Obszar

Czynniki ryzyka i profilaktyka

Numer dziatania

Nazwa dziatania
Wzmocnienie rozwoju dziatan badawczych i projektowanie nowych rozwiazan w zakresie
zdrowia publicznego, w szczegdlnosci w zakresie zmiany nawykoéw i postaw zdrowotnych
Polakéw. Dziatania zwiazane beda z realizacja zatozen NPZ oraz zespotu opracowania
badan epidemiologicznych w ABM.

Status dziatania z
aktualizacji KPT
zaktualizowane

Wskaznik
Liczba dziatan badawczych i nowych rozwigzan w
zakresie zdrowia publicznego

Metodologia wyliczania wskaznika
Sprawozdane kazdego roku zadania z zakresu zdrowia
publicznego, w systemie informacyjnym zdrowia publicznego -
ProfiBaza, w ktorych wykazano dziatania badawcze, zgodnie z
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2016 .
w sprawie rocznej informacji o zrealizowanych lub podjetych
zadaniach z zakresu zdrowia publicznego (Dz. U. poz. 2216).

Opracowanie pilotazu i wdrozenie modelu edukacji zdrowotnej w szkotach

i przedszkolach np. przez wprowadzenie cyklicznych spotkan edukacyjnych dla uczniéw
szkot podstawowych i ponadpodstawowych w zakresie promocji zdrowego stylu zycia.
Dziatania beda prowadzone w ramach zadania NSO: przeprowadzenie pilotazu w ramach
dziatan edukacyjnych na rzecz profilaktyki przeciwnowotworowej i ksztattowania postaw
prozdrowotnych w zakresie szkolnej edukacii zdrowotnei i promocii zdrowego stylu zycia

233

zakoficzone

Zmniejszenie udziatu behawioralnych czynnikéw ryzyka
w DALY wsréd dzieci i mtodziezy

wskaznik z platformy GBD IHME u 0séb ponizej 20 r.z. na 100
tys. ludnosci http://ihmeuw.org/6wfw

Zmniejszenie udziatu behawioralnych czynnikéw ryzyka
w zgonach wsréd dzieci
i mtodziezy.

wskaznik z platformy GBD IHME u 0séb ponizej 20 r.z. na 100
tys. ludnosci http://ihmeuw.org/6wfv

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

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

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

FZIEN POV TSI | iczba mezczyzn korzystajacych z opieki zdrowotnej.

5,95

wskaznik z MPZ (platforma BASiW) w czesci dotyczacej POZ;
liczba $wiadczen na jednego pacjenta (mezczyzni) w POZ.

Liczba osob zgtoszonych na badania profilaktyczne.

9,90%

% przebadanych kobiet w stosunku do rocznej populacji do
przebadania w ramach badan przesiewowych w ramach
programu profilaktyki raka szyjki macicy i raka piersi (SIMP
NFZ) na przyktadzie cytologii

Wsparcie dziatan prowadzacych do ograniczania dostepnosci ekonomicznej wyrobéw
tytoniowych i powigzanych.

P21 GO E] P2 W) Il \Wzrost podatku akcyzowego, a tym samym wzrost cen

wyrobdw tytoniowych w poréwnaniu do 2021 r.

20,82

Wyliczenia w oparciu o Mape Akcyzowa, ktéra zaktada, ze
stawki akcyzy w przypadku papieroséw, tytoniu i wyrobdw
nowatorskich beda rosnaé¢ po 10% w latach 2023-2027;
wyliczenie dotyczy przecietnej ceny detalicznej papieroséw,
wartos¢ w PLN
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Nowelizacja rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych (Dz. U.z 2020 r.
poz. 2209) w zakresie leczenia i zapobiegania nikotynizmowi.

zdrowotna

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

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

1) inwestycje w kadry;
2) inwestycje w edukacje, prewencje pierwotna i styl zycia;
3) inwestycje w pacjenta i prewencje wtorna;
4) inwestycje w nauke i innowacje;
5) inwectvcie w svstem anieki kardinlagicznei
241 Uswiadamianie istnienia NISOZ przy pomocy kampanii spotecznych.

zakorczone Publikacia nowelizaciji rozporzadzenia.

Publikacia w dzienniku ustaw

Spadek liczby oséb palacych wyroby tytoniowe.

Wyliczenia na podstawie raportéw z badan
przeprowadzonych dla Biura do spraw Substancji
Chemicznych. Wskaznik dotyczy jedynie dorostych Polakow i
okresla odsetek oséb palacych wyroby tytoniowe

FZIUE]FZONEL TSI 7 miany w przepisach w ustawie z dnia 11 wrzes$nia 2015
r. o zdrowiu publicznym i ewentualnie innych przepisach
prawa.

Publikacja w dzienniku ustaw

FZEIGUE]FZTEL SR Wejscie w zycie NPChUK.

Publikacja uchwaty Rady Ministréw w dzienniku ustaw

Odsetek udzielonych teleporad bez dalszych wizyt na
SOR.

_|Dane systemowe pozyskane od Operatora TPK

Odsetek wizyt na SOR po odbyciu telekonsultacji.

_|Dane systemowe pozyskane od Operatora TPK
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Podstawowa opieka

24.2.

Zwigkszenie zakresu kompetencji lekarza i pielegniarki POZ przez:

1) podjecie dziatan zmierzajacych do zwigkszenia liczby $wiadczen diagnostycznych
realizowanych w POZ;

2) opracowanie protokotu konsultacji pomiedzy lekarzem POZ i personelem AOS, w tym
konsultacji udzielanych za pomoca systeméw teleinformatycznych;

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

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

kontynuowane Udziat wizyt, podczas ktérych zlecono badania
diagnostyczne wsrad wszystkich wizyt

zrealizowanych w ramach POZ.

brak danych

wartos¢ wskaznika zostanie uzupetniona w ramach
corocznego monitorowania po zmianie przepisow

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

brak danych

Dane szacunkowe na podstawie raportéw zbiorczych o liczbie
wykonanych badan przekazywanych cyklicznie przez
Swiadczeniodawcow; w liczniku liczba badan diagnostycznych,
w mianowniku liczba porad lekarza POZ; dane z Centrali NFZ.
Wskaznik dotyczy badan w ramach $wiadczen
gwarantowamych w zakresie POZ, ktore sa finansowane ze
stawki kapitacvinei.

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

243.

Wzmocnienie koordynacji opieki przez:

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

2) wprowadzenie szczegotowej sprawozdawczosci w zakresie badan
diagnostycznychi innych zlecanych przez POZ oraz jej monitorowanie w zakresie
badan diagnostycznych i innych zlecanych z POZ;

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

25,00%

11 najczestszych leczonych choréb przewlektych wybranych
do pilotazu POZ PLUS. Wskazniki dotycza % leczonych
odpowiednio w POZ i AOS na schorzenia objete pilotazem
POZ PLUS w stosunku do populacji zadeklarowanej do POZ z
catej Polski w wieku 18+; dane z Centrali NFZ

kontynuowane Odsetek podmiotéw leczniczych udzielajacych

Swiadczen POZ zatrudniajacych koordynatora.

63,00%

dane z Centrali NFZ; wskaznik uwzglednia nie tylko
zatrudnienie nowej osoby, ale powierzenie tej funkcji osobie
lub osobom juz zatrudnionym w podmiocie

Liczba hospitalizacji oséb z wybranymi chorobami
przewlektymi.

