Informacja Ministra Zdrowia na temat opieki dtugoterminowej,
w zwiazku z planowanym posiedzeniem Komisji Polityki Senioralnej,

Komisji Polityki Spotecznej i Rodziny oraz Komisji Zdrowia

1. Swiadczenia gwarantowane z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i

opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej

Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki dtugoterminowej nalezg
do $wiadczen gwarantowanych, czyli Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych w catosci
lub wspotfinansowanych ze $rodkéw publicznych na zasadach i w zakresie okreslonych
w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

Srodkow publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285 ze zm.).

Wykaz i warunki realizacji Swiadczeh gwarantowanych z zakresu swiadczen pielegnacyjnych
i opiekuhczych w ramach opieki diugoterminowej, w tym warunki dotyczgce personelu
medycznego oraz wyposazenia w sprzet i aparature medyczng, okresla rozporzgdzenie
Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie swiadczeh pielegnacyjnych i

opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej (Dz. U. z 2015 r. poz. 1658 ze zm.).

Swiadczenia gwarantowane z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach
opieki dtugoterminowej sg realizowane w warunkach stacjonarnych — w zakladach
opiekunczych dla oséb dorostych lub dla dzieci i mtodziezy do ukohczenia 18. roku zycia, oraz
w warunkach domowych — przez pielegniarskg opieke diugoterminowg domowg i przez
zespot diugoterminowej opieki domowej dla dorostych, dzieci i mtodziezy wentylowanych

mechanicznie.

Swiadczenia realizowane w zaktadach opiekunczych sg udzielane $wiadczeniobiorcy
wymagajgcemu ze wzgledu na stan zdrowia catodobowych swiadczeh pielegnacyjnych i
opiekunczych, rehabilitacyjnych oraz kontynuacji leczenia, a niewymagajgcemu hospitalizacji
w oddziale szpitalnym, ktéry w ocenie skalg poziomu samodzielnosci, zwang ,skalg Barthel”,
otrzymat 40 punktéw lub mniej. Swiadczenia te obejmujg: $wiadczenia udzielane przez lekarza
i pielegniarke, rehabilitacje ogdlng w podstawowym zakresie, prowadzong w celu zmniejszenia
skutkow uposledzenia ruchowego oraz usprawnienia ruchowego, swiadczenia psychologa,
terapie zajeciowa, leczenie farmakologiczne, leczenie dietetyczne, zaopatrzenie w wyroby
medyczne, edukacje zdrowotng polegajgcg na przygotowaniu swiadczeniobiorcy i jego rodziny
lub opiekuna do samoopieki i samopielegnacji w warunkach domowych. W zakresie

koniecznym do wykonania $wiadczen gwarantowanych $wiadczeniodawca zapewnia



$wiadczeniobiorcy nieodptatnie badania diagnostyczne i leki. Swiadczeniobiorca
przebywajgcy w zakfadzie opiekunczym ponosi koszty wyzywienia i zakwaterowania,
z wylgczeniem zywienia dojelitowego i pozajelitowego, ktore finansowane jest w ramach

kompleksowego swiadczenia w cenie za osobodzien.

Swiadczenia pielegniarskiej opieki dtugoterminowej domowej sg udzielane $wiadczeniobiorcy,
ktory w ocenie skalg Barthel otrzymat 40 punktow lub mniej i obejmujg: Swiadczenia udzielane
przez pielegniarke, przygotowanie swiadczeniobiorcy i jego rodziny do samoopieki i
samopielegnacji, w tym ksztaltowanie umiejetnosci w zakresie radzenia sobie z
niesprawnoscig, swiadczenia pielegnacyjne, zgodnie z procesem pielegnowania, edukacje
zdrowotng swiadczeniobiorcy oraz cztonkéw jego rodziny, pomoc w rozwigzywaniu probleméw
zdrowotnych zwigzanych z samodzielnym funkcjonowaniem w srodowisku domowym, pomoc
w pozyskiwaniu sprzetu medycznego i rehabilitacyjnego niezbednego do wiasciwej pielegnacii

i rehabilitacji Swiadczeniobiorcy w domu.

Swiadczenia realizowane przez zespét diugoterminowej opieki domowej dla dorostych, dzieci
i mtodziezy wentylowanych mechanicznie sg udzielane sSwiadczeniobiorcy z przewlekig
niewydolnoscig oddechowg, wymagajgcemu stosowania inwazyjnej, prowadzonej przy
pomocy respiratora (przez rurke tracheostomijng), bgdz nieinwazyjnej (prowadzonej przez
réznorodne ustniki, maski czy hetmy), ciggtej lub okresowej wentylacji mechaniczne;j,
niewymagajgcemu hospitalizacji w oddziatach intensywnej terapii lub pobytu w zaktadach
udzielajgcych catodobowych swiadczen, wymagajgcemu jednak statego specjalistycznego
nadzoru lekarza, profesjonalnej pielegnacji i rehabilitacji. Swiadczenia te obejmuja:
Swiadczenia udzielane przez lekarza i pielegniarke, Swiadczenia udzielane przez osobe
prowadzacg fizjoterapie (z wytgczeniem Swiadczeniobiorcow z przewlektg niewydolnosciag
oddechowg, wymagajgcych stosowania nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej, ktorej czas
trwania wynosi ponizej 8 godzin na dobe), badania diagnostyczne umozliwiajace wiasciwg
terapie oddechowg w warunkach domowych, w szczegdlnosci badania obrazowe, w tym RTG
i USG — w petnym zakresie, oraz badania rownowagi kwasowo-zasadowej krwi i gazéw
oddechowych w arterializowanej krwi kapilarnej. Ponadto do obowigzkéw zespotu
dilugoterminowej opieki domowej dla dorostych, dzieci i mtodziezy wentylowanych
mechanicznie nalezy wyposazenie swiadczeniobiorcow w sprzet, ktéorego wykaz okresla
Ip. 2 lit. A zatgcznika 4 do rozporzadzenia', w szczegdlnosci respirator oraz sprzet niezbedny
do obstugi respiratora, w tym jednorazowego uzycia. Minimalna liczba porad / wizyt w domu

Swiadczeniobiorcy jest zroznicowana w zaleznos$ci od czasu trwania wentylacji na dobe.

! rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych
w ramach opieki dlugoterminowej (Dz. U. z 2015 r. poz. 1658 ze zm.)



2. Finansowanie swiadczen pielegnacyjnych i opiekuhczych w ramach opieki

dtugoterminowej

Gwarantowane swiadczenia opieki zdrowotnej sg finansowane sg przez Narodowy Fundusz
Zdrowia na podstawie zawartych uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej. Umowy te
okreslajg m. in. rodzaj i zakres udzielanych swiadczeh opieki zdrowotnej, zasady rozliczen
pomiedzy Narodowym Funduszem Zdrowia a Swiadczeniodawcami oraz kwote zobowigzania
NFZ wobec s$wiadczeniodawcy. Wartos¢ zakontraktowanych w danym roku swiadczen
zdrowotnych zdeterminowana jest wysokoscig srodkéw finansowych zapisanych w planach
oddziatéw wojewddzkich Funduszu. Zgodnie z ustawg o $wiadczeniach?, wysokos$¢ tgcznych
zobowigzan Funduszu wynikajgcych z zawartych ze $wiadczeniodawcami umow nie moze
przekroczy¢ wysokosci kosztow przewidzianych na ten cel w planie finansowym Funduszu, a
Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielone $wiadczeniobiorcom w okresie obowigzywania
umowy 0O udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej ponad kwote zobowigzania nie stanowig

zobowigzania Funduszu wynikajgcego z tej umowy.

Nalezy dodag, iz od 1 stycznia 2021 r. w zwigzku z ustawg z dnia 7 pazdziernika 2020 r.
o Funduszu Medycznym (Dz. U. z 2020 r. poz. 1875), ,bezlimitowo” finansowane sa
Swiadczenia udzielane $wiadczeniobiorcom do ukohczenia 18 r.z., w tym $wiadczenia

pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki dtugoterminowe;.

Majgc na uwadze koniecznosé zapewnienia jak najlepszej dostepnosci do Swiadczen,
Fundusz z roku na rok, sukcesywnie zwieksza srodki w planie finansowym NFZ, przeznaczone
na realizacje Swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dlugoterminowej, co

obrazuje ponizsza tabela:

P;Z‘::‘a Wyszczeglnienie 2018 2019 2020 2021 2022*
$wiadczenia
pielegnacyjne i

B2.6 opiekuricze w 1641633000 zt| 1907 236 000 zt | 2197 213 000 zt | 2 269 019 000 zt | 2 327 432 000 zt
ramach opieki
dtugoterminowej

Plan finansowy na 2022 zatwierdzony przez Ministra Zdrowia w porozumieniu z Ministrem Finanséw, Funduszy i Polityki

Regionalnej w dniu 30 lipca 2021 r.

Wzrost srodkéw w planie finansowym Funduszu przektada sie na wzrost finansowania i

realizacji wiekszosci swiadczen opieki dlugoterminowe;.

2art. 132 ust. 5i 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285 ze zm.)



Tabele: wartos$¢ rozliczonych swiadczen, krotnosé¢ rozliczonych osobodni, liczba pacjentéw — dane NFZ

wartosc rozliczonych Swiadczen

. . iana 2018-

zakres Swiadczen 2018r. 2019r. 2020 . zmiana 2018
2020 .

