsekwencji
ztozenia skargi, Minister Zdrowia w ramach posiadanych mozliwosci, ma prawo
przeprowadzenia kontroli podmiotow leczniczych pod wzgledem zgodnosci z prawem
i medycznym. Minister Zdrowia moze rowniez zleci¢ przeprowadzenie ww. kontroli
wiasciwym wojewodom lub konsultantom krajowym, o ktdérych mowa w ustawie z dnia

6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia.

W 2020 r. Minister Zdrowia zlecit przeprowadzenie 17 kontroli. W 14 przypadkach
czynnosci pokontrolne nie zostaty zakonczone, natomiast 3 - zostaty zakonczone
w 2020 r. Co do zasady stwierdzono, ze dostep do Swiadczeh zostat zapewniony,
a proces diagnostyczno-leczniczy byt prowadzony prawidtowo, niemniej w jednym
przypadku ustalono, ze prowadzenie dokumentacji medycznej pacjenta odbywato sie
niezgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa. Jednostka kontrolowana zobowigzata
sie do prowadzenia dokumentacji medycznej zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra

Zdrowia w sprawie rodzajéw i zakresu dokumentacji medycznej oraz jej przetwarzania.

Il. Statystyki w zakresie liczby skarg i wnioskéw rozpatrywanych przez organy
i jednostki podlegte lub nadzorowane przez Ministra Zdrowia w 2020 r. (wraz
ze wskazaniem ich przedmiotu).
W 2020 r. do organéw i jednostek podlegtych lub nadzorowanych przez Ministra Zdrowia
wptyneto ogétem 14.052 skarg i wnioskéw
— 9.408 skarg w tym przekazano zgodnie z wiasciwoscig 939 spraw, rozpatrzono
we wtasnym zakresie 8.468 skarg.

— 4.644 wnioskdbw w tym przekazano zgodnie z wiasciwoscig 543 wnioski,

rozpatrzono we wtasnym zakresie 4.101 wnioskow




Narodowy Fundusz

Zdrowia 5660 755 4904 | 1330 2829 | 745 39
o | Uniwersytety 1392 35 1357 314 985 | 58 51
Medyczne
3 | Pozostale organy i 2189 149 2040 160 1600 | 280 68
jednostki
Regionalne Centra
4 | Krwiodawstwa 167 0 167 85 75 7 2

i Krwiolecznictwa

Analizujgc ilos¢ skarg, ktére wptynety w 2020 r. do organdw i jednostek podlegtych lub
nadzorowanych przez Ministra Zdrowia nalezy uznaé, ze ilos¢ znaczaco wzrosta.
W 2019 r. odnotowano wptyw 7.052 skarg natomiast w 2020 r. 9.408 skarg tj. o ok. 33%

wiecej niz w poprzednim okresie sprawozdawczym.

Kazdorazowo po otrzymaniu skargi lub wniosku organy i jednostki podlegte lub

nadzorowane przez Ministra Zdrowia prowadzity postepowanie wyjasniajgce.

W celu ograniczenia przyczyn niezadowolenia pacjentow, a tym samym wyeliminowania
jak najwiekszej liczby zgtaszanych skarg, kierownictwo jednostek podejmowato liczne
starania zmierzajgce do poprawy jakosci oraz zwiekszenia dostepnosci swiadczen
zdrowotnych. Realizacja nastepowata poprzez optymalizacje procedur postepowania,
dyscyplinowanie personelu (rozmowy bezposrednie, szkolenia), podnoszenie komfortu
pobytu pacjentéw w podmiocie leczniczym oraz jakosci ich obstugi tak, by maksymalnie
ogranicza¢ negatywne odczucia pacjentéw. Skargi na dostepnos¢ do swiadczen
medycznych to przede wszystkim skargi dotyczace odmowy udzielenia $wiadczenia,
odmowy kontynuowania leczenia pacjenta, niewykonania $wiadczenia we wczes$niej
ustalonym terminie z powodu np. awarii sprzetu, zbyt dlugiego czasu oczekiwania na
zabieg czy wizyte. Niektére ze zgtoszonych w tym zakresie skarg dotyczyto przypadkéw,
w  ktorych  swiadczenia nie mogly zosta¢ wykonane w  okreslonym
czasie ze wzgledu na duzy naptyw przypadkéw okreslonych statusem ,pilny” lub ze
wzgledu na koniecznos$¢ powszechnego testowania zgtaszajgcych sie pacjentéw
w kierunku SARS-CoV-2.

Natomiast w Narodowym Funduszu Zdrowia w wigkszosci przypadkow po otrzymaniu

skarg od pacjentéw pracownicy Oddziatu NFZ:



— przekazywali kopie skargi do swiadczeniodawcy z prosbg o udzielenie wyjasnien,

— interweniowali telefonicznie u swiadczeniodawcy przypominajgc o obowigzujgcych
przepisach i umowach w danym zakresie,

— kierownicy departamentow czy pracownicy dziatdbw skarg i wnioskéw prowadzili
rozmowy z dyrektorami podmiotéw leczniczych w celu podjecia dziatan w kierunku
zapobiegania i eliminowania nieprawidtowosci w przysztosci,

— publikowano na stronach Oddziatéw informacje i komunikaty skierowane
do swiadczeniodawcow oraz Swiadczeniobiorcow przypominajgcych obowigzujgce
przepisy,

— kierowano sprawy do wyjasnienia do wiasciwego konsultanta wojewddzkiego
lub Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej,

— przypominano i przekazywano informacje o zasadach realizacji $wiadczen
placéwkom opieki zdrowotnej za posrednictwem dostepnych srodkéw (media, strona
internetowa, droga mailowa),

— prowadzono dziatania edukacyjne $wiadczeniodawcéw (lekarzy, pielegniarek,
pracownikdw rejestracji) w zakresie zasad funkcjonowania systemu opieki
zdrowotne;.

W przypadku wykazania zasadno$ci przedtozonej przez pacjenta skargi, podejmowane

byly liczne dziatania polegajgce na pouczeniu swiadczeniodawcy o koniecznosci

realizacji umowy z OW NFZ zgodnie z jej zapisami. W sytuacji ponownego pojawienia
sie sygnalizowanego problemu, podejmowane byly dziatania zaradcze w postaci

wizytacji osobistych pracownikow Funduszu lub ostatecznie dziatan kontrolnych.

Lp. Problematyka skarg rozpatrzonych we wtasnym zakresie Razem
1 | Podstawowa opieka zdrowotna 1409
2 | Dostepnosé do swiadczen opieki zdrowotnej 1222
3 | Dziatalnos¢ zwigzana z SARS-CoV-2 1099
4 | Ambulatoryjne lecznictwo specjalistyczne 844
5 | Lecznictwo szpitalne 485
6 |Skargi na Oddziaty Wojewddzkie NFZ 476
7 |Jakos¢ swiadczen 403
8 |Inne/ sprawy wielowatkowe 310
9 | Niewtasciwe zachowanie personelu, pracownika 302
10 | Zastrzezenia do prowadzenia sprawy 256
11 | Rehabilitacja lecznicza 233
12 | Leczenie stomatologiczne 227




13 | Inspekcja sanitarna, warunki sanitarno-epidemiologiczne 221
14 | Prawidtowos¢ postepowania diagnostyczno-terapeutycznego 141
15 | Zastrzezenia do organizacji pracy jednostki 132
16 | Krwiodawstwo 117
17 | Skargi na GIS/PWIS 84
18 | Leczenie uzdrowiskowe 83
19 | SOR, ratownictwo medyczne, transport sanitarny 49
20 | Zta organizacja pracy jednostki 49
21 | Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien 46
22 | Organizacja udzielania Swiadczen 39
23 | Dokumentacja medyczna 37
24 | Opieka dtugoterminowa, swiadczenia pielegnacyjno-opiekuricze 37
25 | Gospodarka lekiem i produkty lecznicze 32
26 | Prawa pacjenta 21
27 | Skargi na RCKiK 20
28 | Inspekcja farmaceutyczna 17
29 | Sprzet ortopedyczny, srodki pomocnicze, wyroby medyczne 16
30 | Diagnostyka 15
31 | Sprawy akademickie 14
32 | Odmowa udzielenia swiadczen 13
33 | Swiadczenia odrebnie kontraktowane 7
34 | E-zdrowie 6
35 | Profilaktyczne programy zdrowotne (w tym szczepienia) 4
36 | Szczepienia ochronne 2
Razem 8.468

Analizujgc natomiast ilos¢ wnioskow, ktére wptynety w 2020 r. do organdw i jednostek
podlegtych lub nadzorowanych przez Ministra Zdrowia nalezy uznag, ze ilos¢ wzrosta
w bardzo znaczacy sposéb. W 2019 r. odnotowano wptyw 323 wnioskow natomiast
w 2020 r. 4.644 wnioskow (wzrost az 0 1334%). W wiekszosci ztozone wnioski zwigzane
byly z wystgpieniem stanu epidemii wywotanym zakazeniami wirusem SARS-CoV-2
oraz sprawami sanitarno-higienicznymi. Wszystkie sprawy byty doktadnie analizowane,
a wnoszacy otrzymywali odpowiedzi. Informacje uzyskiwane w trakcie analizy
nadsytanej korespondenc;ji byly wykorzystywane w celu zweryfikowania i wprowadzenia
zmian w systemie funkcjonowania poszczegdlnych jednostek. W 2020 r. w kontakcie
z Obywatelami zaréwno tym pisemnym jak i telefonicznym szczegdlnie wazne byto

otwarcie na potrzeby i prawa pacjentéw, a takze asertywnosc¢ i zrozumienie sytuaciji



w jakich sie znajdowali, a takze istotne byly umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach

stresowych, szczegdlnie z pacjentem roszczeniowym.

Narodowy Fundusz
Zdrowia
Uniwersytety
Medyczne
Pozostate organy i
jednostki
Regionalne Centra
Krwiodawstwa

i Krwiolecznictwa

148 4 144 102 27 15 12

4460 536 3924 2720 604 | 600 33

Whioski zwigzane z wystgpieniem stanu epidemii wywotanym zakazeniami wirusem SARS- 2298

CoV-2
2 | Sprawy sanitarno-higieniczne 1489
3 | Dostepnos¢ do swiadczen zdrowotnych 120
4 | Poprawa organizacji pracy i funkcjonowania podmiotu 46
5 | Krwiodawstwo (czekolady, wprowadzeni aplikacji, positki regenerujace, legitymacje) 37
6 | Lepsze zaspokojenie potrzeb pacjentow 35
7 | Prawa pacjenta 31
8 | Jakos¢ swiadczen 23
9 | Zmiana regulacji prawnych 18
10 | Dokumentacja medyczna 4

2. Analiza skarg dotyczacych realizacji swiadczen w zwigzku z wystgpieniem
stanu epidemii wywotanym zakazeniami wirusem SARS-CoV-2.