230623

wskaznik z MPZ (platforma BASiW) w czesci dotyczacej
leczenia szpitalnego dla cukrzycy i choréb nerek (grupa
choréb GBD). Od 2024 r. zrédtem danych jest P1 (metodologia
wyliczenia wskaznika jak dla lat wczesniejszych).

1032201

wskaznik z MPZ (platforma BASiW) w czesci dotyczacej
leczenia szpitalnego dla choréb uktadu krazenia (grupa
choréb GBD). Od 2024 r. zrédtem danych jest P1 (metodologia
wyliczenia wskaznika jak dla lat wczesniejszych).

494 620

wskaznik z MPZ (platforma BASiW) w czesci dotyczacej
leczenia szpitalnego dla przewlektych choréb uktadu
oddechowego (grupa choréb GBD). Od 2024 r. zrédtem
danych jest P1 (metodologia wyliczenia wskaznika jak dla lat
weczesnieiszych).

401658

wskaznik z MPZ (platforma BASiW) w czesci dotyczacej
leczenia szpitalnego dla choréb uktadu nerwowego (grupa
choréb GBD). Od 2024 r. zrédtem danych jest P1 (metodologia
wyliczenia wskaznika jak dla lat wczesniejszych).

Liczba wizyt ze sprawozdanymi badaniami
laboratoryjnymi.

3885438

Odsetek i krotnos¢ wizyt pacjentéw w ramach pomocy
doraznej udzielanej przez POZ.
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3,53%

odsetek wizyt w POZ w ramach nocnej i $wigtecznej opieki
zdrowotnej; wskaznik z MPZ (platforma BASiW) w czesci
dotyczacej POZ; w liczniku liczba $wiadczen dla podmiotow
$wiadczacych tylko nocna i Swigteczna opieke zdrowotna, w
mianowniku liczba $wiadczen dla podmiotéw razem.

QOd 2024 r. zrédtem danych jest P1 (metodologia wyliczenia
wskaZnika iak dla lat wczeénieiszvch).

17

~N

wskaznik z MPZ (platforma BASIW) w czesci dotyczacej POZ;
Liczba $wiadczen NiSOZ na jednego pacjenta NiSOZ.

Od 2024 r. zrédtem danych jest P1 (metodologia wyliczenia
wskaznika iak dla lat wczesnieiszych).




3,53%

wskaznik z MPZ (platforma BASiW) w czesci dotyczacej POZ;
odsetek $wiadczen NiSOZ wsrdd wszystkich swiadczen POZ.
Od 2024 r. zrédtem danych jest P1 (metodologia wyliczenia
wskaznika jak dla lat wczesniejszych).

Opracowanie standardéw monitorowania pacjentéw z
chorobami przewlektymi.

dane z Centrali NFZ

Udziat pacjentéw ze realizowanymi standardami
monitorowania (np. 4x w roku, raz w roku badanie X, itp.)
w grupie wszystkich pacjentdw z rozpoznana choroba
przewlekta.

15,70%

dane z Centrali NFZ

zakoriczone Udziat wizyt i porad domowych w ogdlnej liczbie wizyt i

porad.

_|dane z Centrali NFZ

Liczba pacjentow korzystajacych z rozwiazan zdalnych.

udziat teleporad w ogdlnej liczbie porad w POZ; wskaznik z

_|MPZ (platforma BASiW) w czesci dotyczacej POZ.

Od 2024 r. zrédtem danych jest P1 (metodologia wyliczenia
wskaznika iak dla lat wczesnieiszvch).

kontynuowane Liczba pacjentéw na listach aktywnych
$wiadczeniodawcéw POZ na obszarach

wiejskich (gminy wiejskie i miejsko-wiejskie).

84,70%

odsetek mieszkancéow wsi na listach aktywnych POZ;
wskaznik z MPZ (platforma BASiW) w czesci dotyczacej POZ.
Od 2024 r. zrédtem danych jest P1 (metodologia wyliczenia
wskaznika jak dla lat wczesniejszych).

Liczba powstatych dodatkowych miejsc udzielania
Swiadczen lekarza POZ na obszarach wiejskich o matej
gestosci zaludnienia.

nie dotyczy

dane z Centrali NFZ

FZELGUE] PN I | iczba Swiadczeniobiorcow POZ uczestniczacych w
programach polityki zdrowotnej i programach

zdrowotnych w zakresie profilaktyki.

24.4. Wzmocnienie opieki domowej nad pacjentem z wykorzystaniem nowoczesnych
technologii oraz zwiekszeniem roli pielegniarki:
1) opracowanie zasad opieki domowej nad pacjentem;
2) wdrozenie rozwigzan premiujacych rozszerzanie kompetencji - pielegniarka
zaawansowanej praktyki domowej;
3) rekomendacia wdrozZenia rozwiazan zdalnych (m.in. obecne programy pilotazowe
24.5. Wzmocnienie opieki zdrowotnej na obszarach wiejskich w celu zabezpieczenia obszaréw
nieobjetych POZ:
1) badanie potrzeb swiadczeniodawcdw POZ na obszarach wiejskich w tym
identyfikacja przyczyn braku zabezpieczenia $wiadczen POZ na tych obszarach;
2) opracowanie systemu wsparcia $wiadczeniodawcéw POZ na obszarach wiejskich;
3) rozwiniecie modelu dodatkowego finansowania dla POZ z obszaréw o niskiej
gestosci zaludnienia.
24.6. Wzmocnienie dziatan profilaktycznych w POZ oraz tworzenie bilanséw zdrowia:
1) dziatania aktywizujace programy zwigzane z profilaktyka i wczesng diagnostyka
choréb przewlektych i nowotwordw;
2) wprowadzenie premiowania dziatarn wptywajacych na jakos¢ edukacji zdrowotnej
i profilaktyki;
3) opracowanie nowego modelu profilaktyki z uwzglednieniem m.in. rozwiazan
cyfrowych i doswiadczen pilotazu POZ PLUS;
4) kontvnuacia brograméw tvou profilaktvka 40+.
24.7. Rozwoj telemedycyny przez:

1) uruchomienie naboréw oraz podpisanie uméw ze $wiadczeniobiorcami POZ na
obszarze catego kraju na realizacje programoéw pilotazowych zwigzanych

z rozwojem telemedycyny;

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

3) rozwijanie funkcjonalnosci w platformie DOM utatwiajacej prowadzenie
telekonsylium”, dzieki ktéremu specjalisci medyczni moga wymieniaé sie
informacjami i zaleceniami w zakresie potrzeb zdrowotnych danego pacjenta,
zmniejszajac konieczno$¢ przemieszczania sie pomiedzy podmiotami leczniczymi
udzielajacymi poszczegdlnych rodzajow swiadczen;

4) dziatania zmierzajace do zwiekszenia dojrzatosci cyfrowej podmiotéw

leczniczych oraz do rozwoju kompetencji cyfrowych personelu (istotnym elementem kazdej

nowei ustugi iest dbatosc o iako$¢ dostarczanvch rzez to

330428

Wartos¢ wskazana na podstawie danych pozyskanych z SIMP
oraz przekazanych przez oddziaty wojewddzkie NFZ w
odniesieniu do realizacji nastepujacych programéw: ChUK,
profilaktyki raka szyjki macicy, profilaktyki choréb
odtytoniowych (w tym POChP); wzrost wynikajacy ze zmianw
ChUK oraz wprowadzenia czynnikdw motywujacych w POZ
(wspotczynniki za populacje objeta), z uwzglednieniem funkcji
koordvnatora

zakoriczone Liczba zrealizowanych programéw pilotazowych.