SWIADCZENIA W PIELEGNIARSKIE) OPIECE DEUGOTERMINOWE) 386326031512t | 394688598812t | 404290 719,74 2t +4,65%

DOMOWE]

SWIADCZENIA W ZAKtADZIE PIELEGNACYINO- o

OPIEKUNCZYM/OPIEKUNCZO-LECZNICZYM 690 235 853,15 zt 800 899 124,67 zt 931133 010,42 zt +34,90%

SWIADCZENIA W ZAKtADZIE PIELEGNACYJNO-OPIEKUNCZYM DLA DZIECI | o

MtODZIEZY/OPIEKUNCZO-LECZNICZYM DLA DZIECI | MtODZIEZY 19922 413,33 25 846 380,09 2t 33593 815,93 zt +68,62%

SWIADCZENIA W ZAKtADZIE PIELEGNACYJNO-OPIEKUNCZYM DLA DZIECI

WENTYLOWANYCH MECHANICZNIE/OPIEKUNCZO - LECZNICZYM DLA 4737032,02 zt 5654 171,71 zt 5965 403,94 zt +25,93%

DZIECI WENTYLOWANYCH MECHANICZNIE

SWIADCZENIA W ZAKtADZIE PIELEGNACYJNO-OPIEKUNCZYM DLA

PACJENTOW WENTYLOWANYCH MECHANICZNIE / OPIEKUNCZO - 54 115 020,30 zt 61 295 681,74 zt 61731 224,94 zt +14,07%

LECZNICZYM DLA PACJENTOW WENTYLOWANYCH MECHANICZNIE

SWIADCZENIA ZESPOtU DEUGOTERMINOWEJ OPIEKI DOMOWEJ - DLA o

DZIECI WENTYLOWANYCH MECHANICZNIE 29 624 650,11 zt 30781 933,44 zt 35197 281,09 zt +18,81%

SWIADCZENIA ZESPOtU DtUGOTERMINOWEJ OPIEKI DOMOWEI - DLA o

PACIENTOW WENTYLOWANYCH MECHANICZNIE 224 573 451,07 zt 218 436 430,83 zt 270429 281,15 zt +20,42%

Suma koricowa 1409 534 451,49 zt | 1537 602 321,29 zt | 1 742 340 737,20 zt +23,61%

krotnos¢ rozliczonych osobodni
zakres $wiadczen 2018r. 2019r. 2020rr. Zmiana 2018-

2020 r.

SWIADCZENIA W PIELEGNIARSKIE) OPIECE DEUGOTERMINOWE) 15 280 231 15 139 672 15 213 358 -0,44%

DOMOWE])

SWIADCZENIA W ZAKtADZIE PIELEGNACYJNO- o

OPIEKUNCZYM/OPIEKUNCZO-LECZNICZYM 7843617 7909577 7718690 -167%

SWIADCZENIA W ZAKtADZIE PIELEGNACYJNO-OPIEKUNCZYM DLA DZIECI | o

MLODZIEZY/OPIEKUNCZO-LECZNICZYM DLA DZIECI | MtODZIEZY 153952 156 536 162835 *+5,77%

SWIADCZENIA W ZAKtADZIE PIELEGNACYJNO-OPIEKUNCZYM DLA DZIECI

WENTYLOWANYCH MECHANICZNIE/OPIEKUNCZO - LECZNICZYM DLA 9243 10704 11216 +21,35%

DZIECI WENTYLOWANYCH MECHANICZNIE

SWIADCZENIA W ZAKtADZIE PIELEGNACYJNO-OPIEKUNCZYM DLA

PACJENTOW WENTYLOWANYCH MECHANICZNIE / OPIEKUNCZO - 133 039 147 252 148 771 +11,83%

LECZNICZYM DLA PACJENTOW WENTYLOWANYCH MECHANICZNIE

SWIADCZENIA ZESPOtU DtUGOTERMINOWEJ OPIEKI DOMOWEI - DLA o

DZIECI WENTYLOWANYCH MECHANICZNIE 184773 189 441 217376 +17,64%

SWIADCZENIA ZESPOtU DtUGOTERMINOWEJ OPIEKI DOMOWEI - DLA o

PACJENTOW WENTYLOWANYCH MECHANICZNIE 1570691 1585430 2030224 +29,26%

Suma koricowa 25181552 25138732 25502 470 +1,27%

liczba pacjentow
zakres Swiadczen 2018 . 2019r. 2020r. B

2020 r.

SWIADCZENIA W PIELEGNIARSKIE) OPIECE DEUGOTERMINOWE) 62 035 60914 50 492 - 4,10%

DOMOWEJ

SWIADCZENIA W ZAKtADZIE PIELEGNACYINO- o

OPIEKUNCZYM/OPIEKUNCZO-LECZNICZYM 41267 40775 39508 -4,26%

SWIADCZENIA W ZAKtADZIE PIELEGNACYJNO-OPIEKUNCZYM DLA DZIECI | o

MtODZIEZY/OPIEKUNCZO-LECZNICZYM DLA DZIECI | MtODZIEZY 487 s11 510 *+4,72%

SWIADCZENIA W ZAKtADZIE PIELEGNACYJNO-OPIEKUNCZYM DLA DZIECI

WENTYLOWANYCH MECHANICZNIE/OPIEKUNCZO - LECZNICZYM DLA 42 44 46 +9,52%

DZIECI WENTYLOWANYCH MECHANICZNIE

SWIADCZENIA W ZAKtADZIE PIELEGNACYJNO-OPIEKUNCZYM DLA

PACJENTOW WENTYLOWANYCH MECHANICZNIE / OPIEKUNCZO - 1315 1374 1385 +5,32%

LECZNICZYM DLA PACJENTOW WENTYLOWANYCH MECHANICZNIE

SWIADCZENIA ZESPOtU DEUGOTERMINOWEJ OPIEKI DOMOWEJ - DLA o

DZIECI WENTYLOWANYCH MECHANICZNIE 635 675 724 +14,02%

SWIADCZENIA ZESPOtU DtUGOTERMINOWEJ OPIEKI DOMOWEI - DLA o

PACJENTOW WENTYLOWANYCH MECHANICZNIE 6181 7029 7464 +20,76%

Suma koricowa 111 962 111 322 109 129 -2,53%




3. Wycena swiadczen gwarantowanych z zakresu swiadczen pielegnacyjnych

i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej

W zwigzku z prosbg o przekazanie informacji w kwestii proponowanych w ostatnich
miesigcach wycen swiadczen w opiece dlugoterminowej, uprzejmie informuje, ze w dniu
9 lipca 2021 r. zostato przekazane Prezesowi AOTMIT zlecenie na ustalenie taryfy dla
Swiadczenh gwarantowanych z obszaru swiadczen pielegnacyjnych i opiekuhczych w ramach
opieki dlugoterminowej obejmujgcych zespoty dtugoterminowej opieki domowej dla pacjentéw
wentylowanych mechanicznie. W dniu 30 listopada 2021 Agencja Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji przekazata do zatwierdzenia projekt opracowanych taryf. Minister
Zdrowia zatwierdzit przedstawione taryfy oraz projekt obwieszczenia, wydat zgode na
publikacje w BIP Agencji.

W toku prac analitycznych Agencji uwidocznita sie potrzeba wprowadzenia zmian warunkoéw
udzielania swiadczenia diugoterminowej domowej wentylacji mechanicznej. Ministerstwo
Zdrowia uruchomito proces analityczny w przedmiotowym obszarze. Obecnie oczekujemy na
przekazanie materiatow przez konsultanta krajowego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej

terapii.

Jednoczesnie uprzejmie informuje ze w chwili obecnej ww. $wiadczenia sg finansowane na
zasadach okreslonych w zarzadzeniu nr 22/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju $wiadczenia
pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki dtugoterminowej, z uwzglednieniem taryfy
okreslonej w obwieszczeniu Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji z
dnia 13 wrzeénia 2016 r. w sprawie taryf Swiadczeh gwarantowanych w rodzaju swiadczenia

pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki dtugoterminowe;.

Do rozliczania swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej
we wszystkich zakresach, realizowanych na podstawie zawartych umow o udzielanie
Swiadczeh opieki zdrowotnej, stuzg nastepujgce produkty rozliczeniowe, okredlone w zat. 1b
do zarzgdzenia ww. Nr 22/2021/DSOZ Prezesa NFZ w sprawie okreSlenia warunkow
zawierania i realizacji uméw w rodzaju Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach

opieki dtugoterminowe;j:



Katalog swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych dla swiadczen gwarantowanych