W zwigzku z sytuacjg panujgcg w kraju, zwigzang z wprowadzonym od 20 marca 2020 r.

stanem epidemii, do organdw i jednostek podlegtych lub nadzorowanych przez MZ

wplywaly tysigce wystgpien i interwencji w sprawach dotyczacych zagrozen

i przeciwdziatania rozprzestrzenianiu sie wirusa SARS-CoV-2. Obywatele w swoich

wystgpieniach zgtaszali wiele zagadnien dotyczgcych:

— ograniczonej mozliwosci kontaktu z organami Panstwowej Inspekcji Sanitarnej,



— dtugiego czasu oczekiwania na decyzje o natozeniu kwarantanny,

— reakcji organdéw na przesytane interwencje,

— niewlasciwie naktadane okresy kwarantanny,

— nieprzestrzeganie obowigzku zastaniania nosa oraz ust w przestrzeni publicznej,

— organizacji imprez masowych wbrew obowigzujgcym ograniczeniom (np. turnieje,
zawody, dyskoteki, koncerty, etc.),

— dziatajgce wbhrew przepisom obiekty (handlowe, ustugowe, etc.),

— dotyczgce interpretacji wytycznych,

— brak zachowywania bezpiecznej odlegtosci (np. w komunikacji miejskiej, pociggach,
autobusach i busach),

— niewtasciwe zapisy w systemie EWP,

— wystgpienia dot. zwolnienia z kwarantanny,

— niewtadciwie funkcjonujgca aplikacja ,Kwarantanna domowa”.

Wszystkie te skargi i liczne interwencje byty na biezgco podejmowane i rozwigzywane

przez Gtowny Inspektorat Sanitarny, a takze Panstwowg Inspekcje Sanitarna.

Ponadto w okresie pandemii, w trosce o bezpieczenstwo pacjentéw oraz personelu
podmiotéw leczniczych, w nadzorowanych jednostkach byty opracowywane i wdrazane
zasady dziatania, odpowiadajgce przyjetym normom rezimu sanitarnego. Wdrozenie
trybu teleporady w podstawowej opiece zdrowotnej i czesci poradni specjalistycznych,
ograniczenie bezposredniego kontaktu z punktami rejestracji, jak rowniez zmienna,
czesto znacznie zmniejszona na skutek epidemii liczba personelu, spowodowaty liczne
problemy organizacyjne w pracy szpitali, co w konsekwencji powodowato zwigkszone

niezadowolenie pacjentdw i byto przyczyng licznych skarg.

Zgtaszane zastrzezenia dotyczyty m.in.:

wydtuzonego czasu oczekiwania na wizyty w poradniach,

— dhugiego czasu oczekiwania w kolejce na przyjecie w izbie przyjec,

— przektadania terminu zabiegow,

— braku mozliwosci odwiedzin chorych przez rodzine,

— odmowy udzielenia teleporady bgdz niezrealizowania uméwionej teleporady,

— trudnosci w dodzwonieniu sie do przychodni i braku mozliwosci uzyskania
skutecznego kontaktu z podmiotem leczniczym,

— zmiany terminu realizacji $wiadczenia lub trudnosci w ustaleniu terminu udzielenia

Swiadczenia w trybie planowym,



— odwotania terminu porady/ hospitalizacji bez podania nowego terminu leczenia,

— trudnosci w uzyskaniu recepty (diugi czas oczekiwania, brak mozliwosci ztozenia
zapotrzebowania drogg telefoniczng),

— trudnosci w dostepie do swiadczen, odmowa udzielenia swiadczen, udzielanie
Swiadczen tylko w formie teleporad,

— odmowy zlecenie testu na koronawirusa,

— zgdania zwrotu kosztéw poniesionych na wykonanie testu na covid -19,

— trudnoséci w uzyskaniu wynikow testow w kierunku Covid-19,

— uzaleznienia wykonania swiadczenia od uprzedniego wykonania badania w kierunku
covid,

— niedziatajgcej aplikacji kwarantanna,

— probleméw z dodzwonieniem sie na Infolinie Narodowego Funduszu Zdrowia,

— nieprzestrzegania rezimu sanitarnego przez pracownikow placowki (np. brak
maseczek, niezadbanie o wtasciwe odlegtosci w poczekalni itp.),

— rzekomego umieszczania pacjentéw zdrowych na oddziatach covidowych,

— brak mozliwosci realizacji porodéw rodzinnych,

— zastrzezenh do funkcjonowania i organizacji pracy podmiotéw leczniczyc w tym skarg
na zachowanie lekarzy,

— odwotywanie terminow rehabilitaciji.

lll. Opinia Ministra Zdrowia o funkcjonowaniu systemu opieki zdrowotnej na
terenie Rzeczypospolitej Polskiej w tym zmian/reform wprowadzonych przez

resort zdrowia w 2020 r.

Rok 2020 to rok wyjgtkowy, zdominowany przez pandemie COVID-19. Od samego
poczatku pandemii podejmowane byly systemowe dziatania majgce na celu poprawienie
bezpieczehstwa zdrowotnego w kraju oraz zapewnienie ciggtosci udzielania Swiadczen

zdrowotnych.

Kadry medyczne

Jednym =z najwazniejszych dziatan podjetych przez Ministra Zdrowia byto

przedsiewziecie umozliwiajgce zwiekszenie liczebnosci kadr medycznych.

Wprowadzono zmiany do ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty (Dz. U. z 2020 r. poz. 514, z pézn. zm.), umozliwiajgce skierowanie do pracy
przy zwalczaniu epidemii na podstawie art. 47 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.

0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2020 r.



poz. 1845, z pdzn. zm.), lekarzy odbywajgcych szkolenie specjalizacyjne lub staz

podyplomowy.

Ponadto, zgodnie z przepisami ustawy o zmianie niektérych ustaw w zwigzku
z przeciwdziataniem sytuacjom kryzysowym zwigzanym z wystgpieniem COVID-19
(Dz. U. 22020 r. poz. 2112), do ustawy z dnia 5 grudnia 2008 roku o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi (Dz.U. 2020 r. poz. 1845), w art. 47
wprowadzono mozliwos¢ udziatu w udzielaniu swiadczeh zdrowotnych udzielanych

w zwigzku z ogtoszeniem stanu zagrozenia epidemicznego:
— studentow kierunkow przygotowujgcych do wykonywania zawodu medycznego,

— doktorantéw w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinach

naukowych: nauki medyczne, nauki farmaceutyczne i nauki o zdrowiu,
— 0s6b ksztatcgcych sie w zawodzie medycznym,

— o0s6b posiadajgcych wyksztatcenie w zawodzie medycznym, ktére ukohczyly

ksztatcenie w tym zawodzie w ciggu ostatnich 5 lat,

— ratownikéw, o ktorych mowa w art. 13 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r.

o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2020 r. poz. 882).

Dodatkowo ustawg z dnia 27 listopada 2020 r. o zmianie niektorych ustaw w celu
zapewnienia w okresie ogtoszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii
kadr medycznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 2401) wprowadzono zmiany umozliwiajgce
w trybie uproszczonym zatrudnianie w polskim systemie opieki zdrowotnej lekarzy,
lekarzy specjalistow, pielegniarek, potoznych oraz ratownikbw medycznych, ktorzy
uzyskali kwalifikacje zawodowe poza Unig Europejska, posiadajgcych niezbedne
kwalifikacje oraz spetniajgcych szereg warunkow, okreslonych w ustawie. Poza
powyzszym, podejmowane byty liczne inicjatywy legislacyjne np. majgce na celu

wsparcie lekarzy i pielegniarek przez np.: opiekunéw medycznych.

Wprowadzono réwniez zwiekszenie liczby lekarzy uprawnionych do udzielania
Swiadczeh przez okresowe dopuszczenie do ich realizacji lekarzy, ktérzy uzyskali
potwierdzenie zakonczenia szkolenia specjalizacyjnego, o ktérym mowa w art. 16r ust.
6 pkt 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U.
z 2019 r. poz. 537, z pézn. zm.), oraz lekarzy, ktérzy majg uznany dorobek na podstawie
art. 16 ust. 7 albo ust. 9 tej ustawy, oraz wystgpili do dyrektora Centrum Egzaminow

Medycznych  z wnioskiem o  przystgpienie do Panstwowego Egzaminu
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Specjalizacyjnego, zwanego dalej ,PES”, w sesji egzaminacyjnej przedtuzonej
na podstawie § 27 ust. 3 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2019 r.
w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystéw (Dz. U. poz. 602 i 2129 oraz z 2020 r.
poz. 421) i ztozyli z wynikiem pozytywnym czes$¢ pisemng PES, i traktowanie ich

na rowni z lekarzami specjalistami.

Zwiekszono réwniez liczbe lekarzy uprawnionych do udzielania $wiadczen przez
okresowe dopuszczenie do ich realizacji lekarzy, ktorzy uzyskali potwierdzenie
zakonczenia szkolenia specjalizacyjnego oraz lekarzy, ktérzy majg uznany dorobek
na podstawie art. 16 ust. 7 albo ust. 9 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty, oraz wystgpili do dyrektora Centrum Egzaminéw Medycznych
z wnioskiem o przystgpienie do PES, i traktowanie ich na rowni z lekarzami w trakcie

specjalizacji.

Ponadto na podstawie dwukrotnej nowelizacji ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r.
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2020 r. poz. 882, z pdzn. zm.)

wprowadzono:

- mozliwos$¢ powotania krajowego koordynatora ratownictwa medycznego, do zadan
ktérego nalezy rozstrzyganie sporéw dotyczgcych przyjecia do szpitala osoby w stanie
nagtego zagrozenia zdrowotnego, w sytuacji, gdy spér dotyczy przyjecia osoby
transportowanej przez zespét ratownictwa medycznego Iub zespét transportu
sanitarnego z terenu innego wojewoddztwa niz to, w ktérym znajduje sie ten szpital,
koordynacja wspotpracy wojewddzkich koordynatorow ratownictwa medycznego
w przypadku zdarzen wymagajgcych uzycia jednostek systemu, o ktérych mowa w art.
32 ust. 1, spoza jednego wojewodztwa oraz wspétpraca z gtdwnym dyspozytorem
medycznym i jego zastepcg. Krajowy koordynator ratownictwa medycznego wykonuje
swoje zadania we wspotpracy z zespotem, w skiad ktérego wchodzg przedstawiciele
MON, MZ, MSWIA, NFZ i LPR;

- tatwiejszg rekrutacje kandydatow na stanowisko dyspozytora medycznego, giéwnego
dyspozytora medycznego oraz zastepcy gtéwnego dyspozytora medycznego w okresie

ogtoszenia stanu zagrozenia epidemicznego albo stanu epidemii;

- mozliwo$¢ powierzenia wojewodom na kolejny rok prowadzenia dyspozytorni
medycznych dysponentom zespotdw ratownictwa medycznego oraz zatrudnienie

dyspozytora medycznego na podstawie umowy cywilnoprawnej oraz wprowadzono
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wykonywanie pracy nieprzerwanie przez 24 godziny przez pracownikow dyspozytorni

medycznych oraz wojewddzkich koordynatoréw ratownictwa medycznego;

- przesuniecie termindw realizacji zadan znajdujgcych sie we wiasciwosci Krajowego
Centrum Monitorowania Ratownictwa Medycznego (KCMRM), m.in. rozpoczecia
realizacji kurséw dla dyspozytorow medycznych i wojewodzkich koordynatorow

ratownictwa medycznego;

- ujednolicenie wymagan dotyczacych kierownika podstawowego zespotu ratownictwa
medycznego, ktérym zaréwno w okresie obowigzywania stanu epidemii lub stanu
zagrozenia epidemicznego, jak i po ich zakonczeniu moze by¢ ratownik medyczny lub
pielegniarka systemu wskazani przez wiasciwego dysponenta. Z uwagi na problemy
kadrowe odstgpiono od wymogu posiadania przez kierownika ww. zespotu 5-letniego
doswiadczenia zawodowego. Specjalistyczny ZRM w czasie epidemii moze wyjezdzaé
bez lekarza w sktadzie. Jego kierownikiem moze by¢ réwniez cztonek zespotu wskazany

przez dysponenta (art. 36a ustawy o PRM).