Wskaznik obliczony na podstawie danych MZ dot.
przeprowadzonych i zakonczonych programoéw pilotazowych.

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

Dane pozyskane z platformy DOM.

Liczba pacjentéw monitorowanych za pomoca
innowacyjnych urzadzen.

Wskaznik obliczony na podstawie danych z platformy DOM,
zatozenie: min. jeden pacjent monitorowany jednym
urzadzeniem
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rozwiazanie procedur, réwniez w zakresie telemedycyny);

5) dziatania majace na celu systemowe doposazenie stanowisk pracy catego
personelu POZ, w tym w zakresie profilaktycznej opieki zdrowotnej sprawowanej
nad uczniami przez pielegniarke i higienistke szkolna, w sprzet umozliwiajacych
wymianeg danych w formie elektronicznej.

24.8.

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

Liczba przeprowadzonych telekonsyliow.

Dane pozyskane z platformy e-konsylium.

zakornczone

24.9.

Podniesienie kompetencji pielegniarek i potoznych POZ w zakresie ordynowania lekow

i wypisywania recept oraz skierowania na badania. Dziatania beda realizowane w ramach

subfunduszu rozwoju profilaktyki (wzmocnienie roli pielegniarki POZ). Celem dziatania
jest wzmocnienie roli pielegniarki i potoznej POZ oraz finansowanie wspétczynnikow
koryguiacych.

Liczba opracowanych modeli telemedycznych do Dane MZ
wykorzystania na poziomie POZ. _

Liczba oséb stanowiacych personel medyczny, ktére Dane MZ
podniosty kwalifikacje w zakresie telemedycyny i e- -

zdrowia w wyniku przeprowadzonych szkolen.

Liczba warsztatéw promujacych rezultaty projektow Dane MZ
pilotazowych telemedycyny i e-zdrowia. R

Liczba przeprowadzonych kampanii podnoszacych Dane MZ

swiadomos¢ w zakresie telemedycyny i e-zdrowia.

kontynuowane

Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

2.5.1.

Stworzenie trzypoziomowego systemu udzielania nocnej pomocy lekarskiej:

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

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

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

Nowa formuta nocnej pomocy lekarskiej zostanie wdrozona po przeprowadzeniu
pilotazy.

POZ.

Liczba porad wykonanych przez pielegniarki i potozne

5202055

Liczba porad pielegniarki i potoznej POZ (z wytaczeniem
nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej), przy zatozeniu
utworzenia nowych produktéw w ramach $wiadczen
pielegniarek POZ

Liczba oséb korzystajacych z NiSOZ.

Dane pozyskane od Operatora Teleplatformy Pierwszego
Kontaktu. Wskaznik dotyczy pilotazu, ktéry zaktadat
funkcjonowanie i wspétdziatanie centralnej platformy
pierwszego kontaktu oraz centréw medycznej pomocy
doraznej. W pierwszej kolejnosci pacjent miat korzystac z
teleporady przez platforme, a z centrum medycznej pomocy
doraznej, dopiero gdy teleporada bedzie niewystarczajaca
albo stan zdrowia pacjenta bedzie tego wymagat.

Liczba 0séb korzystajacych z teleporad przez NiSOZ

Dane pozyskane od Operatora Teleplatformy Pierwszego
Kontaktu.

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

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

1) w zakresie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu;

2) w zakresie kardiologii;

3) w zakresie neurologii:

Odsetek wizyt na SOR po telekonsultacji.

Wskaznik okreslony na podstawie danych pozyskanych od
Operatora Teleplatformy Pierwszego Kontaktu.

zaktualizowane

Liczba osdb, ktére wypisata sie z kolejki w czasie
umozliwiajacym skorzystanie z danego terminu przez
innego pacienta.

Wskaznik dotyczy projektowanej ustugi. Szacunki zostaty
podane na podstawie zatozen przysztej ustugi e-rejestracji,
danych z systemu P1 oraz danych z podmiotéw leczniczych.

Czas oczekiwania na poszczegolne $wiadczenia.

Wskaznik dotyczy projektowanej ustugi. Szacunki zostaty
podane na podstawie zatozen przysztej ustugi e-rejestracji,
danych z systemu P1 oraz danych z podmiotéw leczniczych.
Wartos¢ w dniach.
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Realizacja projektu Odwrécona Piramida Swiadczen, dotyczacego opracowania zatozen
i wdrozenia rozwiazan systemowych majacych na celu:

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

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

3) opracowanie schematéw wspdtpracy/komunikacji pomiedzy szpitalem, AOS, POZ
w ramach diagnostyki i leczenia, w tym rozwijanie w platformie DOM;

4) wdrozenie pakietow diagnostyczno-terapeutycznych umozliwiajacych
racjonalizacje wykorzystania zasobow AOS przez zmniejszenie generowania wizyt;
5) modyfikacja i optymalizacja charakterystyki JGP, w tym réwniez uwzglednienie
roznoznan UQ7 zwiazanvch z diagnastvka i leczeniem COVID-19

zaktualizowane Wskaznik liczby wizyt przypadajacych na pacjenta w

grupach choréb w AOS.

2399,09

wskaznik z MPZ (platforma BASiW) w czesci dotyczacej AOS;
liczba porad na 1 tys. mieszkancéw. Od 2024 r. zrodtem
danych jest P1 (metodologia wyliczenia wskaznika jak dla lat
weczesnieiszych).

Liczba hospitalizacji jednodniowych.

981380

wskaznik z MPZ (platforma BASiW) w czesci dotyczacej
leczenia szpitalnego; iloczyn liczby hospitalizacji i odsetka
hospitalizacji jednodniowych. Od 2024 r. zrédtem danych jest
P1 (metodologia wyliczenia wskaznika jak dla lat
weczesnieiszych).

Srednia wartos¢ hospitalizacji.

Leczenie szpitalne

Wejscie w zycie rozwigzan prawnych umozliwiajacych i wspierajacych modernizacje
i poprawe efektywnosci podmiotow leczniczych wykonujacych dziatalnosc lecznicza
w rodzaju $wiadczenia szpitalne (podmiotéw szpitalnych), w tym:

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

2) dostosowanie dziatalnosci podmiotéw szpitalnych do potrzeb regionalnych
zuwzglednieniem efektywnego i bezpiecznego wykorzystania zasobéw ludzkich w
systemie ochrony zdrowia. Takie dostosowanie moze wiazac sie z konsolidacja
funkcji medycznych i koniecznoscia przeprofilowania czesci podmiotow

szpitalnych (racjonalizacja piramidy $wiadczen);

3) utworzenie systemu nadzoru nad procesami naprawczo-rozwojowymi
podmiotdw szpitalnych przez powotanie instytucji, ktéra bedzie odpowiedzialna

za inicjowanie, wspieranie i monitorowanie tych proceséw. Instytucja ta bedzie
miata réwniez inne zadania dotyczace podmiotéw szpitalnych, takie jak
organizowanie i koordynowanie wspdlnych zakupdw, wsparcie finansowe,
merytoryczne i eksperckie;

4) podnoszenie jakosci zarzadzania szpitalami przez certyfikacje oraz rozwoj;

5) wprowadzanie lub ulepszanie procesowego modelu zarzadzania podmiotem
szpitalnym;

6) aktualizacja sieci szpitali (systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
$wiadczen opieki zdrowotnej - PSZ), oparta o nastepujace zatozenia:

a) utrzymanie trybu bezkonkursowego zawierania uméw w ramach PSZ,

b) tworzenie lokalnych konsorcjéw konsolidujacych zasoby,

c) oparcie procesu kwalifikacji na oddziatach, nie za$ szpitalach, co utatwi

wiaczenie do sieci nietypowych szpitali o duzym znaczeniu w zapewnianiu

dostepu do $wiadczen specjalistycznych,

d) nntnzenie narickii na czarcze wnikarzvctanie weleagnilcAw iaknérindzialanvch

9907,33

Srednia warto$¢ rozliczonej kwoty po odcieciu wybranych
produktéw rozliczeniowych; dane z NFZ. Dla informacji za
2024 rok zrédtem danych jest P1, z zachowaniem metodologii
iak dla roku 2023

b2 GIE] P2 V2] SRl Publikacja ustawy w Dzienniku Ustaw.