Waga punktowa
Lp. Nazwa zakresu Swiadczen Nazwa produktu rozliczeniowego produktu Taryfa*
rozliczeniowego
1 2 5 7
osobodzien pobytu w ZPOIZOL padienta z liczba punktow 0 - 40 w skali Barthel 4,29
osobodzier pobytu w ZPO/ZOL pacienta z chorobg AIDS lub zakazonych HIV z liczbg punktdw 0 - .
X 546~
40 w skali Barthe!
osobodzien pobytu w ZPO/ZOL padienta z liczbg punktéw O - 40 w skali Barthel Zzywionego 775 X
dajelitowo ’
Swiadczenia w zakladzie osobodzier pobytu w ZPO/ZOL pacjenta z liczba punktéw O w skali Barthel, ktdry uzyskat do 8 pkt 61am
1 |pielegnacyjno — opiekuriczym/ wg skali Gasgow g
opiekuriczo - leczniczym
osobodzien pobytu w ZPO/ZOL padienta z liczbg punktdw O w skali Barthel, ktdry uzyskat do 8 pkt "
) O - 9,60* X
wg skali Glasgow | zywionego dojelitowo
osobodzien pobytu w ZPOY ZOL pagjenta z liczbg punktow O - 40 w skali Barthel Zzywionego
pozajelitowo, w tym réwniez nieprzytormych, ktdrzy uzyskali O w skali Barthel i do 8 punktéw w skali 13,19 X
Gasgow
osobodzier pobytu weterana poszkodowanego w Domu Weterana funkcjonujgcymjako ZOL 4,29
osobodzier pobytu w ZPO’ZOL dla dzieci i mtodziezy z liczbg punktdw O - 40 w skali Barthel 7,09
osobodzier pobytu w ZPOIZOL dia dziedi i modziezy z liczba punkiéw 0 - 40 w skali Barthel, -
- L 10,55 X
Zywionych dojelitowo
$wiadczenia w zakladzie osobodzien pobytu w ZPO/ZOL dla dzieci do ukoriczenia 3 roku Zycia lub dzieci i mlodziezy z liczbg 914
> pielegnacyjno —opiekuriczymdia punktéw O w skali Barthel, ktdrzy uzyskali do 8 punktdw w skali Glasgow !
dziedi i modziezy / opiekuriczo -
leczniczymdia dziediimodziezy | oy priet pobytu w ZPOIZOL dia diziedi do ukoriczenia 3 roku zydia Iub dziedi i rrodziezy z liczbg 12607 «
punktéw O w skali Barthel, ktdrzy uzyskali do 8 punktdw w skali Glasgow, Zywionych dojelitowo ’
osobodzier pobytu w ZPO’ZOL dla dzieci i mtodziezy z liczbg punktdw 0 - 40 w skali Barthel, w tym
réwniez nieprzytormych, ktdrzy uzyskali O w skali Barthel i do 8 punktéw w skali Gasgow oraz 16,19 X
dzieci do ukoriczenia 3 roku zycia, Zywionych pozajelitowo
$wiadczenia w zakiadzie osobodzier pobytu w ZPOZOL dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie 11,21
pielegnacyjno-opiekunczymdia
3 mrecheniczrie  opiekuriezo - osobodzien pobytu w ZPO’ZOL dla pacjentdw wentylowanych mechanicznie i zywionych dojelitowo 14,67 X
leczniczymdla pacjentow - ZPOZ o L
wentylowanych mechanicznie il on pooyuwW QL dia padj Y Y niczriel zywiony 18,26 X
Swi iawza e osobodzier pobytu w ZPOIZOL dla dzieci wentylowanych mechanicznie 14,44
pielegnacyjno-opiekunczymdia dzieci
4 |wentylowanych mechanicznie / osobodzier pobytu w ZPO’ZOL dla dzieci wentylowanych mechanicznie i zywionych dojelitowo 17,90 X
opiekuriczo — leczniczymdla dzieci
wentylowanych mechanicznie osobodzier pobytu w ZPOIZOL dia dzieci wentylowanych mechanicznie i zywionych pozajelitowo 21,49 X
osobodzien zespotu diugoterminowej opieki domowej dia pacientéw wentylowanych mechanicznie 541
metodg inwazyjng 4
osobodzien zespotu diugoterminowej opieki domowej dia pacientéw wentylowanych mechanicznie
metodg nieinwazyjng w przypadku $wiadczeniobiorcdw z przewlekig niewydolnoscig oddechowa nal 502
podiozu chordb nerwowo-miesniowych
. s . . | osobodzier zespotu diugoterminowej opieki domowej dla pagjentéw wentylowanych mechanicznie
sw o a R erm 1 metodg nieinwazyjng z wytgczeniem swiadczeniobiorcow z przewlektg niewydolinoscig oddechowg 491
5 opieki da paj na podtozu choréb nerwowo-rmigsniowych ***
wentylowanych mechanicznie
osobodzien zespotu diugoterminowej opieki domowej dia pacientow wentylowanych mechanicznie
od 8 do 16 godzin na dobe metodag nieinwazyjng z wytaczeniem $wiadczeniobiorcow z przewlekig 4,39 X
niewydolnoscig oddechowg na podtazu chordb nerwowo-migsniowych
osobodzien zespotu diugoterrminowej opieki domowej dia pacientéw wentylowanych mechanicznie
ponizej 8 godzin na dobe metodg nieinwazyjng z wytaczeniem $wiadczeniobiorcdw z przewlekia 356 X
niewydolnoscig oddechowa na podtozu chordb nerwowo-nigsniowych
osobodzien zespotu diugotermminowej opieki domowej dla dzieci wentylowanych mechanicznie 557
o § . . |metoda inwazying :
$wiadczenia zespotu diugoterminowej
6 |opiexd domowej da dz:eol ) osobodzier zespotu diugoterminowej opieki domowej dla dzieci wentylowanych mechanicznie
wentylowanych mechaniczrie metoda nieinwazying w przypadku dzieci i rmodziezy do ukoriczenia 18. roku Zycia bez wzgledu na 508
czas trwania nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej
osobodzien za $wiadczenia pielegniarskie w pielegniarskiej opiece diugoterminowej domowej dia 10
7 $wiadczenia w pielegniarskiej opiece pad przebywajacych pod raznymi zam 2
dhugoterminowej domowej
osobodzien za $wiadczenia pielegnacyjne w pielegniarskiej opiece diugoterminowej domowej dla 05
pacjentow p'zebwvajw pod tymsamym adresemzamieszkania !

r. wspravwek_ay Swiadczer

gwarantowanych w rodzaju smadczenla pe!egnaa/]ne i ouekunae w ramach opieki dfugda'mr‘mve; za}acznlka do Obwieszczenia Prezesa Agendji Oceny Technologii
Medycznych i Tanyfikadji z dnia 13 wrzesnia 2016 r. w sprawie taryf $wiadczen gwarantowanych w rodzaju $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze w ramach opieki
dtugoterminowej, zatacznika do Obwieszczenia Prezesa Agendji Oceny Technologii Medycznych i Tanyfikadji z dnia 15 marca 2018 r. w sprawie taryf $wiadczer gwarantowanych w
rodzaju $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze w ramach opieki dilugoterminowsj, zatgcznika do Cbwieszczenia Prezesa Agendii Oceny Technologii Medycznych i Taryfikadji z dnia
28 maja 2018 r. w sprawie taryf $wiadczer gwarantowanych w rodzaju $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze w ramach opieki diugoterminowsj, oraz zatgcznika do Obwieszczenia
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikadji z dnia 27 wrzesnia 2019 r. w sprawie taryf $wiadczen gwarantowanych w rodzaju $wiadczenia pielegnacyjne i
opiekuricze w ramach opieki diucoterminowei
** 0d01.01.2022r. do 31.12.2022r.

*** dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie powyzej 16 godzin na dobe
Taryfy zostaly ustalone w odniesieniu do $wiadczenia bazowego, tj. "osobodnia za $wiadczenia pielegniarskie w pielegniarskiej opiece dtugoterminowej domowej dia pacientow
przebywajacych pod réznymi adresami zamieszkania", ktéremu przyporzadkowano warto$é taryfy réwng 1 punkt.



4. Strategia deinstytucjonalizacji opieki dtugoterminowej nad osobami

starszymi

Majgc na uwadze potrzebe przeniesienia ciezaru zdrowotnej opieki dtugoterminowej z opieki
stacjonarnej na opieke srodowiskowg i domowg oraz intensyfikacji dostepnego wsparcia
zdrowotnego osoéb starszych oraz ich opiekunéw w srodowisku lokalnym, Ministerstwo
Zdrowia opracowato Strategie deinstytucjonalizacji opieki zdrowotnej nad osobami starszymi
bedgcg zatgcznikiem nr 1 do dokumentu strategicznego pn. ,Zdrowa przyszios¢. Ramy
strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywg do 2030 r.”,
stanowigcego podstawe wydatkowania srodkéw unijnych w kolejnej perspektywie finansowej
UE. Celem nadrzednym Strategii w czesci dedykowanej osobom starszym ma by¢ poprawa
zdrowia i jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem u 0s6b starszych i ich opiekundéw oraz wsparcie
w utrzymaniu ich niezaleznosci umozliwiajgcej im jak najdtuzsze funkcjonowanie w srodowisku
lokalnym. Dziatania w tym zakresie koncentrujg sie przede wszystkim na rozwoju
Srodowiskowych i domowych form opieki dtugoterminowej, opieki paliatywnej i hospicyjnej oraz
opieki nad osobami z chorobami moézgu skutkujgcymi zaburzeniami pamieci (w tym
zaburzeniami otepiennymi takimi jak choroba Alzheimera), a takze poszerzeniu wsparcia
zdrowotnego dla opiekunéw o0séb starszych potrzebujgcych wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu.

Dziatania w ramach poszczegdlnych obszaréw strategicznych dokumentu na rzecz

osiggniecia celu nadrzednego przewidujg m.in.:

e podniesienie kompetencji kadr opiekunczych udzielajgcych sSwiadczen opieki
diugoterminowej oraz opieki paliatywnej i hospicyjnej udzielanej w warunkach
domowych;

e rozwdj dziennej opieki zdrowotnej dla oséb starszych poprzez poszerzanie form
dziennej opieki medycznej dla oséb starszych potrzebujgcych wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu, w tym oséb z zaburzeniami otepiennymi;

e poprawe dostepnosci domowej opieki zdrowotnej dla osob starszych poprzez
wigczenie dodatkowych kadr medycznych do personelu zapewniajgcego opieke
diugoterminowg oraz opieke paliatywng i hospicyjng udzielanej w warunkach
domowych;

e rozwdj innowacyjnych form opieki zdrowotnej dla oséb starszych poprzez zwiekszenie
dostepnosci ustug z zakresu telemedycyny w ramach opieki zdrowotnej nad osobami

starszymi;



e wsparcie zdrowotne opiekunéw nieformalnych oséb starszych poprzez zapewnienie
wsparcia edukacyjnego, informacyjnego i psychologicznego dostepnym w $rodowisku
lokalnym oraz zdalnie;

e koordynacje dostepnej informacji na temat $wiadczen i ustug zdrowotnych dla oséb
starszych i ich opiekunow istniejgcych w systemie publicznej ochrony zdrowia.
Dziatania przewidziane do realizacji w ramach poszczegolnych obszarow strategicznych
dokumentu zostang sfinansowane ze $rodkéw krajowych (srodki NPZ na lata 2021-2025,
srodki NFZ, srodki budzetu panstwa) oraz unijnych (srodki EFS+ w ramach realizacji KPO na
lata 2021-2027, srodki RPO, srodki Norweskiego Mechanizmu Finansowego na lata 2014—

2021).

Projekt uchwaty Rady Ministrbw w sprawie ustanowienia polityki publicznej pt. ,Zdrowa
Przysztos¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z
perspektywg do 2030 r.”:

e zostat przyjety w dniu 09.12..2021 r. przez Staly Komitet Rady Ministréw i
zarekomendowany Radzie Ministrow (RM);

e RM przyjeta uchwate w trybie obiegowym w dniu 27.12.2021 r.;

e po ostatecznej kontroli formalno-prawnej dokonanej przez RCL uchwata zostanie
skierowana do podpisu Prezesa Rady Ministréw;

e poddawany jest obecnie konsultacjom z KE, gdzie jednym z gtéwnych zarzutow jest
brak jednych ram strategicznych dla opieki dtugoterminowej w Polsce (w zakresie

zdrowia i pozostatych).

Nalezy réwniez zaznaczyé, ze rozwdj oraz poprawa dostepnosci i jakosci opieki
dlugoterminowej w Polsce stanowi jeden z obszaréw reform uwzglednionych w Krajowym
Planie Odbudowy i Odpornosci (KPO).