Za$ nowelizacja przepiséw dotyczgcych skiadu lotniczych zespotéw ratownictwa
medycznego w okresie ogtoszenia stanu epidemii lub stanu zagrozenia epidemicznego
(art. 37 i 37a ustawy o PRM) pozwolita na dowolne skonfigurowanie ich sktadu
po warunkiem zapewnienia obecno$ci pilota i co najmniej dwdch oséb uprawnionych
do udzielania medycznych czynnosci ratunkowych posiadajgcych kwalifikacje

wymagane dla lekarza systemu, ratownika medycznego lub pielegniarki systemu.

Wprowadzono rowniez mozliwosci petnienia dyzuru medycznego w jednostkach
systemu, a wiec w zespotach ratownictwa medycznego oraz w szpitalnych oddziatach
ratunkowych przez osoby wykonujgce zawdd medyczny, bez wzgledu na posiadane
wyksztatcenie (wyzsze lub srednie). Zmiana ta jest zgodna z potrzebami pracodawcéw
w zakresie zapewnienia petnej obsady medycznej jednostek systemu PRM w warunkach

niedoboru personelu.

Utatwiono takze uzyskiwanie zgody na wykonywanie zawodu ratownika medycznego

osobom spoza Unii Europejskiej.

Poza przepisami uregulowanymi ustawg o Parnstwowym Ratownictwie Medycznym
wprowadzono réwniez inne rozwigzania majgce na celu usprawnienie pracy zespotéw
ratownictwa medycznego, m.in. umozliwiono wykonywanie testéw antygenowych
na obecnos¢ koronawirusa w ZRM, uruchomiono elektroniczny system rezerwacji tézek

szpitalnych (ELC) oraz powotano petnomocnika Ministra Zdrowia d.s. ECMO.
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W Zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2019 r.
w sprawie medycznych czynnosci ratunkowych i $wiadczen zdrowotnych innych niz
medyczne czynnosci ratunkowe, ktére mogg byc¢ udzielane przez ratownika
medycznego (Dz.U. 2019 r. poz. 2478 z pézn. zm.) dodano pkt 31, zgodnie z ktérym
do medycznych czynnoéci ratunkowych, ktére mogg by¢ udzielane samodzielnie przez
ratownika medycznego nalezy pobieranie materialu z gdérnych drég oddechowych
od pacjenta oraz wykonywanie testu antygenowego na obecnosé¢ wirusa SARS-CoV-2
w okresie ogtoszenia stanu epidemii lub stanu zagrozenia epidemicznego wywotanych
tym wirusem. Zapis ten zostat dodany rozporzgdzeniem zmieniajgcym z dnia
27 listopada 2020 r. (Dz.U. z 2020 r. poz. 2110).

Wydano réowniez Schematy postepowania dla dyspozytoréow medycznych oraz zespotow
ratownictwa medycznego z pacjentem z prawdopodobnym lub potwierdzonym
zakazeniem SARS-CoV-2, ktére majg za zadanie usprawni¢ sposob kierowania

pacjentéw do odpowiednich szpitali.

Ponadto wydano Dobre Praktyki postepowania dyspozytorow medycznych i zespotow
ratownictwa medycznego z pacjentem z podejrzeniem ostrego zespotu wiericowego
oraz Rekomendowany algorytm postepowania dyspozytoréw medycznych i zespotow
ratownictwa medycznego z podejrzeniem ostrego zespotu wiencowego. Stosowanie
Dobrych praktyk postepowania z pacjentem 2z podejrzeniem ostrego zespotu
wiencowego (OZW) w dyspozytorniach medycznych i zespofach ratownictwa
medycznego pozwoli na skroécenie czasu, w jakim osoba z podejrzeniem OZW otrzyma
wiasciwg pomoc medyczng na etapie przedszpitalnym oraz docelowo w odpowiednim

podmiocie leczniczym z pracownig hemodynamiki.

Wszystkie opisane powyzej dziatania majg na celu wprowadzenie narzedzi
umozliwiajgcych sprawne wykonywanie zadan w ramach systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne oraz zachecenie personelu medycznego systemu PRM
do wykonywania swojego zawodu w okresie epidemii oraz po jego zakonczeniu.
Dostepno$¢ personelu medycznego, w tym zarowno dyspozytorow medycznych, jak
i zespotow ratownictwa medycznego, przektada sie w istotny sposob na zapewnienie
niezwtocznej pomocy osobom znajdujgcym sie w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego. Ministerstwo Zdrowia wcigz poszukuje takich rozwigzan, ktére bedg
uwzgledniaty przede wszystkim dobro pacjentéw i chronity bezpieczenstwo finanséw
publicznych, przy poszanowaniu intereséw roéznych grup zawodowych i postulatow

pracodawcow.
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W odniesieniu do funkcjonowania ratownictwa medycznego zauwazy¢ rowniez nalezy,
ze w Ministerstwie Zdrowia nieustannie trwa monitorowanie i analizowanie dziatania
jednostek systemu PRM oraz podejmowane sg czynnosci majgce na celu poprawe jego
funkcjonowania. Szczegdlnie w ostatnim roku z uwagi na trwajgcg epidemie wywotang
SARS-CoV-2 i zwigzane z tym trudnosci w ogolnym funkcjonowaniu systemu opieki
zdrowotnej, wprowadzono szereg rozwigzan w kierunku poprawy dziatania systemu

PRM, by w efekcie zapewni¢ pacjentom lepszy dostep do $wiadczen zdrowotnych.

Ponadto w 2020 r. w Ministerstwie Zdrowia rozpoczeto wewnetrzne prace nad projektem
ustawy o innych zawodach medycznych, ktéra bedzie regulowa¢ kompleksowo
uzyskiwanie kwalifikacji, zasady wykonywania oraz zasady doskonalenia zawodowego
w nieuregulowanych do tej pory ustawowo, zawodach medycznych. Projekt zaktada
uregulowanie wymagan kwalifikacyjnych dla zawodéw medycznych takich jak: opiekun
medyczny, asystent dentystyczny, dietetyk, higienista dentystyczny, logopeda,
masazysta, opiekun medyczny, ortoptysta, optometrysta, protetyk stuchu, technik
dentystyczny, elektroradiolog, technik farmaceutyczny, technik ortopeda, terapeuta
zajeciowy. Efektem wejscia w zycie ustawy bedzie ograniczenie wykonywania zawodu
medycznego przez osoby, ktoére nie posiadajg odpowiednich kwalifikacji, co stanowié
bedzie utatwienie w prowadzeniu polityki zatrudnienia przez jasne, transparentne dla
wszystkich podmiotéw rynku pracy wytyczne dot. kwalifikacji niezbednych

do wykonywania danego zawodu medycznego.

Wynagrodzenia w ochronie zdrowia

W celu rekompensaty pracy przy zwalczaniu epidemii COVID-19 wprowadzono dodatki

do wynagrodzenia dla pracownikéw ochrony zdrowia.

Dodatkowe wynagrodzenia dla personelu medycznego jest wyptacane zaréwno
na podstawie polecenia Ministra Zdrowia dla Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia,
jak i na podstawie nowelizacji ustawy (ustawa z dnia 28 pazdziernika 2020 r. o zmianie
niektérych ustaw w zwigzku z przeciwdziataniem sytuacjom kryzysowym zwigzanym

z wystgpieniem COVID-19).

1. Na podstawie polecenia Ministra Zdrowia od 1 listopada 2020 r. dodatek 100%
wynagrodzenia otrzymuje personel medyczny bezposrednio walczacy z COVID-19
w szpitalach Il i lll poziomu oraz osoby wykonujgce zawdd medyczny w zespotach

ratownictwa medycznego, SOR-ach i izbach przyje¢ (w szpitalach I, 1l i lll poziomu),
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a takze osoby zatrudnione w dziatajgcych w ramach szpitali I, Il i lll poziomu

laboratoriach covidowych, ktére wykonujg czynnosci diagnostyki laboratoryjnej.

2. Na podstawie ustawy z dnia 28 pazdziernika 2020 r. o zmianie niektérych ustaw
w zwigzku z przeciwdziataniem sytuacjom kryzysowym zwigzanym z wystgpieniem
COVID-19 (Dz. U. poz. 2112), od 28 pazdziernika 2020 r. personel medyczny
delegowany przez wojewode do walki z COVID-19 w miejscu skierowania ma ustalone
wynagrodzenie zasadnicze w wysokosci nie nizszej niz 200% wynagrodzenia na danym
stanowisku pracy w tej placéwce (od tak ustalonego wynagrodzenia liczone sg wszystkie
dodatki i pochodne). Ponadto tak ustalone wynagrodzenie nie moze by¢ nizsze niz
wynagrodzenie lub uposazenie zasadnicze wraz z dodatkami do uposazenia
o charakterze statym, ktore osoba skierowana do pracy przy zwalczaniu epidemii
otrzymata w miesigcu poprzedzajgcym miesigc, w ktérym wydana zostata decyzja

o skierowaniu jej do pracy przy zwalczaniu epidemii.

3. Dodatkowe wynagrodzenie w wysokosci 100% wynagrodzenia na podstawie
polecenia Ministra Zdrowia od 16 listopada 2020 r. otrzymujg rowniez dyspozytorzy

medyczni.

W 2020 r. ramach inicjatywy legislacyjnej rozpoczeto prace nad nowelizacjg ustawy
z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
niektorych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych w zakresie utrzymania
mechanizmu podwyzszania najnizszych wynagrodzen rowniez po 1 stycznia 2022 r.
oraz wprowadzenie od lipca 2021 r. ustawowych gwarancji praw nabytych dla oséb
objetych dotad wzrostami wynagrodzen finansowanych w ramach wyodrebnionych
srodkéw finansowych. Stalty mechanizm waloryzacji wysokosci najnizszych
wynagrodzen pozwoli podwyzsza¢ corocznie wynagrodzenia zasadnicze pracownikéw
medycznych oraz dziatalnosci podstawowej podmiotéow leczniczych wigzgc wzrosty

z dynamikom przecietnych wynagrodzen w gospodarce narodowej.

Ponadto, nalezy zauwazy¢, ze Ministerstwo Zdrowia doktada wszelkich staran, aby
wypracowywaé¢ rozwigzania korzystne dla pracownikbw sektora zdrowotnego
i optymalizujgcych funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia w Polsce. Odbywajg sie
liczne spotkania ze srodowiskiem poszczegodlnych zawoddéw medycznych, a postulaty
i rekomendacje analizowane sg z petnym zrozumieniem i uwaga, Ministerstwo Zdrowia

jest otwarte na konstruktywng i efektywng wspétprace ze sSrodowiskiem medycznym.

