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Warszawa, 27.04.2022 r.

Raport z konsultacji publicznych i opiniowania projektu uchwaty Rady Ministrow w sprawie ustanowienia programu inwestycyjnego pod nazwg ,,Program inwestycyjny modernizacji
podmiotow leczniczych”

Uwagi i komentarze wptynety w terminie od dnia 17 do dnia 23 lutego 2022 r.

Tres¢ uwagi Przepis, Podmiot Odniesienie sie do uwag MZ Propozycja brzmienia nowego
ktorego zgtaszajacy zapisu.
dotyczy
uwaga
L.p. Uwagi do projektu Uchwaty
Brak odniesienia sie do innych (obowigzujacych i planowanych) | Nie Narodowy Uwaga uwzgledniona. Proponujemy dodanie w tresci
dokumentoéw strategicznych (np. Planu Transformacji czy projektow | dotyczy Fundusz . . L . o . . rozdziatu I nastepujacej
ustawie o restrukturyzacji i modernizacji szpitalnictwa oraz jakosci Zdrowia |’<refjowy f’lan.Trar)sformaql. przewiduje wsparcie rozwoju |nfras'Fruktury ud2|e.|an|fa. informacji:  ,Przewidziane w
w ochronie zdrowia). SW|ad.czeln opleku'nczo-leczm?zych w ramach Programu Inwestycyjnego Modernizacji Programie interwencje wpisuja
Podmiotéw Leczniczych, dalej PMPL. sie w zalozenia i dziatania
Krajowego Planu Transformacji
(Dziatanie 2.6.5)".
2 Brak wskazania w jaki sposdb przyjete kierunki interwencji | Nie Narodowy Uwaga uwzgledniona. Proponujemy dodanie w tresci
inwestycji beda realizowa¢ strategiczne kierunki rozwoju | dotyczy Fundusz i - - i - | rozdziatu n nastepujacej
Zdrowia Krajowy Plan Transformacji przewiduje wsparcie rozwoju infrastruktury udzielania informacji: ,Przewidziane  w

wynikajgce dokumentéw strategicznych dotyczacych tego okresu
(np. Planu Transformacji czy projektéow ustaw o restrukturyzacji i
modernizacji szpitalnictwa oraz jakosci w ochronie zdrowia.

Swiadczen opiekuriczo-leczniczych w ramach PMPL.

Programie interwencje wpisuja
sie w zalozenia i dziatania
Krajowego Planu Transformacji
poprzez realizacje wsparcia w
zakresie zgodnym z Dziataniem
2.6.5, tj. 1. Wsparcie rozwoju
infrastruktury podmiotéw
leczniczych przeksztatcajacych
oddziaty szpitalne lub ich czesci, w
ktérych ze srodkéw publicznych
udzielane  bedg stacjonarne
Swiadczenia w zakresie geriatrii i
opieki dtugoterminowe;. 2.
Wsparcie rozwoju infrastruktury
podmiotéw leczniczych
tworzacych  oddziaty  opieki
dtugoterminowej.”.