5. Zawody medyczne zwigzane z opiekg dtugoterminowg

1. LEKARZE
Grupy lekarzy wskazanych do udzielania swiadczen w zakresie opieki dlugoterminowe;j:

e dla dorostych: lekarze chorob wewnetrznych lub medycyny rodzinnej, lub geriatrii, oraz
konsultujgcy lekarze psychiatrii oraz neurologii,

o dla dzieci: lekarze pediatrii, rehabilitacji, lekarze ze specjalizacjg | stopnia w dziedzinie:
neurologii, rehabilitacji albo lekarza w trakcie specjalizacji z dziedziny: neurologii,
rehabilitacji medycznej, pediatrii,

¢ dla pacjentéw chorych na AIDS lub zakazonych HIV: lekarze chorob wewnetrznych lub
medycyny rodzinnej oraz lekarze psychiatrii i choréb zakaznych, a takze lekarze ze

specjalizacjg | stopnia w dziedzinie: chorob wewnetrznych, psychiatrii i choréb



zakaznych, lub lekarze w trakcie specjalizacji z dziedziny: choréb wewnetrznych,
psychiatrii i choréb zakaznych,

dla pacjentow wentylowanych mechanicznie: lekarze anestezjologii i intensywnej
terapii, rehabilitacji medycznej, neurologii, choréb ptuc lub lekarze ze specjalizacjg |
stopnia w dziedzinie: anestezjologii i intensywnej terapii, rehabilitacji medycznej,
neurologii, choréb ptuc, lub lekarze w trakcie specjalizacji z dziedziny: anestezjologii i

intensywnej terapii, rehabilitacji medycznej, neurologii, choréb ptuc.

Uzupetnieniem ciggtosci swiadczen z zakresu opieki dtugoterminowej jest opieka paliatywna

i hospicyjna.

STATYSTYKA: liczba lekarzy wykonujgcych zawéd (wg NIL):

stan na 31.12.1015 stan na 31.12.2021 WZROST LICZBY
L. N Liczba Liczba Liczba Liczba LEKARZY WZROST
Dziedzina specjalizacji o, o, Razem o, o, Razem
specjalistow |[specjalistéow I st. specjalistow |specjalistow | st. w stosunku do w (%)
Wyk. Zawéd Wyk. Zawod | Wyk. Zawéd | Wyk. Zawéd | Wyk. Zawod | Wyk. Zawéd 2015 roku o
Choroby wewnetrzne 18099 10710 28809 19416 9748 29164 355 1,23%
Geriatria 338 0 338 534 0 534 196 57,99%
Medycyna rodzinna 10536 350 10886 11239 273 11512 626 5,75%
Neurologia 3293 905 4198 3706 783 4489 291 6,93%
Psychiatria 3397 614 4011 3902 501 4403 392 9,77%
Neurologia dziecieca 410 1 411 467 0 467 56 13,63%
Pediatria 7030 7758 14788 7992 7166 15158 370 3%
Rehabilitacja
1674 211 1885 1893 166 2059 174 9%
medyczna
Choroby zakaine 976 132 1108 1012 114 1126 18 2%
_ Anestezjologia i 5199 1342 6541 5982 1198 7180 639 10%
intensywna terapia
Choroby ptuc 2592 205 2797 2623 182 2805 8 0%
Choroby ptuc dzieci 9 0 9 117 0 117 108 1200%
Medycyna paliatywna 393 0 393 580 0 580 187 48%

Grupy lekarzy wskazanych do udzielania $Swiadczen w zakresie

hospicyjnej:

opieki paliatywnej

Dla dorostych - lekarze medycyny paliatywnej, lekarze w trakcie specjalizaciji
w dziedzinie medycyny paliatywnej, lekarze legitymujgcy sie dokumentem ukonczenia
kursu zgodnego z programem specjalizacji w dziedzinie medycyny paliatywnej,
dotyczgcego problematyki bolu, objawéw somatycznych i psychicznych,
organizowanego przez Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego lub wyzszg
uczelnie medyczng posiadajgcg uprawnienia do ksztatcenia przeddyplomowego lub
podyplomowego lekarzy lub jednostke posiadajgcg akredytacje do prowadzenia
specjalizacji w dziedzinie medycyny paliatywnej

Dla dzieci - lekarze pediatrii, neonatologii, onkologii

neurologii dzieciecej,

i hematologii dzieciecej, anestezjologii i intensywnej terapii, chirurgii dzieciecej,
medycyny paliatywnej, medycyny rodzinnej oraz lekarze w trakcie specjalizacji w

dziedzinie: pediatrii, neonatologii, neurologii dzieciecej, onkologii i hematologii



dzieciecej, anestezjologii i intensywnej terapii, chirurgii dzieciecej, medycyny
paliatywnej, medycyny rodzinnej, a takze lekarze legitymujgcy sie dokumentem
ukonczenia kursu zgodnego z programem specjalizacji w dziedzinie medycyny
paliatywnej, dotyczacego problematyki bélu, objawéw somatycznych i psychicznych
lub kursu z zakresu opieki paliatywnej nad dziec¢mi, organizowanego przez Centrum
Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego lub wyzszg uczelnie medyczng posiadajgca
uprawnienia do ksztatcenia przeddyplomowego lub podyplomowego lekarzy lub
jednostke posiadajgcg akredytacje do prowadzenia specjalizacji w dziedzinie
medycyny paliatywnej.

STATYSTYKA: liczba lekarzy wykonujacych zawéd (wg NIL):

stan na 31.12.1015 stan na 31.12.2021 WZROST LICZBY
L. N Liczba Liczba Liczba Liczba LEKARZY WZROST
Dziedzina specjalizacji L e Razem L o Razem
specjalistow |[specjalistow I st. specjalistow |specjalistow | st. w stosunku do w (%)
~| Wyk.Zawdd - | Wyk. Zawéd ~ | Wyk. Zawc - | Wyk. Zawo - | Wyk. Zawod ~ | Wyk. Zawe - 2015 rokuo ~ -
Medycyna rodzinna 10536 350 10886 11239 273 11512 626 5,75%
Neurologia dziecigca 410 1 411 467 0 467 56 13,63%
Pediatria 7030 7758 14788 7992 7166 15158 370 3%
Anestezjologia i
. . 5199 1342 6541 5982 1198 7180 639 10%
intensywna terapia
Medycyna paliatywna 393 0 393 580 580 187 48%
Neonatologia 1443 1 1444 1656 1657 213 15%
Onkologia i 174 0 174 234 0 234 60 34%
hematologia dziecigca
Chirurgia dziecieca 802 301 1103 870 276 1146 43 4%
Z powyzszego zatem wynika szeroki katalog lekarzy, ktérzy mogg bra¢ udziat

w zabezpieczeniu dostepu do Swiadczen opieki dlugoterminowej. Wiekszo$¢ z wymienionych

specjalizacji to specjalizacje priorytetowe okreslone w art. 1 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia

z dnia 30 czerwca 2020 r. w sprawie okreslenia priorytetowych dziedzin medycyny (Dz.U. 2020

poz. 1156) - zaznaczono je w ponizszej tabeli:

STATYSTYKA: liczba lekarzy w trakcie specjalizacji:

Liczba os6b w trakcie | Liczba oséb w trakcie | . . .
el (Pl R N Liczba oséb w trakcie
Dziedzina specjalizacji specjalizacji. TRYB specjalizacji. TRYB specjalizaci. RAZEM
REZYDENCKI POZAREZYDENCKI
priorytetowa Anestezjologia |.|ntensywna 1303 144 1447
terapia

priorytetowa Chirurgia dziecieca 160 10 170
Choroby ptuc 123 125 248

Choroby ptuc dzieci 22 37 59
priorytetowa Choroby wewnetrzne 2326 234 2560
priorytetowa Choroby zakazne 66 67 133
priorytetowa Geriatria 30 85 115
priorytetowa Medycyna paliatywna 5 116 121
priorytetowa Medycyna rodzinna 1825 487 2312
priorytetowa Neonatologia 257 65 322
Neurologia 619 54 673

priorytetowa Neurologia dziecigca 61 54 115

priorytetowa |Onkologia i hematologia dziecigca 27 39 66
priorytetowa Pediatria 2125 77 2202
priorytetowa Psychiatria 1080 137 1217
priorytetowa Psychiatria dzieci i mtodziezy 158 68 226
Rehabilitacja medyczna 79 125 204

Majgc na uwadze powyzsze dane tabelaryczne nalezy stwierdzi¢, ze istnieje wystarczajgca

baza kadry lekarskiej mozliwej do zabezpieczenia tych swiadczen.



Ministerstwo Zdrowia na biezgco podejmuje dziatania w zakresie zapewnienia na rynku pracy
optymalnej liczby lekarzy i lekarzy dentystéw posiadajgcych kwalifikacje specjalisty, w tym
réwniez dla dziedzin zwigzanych z opiekg dtugoterminowg oraz paliatywng i hospicyjna.
Dziatania te majg na celu zniwelowanie do minimum niekorzystnego obrazu demograficznego
w tych dziedzinach medycyny chociazby poprzez zapewnienie wszystkim mtodym lekarzom
konczgcym staz podyplomowy mozliwosci zrealizowania szkolenia specjalizacyjnego w trybie
rezydentury (rezydenturg objete sg miedzy innymi wszystkie specjalizacje wymienione
w powyzszych tabelach). Warto przy tym podkresli¢, ze ustalane przez resort zdrowia limity
miejsc rezydenckich, co do zasady, majg na celu stymulowaé wzrost liczby specjalistow
w dziedzinach najbardziej deficytowych (dziedziny priorytetowe oznaczone sg w tabeli),
w ktorych wystepuje najwieksze zapotrzebowanie na specjalistow). Lekarze, kitdrzy wybiorg
priorytetowe dziedziny medycyny, jako przedmiot specjalizacji odbywany w trybie
rezydenckim, maja szanse juz na starcie otrzymac¢ wyzsze wynagrodzenie.
Do najwazniejszych dziatah, ktore majg zwiekszy¢ liczebnosé lekarzy i lekarzy dentystéw
w dziedzinach najwazniejszych z punktu widzenia epidemiologicznego parnstwa polskiego tzw.
deficytowych
e jest wypracowanie rozwigzania o specjalnosciach priorytetowych (spis tych dziedzin
znajduje sie w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie okreslenia priorytetowych
dziedzin medycyny z dnia 30 czerwca 2020 r. (Dz.U. z 2020 r. poz. 1156) oraz
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie wysokos$ci zasadniczego wynagrodzenia
miesiecznego lekarzy i lekarzy dentystow odbywajgcych specjalizacje w ramach
rezydentury z dnia 2 lipca 2021 r (Dz.U. z 2021 r. poz. 1218)). Dziedziny priorytetowe
sg to specjalizacji, w ktérych Minister Zdrowia identyfikuje z jednej strony najwieksze
zapotrzebowanie na kadre medyczng, z drugiej za$ potrzebe mobilizacji lekarzy
poprzez system zachet do ich wybierania jako dziedziny szkolenia specjalizacyjnego.
Zaliczenie dziedziny do dziedzin priorytetowych skutkuje corocznie (od lipca)
przyznaniem wyzszego wynagrodzenia zasadniczego lekarzom w trybie specjalizacji
rezydenckim, a takze przyznawaniem  wiekszej liczby miejsc szkoleniowych
rezydenckich w stosunku do pozostatych dziedzin. Zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami wynagrodzenie zasadnicze brutto lekarza odbywajgcego specjalizacje
z grupy specjalizacji priorytetowych wynosi od 1 lipca 2021 roku w pierwszych dwdéch
latach zatrudnienia w trybie rezydentury 5 752 zt a po dwoch latach zatrudnienia
w tym trybie 5 862 zt .