Pozostate zmiany wprowadzone przez resort zdrowia w 2020 r.
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1) Przygotowano rozporzadzenie zmieniajgce rozporzgdzenie Ministra Zdrowia
w sprawie $Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej z dnia 6 listopada 2013 r. (Dz. U. z 2016 r. poz. 357 ze zm.)
Przedmiotowe rozporzadzenie wprowadza nowe s$wiadczenia opieki zdrowotnej
obejmujgce wybrane procedury endoskopowe dedykowane diagnostyce przewodu
pokarmowego w znieczuleniu, procedury z obszaru diagnostyki hematologicznej oraz

Sswiadczenia dedykowane chorym na hemofilie i inne pokrewne skazy krwotoczne.

2) Kontynuowano prace nad Planem dla Choréb Rzadkich - wkrétce dokument zostanie
skierowany na $ciezke legislacyjng. Celem Planu jest poprawa sytuacji polskich
pacjentéw cierpigcych na choroby rzadkie oraz ich rodzin, przez stworzenie modelu
zintegrowanej opieki zdrowotnej, ktéry umozliwi kompleksowg i skoordynowang
opieke. Majgc Swiadomos¢, ze wprowadzenie rozwigzah modelowych wymagac
bedzie okred$lonych zmian systemowych, organizacyjnych i finansowych, intencjg
autorow byto zdefiniowanie obszarow wymagajgcych modyfikacji oraz przedstawienie

listy rekomendowanych dziatan, umozliwiajgcych realizacje zamierzonych zmian.
Niniejszy Plan bedzie uwzgledniat obszary, takie jak:
1. Osrodki eksperckie choréb rzadkich;

2. Kierunki poprawy diagnostyki choréb rzadkich, w tym dostepnosci
do nowoczesnych metod diagnostycznych z wykorzystaniem technologii

genomowych;

3. Dostep do lekow i srodkdéw specjalnego przeznaczenia zywieniowego

w chorobach rzadkich;
4. Polski Rejestr Choréb Rzadkich;
5. Paszport pacjenta z chorobg rzadka;
6. Platforma Informacyjna ,,Choroby Rzadkie”.

Zgodnie z zatozeniami Planu kluczowg role bedg petni¢ osrodki eksperckie, ktorych
powotanie bedzie miato na celu poprawe dostepu pacjentéw z chorobami rzadkimi
do nowoczesnej diagnostyki i wielodyscyplinarnej, koordynowanej opieki medycznej,
zgodnej z aktualnym stanem wiedzy i mozliwosciami technologicznymi. Plan dla Choréb
Rzadkich bedzie zawierat blisko 40 zadan, ktére zostang zrealizowane w ciggu trzech

lat.
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3) Wprowadzono zmiany w zakresie rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie

swiadczeh gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego:

— Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 marca 2020 r. zmieniajgce
rozporzgdzenie w sprawie Swiadczeh gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego (Dz. U. poz. 466);

— Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 pazdziernika 2020 r. zmieniajgce
rozporzadzenie w sprawie sSwiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego (Dz. U. poz. 1840);

— Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2020 r. zmieniajgce
rozporzadzenie w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego (Dz. U. poz. 1941);

— Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2020 r. zmieniajgce
rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego (Dz. U. poz. 2336);

— Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2020 r. zmieniajgce
rozporzgdzenie w sprawie Swiadczeh gwarantowanych z zakresu leczenia

szpitalnego (Dz. U. poz. 2375).

Zmiany w trakcie realizaciji:

— Zmiana rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczeh gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego oraz rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,
wprowadzajgce nowe rozwigzanie organizacyjne w zakresie postepowania
diagnostyczno-terapeutycznego na rzecz pacjentdéw onkologicznych, przez
zdefiniowanie struktury podmiotu leczniczego zapewniajgcej realizacje
kompleksowej opieki onkologicznej nad swiadczeniobiorcg z nowotworem jelita

grubego.

— Zmiana rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczeh gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, wprowadzajgce
nowe rozwigzanie organizacyjne w zakresie postepowania diagnostyczno-
terapeutycznego na rzecz pacjentdw onkologicznych, przez zdefiniowanie
struktury podmiotu leczniczego zapewniajgcej realizacje kompleksowej opieki

onkologicznej nad swiadczeniobiorcg z nowotworem ptuca.
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4) Ze

wzgledu na kluczowg i niezastgpiong role diagnostyki patomorfologicznej

w diagnozowaniu choréb i ustalaniu rozpoznania nowotworow, ktdéra stanowi

niezbedny element w procesie podejmowania decyzji terapeutycznych Minister

Zdrowia wydat rozporzgdzenie z dnia 16 grudnia 2020 r., w sprawie programu

pilotazowego dotyczacego kompleksowych badah patomorfologicznych JGPato

(Dz.U. poz. 2360), ktdrego celem jest:

ocena wplywu elementéw jakosciowych na skutecznos¢ diagnostyki

patomorfologicznej,

podniesienie jakosci procesu diagnostyczno-leczniczego przez zapewnienie

kompletnej diagnostyki patomorfologicznej;

optymalizacja postepowania diagnostyczno-terapeutycznego przez skrocenie

czasu od postawienia rozpoznania do podjecia optymalnego leczenia,
weryfikacja modelu sprawozdawania badan patomorfologicznych;

wypracowanie efektywnych kosztowo mechanizméw finansowania badan

realizowanych w ramach JGPato;

wycena grup i kosztu wdrozenia badan patomorfologicznych.

Program pilotazowy sktada sie z trzech etapow (etap organizacyjny, realizacyjny

i ewaluacyjny). tgczny czas trwania pilotazu to 14 miesiecy, a jego zakonczenie

poprzedzajg sprawozdania opracowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia i Agencje

Oceny Technologii Medycznych.

5) Dokonano zmian w wykazach swiadczen gwarantowanych utatwiajgcych realizacje

Swiadczen z uwagi na COVID-19, zgodnie z ponizszym:

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 16 marca 2020 r. zmieniajgce
rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu swiadczen
pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej (Dz. U. poz.
460).

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 16 marca 2020 r. zmieniajgce
rozporzgdzenie w sprawie Swiadczeh gwarantowanych z zakresu opieki

paliatywnej i hospicyjnej (Dz. U. poz. 457).
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— ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 16 marca 2020 r. zmieniajgce
rozporzadzenie w sprawie Swiadczeh gwarantowanych z zakresu opieki

psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz. U. poz. 456).

— ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 10 kwietnia 2020 r.
zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu

rehabilitacji leczniczej (Dz.U. poz.660).

— ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 6 kwietnia 2020 r. zmieniajgce
rozporzadzenie w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjne;j

opieki specjalistycznej (Dz. U. poz. 612)

— Rozporzadzenie  Ministra Zdrowia z dnia 2 lipca 2020 r. zmieniajgce
rozporzadzenie w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia

stomatologicznego (Dz.U. poz. 1177) .

Wprowadzono mozliwos¢ realizacji porad, wizyt, konsultacji udzielanych
z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych lub innych systeméw tgcznosci, pod
warunkiem zapewnienia dostepnosci personelu wymaganego do ich realizacji w miejscu
udzielania swiadczen o ile ten sposéb postepowania nie zagraza pogorszeniem stanu

zdrowia Swiadczeniobiorcy.

Ponadto wprowadzane sg liczne rozwigzania ufatwiajgce realizacje swiadczen bez
kontaktu pacjenta z lekarzem jak np.: wydawanie karty DILO wraz z kopig dokumentacji
na wniosek pacjenta, przestany elektronicznie do wydajgcego, czy tez w sytuacji, gdy
dany pacjent nie posiada poczty elektronicznej i nie moze podac¢ innego adresu e-mail
do osoby, ktora zostata upowazniona do dokumentacji medycznej umozliwienie
wystawiajgcemu karte DILO, za posrednictwem systemdéw fgcznosci, przekazanie
unikalnego numeru identyfikacyjnego karty DILO, ktérym pacjent bedzie sie postugiwat
przy rejestracji w podmiocie realizujgcym kolejny etap szybkiej sciezki onkologicznej
z jednoczesnym zastrzezeniem, ze podmiot, ktory zatozyt karte DILO przekaze kopie

dokumentacji medycznej do podmiotu, ktéry realizuje ten kolejny etap SSO.

W Swiadczeniach ,hemodializa” umozliwienie realizacji Swiadczen z wykorzystaniem
systeméw teleinformatycznych lub systeméw tgcznosci, jezeli ten sposéb udzielania
Swiadczenia nie zagraza zyciu lub pogorszeniem stanu zdrowia pacjenta, a przy
pacjencie obecna jest pielegniarka posiadajgca okreslone w rozporzadzeniu
kwalifikacje. Ponadto w swiadczeniach ,hemodializa z zapewnieniem 24- godzinnego

dyzuru” i w swiadczeniach ,Hemodiafiltracja (HDF)” takze wskazano, ze mozliwa jest
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realizacji swiadczeh z wykorzystaniem systeméw teleinformatycznych lub systemow
tgcznosci, jezeli ten sposdb udzielania swiadczenia nie zagraza zyciu lub pogorszeniem
stanu zdrowia pacjenta, a przy pacjencie obecna jest pielegniarka posiadajgca okreslone

w rozporzgdzeniu kwalifikacje.

Wprowadzono mozliwos¢ wydtuzenia wieku $wiadczeniobiorcy oczekujgcego
na swiadczenie, ktory w okresie ogtoszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu
epidemii skutkujgcego ograniczeniem funkcjonowania swiadczeniodawcy w postaci
zawieszenia udzielania swiadczen, utracit prawo do $wiadczenia, o czas rownowazny
z czasem przystugujagcym do realizacji Swiadczenia przed ogtoszeniem stanu
zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii, po odwieszeniu udzielania swiadczen

przez swiadczeniodawce, u ktérego oczekiwat na $wiadczenie.

Dopuszczono réwniez mozliwos¢ wydtuzenia czasu kobietom w cigzy i okresie potogu
oczekujgcym na Swiadczenia o czas rownowazny z czasem przystugujgcym do realizaciji
Swiadczenia przed ogtoszeniem stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii,
ktéry w okresie ogtoszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii
skutkujgcego ograniczeniem funkcjonowania swiadczeniodawcy w postaci zawieszenia
udzielania $wiadczen, utracity, po odwieszeniu udzielania sSwiadczen przez

Swiadczeniodawce, u ktérego oczekiwaty na swiadczenie.

6) Na mocy ustawy z dnia 7 pazdziernika 2020 r. o Funduszu Medycznym (Dz. U. poz.
1875) utworzono tzw. subfundusz terapeutyczno-innowacyjny, z ktérego pokrywa sie

koszty:

1. Swiadczeh opieki zdrowotnej udzielonych pacjentom do 18 roku zycia, ktére
zostaly sfinansowane przez NFZ ponad kwoty zobowigzan zawartych

w umowach ze swiadczeniodawcami;

2. Swiadczenh opieki zdrowotnej udzielonych poza granicami kraju, na zasadach
okreslonych w art. 42d, 42i oraz 42j ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych;

3. technologii lekowych o wysokiej wartosci klinicznej lub technologii lekowe;j

0 wysokim poziomie innowacyjnosci;

4. lekow w ramach ratunkowego dostepu do technologii lekowych, o ktérym mowa
w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkow publicznych.
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Dzieki ww. ustawie nastgpi poprawa dostepnosci do niektdérych swiadczen opieki
zdrowotnej, w szczegolnosci do swiadczen dla dzieci (dzieki zniesieniu tzw. limitéw

na takie swiadczenia) oraz niektérych zaawansowanych i kosztownych terapii lekowych.