26.2

Tworzenie warunkdéw do rozwoju centréw specjalistycznych oraz wprowadzanie dziatan
majacych na celu poprawe koncentracji Swiadczen: Narodowy program leczenia chorych
na hemofilie i pokrewne skazy krwotoczne na lata 2024-2028

Publikacja w Dzienniku Ustaw

FZLGUENFZNEL TSI | iczba pacjentow objetych opieka osrodkéw leczenia

hemofilii i pokrewnych skaz krwotocznych.

6204

Wskaznik wyliczony na podstawie liczby pacjentéw objetych
opieka osrodkéw leczenia hemofilii i pokrewnych skaz
krwotocznych

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

27

Wskaznik wyliczony na podstawie liczby osrodkéw leczenia
hemofilii i pokrewnych skaz krwotocznych, z ktérych
przeszkolono kadre medyczna

Liczba depozytéw koncentratow czynnikdw krzepniecia
ze $rodkdw Programu.

Tworzenie warunkéw do rozwoju centréw specjalistycznych oraz wprowadzanie dziatan
majacych na celu poprawe koncentracji Swiadczen: Plan dla Choréb Rzadkich.

70

Wskaznik wyliczony na podstawie informacji z rejestru
depozytéw koncentratéw czynnikéw krzepniecia na SORi IP,
w tym OLH orazw 21 RCKK.

P2 B P20 Sl W prowadzenie przepisow ustanawiajacych kryteria oraz

zasady i procedury powotywania OECR na terenie kraju.

nie dotyczy
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Liczba OECR spetniajacych warunki, ktére zostaty
powotane przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

nie dotyczy

Dane publikowane na Platformie Informacyjnej "Choroby
rzadkie"

Liczba OECR nalezacych do europejskich sieci
referencyjnych dla choréb rzadkich.

44

Dane publikowane na Platformie Informacyjnej "Choroby
rzadkie"

Liczba pacjentéw objetych diagnostyka i leczeniem w
OECR.

nie dotyczy

Choroby rzadkie dotykajac 6-8% populacji kazdego kraju.
Uwzgledniajac krajowe dane demograficzne, nalezy szacowac,
2e w Polsce na choroby rzadkie cierpi od 2 do 3 milionéw oséb.
Przyjeto zatozenie, ze ok. 5% os6b zostanie objetych
diagnostyka i leczeniem w Osrodkach Eksperckich - terapie sa
dostepne zaledwie dla kilku procent sklasyfikowanych choréb
rzadkich. Dane z NFZ.

Liczba wykonanych wielkoskalowych badan
genomowych zleconych w ramach kompetencji danego
OECR finansowanych wg ustalonych zasad ze Srodkéw
publicznych (analiza roczna, konsultanci wojewddzcy
oraz konsultanci krajowi).

nie dotyczy

Dane z Polskiego Rejestru Chordb Rzadkich

Liczba zgtoszen chordb rzadkich wprowadzonych przez
OECR do Polskiego Rejestru Chordéb Rzadkich.

nie dotyczy

Dane z Polskiego Rejestru Choréb Rzadkich

Liczba lub procent rozpoznanych choréb
wprowadzonych do Polskiego Rejestru Choréb
Rzadkich.

264.

Realizacja zatozen ustawy o jakosci:

1) wzmocnienie roli akredytacji;

2) zapewnienie aktualizacji standardow;

3) wprowadzenie autoryzacji do szpitali;

4) utworzenie rejestru zdarzen niepozadanych;

5) reiestry i iako$c¢ iako sktadowe finansowania podmiotéw

nie dotyczy

Dane wynikajace z PRCR. Zgtoszen do PRCR beda mogli
dokonywac wytacznie przeszkoleni specjalisci z OECR oraz
poradni genetycznych.

zaktualizowane Liczba szpitali realizujacych raporty jakosciowe.

265

1. Wsparcie rozwoju infrastruktury podmiotéw leczniczych przeksztatcajacych
oddziaty szpitalne lub ich czesci, w ktérych ze Srodkéw publicznych udzielane beda
stacjonarne $wiadczenia w zakresie geriatrii i opieki dtugoterminowej.

2. Wsparcie rozwoju infrastruktury podmiotéw leczniczych tworzacych oddziaty
opieki dtugoterminowe;j.

nie dotyczy

Raporty jakosci stanowiace wartos¢ docelowa publikowane
beda na stronie Centralnego Repozytorium Informacji
Publicznej. Suma opublikowanych w danym roku raportéw
stanowi¢ bedzie osiagnieta wartosc.

b2 (U E] P2 WE) -l | iczba zmodernizowanych i doposazonych podmiotéw
leczniczych w zakresie leczenia szpitalnego - geriatria

oraz opieki dtugoterminowei.

Liczba przeksztatconych/utworzonych nowych tézek
geriatrycznych oraz opieki dtugoterminowej w
podmiotach leczniczych.

Zdefiniowanie podstawowych regionéw zabezpieczenia uwzgledniajac zatozenia
dotyczace funkcjonowania szpitali powiatowych.

nie dotyczy

W zwiazku z potagczeniem Dziatania 2.6.5 z Dziataniem 2.9.5
wartos¢ wskaznika wykazywana jest jedynie w ramach
Dziatania 2.9.5.

P2 B P2 Il Opracowanie narzedzia do identyfikacji podstawowych
regionéw zabezpieczenia

/cznaileczenie uzaleznien

27.1.

Rozwdj podmiotow swiadczacych skoordynowana opieke psychiatryczna w oparciu
o zatozenia modelu $rodowiskowego (Centra Zdrowia Psychicznego).

o

Dokumentacja projektowa

kontynuowane Liczba powiatéw majacych dostep do podmiotow
$wiadczacych skoordynowana opieke psychiatryczng w
oparciu o zatozenia modelu Srodowiskowego i gmin

objetych obszarem odpowiedzialnosci na przestrzeni lat.