Wazrost wynagrodzen dla rezydentéw od 2016 roku

Tabela pokazuje realizacje postulatéw wzrostu wysokosci wynagrodzni zasadniczych lekarzy i lekarzy dentystéw odbywajacych specjalizacje w trybie rezydentury
Przez pierwsze 2 lata rezydentury Po 2 latach rezydentury
podwyzka w podwyzka w podwyzka w podwyzka w
Wozrost wynagrodzen rezydentéw rezydentura| stusunkudo | rezydentura | stusunku do |rezydentura| stusunku do | rezydentura | stusunku do
zwykta poprzedniego | priorytetowa |poprzedniego zwykta poprzedniego | priorytetowa | poprzedniego
okresu okresu okresu okresu
Wynagrodzenia zasadnicze 2016 sty. 3170 3602 3458 3890
2017 sty. 3170 3602 3458 3890
2017 lip. 3570 400 4070 468 3891 433 4391 501
2018 sty. 3675 106 4190 120 4006 115 4520 129
2018 lip. 4000 325 4700 510 4500 494 5300 780
2019 lip. 4082 82 4700 0 4500 0 5300 0
L peeiocceniclzecachicze 2020 lip. 4299 4793 4633 5300
rezydentéw ustalone
rozporzadzeniem (zf)
2021 lipiec 5478 1179 5752 959 5643 1010 5862 562
Fakultatywne zwigkszenie
e pasiodzen od 1lipca2018|  °°" 600 700 600 700
zasadniczego wprowadzone patriotyczny
ustawa (zt)

W celu zachecenia mtodych lekarzy do pracy w podmiotach leczniczych, finansowanych ze
Srodkow publicznych, po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego, wprowadzono rozwigzanie
(tzw. bon patriotyczny), dzieki ktéoremu lekarze odbywajgcy szkolenie specjalizacyjne
w ramach rezydentury mogg otrzymac wynagrodzenie wieksze o 600 zt miesiecznie (dziedzina
niepriorytetowa) lub 700 zt miesiecznie (dziedzina priorytetowa). Aby otrzymaé wyzsze
wynagrodzenie zasadnicze lekarz musi zobowigza¢ sie do przepracowania w podmiocie
leczniczym w Polsce, finansowanym ze srodkéw publicznych tgcznie 2 lata w ciggu kolejnych
pieciu lat nastepujgcych po zakonczeniu szkolenia specjalizacyjnego.
Réwnorzednie prowadzone sg dziatania majgce na celu poprawe atrakcyjnosci zawodow
medycznych i warunkoéw pracy pracownikow medycznych. Dziatania te dotyczg aktualizacji
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikow zatrudnionych w podmiotach
leczniczych w stosunku do przecietnego miesiecznego wynagrodzenia brutto w Polsce.
Wsrod innych przyktadowych dziatan systemowych nalezy wymienic:
e wprowadzenie zwiekszenia limitow przyje¢ na kierunek lekarski. Limit zostat
zwiekszony w stosunku do 2015 r. 0 2851 miejsc i obecnie wynosi fgcznie 9 039 miejsc
(w tym 7 215 to studia w jezyku polskim). Jednoczesnie zwigkszyta sie liczba uczelni
prowadzacych ksztatcenie z 14 w 2015 r. do 22 w 2021 r. Dodatkowo Minister Zdrowia
od roku akademickiego 2021/2022 uruchomit kredyt na studia medyczne odptatne
prowadzone w jezyku polskim. Przedsiewziecie to umozliwi studiowanie ludziom
zdolnym i czujacym powotanie do wykonywania tego zawodu bez wzgledu na status
majgtkowy i mozliwosci finansowania kosztownych studiow. Zaktadamy, ze kredyt na
studia medyczne wygeneruje docelowo wiecej o ok. 1000 miejsc szkoleniowych dla
nowych studentow medycyny. W celu zas zwiekszenia potencjatu dydaktycznego
uczelni medycznych, zarobwno w aspekcie personalnym, jak réwniez inwestycyjnym

(laboratoria, biblioteki, domy studenckie, centra symulacji, baza kliniczna)



e w Krajowym Programie Odbudowy przewidziane zostaty srodki w wysokosci ponad 700
min EUR dla uczelni publicznych prowadzgcych ksztatcenie na kierunkach
medycznych, ze szczegolinym uwzglednieniem kierunku lekarskiego
i pielegniarskiego. Przy zachowaniu troski o jakos¢ ksztatcenia, otworzona zostanie
mozliwo$¢ prowadzenia kierunku lekarskiego np. w uczelniach, ktére obecnie
prowadzg ksztatcenie na kierunku pielegniarskim. Pozwoli to wygenerowac kolejne
miejsca szkoleniowe dla oséb chcgcych wykonywaé zawdd lekarza.

e Od lipca 2020 r. wprowadzono réwniez wiele rozwigzan poprawiajgcych proces
ksztatcenia lekarzy. Dziatania te w przysztosci zaowocujg zwiekszeniem liczby
specjalistdw i zmniejszeniem czasu oczekiwania na $wiadczenia zdrowotne.
Najwazniejsze z nich to umozliwienie przystgpienia o rok wczesniej niz dotychczas do
egzaminu LEK i LDEK dla lekarzy/lekarzy dentystow, ktorzy ukonczyli przedostatni rok
studiow. Postepowanie to skraca luke czasowg oczekiwania na egzamin, ktory jest
jednym z niezbednych warunkéw do spetnienia przy otrzymaniu PWZ. Ponadto w
nowych przepisach dano mozliwosé przystgpienia o rok wczesniej niz dotychczas do
egzaminu PES lekarzom/lekarzom dentystom, ktorzy ukonczyli przedostatni rok
szkolenia specjalizacyjnego. Wprowadzono tez przepisy umozliwiajgce uzyskiwanie
uprawnien do wykonywania zawodu lekarzom i lekarzom dentystom, ktérzy uzyskali
swoje dyplomy poza krajami UE poprzez zaliczenie Lekarskiego Egzaminu
Weryfikacyjnego i Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu Weryfikacyjnego
sprawdzajgcego wiedze na poziomie okreslonym wymogami unijnymi.

e Dodatkowo ustanowiono przepisy, majgce na celu zachecenie lekarzy i lekarzy
dentystow specjalistdbw (osoby, ktére uzyskaty kwalifikacje poza terytorium Unii
Europejskiej) umozliwiajgce w trybie uproszczonym zatrudnianie ich w polskim
systemie opieki zdrowotnej. Lekarze tacy mogg zosta¢ zatrudnieni na okres do pieciu
lat, na okreslony zakres czynnosci zawodowych, po spetnieniu okreslonych w ustawie
warunkow. Wprowadzono rowniez mozliwo$¢ ubiegania sie, w czasie stanu zagrozenia
epidemicznego lub stanu epidemii, w trybie uproszczonym zatrudnianie w polskim
systemie opieki zdrowotnej lekarzy i lekarzy dentystow bez specjalizacji (osoby, ktore
uzyskaty kwalifikacje poza terytorium Unii Europejskiej). Lekarze Ci, rowniez muszg

spetni¢ niezbedne warunki zatrudnienia wynikajgcych z przepisow prawa.

2. PIELEGNIARKI
Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuficze w ramach opieki dlugoterminowej udzielane sg przez
pielegniarki, ktore w ramach ksztatcenia przeddyplomowego i podyplomowego nabywajg

wiedze do rozpoznawania potrzeb pielegnacyjnych i probleméw zdrowotnych



Swiadczeniobiorcow, a takze do ich przygotowywania i aktywizowania do samoopieki
i samopielegnacji w chorobie i niepetnosprawnosci.

Swiadczenia pielegnacyjno-opiekuncze w ramach opieki dtugoterminowej w formie
stacjonarnej realizowane sg przez pielegniarki, w tym przez pielegniarki posiadajgce
dodatkowe kwalifikacje tj. ukoriczong specjalizacje, kurs kwalifikacyjny lub sg w trakcie
odbywania tych specjalizacji lub kursow:

e w dziedzinie pielegniarstwa opieki dtugoterminowej lub

e w dziedzinie pielegniarstwa przewlekle chorych i niepetnosprawnych, lub

e w dziedzinie pielegniarstwa zachowawczego, lub

e W dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego, lub

e W dziedzinie pielegniarstwa Srodowiskowego, lub

e W dziedzinie pielegniarstwa srodowiskowo-rodzinnego, lub

e W dziedzinie pielegniarstwa geriatrycznego, lub

e w dziedzinie pielegniarstwa opieki paliatywnej, lub

e specjalistycznych w zakresie opieki paliatywnej.

W opiece nad swiadczeniobiorcami wentylowanymi mechanicznie, dodatkowo udzielajg
Swiadczen pielegniarki, ktore ukonczyty:

e Kkurs specjalistyczny w zakresie pielegnowania pacjenta dorostego wentylowanego
mechanicznie, lub specjalizacje lub kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki, lub w trakcie odbywania tej specjalizacji lub
kursu

Natomiast w ramach realizacji $wiadczen pielegniarskiej dtugoterminowej opieki domowe;j
pielegniarki zobligowane sg do posiadania dodatkowych kwalifikacji uzyskanych w ramach
ksztatcenia podyplomowego, co jest niezbedne z uwagi na wysokg samodzielno$¢ zawodowa
w tym obszarze. Uzyskanie dodatkowych kwalifikacji przez pielegniarke udzielajgcg swiadczen
w domu pacjenta stuzy zapewnieniu jakosci udzielanych swiadczen.

Zgodnie z informacjami pozyskanymi z Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek
i Potoznych:

= liczba pielegniarek ze specjalizacjia w dziedzinach pielegniarstwa majgcych
zastosowanie w opiece dlugoterminowej wynosita tgcznie 25 509 oso6b (szczegdtowe

informacje w tabeli ponizej wg. stanu na dzien 31.12.2021 r.)