7) Dzieki dziataniom Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia istotnie
zwiekszyta sie wysokosc¢ srodkdw przeznaczanych na finansowanie swiadczen opieki
zdrowotnej. W poréwnaniu do roku poprzedniego w latach 2018-2020 wzrosty
te wyniosty: w 2018 r. — ok. 4,7 mid z, w 2019 r. - ok. 9,1 mld zt, w 2020 r. (plan) —
ook. 12,1 mid z. W wyniku dokonanych w 2020 r. zmian planu finansowego
Narodowego Funduszu Zdrowia NFZ na rok 2020, do dnia 31 grudnia 2020 r., warto$¢
planowanych na 2020 r. kosztow Swiadczen opieki zdrowotnej zostata zwiekszona
o ok. 10,7 mid zt.

8) W zwigzku z pandemig, $wiadczeniodawcy zostali zobowigzani do wdrazania
procedur bezpieczenstwa odpowiadajgcych specyfice udzielanych $wiadczeh.
Wytyczne i rekomendacje uwzgledniajgce koniecznosé dostosowania warunkéw
udzielania swiadczeh w poszczegdlnych rodzajach i zakresach zostaty opublikowane
na stronie Ministra Zdrowia. Natomiast na stronach internetowych oddziatow
wojewoddzkich NFZ publikowane sg informacje dotyczgce funkcjonowania placéwek
opieki zdrowotnej w trakcie trwania epidemii COVID-19. Ponadto NFZ, zgodnie
ze swoimi ustawowymi obowigzkami, na biezgco prowadzi kontrole w zakresie
dostepnosci swiadczen opieki zdrowotnej, a w razie koniecznosci podejmuje
interwencje w sprawach indywidualnych. Trudnosci w dostepie do $wiadczen mozna
zgtaszac do oddziatdéw wojewddzkich NFZ za posrednictwem maila, poprzez ePUAP

lub Telefoniczng Informacje Pacjenta (800-190-590).

Minister Zdrowia polecit Narodowemu Funduszowi Zdrowia przekazanie, na podstawie
umowy, podmiotom wykonujgcym dziatalnoS¢ leczniczg, posiadajgcym umowe
z Narodowym Funduszem Zdrowia o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, srodkéw
finansowych z przeznaczeniem na finansowanie szczepiehn ochronnych przeciw grypie
osobom uczestniczgcym w udzielaniu $wiadczen opieki zdrowotnej w tych podmiotach,
oraz farmaceutom i technikom farmaceutycznym wykonujgcym zawdd w aptece lub
w punkcie aptecznym. Przedmiotowe rozwigzanie miato na celu ograniczenie przede
wszystkim absencji chorobowej z powodu grypy, przektadajgc sie wprost na zwiekszenie
dostepnosci $wiadczeniobiorcow do $wiadczen opieki zdrowotnej. Zatozeniem
omawianego rozwigzania byto ponadto ograniczenie mozliwosci transmisji wirusa grypy

w okresie bezobjawowym na pacjentéw oraz zakazen wewnatrzszpitalnych.
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Ponadto, w celu optymalizacji dziatah zwigzanych z diagnostykg i leczeniem oraz
poprawy dostepnosci do swiadczeh medycznych dla pacjentéw onkologicznych, Minister
Zdrowia zalecit powotanie przy Oddziatach Wojewddzkich NFZ zespotéw
koordynacyjnych dla onkologii. W sktadzie zespotdéw sg przedstawiciele OW NFZ,
dyrektorzy kluczowych szpitali onkologicznych z danego regionu, konsultanci
wojewddzcy w dziedzinach: onkologii klinicznej, radioterapii onkologicznej, chirurgii
onkologicznej, ginekologii onkologicznej, onkologii i hematologii dzieciecej. Do zadan
zespotu nalezy miedzy innymi zarzadzanie diagnostykg pacjentéw z podejrzeniem

nowotworu, celem zminimalizowania ryzyka odraczania w czasie ich diagnozowania.

Dodaé¢ nalezy, iz dla podmiotow spetniajgcych warunki do realizacji Swiadczen
udzielanych na podstawie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego (DiLO) NFZ
wprowadzit optate ryczattowg za utrzymanie stanu gotowosci do udzielania tych

Swiadczen w rezimie sanitarnym.

9) Ponadto, celem ujednolicenie sposobu postepowania w opiece POZ, wydane zostato
rozporzadzenie z dnia 12 sierpnia 2020 r. w sprawie standardu organizacyjnego
teleporady w ramach podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. poz. 1395, z p6zn. zm.).
Przywotany standard uwzglednia prawo pacjenta do zgtoszenia w trakcie teleporady
woli osobistego kontaktu z wiasciwym personelem medycznym. Jednoznacznie
wskazuje on réwniez na prawo pacjenta do skorzystania ze swiadczenia udzielonego
w bezposrednim kontakcie, gdy teleporada, z uwagi na stan zdrowia pacjenta, nie
stanowi wystarczajgcej formy pomocy. Dodatkowo, wychodzac naprzeciw potrzebom
i oczekiwaniom pacjentéw, nowelizacje ww. standardu organizacyjnego,
doprecyzowaly termin realizacji teleporady, wskazujgc ze swiadczenie to jest
udzielane nie pozniej niz w pierwszym dniu roboczym nastepujacym po dniu
zgloszenia sie pacjenta do swiadczeniodawcy POZ albo w terminie pdzniejszym —
pod warunkiem jego uzgodnienia z pacjentem lub jego opiekunem ustawowym.
Powyzsze rozwigzanie skutkowa¢ bedzie szybszym uzyskaniem pomocy
odpowiedniej do stanu i potrzeb zdrowotnych danego pacjenta. Ponadto,
wprowadzenie przedmiotowych regulacji umozliwi osobie udzielajgcej teleporady
uzgodnienie optymalnego terminu realizacji ww. $wiadczenia, z uwzglednieniem
zarowno faktycznej potrzeby zdrowotnej danego pacjenta, jak i daty jego zgtoszenia.
Przyjecie powyzszego schematu dziatania nie zagrozi jednoczesnie udzieleniu porad
i wizyt w bezposrednim kontakcie przez personel medyczny POZ. Nalezy réowniez

podkresli¢, ze Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) zgodnie ze swoimi ustawowymi
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obowigzkami, na biezgco prowadzi kontrole w zakresie dostepnosci swiadczen
medycznych. W odniesieniu do POZ skupiajg sie one przede wszystkim na takich
obszarach jak: trudnosci ze skutecznym dodzwonieniem sie do przychodni, bgdz tez
z uzyskaniem porady w bezposrednim kontakcie z lekarzem. Centrala NFZ w swych
komunikatach zacheca pacjentéw, aby kazdy przypadek ograniczonego dostepu do
Swiadczeh medycznych zgtaszali m.in. za posrednictwem infolinii Funduszu (800 190
590).

10) W drodze uchwaty Nr 10 Rady Ministrow z dnia 4 lutego 2020 r. zostat przyjety
program wieloletni pod nazwg ,Narodowa Strategia Onkologiczna” (NSO) na lata
2020—2030. NSO jest programem kompleksowym, ktéry wytycza kierunki rozwoju:
profilaktyki, wczesnego wykrywania, diagnostyki i leczenia choréb nowotworowych,
badan naukowych wprowadzajgcych innowacyjne metody leczenia chordb
nowotworowych, edukacje, ksztatcenie kadr medycznych, kontroli po leczeniu
onkologicznym, rehabilitacji, opieki psychologicznej i opieki paliatywnej, a takze
poprawe zarzgdzania w obszarze onkologii. Celem nadrzednym NSO jest wzrost
odsetka osob przezywajacych 5 lat od zakonczenia terapii onkologicznej, a takze
zwiekszenie wykrywalnosci nowotworow we wczesnych stadiach oraz poprawa

jakosci zycia w trakcie i po ukonczonym leczeniu.

11) W zwigzku z ogtoszeniem stanu zagrozenia epidemicznego/stanu epidemii w kraju,
w celu minimalizacji ryzyka transmisji infekcji COVID-19, wprowadzono wiele

rozwigzan utatwiajgcych korzystanie ze swiadczen opieki zdrowotne;.

a) w okresie zagrozenia epidemicznego, jak i epidemii zawieszono obowigzek
dostarczenia oryginatu skierowania w ciggu 14 dni, jako warunku wpisania na liste
oczekujagcych — pacjent powinien dostarczy¢ oryginat skierowania w terminie 21 dni
od zakonczenia okresu epidemii, jednakze nie pdzniej niz w dniu udzielenia swiadczenia
opieki zdrowotnej wykonywanego na podstawie tego skierowania, a w przypadku
Swiadczeh  opieki zdrowotnej udzielanych za  posrednictwem  systemow
teleinformatycznych lub systeméw fgcznosci moze przekazaé skan albo zdjecie
skierowania za posrednictwem tych systemow albo, jezeli nie ma takiej mozliwosci,

przekazaé¢ swiadczeniodawcy dane znajdujgce sie na skierowaniu;

b) pacjenci, ktérzy nie stawili sie w okresie epidemii u Swiadczeniodawcow
w wyznaczonych im terminach udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej ze wzgledu
na obawe przed infekcjg COVID-19 i w zwigzku z powyzszym zostali skresleni z listy

oczekujgcych, uzyskali prawo przywrécenia na liste oraz  uzyskania
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od swiadczeniodawcy nowego terminu udzielenia sSwiadczenia bez koniecznosci
uprawdopodobnienia, ze niezgtoszenie sie nastgpito z powodu sity wyzej. Wniosek
o przywrocenie na liste oczekujgcych, powinien by¢ zgtoszony swiadczeniodawcy nie
pozniej niz w terminie 14 dni od zakonczenia okresu epidemii (w ten sposéb pacjent
potwierdzi, ze nadal jest zainteresowany uzyskaniem swiadczenia, a niestawiennictwo
nie oznaczato rezygnacji ze $wiadczenia). Nowy termin udzielenia swiadczenia powinien
uwzgledniaC date zgtoszenia do $wiadczeniodawcy w celu wpisania na liste
oczekujacych, co oznacza, ze zostanie zachowana kolejnosé, wedtug ktérej wyznaczane

byty pierwotne terminy udzielenia S$wiadczenia.

c) pacjenci uzyskali mozliwos¢ potwierdzania prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej
przez ztozenie oswiadczenia, takze w przypadku otrzymywania swiadczen udzielanych
za posrednictwem systemow teleinformatycznych lub systemow tgcznosci, w tym przez
telefon (dotychczas przewidywano wytgcznie pisemng forme os$wiadczenia). W ten
sposob wyeliminowano sytuacje trudnosci w uzyskaniu $wiadczenia w przypadku
niepotwierdzenia prawa do $wiadczen przez system Elektronicznej Weryfikacji

Uprawnien Swiadczeniobiorcéw (eWUS).