218

Liczba umdw podpisanych z NFZ (dane oddziaty wojewodzkie
NFZ) w zestawieniu z mapa powiatow

Liczba hospitalizacji, w tym dtugosc¢ pobytu pacjenta na
oddziale, liczba porad ambulatoryjnych w tym
$rodowiskowych

Strona 7

171906

Dane ze sprawozdan $wiadczeniodawcow - dane NFZ; liczba
hospitalizacji na oddziatach psychiatrycznych dla dorostych, w
ZOD dla dorostych oraz w hostelach psychiatrycznych dla
dorostych




Opieka psychiatry

40

Dane w dniach ze sprawozdan $wiadczeniodawcow - dane
NFZ; $rednia dtugo$¢ pobytu pacjenta na wymienionych
oddziatach

10974514

Dane ze sprawozdan $wiadczeniodawcow - dane NFZ; liczba
porad

DDOM zgodnie z opracowanym standardem oraz wiaczenie tych ustug do swiadczen
gwarantowanych w zakresu opieki dtugoterminowej.

Strona 8

publicznych na udzielanie $wiadczen gwarantowanych z
zakresu opieki dtugoterminowej.

2.7.2 Upowszechnienie nowego modelu ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy, kontynuowane Liczba osrodkéw nowego modelu ochrony zdrowia Liczba uméw podpisanych z NFZ (dane oddziaty wojewodzkie
w tym: psychicznego dzieci i mtodziezy (nal, Il i [l poziomie NFZ)
1) wzrost liczby osrodkéw | poziomu referencyjnego nowego modelu - utworzenie referencyjnosci). 733
nowych oraz przeksztatcenie obecnych $wiadczeniodawcéw w podmioty I1i 111
poziomu;
2) zwiekszenie liczby specjalistow, szczegdlnie na terenach gmin mniejszych
miejscowosci; Liczba $wiadczen w rodzaju opieka psychiatryczna Dane ze sprawozdan $wiadczeniodawcow - dane NFZ; liczba
3) opracowanie standardéw organizacyjnych i leczenia. udzielanych dzieciom i mtodziezy (w tym liczba 3456 104|porad (Zespot leczenia srodowiskowego dla dzieci, Poradnia
$wiadczen Srodowiskowych oraz liczba hospitalizacji, w psychiatryczna/psychologiczna dla dzieci)
tym dtugos¢ pobytu pacjenta na oddziale). Dane ze sprawozdan swiadczeniodawcow - dane NFZ; liczba
16 989 hospitalizacji (Oddziat psychiatryczny dla dzieci,
Zaktad/oddziat opieki dtugoterminowej dla dzieci, Hostel
psvchiatrvczny dla dzieci)
Dane ze sprawozdan swiadczeniodawcéw - dane NFZ; srednia
2933 dtugos¢ hospitalizacji (Oddziat psychiatryczny dla dzieci,
""7| Zaktad/oddziat opieki dtugoterminowej dla dzieci, Hostel
psychiatryczny dla dzieci)
et 2.8.1. Aktualizacja rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie kontynuowane Ogtoszenie rozporzadzenia Ministra Zdrowia Opublikowanie rozporzadzenia w Dzienniku Ustaw
'&;{ $wiadczen gwarantowanych w zakresie rehabilitacji leczniczej (Dz. U.z 2021 r. poz. 265), zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie swiadczen o
? ze szczegolnym uwzglednieniem swiadczen fizjoterapii ambulatoryjnej dla pacjentéw gwarantowanych w zakresie rehabilitacji leczniczej.
E .ostrvch”. Dodatkowo zaktadana iest ocena tarvfikacii procedur fizvkoterapii.
) 2.8.2. 1. Nowa organizacja systemu rehabilitacji leczniczej, w tym weryfikacja wyceny Model opieki rehabilitacyjnej w Polsce. Opublikowanie aktu prawnego
= poszczegolnych swiadczen zdrowotnych.
E 2. Prace nad wyodrebnieniem podstawowej opieki fizjoterapeutycznej, w tym -
& weczesnodzieciecej oraz dla oséb starszych.
3. Rozwéi koordvnowanei opieki pozabiegowei i pocovidowei.
‘;“ 29.1. WHtaczenie opiekunéw medycznych do personelu udzielajacego $wiadczen Odsetek pacjentdw objetych opieka dtugoterminowa Wskaznik mierzony na podstawie raportéw statystycznych
2 gwarantowanych ramach opieki dtugoterminowej oraz opieki paliatywnej i hospicyjnej udzielana w warunkach domowych w stosunku do _|przesytanych do SINFZ
g udzielanych w warunkach domowych. ogolnej liczby pacjentéw korzystajacych ze $wiadczen
% opieki dtugoterminowei.
% Odsetek pacjentéw objetych opieka paliatywna i Wskaznik mierzony na podstawie raportdéw statystycznych
5 hospicyjna udzielang w warunkach domowych w _|przesytanych do SINFZ
% stosunku do ogdlnej liczby pacjentéw korzystajacych ze
g3 $wiadczen opieki paliatywnei i hospicyvinei.
] Liczba opiekunéw medycznych udzielajacych swiadczen Wskaznik mierzony na podstawie raportéw statystycznych
domowych w ramach opieki dtugoterminowe;j. -|przesytanych do SI NFZ
Liczba opiekunéw medycznych udzielajacych swiadczen Wskaznik mierzony na podstawie raportéw statystycznych
domowych w ramach opieki paliatywnej i hospicyjnej. -|przesytanych do SINFZ
Liczba osobodni w opiece dtugoterminowej udzielanej w _|Wskaznik mierzony na podstawie raportéw statystycznych
warunkach domowych. przesytanych do SINFZ
Liczba osobodni w opiece paliatywnej i hospicyjnej _|Wskaznik mierzony na podstawie raportéw statystycznych
udzielanej w warunkach domowych. przesytanych do SINFZ
2.9.2. Wsparcie dziatalnosci lub tworzenia nowych miejsc dziennej opieki medycznej w ramach Liczba DDOM, ktére uzyskaty finansowanie ze srodkéw Okreslone na podstawie liczby $wiadczeniodawcéw bioracych

udziat w programie pilotazowym; dane zNFZ




Stworzenie systemu dziennego wsparcia dla 0séb z zaburzeniami otepiennymi i innymi
przewlektymi chorobami mézgu skutkujacymi zaburzeniami pamigci oraz dla opiekunéw
tych oséb przez utworzenie sieci DCWP, funkcjonujacych na podstawie opracowanego
standardu, w kazdym z 16 wojewddztw kraju oraz ich docelowe witaczenia do systemu
$wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki dtugoterminowe;j.

kontynuowane
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Liczba pacjentéw objetych opieka w DDOM w ramach
systemu $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
dtugoterminowe;j.

Przyjeto zatozenie, ze w okresie roku w jednym osrodku moze
przebywac ok. 84 pacjentéw (251 dni roboczych przy srednim

_|czasie realizacji $wiadczenia x 20 $wiadczeniobiorcow).

Wartosé te pomnozono przez liczbe osrodkdw, ktére wedtug
dostepnych zrédet moga spetniac warunki dla
Swiadczeniodawcéw: dane z NFZ

Liczba utworzonych w ramach pilotazu DCWP
funkcjonujacych zgodnie z przyjetym standardem.

Dane ze sprawozdan z realizacji projektéw konkursowych w
FERS 2021-2022

Liczba 0séb z zaburzeniami otepiennymi i innymi
przewlektymi chorobami mézgu skutkujacymi
zaburzeniami pamieci objetych wsparciem
korzystajacych z dziennej opieki dtugoterminowej
udzielanej w ramach DCWP.

Dane ze sprawozdan z realizacji projektéw konkursowych w
FERS 2021-2022

Liczba utworzonych DCWP.

Dane ze sprawozdan z realizacji projektéw konkursowych w
FERS 2021-2022.