Liczba pielegniarek ze specjalizacja w dziedzinach pielegniarstwa majacych
zastosowanie w opiece dfugoterminowej

Pielegniarstwo zachowawcze/internistyczne 13 279
Pielegniarstwo rodzinne dla pielegniarek 3445

Zrédto: dane Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych

= liczba pielegniarek, ktore ukonczyty kursy kwalifikacyjne w dziedzinach pielegniarstwa
majgcych zastosowanie w opiece dtugoterminowej wynosita tgcznie 68 666 osob

(szczegodtowe informacje w tabeli ponizej wg. stanu na dzien 31.12.2020 r.)

Liczba pielegniarek, ktére ukonczyty kursy kwalifikacyjne w wybranych dziedzinach
pielegniarstwa majacych zastosowanie w opiece dtugoterminowej

Pielegniarstwo rodzinne dla pielegniarek 39078
Pielegniarstwo opieki paliatywne;j 5221

Pielegniarstwo geriatryczne 1660

Zrédto: dane Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych.




= liczba pielegniarek, ktore ukonczyty kursy specjalistyczne w wybranych zakresach
pielegniarstwa majgcych zastosowanie w opiece dtugoterminowej wynosita tgcznie 66
511 osdb (szczegdtowe informacje w tabeli ponizej wg. stanu na dzien 31.12.2020r.)

Liczba pielegniarek, ktore ukonczyty kursy specjalistyczne w wybranych zakresach
pielegniarstwa majacych zastosowanie w opiece diugoterminowej
Liczba pielegniarek

Y4 jali .
SO I SR BRI (stan na dziern 31.12.2020 r.)

Kompleksowa pielegniarska opieka nad pacjentem

. . L 12 876
Z najczestszymi schorzeniami wieku podesztego
Podstawy opieki paliatywnej / podstawy 7934
terapii objawowej w opiece paliatywnej
Opieka geriatryczna 4 065
Pielegnowanie pacjenta dorostego wentylowanego 1745
mechanicznie
Terapia bolu przewlektego u dorostych 4574
Terapia bolu ostrego u dorostych 4125
Leczenie ran dla pielegniarek 31 892

Ogodtem 66 511

Zrédto: dane Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych.

W odniesieniu do sSwiadczen udzielanych pacjentowi dorostemu wentylowanemu
mechanicznie, nalezy wskazaé, ze liczba pielegniarek ktore ukonczyly szkolenie
specjalizacyjne w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki wynosi
13 417 (wg stanu na dzien 31.12.2021 r.), kurs kwalifikacyjny w tej dziedzinie ukonczyto
23 427 pielegniarek, natomiast kurs specjalistyczny w zakresie pielegnowania pacjenta
dorostego wentylowanego mechanicznie ukonczyto 1 745 pielegniarek (wg stanu na dzien
31 grudnia 2020 r.).

Nalezy takze doda¢, Zze zgodnie z art. 70 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2021 r. poz. 479 i 15659),), minister wtasciwy do spraw zdrowia
w ramach posiadanych $rodkéw i ustalonej minimalnej liczby miejsc szkoleniowych dla
pielegniarek

i potoznych, dofinansowuje szkolenia specjalizacyjne dla pielegniarek i potoznych
w priorytetowych dziedzinach, w tym réowniez szkolenia specjalizacyjne wykorzystywane do
realizacji Swiadczen w zakresie opieki dlugoterminowej. Corocznie Minister Zdrowia planuje

na ten cel srodki finansowe.



Nalezy wskazac, iz dziatania prowadzone w ostatnich latach na rzecz pielegniarek i potoznych
przyniosty widoczne efekty w postaci zatrzymania niekorzystnego trendu — zmniejszania liczby
pielegniarek i potoznych.
W systemie opieki zdrowotnej sukcesywnie zwigksza sie liczba zatrudnionych pielegniarek
i potoznych. Wskazujg na to dane z Centralnego Rejestru Pielegniarek i Potoznych, zgodnie
z ktérym:

= W 2015r. liczba pielegniarek i potoznych aktywnych zawodowo wynosita: 247 110,

= W 2021 r. liczba pielegniarek i potoznych aktywnych zawodowo wynosita: 263 568.
Z powyzszych danych wynika, ze przestrzeni ostatnich 6 lat wzrost ten ksztattuje sie na
poziomie 6,7%.
Sukcesywnie wzrasta liczba uczelni posiadajgcych akredytacje Ministra Zdrowia
do prowadzenia ksztatcenia na kierunku pielegniarstwo i potoznictwo na poziomie pierwszego
stopnia.

= W 2015 . liczba uczelni wynosita: 77

= W 2021 r. liczba uczelni wynosita: 110
Wzrasta tez liczba studentoéw na kierunku pielegniarstwo i potoznictwo.

= W roku akademickim 2015/2016 liczba studentéw na kierunku pielegniarstwo

| stopnia wynosita: 5 935 oséb, a w roku 2020/2021 — 8 202.
= W roku akademickim 2015/2016 liczba studentéw na kierunku potoznictwo

| stopnia wynosita 953 osoby, a w roku akademickim 2020/2021 — 1 218.

3. OPIEKUNOWIE MEDYCZNI

Majgc na uwadze wykorzystanie istniejgcego potencjatu zawodu opiekuna medycznego, ktéry
ma znaczgco wesprzec pielegniarki i potozne w ich zadaniach zawodowych, wprowadzono
nowe dodatkowe umiejetnosci zawodowe do podstawy programowej.

W zwigzku z tym okres ksztatcenia w zawodzie opiekun medyczny zostat wydtuzony od roku
szkolnego 2021/2022 do okresu 1,5 roku trwania nauki w szkotach prowadzgcych wytgcznie
nauke w formie dziennej lub stacjonarnej zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Edukacji i Nauki
z dnia 27 stycznia 2021 r. zmieniajgcym rozporzgdzenie w sprawie ogolnych celéw i zadan
ksztatcenia w zawodach szkolnictwa branzowego oraz klasyfikacji zawodéw szkolnictwa
branzowego (Dz.U. z 2021 r. poz. 211). Ponadto dotychczasowa kwalifikacja MED.03.
Swiadczenie ustug pielegnacyjno-opiekuriczych osobie chorej i niesamodzielnej zostata
zastgpiona  kwalifikacjg MED.14. Swiadczenie ustug medyczno-pielegnacyjnych
i opiekunczych osobie chorej i niesamodzielnej. Zmiana nazwy kwalifikacji taczy sie
z rozszerzeniem zakresu efektow ksztatcenia i kryteridw weryfikacji tych efektéw, m. in.

w obrebie wykonywania wybranych czynnoéci z zakresu opieki medycznej.



Majgc na uwadze kwestie zwigzane z uzupetnieniem kwalifikacji zawodowych opiekuna
medycznego informujemy, iz Ministerstwo Zdrowia w zwigzku z pracami nad programowaniem
dziatan w ramach REACT-EU, zgtosito projekt szkolen i kurséw dla opiekunéw medycznych.
W dniu 8 wrzesnia br. Komisja Europejska zatwierdzita ww. projekt, dodajgc nowg os VII
Wsparcie REACT-EU dla obszaru zdrowia” w ramach Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwdj 2014 - 2020. Projekt ma na celu podniesienie kompetenciji zawodowych
opiekunéw medycznych i zaktada m.in. realizacje kursow, w zwigzku z rozszerzeniem
podstawy programowej zwiekszajgcej kwalifikacje opiekunéw medycznych.

Odnoszgc sie do sytuacji kadrowej w zawodzie opiekun medyczny informujemy, iz szkote
policealng w ww. zawodzie ukonczyto 9520 stuchaczy w 2020 r. (Tabela 1).

Absolwenci szkét policealnych w zawodzie opiekun medyczny w 2020 r. w podziale na
wojewodztwa:

Nazwa wojewoddztwa Opiekun medyczny
DOLNOSLASKIE 913
KUJAWSKO-POMORSKIE 550
LUBELSKIE 570
LUBUSKIE 221
tODZKIE 1005
MALOPOLSKIE 698
MAZOWIECKIE 1167
OPOLSKIE 376
PODKARPACKIE 650
PODLASKIE 226
POMORSKIE 553
SLASKIE 883
SWIETOKRZYSKIE 328
WARMINSKO-MAZURSKIE 194
WIELKOPOLSKIE 674
ZACHODNIOPOMORSKIE 512

Dane uzyskane z Systemu Informacji Oswiatowej wg stanu na dzien 30 wrzesien 2021 r.

Natomiast wg danych uzyskanych z Centrum e-Zdrowia na dzien 31.12.2020 r., liczba
opiekunow medycznych, ktora pracuje w podmiotach wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg
wynosi 8934 (Tabela 2).



Liczba opiekunéw medycznych, ktora pracuje w podmiotach wykonujgcych
dziatalnos¢ leczniczag w podziale na wojewddztwa.
Opiekunowie medyczni (pracujacy dla ktérych

Wojewddztwo jednostka sprawozdawcza jest gidwnym miejscem
pracy)
Dolnoslaskie 889
Kujawsko-pomorskie 798
Lubelskie 360
Lubuskie 187
toédzkie 452
Matopolskie 961
Mazowieckie 1061
Opolskie 248
Podkarpackie 391
Podlaskie 117
Pomorskie 639
Slaskie 1311
Swietokrzyskie 140
Warminsko-mazurskie 348
Wielkopolskie 714
Zachodniopomorskie 318
Suma 8934

Dane uzyskane z Centrum e-Zdrowia, MZ-88 Sprawozdanie o pracujgcych w
podmiotach wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg wg stanu na dzien 31.12.2020r. (Bez
podmiotéw podlegtych MSWIA oraz MS)

4. FIZJOTERAPEUCI, PSYCHOLOGOWIE KLINICZNI
Wystepujagce problemy zdrowotne zwigkszajg zapotrzebowanie na $wiadczenia
pielegnacyjne, rehabilitacyjne i opiekuncze. Zgodnie z przepisami rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
Swiadczenh pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dlugoterminowej (Dz.U. z 2015 .
poz. 1658 ze. zm.) Swiadczenia gwarantowane z powyzszego zakresu obejmujg m.in.:
rehabilitacje ogdlng w podstawowym zakresie, prowadzong w celu zmniejszenia skutkéw
uposledzenia ruchowego oraz usprawnienia ruchowego oraz swiadczenia psychologa.
Précz lekarzy roznych specjalnosci i pielegniarek, opiekunéw medycznych czy terapeutéw
zajeciowych w opieke z zakresu swiadczeh pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki
diugoterminowej zaangazowani sg rowniez fizjoterapeuci oraz psychologowie kliniczni.
Ponizej dane liczbowe dotyczgce personelu (lezgcego we wiasciwosci wydziatu RKM)
uczestniczgcego w realizacji ww. $wiadczen gwarantowanych:

e Liczba oséb z prawem wykonywania zawodu fizjoterapeuty — 71 664 osé6b (dane KIF)

e Liczba oséb z tytutem specjalisty w dziedzinie fizjoterapii — 706 (liczba dyplomow

wydanych przez CEM w latach 2007-2021)



Osoby z tytutem specjalisty w dziedzinie psychologii klinicznej - 963 (liczba dyplomoéw
wydanych przez CEM w latach 2007-2021)

Nalezy podkresli¢, iz celem ksztatcenia i przygotowania do wykonywania zawodéw
medycznych jest optymalne przygotowanie mtodziezy do aktywnego funkcjonowania we
wspoétczesnym spoteczenstwie a przede wszystkim do pracy zawodowej, zgodnie
z uwarunkowaniami zmieniajgcego rynku pracy, takze w kontekscie starzenia sie
spoteczenstwa i prognozowanego wzrostu zapotrzebowania na $wiadczenia pielegnacyjne,

rehabilitacyjne i opiekuncze.