12) W celu usprawnienia funkcjonowania Narodowego Funduszu Zdrowia, ustawg z dnia
14 sierpnia 2020 r. o zmianie niektérych ustaw w celu zapewnienia funkcjonowania
ochrony zdrowia w zwigzku z epidemig COVID-19 oraz po jej ustaniu (Dz. U. poz.
1493, z pézn. zm.), dokonano zmian w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych (Dz. U.
z 2020 r. poz. 1398, z pézn. zm.), ktérych wynikiem jest tzw. pionizacja Narodowego

Funduszu Zdrowia.
13) Wprowadzono réwniez zmiany zwigzane z epidemig COVID-19 dotyczace:

— wydania zalecen dla personelu i kierownikdw podmiotéw leczniczych

(https://www.gov.pl/web/zdrowie/zalecenia-dla-personelu-i-kierownikow-

podmiotow-leczniczych);

m.in. organizacji procesu udzielania $wiadczen opieki dtugoterminowej oraz
opieki paliatywnej i hospicyjnej w zwigzku ze stanem epidemii COVID-19
opracowanymi we wspotpracy z ekspertami w przedmiotowym zakresie (w tym
w konsultantami krajowymi) i w konsultacji z GIS i KK w dz. choréb zakaznych

(zalecenia dostepne na stronie internetowej MZ:
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https://www.gov.pl/web/zdrowie/wytyczne-dla-poszczegolnych-zakresow-i

rodzajow-swiadczen

w pkt 2. ,Opieka paliatywna i hospicyjna” oraz 5. ,Opieka dlugoterminowa” —

materiaty do pobrania),

przygotowania na prosbe MRIPS i w konsultacji z GIS zalecen dla jednostek
organizacyjnych pomocy spotecznej w zwigzku z epidemig COVID-19
(MZ uczestniczyto réwniez w konsultowaniu zalecen i wytycznych i
rekomendacji zwigzanych z epidemig COVID-19 opracowywanych przez inne

resorty);

wprowadzenie na mocy przepiséw rozporzgdzenia Rady Ministrow w sprawie
ustanowienia okreslonych ograniczen, nakazéw i zakazéw w zwigzku
z wystgpieniem stanu epidemii obowigzku przyjmowania do ZOL/ZPO (§ 16),
HS/OMP (§ 17) oraz DPS (§ 19) oséb z negatywnym wynikiem testu
diagnostycznego w kierunku wirusa SARS-CoV-2 z materialu pobranego w
terminie nie wczesniejszym niz 6 dni przed terminem przyjecia do takiej

placéwki.

Zalecenia _zwigzane z epidemia w_zakresie opieki nad dzieémi oraz kobietami

W cigzy

Majac na celu zapewnienie bezpieczehstwa dzieciom oraz kobietom w cigzy w czasie

epidemii wirusa SARS-CoV-2, na podstawie wiarygodnych doniesieh medycznych

opracowane zostaty — przez konsultantdéw krajowych — specjalistyczne zalecenia

i wytyczne dla pracownikdéw ochrony zdrowia, zawierajgce informacje dotyczgce

sposobdw postepowania m.in.:

1.

przy udzielaniu $wiadczen stomatologicznych w sytuacji ogtoszonego na terenie
Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii w zwigzku z zakazeniami wirusem
SARS-CoV-2;

z dzieckiem z podejrzeniem COVID-19 - zalecenia konsultanta krajowego
w dziedzinie choréb zakaznych oraz procedura postepowania z dzieckiem
w SOR/Izbie Przyje¢ oraz na oddziale pediatrycznym - zalecenia konsultanta

krajowego w dziedzinie pediatrii;

3. w odniesieniu do badan bilansowych u dzieci;
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4. w przypadku porodoéw rodzinnych; metody ukonczenia cigzy i porodu u pacjentek
z rozpoznaniem/podejrzeniem COVID-19; kangurowania dzieci przez osobe
towarzyszgca przy porodzie rozwigzanym cieciem cesarskim;
5. w przypadku noworodkéw matek zakazonych lub z podejrzeniem COVID-19.
Przedmiotowe opracowania zostaty opublikowane na stronie:

https://www.gov.pl/web/zdrowie/wytyczne-dla-poszczegolnych-zakresow-i-rodzajow-

swiadczen

Optata od srodkow spozywczych

W celu promocji prozdrowotnych wyborow konsumentéw, na podstawie ustawy z dnia
14 lutego 2020 r. o zmianie niektérych ustaw w zwigzku z promocjg prozdrowotnych
wyborow konsumentow (Dz. U. poz. 1492, 1493) wprowadzona zostata zmiana
w ustawie z dnia 11 wrzes$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym poprzez dodanie w niej
rozdziatu 3A. Opfata od srodkow spozywczych.

Zgodnie z art. 12¢c wskazanej ustawy, optata stanowi w wysokosci:

1) 96,5% przychdéd Narodowego Funduszu Zdrowia;

2) 3,5% dochdéd budzetu panstwa, w czeéci, ktérej dysponentem jest minister wtasciwy
do spraw finansoéw publicznych.

Narodowy Fundusz Zdrowia przeznacza srodki, o ktorych powyzej, na dziatania
o charakterze edukacyjnym i profilaktycznym oraz na $wiadczenia opieki zdrowotnej
zwigzane z utrzymaniem i poprawg stanu zdrowia swiadczeniobiorcéw z chorobami
rozwinietymi na tle niewtasciwych wyboréw i zachowan zdrowotnych, w szczegdlnosci

z nadwagg i otytoscia.

Fundusz Medyczny

Jedng z najwiekszych zmian w funkcjonowaniu systemu opieki zdrowotnej w zakresie
refundacji lekéw w 2020 r. byto wejscie w zycie ustawy z dnia 7 pazdziernika 2020 r.
o Funduszu Medycznym (Dz. U. poz. 1875). Fundusz Medyczny to mechanizm
finansowy, ktdrego celem jest poprawa zdrowia i jakosci zycia Polakoéw. Decyzja
o powofaniu Funduszu Medycznego zostata poprzedzona diagnozg potrzeb w zakresie
ochrony zdrowia i bedzie wychodzi¢ naprzeciw zidentyfikowanym elementom
wymagajgcym poprawy. Dzieki otrzymanemu z Funduszu Medycznego wsparciu,
szpitale zapewnig lepszy dostep do ustug medycznych dla pacjentow, a jakosé
i bezpieczenstwo swiadczonych przez nie ustug zdrowotnych ulegng znacznej poprawie.
Skrocenie czasu hospitalizacji bedzie mozliwe dzigki nowoczesnym technologiom

w diagnostyce i terapii. Wczesna diagnoza i rozpoczecie leczenia umozliwi szybszy
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powrdt pacjentow do codziennej aktywnosci. Inwestycje beda przeznaczone

na nastepujgce obszary:

— profilaktyka, wczesne wykrywanie, diagnostyka i leczenie choréb

cywilizacyjnych, w tym choréb nowotworowych i choréb rzadkich;

— infrastruktura ochrony zdrowia wptywajgca na jakos¢ i dostepnos¢ oraz

bezpieczenhstwo udzielanych swiadczen opieki zdrowotne;;
— dostep do wysokiej jakosci Swiadczeh opieki zdrowotnej;

— rozwoj systemu opieki zdrowotnej przez koncentracje dziatan wokét pacjenta
i jego potrzeb, ze szczegdinym uwzglednieniem poprawy jakosci zycia pacjentow

i ich rodzin;

— $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielanych osobom do ukonczenia 18. roku
zycia;

— Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielanych swiadczeniobiorcom poza granicami

kraju.

Na finansowanie powyzszych zadan okreslono, ze maksymalny Ilimit wydatkow
z budzetu panstwa w 2020 r. bedzie wynosit 2 mid zt, natomiast w 2021 r. i nastepnych
latach bedzie wynosit 4,2 mild zi. Maksymalny limit finansowania z budzetu panstwa
Funduszu Medycznego, wedtug zatozen do ustawy, w okresie 2020-2029 wyniesie 38
000 000 000 zt. Srodki na realizacje zadan w ramach Funduszu Medycznego bedg
pochodzi¢ m.in. z budzetu panstwa (art. 8 pkt 2 ustawy o Funduszu - wptaty z budzetu
panstwa przekazywane przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia, w wysokosci
okreslonej corocznie w ustawie budzetowej na dany rok budzetowy, nie nizszej niz 4,0
mid zt).

Obszary wsparcia zostaty zagregowane w ramach 4 subfunduszy:
1. subfundusz infrastruktury strategicznej;
2. subfundusz modernizacji podmiotéw leczniczych;
3. subfundusz rozwoju profilaktyki;
4. subfundusz terapeutyczno-innowacyjny.

Fundusz finansowany bedzie ze srodkéw publicznych, a dysponentem srodkow
Funduszu jest Minister Zdrowia. Obecnie trwajg prace koncepcyjne i analityczne nad

organizacjg i przygotowaniem dziatan w ramach poszczegoéinych subfunduszy, w tym
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szacowanie kosztow w ramach poszczegodinych subfunduszy oraz harmonogramow

zadan.

Dodatkowo Fundusz Medyczny wprowadza do ustawy z dnia 12 maja 2011 r.
o refundac;ji lekéw, srodkdéw spozywczych specjalnego praznaczenia zywieniowego oraz
wyrobow medycznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 357, z pézn. zm.) nowe kategorie wnioskéw,
a mianowicie o objecie refundacjg i ustalenie urzedowej ceny zbytu technologii lekowej
o0 wysokiej wartosci klinicznej oraz technologii lekowej o wysokim poziomie
innowacyjnosci. Ponadto Minister Zdrowia bedzie mégt objgé refundacjg technologie
lekowg o wysokim poziomie innowacyjnosci, nawet w przypadku braku ztozenia
przedmiotowego wniosku przez wnioskodawce, w oparciu o wykaz wyzej wymienionych
technologii sporzgdzany przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikaciji.
W wykazie tym zostanie okreslony poziom innowacyjnosci technologii lekowych
stosowanych w onkologii lub chorobach rzadkich oraz ustalenie danych gromadzonych
w rejestrze medycznym, w tym miedzy innymi wskaznikéw oceny efektywnosci terapii
i oczekiwanych korzysci zdrowotnych, a takze okreslenie populacji docelowej oraz

szczegotowe warunki stosowania technologii.

Zgodnie art. 33 ust. 1 ustawy o Funduszu w danym roku kalendarzowym srodki
Funduszu w wysokosci nie wiekszej niz 5% wartosci catkowitego budzetu na refundacje,
przeznacza sie na finansowanie technologii lekowej o wysokiej wartosci klinicznej lub
technologii lekowej o wysokim poziomie innowacyjnosci. Zatem bedg to $rodki odrebne
od catkowitego budzetu na refundacje, umozliwiajace refundacje zupetnie nowych

technologii lekowych, ktére byty niedostepne dla polskich pacjentéw.

W aktualnym planie finansowym na rok 2021 wysokos¢ srodkéw na catkowity budzet
na refundacje (CBnR) wynosi 15 349,6 min zt (w tym 571,5 min zt w pozyciji ,rezerwa na
koszty $wiadczen opieki zdrowotnej oraz refundacji lekéw”). Kwota ta nie uwzglednia
srodkéw w kwocie 154,4 min zt jakie NFZ przewiduje otrzymac¢ z Funduszu Medycznego
na CBnR z przeznaczeniem na RDTL. Z powyzszego wynika, ze CBnR na rok 2021
moze wynies¢ 15 504 min zt i od CBnR na rok 2020 bedzie wigkszy o ok 536,3 min zt
(bez uwzglednienie ewentualnych innych zwiekszerh CBnR w trakcie 2021 r.) W zwigzku
z powyzszym obecnie przewiduje sie, ze na finansowanie technologii lekowych
o wysokiej wartosci klinicznej lub o wysokim poziomie innowacyjnosci zostanie

przeznaczone z subfunduszu terapeutyczno-innowacyjnego maks. 767 480 000 zt.