Liczba opiekundéw nieformalnych oséb z zaburzeniami
otepiennymi i innymi przewlektymi chorobami mézgu
objetych wsparciem udzielanym przez DCWP.

Dane ze sprawozdan z realizacji projektéw konkursowych w
FERS 2021-2022.




2.9.4.

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

2. Opracowanie programu pilotazowego wsparcia psychologicznego i profilaktyki
zdrowia psychofizycznego dla opiekundw oséb starszych i wymagajacych wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu - do korica 2022 r., w tym opiekunéw oséb

z zaburzeniami otepiennymi.

3. Przeprowadzenie programu pilotazowego wsparcia psychologicznego i profilaktyki
zdrowia psychofizycznego dla co najmniej 1 000 opiekundw osdb starszych

i wymagajacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu - do korica 2025 r.

4. Ewaluacja rezultatow przeprowadzonego programu pilotazowego i analiza
mozliwosci wiaczenia przetestowanych rozwiazan do systemu swiadczen
gwarantowanych - do korica 2026 r.

5. Wtaczenie pozytywnie zwalidowanych form wsparcia przetestowanego w ramach
pilotazu psychologicznego dla opiekunéw nieformalnych oséb starszych

i wymagajacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu do systemu publicznej
ochrony zdrowia - do konica 2030 .

6. Opracowanie zatozen pilotazu telefonicznej informacji i wsparcia psychologicznego
dla opiekunéw nieformalnych oséb z zaburzeniami otepiennymi i oséb objetych
przez nich opieka, przeprowadzenie na tej podstawie pilotazu wsparcia dla tych
0s6b, ewaluacja rezultatéw przeprowadzonego pilotazu i analiza mozliwosci
dalszego finansowania infolinii ze srodkéw krajowych oraz utrzymanie
funkcjonowania infolinii ze sSrodkéw krajowych.

Liczba 0s6b z zaburzeniami otepiennymi i innymi
przewlektymi chorobami mézgu skutkujacymi
zaburzeniami pamieci objetych wsparciem udzielanym
przez DCWP, u ktérych poprawita sie jakos¢ zycia
zwiazana ze zdrowiem.

Dane ze sprawozdan z realizacji projektéw konkursowych w
FERS 2021-2022.

zaktualizowane

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

Dokumentacja projektowa w MZ

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

Sprawozdawczos¢ z NPZ 2021-2025 i FERS 2021-2027

Opracowanie przez ekspertéw programu pilotazu
wsparcia psychologicznego i profilaktyki zdrowia
psychofizycznego dla opiekundw oséb starszych
wymagajacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu,
w tym opiekunéw oséb z zaburzeniami otgpiennym.

Dokumentacja projektowa w MZ

Liczba pozytywnie zwalidowanych form wsparcia
psychologicznego dla opiekundw nieformalnych osob
starszych i wymagajacych wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu wtaczonych do systemu publicznej
ochrony zdrowia.

Na obecnym etapie brak mozliwosci okreslenia wartosci
docelowej wskaznika i metodologii jego wyliczenia.

Powstanie telefonicznej informacji i wsparcia
psychologicznego dla opiekundw nieformalnych oséb z
zaburzeniami otepiennymi i 0séb objetych przez nich
opieka.

Sprawozdawczosc z realizacji projektu w ramach FERS.
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Liczba porad udzielonych opiekunom nieformalnym
0s6b z zaburzeniami otepiennymi i osobom objetym
przez nich opieka w ramach telefonicznej informaciji i
wsparcia psychologicznego dla tych oséb.

2.9.5.

1. Wsparcie rozwoju infrastruktury podmiotéw leczniczych przeksztatcajacych oddziaty
szpitalne lub ich czesci w struktury opieki dtugoterminowej, w ramach ktérych
udzielane bedg stacjonarne $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze finansowane

ze srodkéw publicznych.

2. Wsparcie rozwoju infrastruktury podmiotéw leczniczych przez modernizacje lub
tworzenie nowych oddziatéw lub struktur, w ktérych ze srodkéw publicznych

udzielane bedg stacjonarne swiadczenia w rodzaju opieka dtugoterminowa -
Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze.

645

Sprawozdawczosc z realizacji projektu w ramach FERS.

zaktualizowane

Liczba zmodernizowanych i doposazonych podmiotéw
leczniczych.

[N

Wartos¢ wyliczana na podstawie liczby zawartych i
rozliczonych uméw na realizacje projektéw modernizacyjnych
lub doposazeniowych w ramach KPO i Funduszu Medycznego
(Subfunduszu Modernizacji Podmiotéw Leczniczych)

Liczba przeksztatconych lub utworzonych nowych tézek
stacjonarnej opieki dtugoterminowej.

Opieka paliatywna i hospicyjna

2.10.1.

Analiza i uzupetnienie wykazu jednostek chorobowych kwalifikujacych do objecia
Swiadczeniami opieki paliatywnej i hospicyjnej.

141

Wartos¢ wyliczana na podstawie przedktadanych przez
inwestorow rozliczen koncowych z realizacji inwestycji w
ramach projektéw dotyczacych przeksztatcenia lub
utworzenia nowych tézek w oddziatach opieki
dtugoterminowej dofinansowanych z KPO i Funduszu
Medycznego (Subfunduszu Modernizacji Podmiotow
Leczniczvch)

kontynuowane Przeprowadzona analiza wykazu jednostek
chorobowych kwalifikujacych do swiadczen

paliatywnych i hospicyjnych.

2.10.2.

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

Raport koncowy zespotu ekspertéw ds. opieki paliatywnej i
hospicyjnej.

kontynuowane Liczba pacjentéw, ktérym udzielono swiadczen w

ramach perinatalnej opieki paliatywnei.

322

Wskaznik mierzony na podstawie raportéw statystycznych,
przesytanych do SINFZ

Liczba $wiadczeniodawcdw udzielajacych swiadczen w
ramach perinatalnej opieki paliatywnej.

Kadry

2111,

Realizacja celow i dziatan okreslonych w dokumencie pn. ,Polityka Wieloletnia Panstwa
na Rzecz Pielegniarstwa i Potoznictwa w Polsce”, w tym m.in. promocja zawodow
pielegniarki i potoznej oraz transfer uprawnien od lekarzy np. wystawianie
krotkoterminowego zwolnienia

1

[N

Oszacowano zaktadajac powstanie dodatkowych 3 o$rodkow
w wojewoddztwach, gdzie obecnie nie dziatajg oraz
potencjalnie kolejne 3 w wojewddztwach o najwiekszym
zapotrzebowaniu na $wiadczenia; dane z NFZ

kontynuowane Liczba uczelni ksztatcacych na kierunkach

Dane wtasne MZ

Strona 11

pielegniarstwo i potoznictwo 129
Liczba studentéw i absolwentow kierunkow 42635 Biezaca weryfikacja w bazie POL-on
pielegniarstwo i potoznictwo oraz liczba zatrudnionych
pielegniarek i potoznych w systemie ochrony zdrowia. 3350 Biezaca weryfikacja w bazie POL-on
17591 Biezaca weryfikacja w bazie POL-on
2202 Biezaca weryfikacja w bazie POL-on
liczba zatrudnionych pielegniarek z Centralnego Rejestru
243 596 Pielegniarek i Potoznych prowadzonego przez Naczelng Rade

Pielegniarek i Potoznych w danym roku




Panstwowe Ratownictwo Medyczne

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

2.12.1. 1. Nowelizacja ustawy o PRM przez dostosowanie liczby i rodzaju zespotow

ratownictwa medycznego do rzeczywistych potrzeb i mozliwosci systemu ochrony
zdrowia w zakresie zapewnienia kadry medycznej, w szczegdlnosci personelu
lekarskiego.