6. Dziatania w obszarze telemedycyny, ze szczegdlnym uwzglednieniem

dziatan na rzecz osob starszych

1) Rozwoj telemedycyny — projekt ,Ograniczanie spotecznych nierdwnosci w zdrowiu
poprzez stosowanie rozwigzan telemedycyny i e-zdrowia” NMF 2014-2021

W celu dalszego rozwoju telemedycyny Ministerstwo Zdrowia wdraza projekt ,Ograniczanie
spotecznych nieréwnoséci w zdrowiu poprzez stosowanie rozwigzan telemedycyny i e-zdrowia”
w ramach Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2014-2021. Projekt ma przyczyni¢ sie do
zmniejszenia kosztoéw procedur medycznych, zmniejszenia obcigzen dla pacjentéw oraz
zwiekszenia dostepnosci ustug medycznych. Koncentruje sie na wypracowaniu modeli
telemedycznych w 7 obszarach: kardiologii, geriatrii, psychiatrii, potoznictwa, diabetologii,
opieki paliatywnej oraz chordb przewlektych, ktére mogtyby poszerzy¢ katalog procedur
telemedycznych objetych publicznym finansowaniem oraz zwiekszy¢ poziom wykorzystania
potencjatu telemedycyny w Polsce. Projekt realizowany jest przez Departament Innowacji MZ
w partnerstwie z Norweskim Centrum Badan nad e-Zdrowiem w Tromsg. Opracowane
rozwigzania zostang przetestowane w ramach pilotazu w wybranych w drodze konkursu
placowkach na terenie catego kraju. Kolejnym krokiem bedzie przeprowadzenie ewaluacji
pilotazu, ktéra ma na celu wypracowanie rekomendacji dotyczgcych mozliwosci finansowania
ze srodkow publicznych najbardziej efektywnych kosztowo swiadczehn. Do 30.11.2021 r.
zespolty ekspertdw polsko-norweskich opracowaty wstepne modele telemedyczne w
dziedzinach: kardiologia, geriatria, psychiatria, choroby przewlekte, diabetologia i potoZnictwo.
Nastepnie rozwigzania zostang przetestowane w projektach pilotazowych w czesci
konkursowej Programu ,Zdrowie” przez szpitale ponadregionalne i instytuty. Opracowane
modele dotyczg zagadnien takich jak: telemonitoring pacjentow z niewydolnoscig serca,
opieka nad pacjentami z chorobami geriatrycznymi (sarkopenia, niedozywienie, zespodt
kruchosci), telemonitoring w przewlektej obturacyjnej chorobie pluc, zastosowanie
wideokonsultacji w diagnostyce i leczeniu depresji, telediabetologia z wykorzystaniem

teleokulistyki do diagnozowania i leczenia zmian cukrzycowych oraz kompleksowy



telemonitoring w opiece okotoporodowej. W ramach projektu prowadzone réwniez beda
dziatania edukacyjne i informacyjne, m.in. szkolenia dla lekarzy z zakresu stosowania
rozwigzan telemedycznych, webinaria dla pacjentéw i lekarzy oraz ogdlnopolska kampania
informacyjna skierowana do ogoétu spoteczenstwa, poswiecona mozliwosciom, ktére dajg
telemedycyna i rozwigzania e-zdrowia w profilaktyce. Osoby starsze sg jedng z kluczowych
grup docelowych dziatan realizowanych w projekcie, szczegélnie w obszarze geriatrii, opieki
paliatywnej oraz choréb przewlektych. Opracowane modele mojg poszerzy¢ katalog procedur
telemedycznych objetych publicznym finansowaniem oraz zwiekszy¢ poziom wykorzystania
potencjatu telemedycyny w Polsce. Realizacja projektu rozpoczeta sie w maju 2020 r. i potrwa
do kwietnia 2024 r. Wypracowane efekty w projekcie bedg stanowity podstawe do realizacji
kolejnego projektu telemedycznego w nowej perspektywie finansowej w ramach programu
FERS. Szacowana wartos¢ tego projektu wyniesie ok. 155 min. zt i bedzie sie odnosi¢ do
wdrazania wypracowanych modeli telemedycznych w praktyce w ramach programow

pilotazowych na platformie Domowej Opieki Medycznej.

2) Program Domowa Opieka Medyczna
Kolejnym dziataniem stuzgcym zapewnieniu osobom starszych mozliwosci korzystania z
systemow IT jest wdrozenie programu Domowej Opieki Medycznej (DOM), czyli systemu
zdalnego monitoringu pacjentéow z COVID-19. Program wykorzystuje pulsoksymetr jako
narzedzie diagnostyczne oraz aplikacje DOM (wczesniej PulsoCare) do przekazywania i
monitoringu danych pacjentéw. Ministerstwo Zdrowia uruchomito program DOM jesienig 2020
r., majac na wzgledzie znaczng liczbe pacjentéw z potwierdzonym zakazaniem wirusem
SARS-CoV-2 przebywajagcych w izolacji domowej. Program jest skierowany do wszystkich
os6b zakazonych koronawirusem przebywajgcych w izolacji domowej. Pacjenci z
potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2, ktérzy ukonczyli 55 lat, zostajg automatycznie
wigczani do programu DOM. Pozostali pacjenci sg kwalifikowani przez lekarzy POZ biorgcych
udziat w programie lub mogg zgtasza¢ sie samodzielnie poprzez formularz na stronie
internetowej. Pacjenci wigczeni do programu DOM moga przesyta¢ wyniki za posrednictwem
strony internetowej, infolinii oraz aplikacji mobilnej. Po zakwalifikowaniu pacjent uzupetnia
wywiad chorobowy, na podstawie ktérego wyznaczana jest klasa ryzyka, oraz wykonuje
pomiary monitorowanych parametréw (saturacja, tetno, temperatura, liczba oddechéw,
kwestionariusz objawéw dodatkowych). Aplikacja w prosty i intuicyjny sposob prowadzi go
przez caty proces badania, regularnie przypominajgc o koniecznosci wykonywania pomiaréw
kontrolnych. Wszystkie wyniki badan sg przesytane do centralnej bazy danych. Pacjenci,
ktérzy nie majag telefonu komérkowego lub dostepu do Internetu, mogag zgtasza¢ wyniki swoich
pomiarbw z pulsoksymetru przez telefon stacjonarny, korzystajgc z automatycznej,

catodobowej infolinii. Konsultanci i lekarze w specjalnie powotanym Centrum na biezgco



monitorujg wyniki pomiaréw pacjentdéw i w razie wychwycenia dekompensaciji kierujg na zdalng
konsultacje lekarskg w formie teleporady, a w przypadku potwierdzenia pogorszenia stanu
zdrowia pacjent kierowany jest do hospitalizacji lub wzywany jest zespdt ratownictwa
medycznego. Dzieki DOM pacjent jest nadzorowany przez 24 godziny na dobe, 7 dni w
tygodniu. Program DOM ma na celu odcigzy¢ system ochrony zdrowia, jak i przyczyni¢ sie do
poprawy bezpieczenstwa pacjentéw leczonych domowo. Stanowi on realng pomoc dla
pacjentow z COVID-19 przebywajgcych w izolacji domowej — zwtaszcza dla seniorow i oséb
samotnych, ktérzy majg zapewniony zdalny monitoring ich podstawowych parametréw
zdrowotnych, a w razie pogorszenia sie ich wynikow moga liczy¢ na pomoc lekarska.

Na Platformie Dom realizowane sg réwniez dwa programy pilotazowe dla pacjentow po
przebytym zakazeniu wirusem SARS-CoV-2:

* Program E-stetoskop powstat w ramach programu Domowej Opieki Medycznej. Zaktada on
wykorzystanie elektronicznych stetoskopdéw (prostych urzadzen, ktérymi mozna zbadac ptuca
w warunkach domowych) w ramach teleporad udzielanych przez lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej. Placéwki, ktére zostaty zakwalifikowane do programu, otrzymaty elektroniczne
stetoskopy, ktdre nastepnie udostepnity chorym do zdalnej diagnostyki. Pilotaz obejmowat co
najmniej 1000 pacjentow po przebytym zakazeniu wirusem SARS-CoV-2. W ramach programu
podpisano 30 umoéw z placowkami POZ, do ktérych przekazano 1000 elektronicznych
stetoskopdw oraz przeszkolono 101 lekarzy z obstugi elektronicznego stetoskopu w ramach
platformy DOM. Pacjenci biorgcy udziat w programie poprawnie przeprowadzili ponad 23 000
badan. Etap realizacji programy zakohczyt sie 13 grudnia br. Obecnie trwa etap ewaluac;ji
programu.