Rozwigzania wprowadzone w 2020 r. w zakresie wyrobéw medycznych wydawanych

na zlecenie dotyczyty utatwienia dostepu do wyrobéw medycznych dla pacjentow,
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w szczegolnosci oséb z niepetnosprawnosciami i oséb starszych poprzez wdrozenie
obowigzujgcej od 1 stycznia 2020 r. elektronicznej weryfikacji i potwierdzanie zlecen
na zaopatrzenie w wyroby medyczne (tzw. e-potwierdzenie) niewymagajgcej,
co do zasady odbycia wizyty w oddziale NFZ. Ponadto, w zwigzku z epidemig wirusa
SARS-CoV-2 w celu minimalizacji ryzyka transmisji infekcji COViD-19 poprzez
ograniczanie osobistych kontaktow z pacjentami, umozliwiono wystawienie zlecenia na
zaopatrzenie w wyroby medyczne w ramach teleporady. W zwigzku z pozytywnym
przyjeciem ww. rozwigzan podjeto prace nad wdrozeniem od 2021 r. tzw. e-zlecenia,
stanowigcego kolejny etap procesu informatyzacji sektora ochrony zdrowia, w ramach

ktérego sukcesywnie wprowadzane sg dokumenty w formie elektroniczne;j.

Ustawg z dnia 14 sierpnia 2020 r. o zmianie niektorych ustaw w celu zapewnienia
funkcjonowania ochrony zdrowia w zwigzku z epidemig COVID-19 oraz po jej ustaniu
(Dz. U. poz. 1493) wprowadzono zmiany w zakresie ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. -
Prawo farmaceutyczne (Dz. U.z2019r. poz. 499, z p6zn. zm.), ustawy z dnia 25 sierpnia
2006 r. o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia (Dz. U. z 2019 r. poz. 1252, z p6zn. zm.),
oraz ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U.
z2020r. poz. 702). Nowelizacja wychodzi naprzeciw potrzebom elektronizacji procedury
importu docelowego i interwencyjnego produktéw leczniczych oraz procedury
sprowadzania z zagranicy S$rodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego niezbednych dla ratowania zycia lub zdrowia bez koniecznosci
realizowania obowigzku powiadomienia Gtdwnego Inspektora Sanitarnego
o wprowadzeniu tych srodkéw do obrotu. Zmiany w oczywisty sposéb wplywajg
na szybkosc¢ wskazanych procedur, a co za tym idzie spowodujg lepsze zabezpieczenie
pacjentéw w produkty lecznicze oraz srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia

zywieniowego niezbedne dla ratowania zycia lub zdrowia.

Opieka psychiatryczna

1. Reforma systemu ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy

Psychiatria dziecieca to dziedzina od wielu lat wymagajgca systemowych zmian.
W zwigzku z powyzszym Ministerstwo Zdrowia przygotowato i wdraza kompleksowg
reforme systemu opieki dla dzieci i mtodziezy doswiadczajgcych zaburzen psychicznych.
Nowy model ochrony zdrowia psychicznego dzieci i miodziezy zostat wprowadzony
rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 14 sierpnia 2019 r. zmieniajgcym
rozporzgdzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej

i leczenia uzaleznien.
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Nowy model systemu ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy sktada sie

z trzech poziomow referencyjnych:

A

4 )

Il poziom referencyjny — Osrodek Wysokospecjalistycznej Catodobowej Opieki Psychiatryczne;j:

izba przyje¢/oddziat catodobowy
(planowe przyjecia oraz przyjecia w sytuacji zagrozenia zycia).

G J
- A N
Il poziom referencyjny — Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy:
psychiatra dzieci i mtodziezy/ oddziat dzienny
\§ J

- 22—

I poziom referencyjny — Osrodek Srodowiskowej Opieki Psychologicznej i Psychoterapeutycznej dla
Dzieci i Mtodziezy:

psycholog, psychoterapeuci, terapeuta srodowiskowy

Kluczowg zmiang jest upowszechnienie pomocy udzielanej w nowopowstajgcych
placowkach umiejscowionych blisko miejsca zamieszkania dziecka — osrodkach
| poziomu referencyjnego, w ktoérych pracujg psycholodzy, psychoterapeuci i terapeuci
srodowiskowi. W osrodkach tych pomoc mogg uzyskac osoby, ktore nie potrzebujg
diagnozy psychiatrycznej lub farmakoterapii. Co bardzo wazne, dzieki zmianie ustawy
Z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych, pacjenci mogg skorzystaé z oferty tych osrodkéw bez skierowania

lekarskiego.

W przypadku wielu zaburzen psychicznych, pojawiajgcych sie w dziecinstwie, mozna
bowiem udzieli¢ skutecznej pomocy za pomocg takich interwencji jak psychoterapia
indywidualna i grupowa, terapia rodzinna czy praca z grupg rowiesniczg. Warunkiem jest
wczesna reakcja na pojawiajgce sie problemy. Pozwala to nie dopusci¢ do pogorszenia
stanu zdrowia psychicznego pacjenta i unikng¢ hospitalizacji na oddziale

psychiatrycznym, ktora jest czesto trudnym doswiadczeniem dla mtodej osoby.

Wraz z poczatkiem kwietnia 2020 r. swojg dzialalnosé rozpoczely osrodki
srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej — | poziom
referencyjny nowego systemu ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy.

Umowy na udzielanie swiadczen podpisato 138 osrodkow.
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Sg to placéwki zatrudniajgce specjalistow - psychologéw, psychoterapeutow
i terapeutow srodowiskowych. Mogg zgtaszaé¢ sie do nich rodzice dzieci oraz mtodziez
(osoby ponizej 18 r.z. muszg posiada¢ zgode opiekuna prawnego na korzystanie
ze $wiadczen) w przypadku wystepowania niepokojgcych objawéw zwigzanych

Z problemami psychicznymi.

Ze wzgledu na sytuacje epidemiczng mozliwos¢ prowadzenia konkursow przez oddziaty
wojewodzkie byta czasowo wstrzymana. Zostata ona przywrécona ustawg z dnia
7 pazdziernika 2020 r. o zmianie niektorych ustaw w celu przeciwdziatania spoteczno-
gospodarczym skutkom COVID-19 (Dz. U. poz. 1747). W zwigzku z powyzszym oddziaty
wojewodzkie NFZ wznowity prowadzenie postepowan konkursowych na poziomach
referencyjnych. Wedtug aktualnych danych dotyczacych konkursow od 1 stycznia
2021 r. swiadczenia na | poziomie psychiatrii dzieciecej udzielane sg w 201 miejscach,
a oddziaty wojewoddzkie prowadzg kolejne 77 postepowan konkursowych, z datg

realizacji $wiadczen od 1 marca lub 1 kwietnia 2021 r.

Pierwsze miesigce dziatalnosci osrodkéw | poziomu referencyjnego przypadty na bardzo
trudny okres epidemii i znacznego ograniczenia mozliwosci dotarcia do potencjalnych
pacjentow i ich rodzin. Dodatkowo okres, w ktérym mozliwo$ci kontaktu byty nieznacznie
wieksze, przypadt na czas wakacji, tj. okres zmniejszonej intensywnos$ci korzystania
ze Swiadczen przez dzieci. Ze wzgledu na obecng sytuacje znaczna cze$¢ Swiadczen
jest udzielana z wykorzystaniem technik teleinformatycznych. Mozliwos¢ udzielania

swiadczeh w srodowisku takze jest ograniczona.

Jednak okres ten zostat wykorzystany jako czas sprawdzania, w jaki sposob funkcjonuja
nowopowstate osrodki. Dla Swiadczeniodawcdw organizowano webinaria, ktérych celem
byto wyjasnienie pojawiajgcych sie pytan i zebranie informaciji o dziatalnosci osrodkow.
W wyniku doswiadczen pierwszych miesiecy wdrazania reformy Ministerstwo Zdrowia
przygotowato nowelizacje rozporzgdzenia koszykowego. Miedzy innymi ztagodzone
zostaty wymagania dla personelu osrodkéw, co w konsekwencji moze przyczynic sie
do zwiekszenia liczby Swiadczeniodawcow, ktorzy zostang wytonieni w ogtaszanych
obecnie konkursach. Zmiana rozporzadzenia wprowadzita takze mozliwosé
uwzgledniania w sprawozdawczosci wynikéw diagnozy psychologicznej. W zwigzku
ze zmiang rozporzgdzenia wprowadzona zostata takze zmiana zarzadzenia Prezesa

Narodowego Funduszu Zdrowia.

Ministerstwo Zdrowia przygotowuje takze projekt, ktdérego celem bedzie wsparcie

procesu wdrazania wyzej opisanej reformy. W ramach projektu majg zosta¢ opracowane
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standardy organizacyjne oraz kliniczno-diagnostyczne dla poszczegdlinych pozioméw
referencyjnych oraz prowadzone szkolenia dla pracownikow. Dzieki realizacji projektu
mozliwe bedzie zapewnienie wilasciwego poziomu swiadczeh oraz wprowadzenie
nowoczesnego podejscia do ochrony zdrowia psychicznego dzieci i miodziezy.
Planowany budzet projektu to ponad 7 milionéw ztotych. Planuje sie, ze dziatania

w przedmiotowym zakresie zostang sfinansowane ze srodkéw europejskich.
2. Dostep do systemu ochrony zdrowia psychicznego w trakcie COVID-19

W sytuacji wybuchu epidemii wirusa SARS-CoV-2 i zwigzanego z tym zagrozenia
epidemiologicznego, jak rowniez wprowadzanych ograniczen, priorytetowym dziataniem
byto umozliwienie pacjentom korzystania ze swiadczen gwarantowanych. W celu
zagwarantowania bezpiecznego dostepu do porad udzielanych przez psychiatréw,
psychologéw i psychoterapeutow, Ministerstwo Zdrowia podjeto dziatania, ktérych celem
byto umozliwienie pacjentom korzystania ze $wiadczen ambulatoryjnych w rodzaju
opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien w ramach teleporad - z dniem 16 marca
2020 r. poprzez zmiane rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie S$wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz. U. poz.
456), wprowadzono mozliwos¢ udzielania porad psychologicznych i sesji psychoterapii
za posrednictwem systeméw teleinformatycznych. Wydane zostaty takze komunikaty
Narodowego Funduszu Zdrowia do $wiadczeniodawcéw (z dnia 15 oraz 17 marca
2020 r.) dotyczace realizacji i rozliczania swiadczen w rodzaju opieka psychiatryczna
i leczenie uzaleznien oraz w ramach programu pilotazowego w centrach zdrowia
psychicznego z wykorzystaniem systemoéow teleinformatycznych. Jednoczesnie,
ze wzgledu na bezpieczenstwo epidemiologiczne, Fundusz zarekomendowat przerwe
w udzielaniu $wiadczen grupowych i w oddziatach dziennych ze szczegdlnym
uwzglednieniem $wiadczen dedykowanych dzieciom, miodziezy i seniorom. Nalezy
zauwazy¢, iz dziatania te zostaty oparte o rekomendacje Konsultantéw krajowych
ds. psychiatrii, psychiatrii dzieci i mtodziezy, psychoterapii dzieci i mtodziezy oraz

epidemiologii.