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

zakoriczone

zakornczone

Strona 12

30682

liczba zatrudnionych potoznych z Centralnego Rejestru
Pielegniarek i Potoznych prowadzonego przez Naczelng Rade
Pielegniarek i Potoznych w danym roku

Wskaznik liczby pielegniarek i potoznych na 1 000
mieszkancow.

6,53

liczba zatrudnionych pielegniarek z Centralnego Rejestru
Pielegniarek i Potoznych prowadzonego przez Naczelng Rade
Pielegniarek i Potoznych w danym roku pomnozona przez
liczbe 1 000 mieszkancéw dzielona przez liczbe ludnosci
Polski w danym roku

82%

liczba zatrudnionych potoznych z Centralnego Rejestru
Pielegniarek i Potoznych prowadzonego przez Naczelng Rade
Pielegniarek i Potoznych w danym roku mnozona przez liczbe
1 000 mieszkancéw dzielona przez liczbe ludnosci Polski w
danvm roku

Udostepnienie w Systemie Monitorowania Ksztatcenia
centralnego naboru na specjalizacje.

Pierwszy centralny nabér udostepniony w SMK

Opracowany jeden model ratownictwa pozaszpitalnego.

Opracowanie modelu ratownictwa pozaszpitalnego i
zaakceptowanie go przez Kierownictwo MZ.

Skrécenie mediany czasu dojazdu ZRM na miejsce
zdarzenia.

$rednia z median czasu dojazdu dla miasta powyzej 10 tys.
mieszkancéw z 16 wojewddztw. Wyliczana jest na podstawie
danych z Systemu Wspomagania Dowodzenia Panstwowego
Ratownictwa Medycznego.

$rednia z median czasu dojazdu poza miastem powyzej 10 tys.
mieszkancow z 16 wojewddztw. Wyliczana jest na podstawie
danych z Systemu Wspomagania Dowodzenia Panstwowego
Ratownictwa Medycznego.




Pozostate

2.13.1. Opracowanie i wdrozenie nowych regulacji prawnych w obszarze badan klinicznych
produktéw leczniczych stosowanych u ludzi.
2.13.2. Tworzenie innowacyjnych rozwigzan medycznych, technologicznych i prawnych

0 znaczeniu systemowym na rzecz poprawy zdrowia pacjentéw oraz zwiekszenia
wydajnosci polskiego systemu ochrony zdrowia

zakoriczone

zaktualizowane

Strona 13

Przeprowadzenie nowelizacji ustawy o PRM i aktow
wykonawczych do niej.

Publikacja ustawy z dnia 17.08.2023 r. (Dz.U.z 2023 r. poz.
1972) w Dzienniku Ustaw.

Publikacja ustawy z dnia 24.04. 2025r. (Dz.U.z 2025 r. poz.
637) w Dzienniku Ustaw.

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

Publikacja ustawy w Dzienniku Ustaw

Ustawa o badaniach klinicznych produktéw leczniczych
stosowanych u ludzi.

Publikacja ustawy w Dzienniku Ustaw

Powotanie WHIH.

Zarzadzenie Prezesa ABM stanowiace podstawe dziatania
WHIH.




Zarzadzenie Przewodniczacego Rady WHIH w sprawie
powotania Koordynatora ds. komunikacji WHIH oraz w
sprawie powotania Grupy roboczej ds. komunikacji.

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

Zarzadzenie Prezesa ABM w sprawie powotania Grupy

b2 (U E|P2o)W) Il Powotanie grupy roboczej ds. interesu publicznego,
ktoérej celem bedzie opiniowanie i monitorowanie

projektow zgtaszanych przez Partneréw WHIH pod
wzgledem ich zgodnosci z celami i priorytetami instytucji
publicznych w zakresie bezpieczenstwa.

2.13.3. Rozwdéj innowacyjnych technologii lekowych. Opracowanie i doprowadzenie do co
najmniej | fazy badan klinicznych szczepionki opartej o RNA lub innowacyjnego leku roboczej ds. interesu publicznego.
przeciw wirusom RNA lub osiagnigcia mozliwosci produkcyjnych szczepionek opartych

o RNA.
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2.134.

Stworzenie Programu Rozwoju Badan Epidemiologicznych

2.135.

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

zaktualizowane

zaktualizowane

Strona 15

Raport Strategii Rozwoju Badan Epidemiologicznych

Publikacja raportu opracowanego przez ABM, NIO-PIB, IK,
NIZP PZH-PIB.

10

Liczba dofinansowanych projektéw

Liczba zawartych z beneficjentami uméw o dofinansowanie
zgtoszonych projektow.

99




21346

Wdrozenie Elektronicznej Karty Zgonu (e-KZ) i Elektronicznej Karty Urodzenia (e-KU).

kontynuowane

Strona 16

Liczba utworzonych Centrow Wsparcia Badan
Klinicznych

Liczba utworzonych Centréw Wsparcia Badan Klinicznych.

12

Liczba raportéw ewaluacyjnych

Liczba wydanych raportéw, dokumentacja projektowa.

Cyfryzacja procesu zwigzanego z wystawianiem kart
zgonu i urodzenia.

Udostepnienie funkcjonalnosci zwiazanej z wytworzeniem i
przechowywaniem w systemie e-Zdrowie (P1)
elektronicznych Kart zgonu oraz elektronicznych Kart
urodzenia (w tym z adnotacjg o martwym urodzeniu). Na
podstawie danych z systemu e-Zdrowie P1.




2.137.

Dalszy rozwdj centralnych ustug cyfrowych ochrony zdrowia stanowiacy odpowiedz na zaktualizowane
oczekiwania srodowisk medycznych, jak i pacjenckich przez:

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

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

3) wzmocnienie cyberbezpieczenstwa w ochronie zdrowia.

Strona 17

Zmniejszenie liczby procedur.

QOdniesienie do dokumentacji projektowej funkcjonalnosci,
ktdra okresla docelowy proces.

Skrécenie czasu na zatatwienie sprawy.

o

Odniesienie do dokumentacji projektowej funkcjonalnosci,
ktora okresla docelowy proces i jego wymiar czasowy.
Wskaznik w dniach.

Cyfryzacja 90 % kart informacyjnych
z leczenia szpitalnego optacanego
przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
wydanych w latach 2023-2025 przez
co najmniej 300 szpitali nalezacych
do sieci szpitali, i ich udostepnienie

w ramach indywidualnej
elektronicznej dokumentacji
medycznej

0%

Wskaznik dotyczy cyfryzacji dokumentacji medycznej
dotyczacej historii interakcji pacjenta z systemem ochrony
zdrowia. Weryfikacja na podst. danych z podmiotéw
leczniczych i danych MZ.

Nowe wzory EDM.

9,00

Weryfikacja na podstawie danych MZ.




Uruchomienie narzedzia wspomagajacego lekarzy
opartego na sztucznej inteligencji i podtaczenie 300
szpitali do platformy PUI

Weryfikacja na podstawie danych MZ.

Utworzenie

Centrum

Cyfryzacji

Dokumentacji

Medycznej i podtac¢zenie 300 szpitali do niej

Weryfikacja na podstawie danych MZ.