* Drugim programem pilotazowym jest program w zakresie wykorzystania opasek
telemedycznych w podstawowej opiece zdrowotnej. Jego celem jest ocena efektywnosci
realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej z
wykorzystaniem opasek telemedycznych, jako narzedzia pozwalajgcego na biezgce
monitorowanie w sposéb zdalny stanu pacjenta po ukonczeniu 18. roku zycia, po
przechorowaniu zakazenia wirusem SARS-CoV-2, ktéry byt hospitalizowany z powodu
zakazenia wirusem SARS-CoV-2, lub u ktérego w wyniku przeprowadzonej diagnostyki
obrazowej stwierdzono zmiany w obrazie radiologicznym swiadczgce o zakazeniu wirusowym.
Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej zobowigzany byt w ramach programu pilotazowego do
biezgcego monitorowania stanu pacjenta i w zaleznosci od potrzeb, podjecia decyzji o
skierowaniu pacjenta na dalsze badania. W ramach programu podpisano 37 umoéw z
placowkami POZ, do ktérych w sumie dostarczono 1000 opasek telemedycznych oraz
przeszkolono 163 lekarzy z obstugi opasek oraz platformy DOM. W trakcie trwania programu
przeprowadzono blisko 56 tys. pomiaréw parametrow zyciowych pacjentéw. Etap realizacji

programu zakonczyt sie 13 grudnia br. Obecnie trwa etap ewaluacji programu pilotazowego.



MZ planuje realizacje kolejnych dziatan wspierajgcych rozwdj telemedycyny. W dniu 31
grudnia ubr. Minister Zdrowia podpisat rozporzadzenie w sprawie programu pilotazowego w
zakresie wykorzystania elektronicznych spirometréow w podstawowej opiece zdrowotnej i
ambulatoryjnej opiece specjalistycznej. Po publikacji rozporzgdzenia uruchomiony zostanie

nabdér wnioskow dla realizatorow programu.

3) Projekt Dostepnos¢ Plus dla Zdrowia
Od stycznia 2019 r. Ministerstwo Zdrowia realizuje projekt Dostepnosé¢ Plus dla zdrowia —
wdrazany w ramach Programu Wiedza Edukacja Rozwéj (POWER) na lata 2014-2020, przy
wspoffinansowaniu ze $srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego. Wartosé projektu
wynosi 335 min zt. Okres realizacji projektu: od 1 stycznia 2019 r. do 30 listopada 2023 r.
Projekt ma na celu wdrozenie dziatan projakosciowych w systemie ochrony zdrowia
polegajacych na dostosowaniu wybranych w procedurze konkursowej placowek POZ i szpitali
do potrzeb grupy docelowej - pacjentéw ze szczegdlnymi potrzebami, w szczegdlnosci osob
starszych oraz niepethosprawnych w oparciu o opracowane w projekcie Standardy
Dostepnosci. Wdrazane rozwigzania bedg przyczyniaty sie do poprawy dostepnosci placowek
medycznych w obszarach: cyfrowym (w tym telemedycznym), architektonicznym,
komunikacyjnym i organizacyjnym. Placéwki medyczne biorgce udziat w projekcie otrzymujg
granty — w przypadku POZ w wysokosci do 720 tys. zt, a szpitali do 2 miIn zt. Okres realizacji
danego przedsiewziecia wynosi 12-18 miesiecy. Zgodnie z zatozeniami, w ramach projektu
Dostepno$¢ Plus dla zdrowia, wsparcie grantowe na poprawe dostepnosci dla oséb ze
szczegolnymi potrzebami otrzyma min. 250 POZ oraz 67 szpitali.
Planowane efekty projektu to m.in.: stworzenie/zoptymalizowanie systemow IT
uwzgledniajgcych szczegolne potrzeby pacjentéw, w tym wdrozenie rozwigzan
telemedycznych w POZ i szpitalach,
. podniesienie dojrzatosci cyfrowej placéwek w zakresie wsparcia pacjentéow ze
szczegoblnymi potrzebami,
. podniesienie jakosci ustug zdrowotnych dla pacjentéw ze szczegdlnymi potrzebami,
w tym aspektow komunikacyjnych i organizacyjnych,
. zniwelowanie barier architektonicznych, zapewniajgcych funkcjonowanie placéwek
~przyjaznych” osobom ze szczegdlnymi potrzebami.
Do konca 2021 r. podpisano 128 uméw grantowych z POZ oraz 19 uméw ze szpitalami na
realizacje poprawy dostepnosci dla osob ze szczegdlnymi potrzebami, na kwote ponad 104
min zt. Ponadto, obowigzkowym dla wszystkich podmiotéw realizujgcych przedsiewzigcia w
projekcie ,Dostepnos¢ Plus dla zdrowia” jest uczestnictwo w szkoleniach, w ktérych
uwrazliwiamy personel POZ i szpitali na potrzeby oséb z niepetnosprawnosciami, w tym

srodowiska 0séb z niepetnosprawnosécig wzroku czy stuchu, a takze senioréw. W trakcie



szkolehn przekazujemy wiedze na temat mozliwosci zapewniania osobom ze szczegdlnymi
potrzebami, dostepnosci do placowek ochrony zdrowia i korzystania z tych placéwek.

Dotychczas w szkoleniach wzieto udziat ponad 227 pracownikow POZ i szpitali.

4) Teleplatforma Pierwszego Kontaktu
Ponadto od pazdziernika 2021 r. Ministerstwo Zdrowia prowadzi Teleplatforme Pierwszego
Kontaktu (TKP), ktora jest dostepna poza godzinami pracy Podstawowej Opieki Zdrowotnej,
czyli od poniedziatku do pigtku w godzinach od 18:00 do 8:00 nastepnego dnia oraz w soboty
i niedziele oraz inne dni ustawowo wolne od pracy, w godzinach od 8:00 do 8:00 nastepnego
dnia. Z TPK mozna skorzysta¢ w sytuaciji:
. nagtego zachorowania, poza godzinami pracy POZ,
. nagtego pogorszenia stanu zdrowia, gdy nie ma objawdw sugerujgcych stan
bezposredniego zagrozenia zycia, a zastosowane srodki lub leki dostepne bez recepty nie
przyniosty spodziewanej poprawy,
. gdy zachodzi obawa, Zze oczekiwanie na otwarcie przychodni POZ moze znaczaco
niekorzystnie wptyng¢ na stan zdrowia pacjenta.
Kontaktujgc sie z TPK, pacjent otrzyma porade pielegniarki/potoznej lub lekarskg w formie
telekonsultacji. Moze uzyska¢ porade medyczng, e—recepte, e—skierowanie, e—zwolnienie.
Aby zapewni¢ osobom z niepetnosprawnoscig narzgdu stuchu réwny dostep do ustugi, na
zasadach analogicznych do pozostatych pacjentdéw korzystajgcych z TPK, niezbedne jest
zapewnienie ustugi ttumacza jezyka migowego (PJM i SJM) we wszystkich godzinach
funkcjonowania TPK. Ministerstwo Zdrowia wspodlnie z operatorami TPK oraz ze strong
spoteczng, prowadzi dziatania organizacyjne oraz programistyczne, ktérych celem jest
udostepnienie ustugi ttumacza jezyka migowego (PJM oraz SJM) osobom gtuchym, z
poczatkiem lutego 2022 r. Obecnie trwajg intensywne dziatania testowe na platformie.
Réwnolegle prowadzi¢ bedziemy wspdlnie ze strong spoteczng, dziatania komunikacyjne,
stuzgce dotarciu z informacjg o mozliwosci korzystania z TPK przez Gluchych i uzyskania

wsparcia ttumacza jezyka migowego on-line na powyzszej platformie.

5) XI REACT EU - zrédto finansowania: Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego
,Wdrozenie e-ustug w placowkach POZ i ich integracja z systemem e-zdrowia z
wykorzystaniem narzedzia centralnego”
~Wdrozenie e-ustug w placéwkach POZ i ich integracja z systemem e-zdrowia”

Podmioty POZ stanowig pierwszg linie kontaktu pacjenta z sektorem ochrony zdrowia. Ich
stabilne i sprawne funkcjonowanie jest kwestig o podstawowym znaczeniu dla sektora ochrony
zdrowia. Z tego punktu widzenia niezbedne sg rozwigzania systemowe, ktore bedg stanowity

kontynuacje rozpoczetego procesu transformacji cyfrowej i pozwolg na petng integracje



placowek POZ z platformg P1, przygotowujac je pod katem infrastrukturalnym do
implementacji kolejnych rozwigzan w tym zakresie oraz bedg jednoczesnie skutecznie
przeciwdziataé konsekwencjom wystgpienia kolejnych zagrozenh epidemiologicznych. Celem
gtébwnym projektow jest wsparcie cyfryzacji swiadczeniodawcow udzielajgcych $wiadczen
gwarantowanych w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna co najmniej w zakresie
~Swiadczenia lekarza POZ” poprzez:

. budowe i udostepnienie placowkom POZ przez Ministra Zdrowia rozwigzania
centralnego umozliwiajgcego swiadczenie e-ustug publicznych oraz integracje

z systemem e-zdrowia;

. wyposazenie w infrastrukture teleinformatyczng niezbedna dla swiadczenia e-ustug

i integracje z systemem e-zdrowia;

a takze:

. rozbudowe systemow IT placowek POZ w celu umozliwienia swiadczenia e-ustug
publicznych oraz integracje z systemem e-zdrowia wraz z wyposazeniem

w infrastrukture teleinformatyczng niezbedng dla Swiadczenia e-ustug i integracje

z systemem e-zdrowia.

Ww. rozwigzanie centralne zapewni kazdej placowce POZ uczestniczgcej w projekcie co
najmniej jedng ustuge udostepniania elektronicznej dokumentacji medycznej (EDM). Ustuga
powinna zapewnic tworzenie EDM w placéwce oraz jej wymiane z innymi podmiotami

i udostepnienie pacjentom za posrednictwem Internetowego Konta Pacjenta (IKP).

Wyzej opisane projekty w ramach REACT EU wspierajg informatyzacje podmiotow
leczniczych POZ, w szczegdélnosci w obszarach:

. najbardziej dotknietych ubéstwem,

. w ktérych mieszkancy ze wzgledu na strukture wiekowg sg najbardziej zagrozeni

wykluczeniem cyfrowym.

Projekty dotyczgce rozwoju telemedycyny, a takze zwiekszania dostepnosci podmiotow
ochrony zdrowia, uwzgledniajgce osoby ze szczegolnymi potrzebami, w tym osoby w
podesztym wieku jako odbiorcow dziatan, sg przewidziane takze w programach nowej
perspektywy finansowej Unii Europejskiej na lata 2021-2027, przede wszystkim w Programie
Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego, w ktérym zaplanowano nowg edycje
projektu ,Dostepnos¢ Plus dla zdrowia”, ktory obejmie wsparciem placowki ambulatoryjnej

opieki specjalistycznej, jak réwniez i w projektach w ramach KPO.
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