Nalezy rowniez podkresli¢, Zze w celu umozliwienia wszystkim osobom doswiadczajgcym
zaburzen psychicznych fatwiejszego dostepu do porad psychologicznych, na podstawie
art. 30 ustawy o zmianie niektérych ustaw w celu zapewnienia funkcjonowania ochrony
zdrowia w zwigzku z epidemig COVID-19 oraz po jej ustaniu (Dz. U. poz. 1493 z pozn.

zm.), zniesiony zostat obowigzek skierowania w przypadku korzystania ze Swiadczen
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psychologicznych dla oséb dorostych (w przypadku dzieci i mtodziezy takie skierowanie

nie jest wymagane).

Ponadto, krajowi konsultanci w dziedzinie psychiatrii dorostych oraz dzieci i mtodziezy
we wspolpracy z Petnomocnikiem MZ ds. reformy w psychiatrii opracowali zalecenia
postepowania w zwigzku z ryzykiem zakazenia SARS-CoV-2 dla opieki psychiatrycznej
(tres¢ opracowania byta rowniez konsultowana z krajowym konsultantem w dziedzinie
choréb zakaznych). W zaleceniach znalazty sie informacje dotyczace sposobu
postepowania umozliwiajgcego udzielanie $wiadczeh osobom doswiadczajgcym
zaburzen psychicznych w sposob ograniczajgcy ryzyko zakazenia oraz zasady
udzielania swiadczen osobom z podejrzeniem lub potwierdzeniem zakazenia wirusa
SARS-CoV-2.

Dodatkowo na oficjalnej stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia zostaty opublikowane
informacje dotyczgce ochrony zdrowia psychicznego w trakcie epidemii, zawierajace
m.in. numery telefonéw, pod ktérymi mozna uzyskaé pomoc i wsparcie psychologiczne’.
Na stronie znalazly sie informacje o dziatajgcych telefonach zaufania finansowanych ze
Srodkow publicznych — takich jak Telefon zaufania dla oséb w Kkryzysie psychicznym

prowadzony w ramach Narodowego Programu Zdrowia.

Ministerstwo Zdrowia przygotowato takze infografiki dotyczgce podstawowych zasad
higieny zdrowia psychicznego w trakcie epidemii, ktore zostaly umieszczone

na oficjalnych serwisach spotecznosciowych resortu.

Jednoczesnie, odpowiadajgc na potrzeby pacjentéw, Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ)
w ramach Telefonicznej Informacji Pacjenta uruchomit takze pomoc psychologiczng dla
0sOb w kryzysie zwigzanym 2z zagrozeniem epidemicznym czy kwarantanna.
Ta szczegodlna forma pomocy kierowana byta do oséb w kryzysie emocjonalnym, ktére
zle znosity odosobnienie, odczuwaty stres lub lek wywotany sytuacjg zagrozenia
epidemiologicznego. Infolinia psychologiczna dziatata w okresie od kwietnia do konca

sierpnia 2020 r. W tym okresie odebranych zostato ponad 3 tys. potgczen.

Ponadto, NFZ — w ramach dziatan realizowanych przez Akademie NFZ — przygotowat
cykl filméw, dotyczacych probleméw zdrowia psychicznego w czasie epidemii
koronawirusa, ktore opublikowane zostaty w serwisie YouTube. Od 31 marca 2020 r. na
portalu YouTube opublikowano 13 filmoéw z serii Wsparcie psychologiczne w czasie

epidemii, poruszajgce m.in. problem leku, izolacji, konfliktbw w rodzinie czy

L https://www.gov.pl/web/zdrowie/wytyczne-dla-poszczegolnych-zakresow-i-rodzajow-swiadczen
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stygmatyzacji. Filmy zrealizowano w konwencji rozméw z psychoterapeuta, ktory
objasniat poszczegodlne problemy, a takze wskazywat na praktyczne sposoby radzenia
sobie z wystepujgcymi objawami oraz tagodzenia tychze objawéw. Cyklowi filmow
towarzyszyta akcja informacyjna w mediach internetowych i Telewizji Polskiej, ktérej
celem byto dotarcie do jak najszerszej grupy osob, potrzebujgcych wsparcia

psychologicznego z wiarygodnego zrodia.

Od 10 pazdziernika 2020 r., w zwigzku z Il falg epidemii wirusa SARS-CoV-2 wznowiono

publikowanie kolejnych odcinkéw cyklu na fanpage’u Akademia NFZ.

Ponadto warto podkresli¢ szczegdlng role (zauwazang rowniez przez WHO) regularne;j
aktywnosci fizycznej w kontekscie profilaktyki zdrowia psychicznego. Zatem majac
na uwadze duzg skale narastajgcego leku spotecznego oraz intensyfikacje stanow
stresowych i depresyjnych, byly i sg realizowane dziatania ukierunkowane
na zwiekszenie aktywnosci fizycznej w spoteczenstwie (m.in. blok treningowy ,Poranne
rozcigganie z Pytaniem na Sniadanie i NFZ” oraz cykl propagujgcy codzienng aktywno$é
fizyczng, w warunkach domowych, dla oséb w kazdym wieku - ,8 TYGODNI DO
ZDROWIA”).

3. Reforma systemu ochrony zdrowia psychicznego dla dorostych

Od 2018 r. Ministerstwo Zdrowia prowadzi kompleksowg reforme psychiatrycznej opieki
zdrowotnej dla osob dorostych opartg na programie pilotazowym w centrach zdrowia
psychicznego. Celem pilotazu jest przetestowanie $rodowiskowego modelu
psychiatrycznej opieki zdrowotnej, opartego na centrach zdrowia psychicznego,

o ktérych mowa w art. 5a ustawy o ochronie zdrowia psychicznego w aspekcie:
e organizacyjnym,
e finansowym,
e jakosciowym,
e réwnosci i dostepnosci do Swiadczen zdrowotnych.

Zgodnie z przepisami rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 kwietnia 2018 r.
w sprawie programu pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego (Dz. U. poz. 852
z pdzn. zm.), udzielanie swiadczen w ramach programu pilotazowego mozliwe jest
od 1 lipca 2018 r. do 31 grudnia 2022 r. Kazdy podmiot zakwalifikowany do programu

pilotazowego tworzy jedno centrum zdrowia psychicznego.
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Zadaniem realizatora  programu  pilotazowego tj.: podmiotu leczniczego
odpowiedzialnego za funkcjonowanie centrum zdrowia psychicznego jest zapewnienie
kompleksowej opieki psychiatrycznej (doraznej, ambulatoryjnej, $rodowiskowej,
dziennej i catlodobowej) dla dorostej ludnosci zamieszkatej na obszarze jego dziatania

(od 50 do okoto 200 tys. mieszkancow).

Nalezy podkresli¢, ze obszar dziatania Centréw zostat okreslony w sposéb gwarantujgcy
lokalny charakter podmiotéow udzielajgcych swiadczen zdrowotnych w ramach pilotazu.
Wskazany obszar dziatania umozliwia sprawne zarzgdzanie populacjg objetg opieka
oraz prowadzenie procesu terapeutycznego w sposob adekwatny do potrzeb pacjentow
(umozliwia indywidualne podejscie zespotu terapeutycznego do danego pacjenta), ktory
daje mozliwos¢ w sposodb znaczgcy przyczynic do zwiekszenia efektow

terapeutycznych.

Kluczowym i nowym elementem w zakresie wdrazania programu pilotazowego jest

Punkt Zgtoszeniowo-Koordynacyjny, do kitérego zadan nalezy m.in.:

1. Udzielanie informacji o zakresie dziatania centrum i mozliwosci uzyskania

Swiadczeh opieki zdrowotnej,

2. Przeprowadzenie wstepnej oceny potrzeb zdrowotnych oséb zgtaszajgcych sie
do PZK, uzgodnienie wstepnego planu postepowania terapeutycznego oraz

udzielenie mozliwego wsparcia w zakresie ustalonych potrzeb;

3. Uzgodnienie terminu przyjecia i wskazanie miejsca uzyskania niezbednego
swiadczenia psychiatrycznego, w przypadkach pilnych nie pozniej niz 72 godziny

od zgtoszenia,

4. W przypadkach tego wymagajacych wskazanie miejsca uzyskania niezbednego

Swiadczenia z zakresu pomocy spotecznej,
5. Udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej.

Doswiadczenia z funkcjonowania placéwek udzielajgcych swiadczen w ramach pilotazu
centrow zdrowia psychicznego w 2020 r. wskazujag, iz w sytuacji nadzwyczajnych
okolicznosci zwigzanych z epidemig pilotazowe CZP charakteryzuje tatwos¢ szybkiego
dostosowania sposobu reagowania na zmieniajgce sie lub nowe potrzeby oraz nowe
okolicznosci. Funkcjonowanie CZP w czasie zmieniajgcej sie sytuacji epidemicznej byto
mozliwe dzieki organizacji tychze placoéwek, charakteryzujgcej sie elastycznymi

harmonogramami i warunkami udzielania $swiadczen, odmiennymi od form opieki
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funkcjonujgcych w ramach tradycyjnych rozwigzan systemowych. Istotne znaczenie
odegrat rowniez nowy sposob finansowania pilotazowych CZP — w postaci ryczattu
na populacje, co zapewnito stabilnos¢ finansowg CZP i umozliwito skupienie dziatan
na poszukiwaniu adekwatnych rozwigzan w odpowiedzi na wyzwania zwigzane

Z epidemiag.

Ponadto z obserwacji kierownikow CZP wynika, iz dobrze funkcjonujgca opieka
srodowiskowa sprzyja dobremu rozeznaniu potrzeb pacjentéw i ich warunkéw zycia,
co sprawia, ze nawet w sytuacji nadzwyczajnej, jak epidemia znane sg juz kanaty

i sposoby reagowania.

Ponadto w 2020 r. monitorowano na biezgco przebieg pandemii COVID-19 w Polsce
poprzez analize danych i opracowywanie prognoz. Dokonano analiz i wypracowano
rekomendacje zmian systemowych w zakresie 5 probleméw zdrowotnych: cukrzycy,
udaru mdzgu, przewlektej obturacyjnej choroby ptuc, niewydolnosci serca i schizofrenii.
W pracach uczestniczyli analitycy resortu zdrowia we wspotpracy z ekspertami

medycznymi i zdrowia publicznego.

Kontynuowano prace zwigzane z aktualizacja i udoskonalaniem map potrzeb

zdrowotnych. W lipcu 2020 r. udostepniono na stronie www.mpz.mz.gov.pl dane do map

potrzeb zdrowotnych w formie interaktywnych aplikacji. Stanowig one praktyczne
narzedzie, zawierajgce baze danych i analiz dla instytucji i oséb z obszaru ochrony
zdrowia m.in. NFZ, samorzgddéw, dyrektorow szpitali czy przychodni. Przygotowana
zostata rowniez nowelizacja ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych, ktéra wprowadzi nowe regulacje dotyczace systemu
opracowania i wykorzystania map potrzeb zdrowotnych, konsumujgc wszystkie
dotychczasowe doswiadczenia oraz opinie i oczekiwania interesariuszy. W grudniu

2020 r. ustawa byta w koncowej w fazie prac legislacyjnych.

Z powazaniem
Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Maciej Mitkowski

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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