Wdrozenie
narzedzia
wspomagajacego
analize stanu
zdrowia pacjenta

Weryfikacja na podstawie danych MZ.

Dorosli pacjenci objeci narzedziem wspomagajacym
analize stanu zdrowia pacjenta

2.138.

Wdrozenie dziatan projakosciowych w systemie ochrony zdrowia polegajacych na
dostosowaniu placéwek POZ i szpitali do potrzeb oséb ze szczegdlnymi potrzebami

(gtéwnie osoby z niepetnosprawnoscia i osoby starsze), w oparciu o Standardy
Dostepnosci POZ i Szpitali.

0%

Weryfikacja na podstawie danych MZ.

zakoriczone Liczba podmiotéw POZ, ktére wdrozyty dziatania

projakosciowe w ramach programu

Liczba podpisanych uméw o dofinansowanie projektow
grantowych z POZ.

lecznicza, ktére wdrozyty dziatania projakosciowe w
ramach programu

Liczba podmiotéw wykonujacych szpitalng dziatalno$¢

Liczba podpisanych uméw o dofinansowanie projektow
grantowych ze szpitalami.
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Liczba pracownikéw placéwek medycznych, w tym
administracji systemu ochrony zdrowia, w celu poprawy
efektywnosci jego funkcjonowania

2.13.9.

Poprawa dojrzatosci cyfrowej placéwek POZ pod katem gotowosci do funkcjonowania

w warunkach zagrozenia epidemiologicznego, zwigkszenie dostepnosci ustug

zdrowotnych, w szczegdlnosci dla oséb starszych i innych oséb wymagajacych wsparcia w

codziennym funkcjonowaniu.

Liczba podpisanych deklaracji uczestnictwa, sporzadzonych
list obecnosci na szkoleniu.

zakoriczone Liczba podmiotéw POZ objetych wsparciem we

wdrozeniu e-Ustug

taczna liczba placowek POZ uczestniczacych w dwoch
projektach z zakresu cyfryzacji POZ realizowanych w ramach
dziatania 11.3 POIS - na podstawie uméw zawartych przez MZ
z placéwkami POZ

Liczba zdarzen medycznych wystana do P1

Na podstawie danych z P1 dostarczonych przez Centrum e-
Zdrowia

Liczba leczonych w podmiotach leczniczych objetych
wsparciem

taczna liczba o0séb leczonych (identyfikowanych po unikalnym
numerze PESEL, tj. bez powtdrzen) w co najmniej 2 000
placowek POZ uczestniczacych w dwdch projektach z zakresu
cyfryzacji POZ realizowanych w ramach dziatania 11.3 POIS -
na podstawie o$wiadczen sktadanych przez placéwki POZ po
uptywie roku od zakonczenia realizacji projektow

Liczba systemdw informatycznych wspierajacych
Swiadczenie e-ustug przez podmioty lecznicze

2.13.10.

Zwiekszenie dostepnosci ustug z zakresu telemedycyny, w szczegdlnosci dla osob
starszych i innych oséb wymagajacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.

taczna liczba powstatych lub rozbudowanych systeméw
informatycznych powstatych w wyniku realizacji dwéch
projektéw z zakresu cyfryzacji placéwek POZ w ramach
dziatania 11.3 POIS.

zakoriczone Liczba podmiotéw objetych wsparciem w ramach

telemedycyny.

Na podstawie uméw zawartych z podmiotami realizujacymi
program.

Liczba wdrozonych programéw telemedycznych
uruchomionych na platformie DOM

2.13.11.

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

1) rozszerzenie centralnego systemu e-rejestracji;

2) rozwdj e-ustug w ramach IKP (np. dostep do profilowanych informacji

o dostepnych programach profilaktycznych);

3) rozwdj narzedzi m-Zdrowia;

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

zdrowia;
5) wzmacnienie notenciatu nodmiotéw leczniczveh.

W ramach FERS planuje sie przeprowadzenie 20 programéw
pilotazowych.

FZLGUE] P2 -l 7 0stang okreslone na pozniejszym etapie, po
zatwierdzeniu realizacji projektu w ramach Funduszu

Europejskiego na Rozwoj Cyfrowy (FERC) 2021-2027.

2.13.12.

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

2. Pobudzenie rozwoju innowacyjnych rozwiazan w obszarze technologii medycznych

i rozwiazan teleinformatycznych wspierajacych proces leczenia.

3. Wzrost bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentéw, wsparcie lekarza w podejmowaniu

decyzji.

brak danych

Wskazniki zostang okreslone na pdzniejszym etapie.

kontynuowane Liczba $wiadczen w ramach e-rejestracji.

W ramach e-Rejestracji udostepniono mozliwosc¢ zapisu na
nastepujace swiadczenia:

1) kardiologii,

2) badania cytologiczne w ramach programu profilaktycznego
raka szyjki macicy,

3) badania mammograficzne w ramach programu
profilaktycznego raka piersi

Liczba udzielanych konsultacji medycznych w ciagu roku,
pacjentow korzystajacych z konsultacji medycznych,
odsetek konsultacji medycznych prowadzonych w
formie teleporady w odniesieniu do tradycyjnych wizyt
lekarskich.

3%

Od 2024 r. zrédtem danych jest P1 (metodologia wyliczenia
wskaznika jak dla lat wczesniejszych).
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Liczba ustug udostepnionych na platformie
telemedycznej, liczba wynikéw alertowych skutkujacych
reakcja personelu medycznego.

Na podstawie danych z platformy DOM.

2.13.13.

Wytworzenie narzedzi informatycznych umozliwiajacych wprowadzanie korzysci dla
obywateli z niskim poziomem ryzyka przenoszenia wirusa COVID-19 z wykorzystaniem
zaswiadczen cyfrowych wydawanych w ramach systemu w celu realizacji swobody
przemieszczania i obejimuijacych trzy obszary uzycia (zaswiadczenie z tytutu szczepienia.

2.13.14

zakoficzone

Poprawa jakosci Swiadczen zdrowotnych, obstugi pacjentéw oraz dostepu do danych
medycznych przez: wdrozenie wymiany elektronicznej dokumentacji medycznej

i raportowania zdarzen niepozadanych w skali systemowej oraz wdrozenie eRejestracji
i Platformy Teleporad.

zaktualizowane

medycznej

0
Liczba udostepnionych algorytmoéw wykorzystywanych Na podstawie danych z platformy DOM.
w odniesieniu do swiadczonych ustug w ramach 0
platformy telemedycznei.
Wytworzenie aplikaciji prezentacyinei. -| Publikacia aplikaciji prezentacyine;.
Wytworzenie aplikacii weryfikacyinei. -| Publikacia aplikacii weryfikacyinei.
Liczba pobran. _|Wartos¢ wskaznika dotyczy liczby pobranych UCC poprzez
IKP - dane z systemu P1.

Udostepnienie formatu plikéw. -

13
Liczba przekazywanych formatéw dokumentacji 13

Liczba funkcjonalnych systeméw rozliczeniowych.

W zwiazku z uruchomieniem TPK stosowany bedzie system
rozliczeniowy porad $wiadczonych ta metodga - dane od
Operatora Teleplatformy Pierwszego Kontaktu.

Liczba uruchomionych platform udzielania teleporad
medycznych.

[N

Uruchomienie TPK.

Liczba personelu udzielajacego teleporad.

o

Dane od Operatora TPK.
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