Brak jest odniesienia sie do stosowania Instrumentu Oceny | Nie Narodowy Uwaga nieuwzgledniona. Brak
Whioskéw Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia (IOWISZ). dotyczy ;:?:\:IS; Zgodnie z art. 115 ust.4a i 4b ustawy o dziatalnosci leczniczej, podmiot leczniczy moze
uzyska¢ dotacje celowg jedynie w przypadku, gdy na dane zadanie zostata wydana
pozytywna opinia o celowosci inwestycji z zastosowaniem Instrumentu Oceny
Whioskéw Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia (IOWISZ). W zwigzku z powyzszym
zapisem ustawowym, nie wydaje sie zasadnym odrebne powotywanie sie w Uchwale
Rady Ministrbw w sprawie ustanowienia programu inwestycyjnego pod nazwa
,Program inwestycyjny modernizacji podmiotéw leczniczych”, na zapisy prawa
powszechnie obowigzujacego. Szczegdtowe regulacje i wymogi w tym zakresie beda
znajdowaty sie w dokumentacji konkursowej kazdego z nabordéw.
Uwagi do uzasadnienia
Przeredagowanie uzasadnienia, by nada¢ mu brzmienie: | Pkt 2 | Dyrektor Uwaga nieuwzgledniona. Brak
»inwestycje skierowane do podmiotéw leczniczych udzielajgcych | Strona 3 Osrodka . . i . . . .
catodobowych, stacjonarnych Swiadczen opieki zdrowotnej przez Leczenia z “Was' na ogramc.zor?e srodki- w ,ram’a.ch PMPL, konlecz.na _bY*a ’p.rlc?rytetyzaqa
wymiane zuzytych t6zek szpitalnych”. Odwykowego wsparcia, z uwzglednieniem w szczegdlnosci potrzeb systemu i mozliwosci finansowych
W Programu. Niemozliwe bylo i jest jednoczesne zaspokojenie wszystkich potrzeb
Woskowicach | systemu i jego interesariuszy.
Matych
Dodanie podpunktu w brzmieniu: ,,modernizacja i doposazenie baz | Pkt 3 Prezes Uwaga nieuwzgledniona. Brak
Zespotéw Ratownictwa Medycznego oraz zaplecza szkoleniowego Zwigzku . )
Zespotéw Ratownictwa Medycznego”. Pracodawcow Harmonogram V\{sparc.la .obsz.arovs./. w .ramac.h .PMPL zostaf. opracow.?ny . z
Ratownictwa uwzglednieniem pilnosci dziatar i mozliwosci wdrozenia konkretnych interwencji (m.in.
Medycznego bioragc pod uwage potencjat MZ do jednoczesnej obstugi 4 subfunduszy w ramach
SP 707 Funduszu Medycznego). Jezeli nastgpi potrzeba modyfikacji harmonogramu (z uwagi
na zmieniajacg sie sytuacje epidemiologiczng i demograficzng) to zostanie ona
rozwazana i wprowadzona.
Dopisanie w uzasadnieniu zapisu: ,inwestycje skierowane do | Pkt2 Prezes Uwaga nieuwzgledniona. Brak
podmiotéw leczniczych udzielajgcych catodobowych stacjonarnych Polskiej . . ) . L
Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie leczenia szpitalnego oraz Federacji Obszar dziatania PMPL okresl.a ustawa Z dnia 7 paidziernika 202_0 r. o Funduszu
rehabilitacji leczniczej stacjonarnej oraz wymiane zuzytych tézek Szpitali 'I\/Iedycznyvm (Dz.le. pc.>z. 12_575) ' tak, zgodnlg zart. 19 ust 3 wskazanej ustawy Program
szpitalnych i rehabilitacji leczniczej stacjonarnej”. inwestycyjny obejmuje dziatania w nastepujacych obszarach:
- wsparcie rozwoju infrastruktury udzielania $wiadczen opiekunczo-leczniczych;
- wsparcie infrastruktury ratownictwa medycznego;
- wymiana tézek szpitalnych.
Tym samym, obszar rehabilitacji nie zostat przez ustawodawce przewidziany do
wsparcia ze Srodkéw PMPL.
Dodanie zapisu: ,,inwestycje ukierunkowane na podmioty lecznicze | Pkt 1 Prezes Uwaga nieuwzgledniona. Brak
udzielajgce Swiadczen opieki zdrowotnej na rzecz oséb starszych Polskiej . . ) . .
oraz rehabilitacji leczniczej stacjonarnej (w szczegélnosci Federacji Obszar dnafam'a PMPL olfresla u.stam'/a o .Fund'uszu Medyczhym —itak, zgodnie z art. 19
pooperacyjnej dla pacjentéw 65+). Szpitali ust 3 Program inwestycyjny obejmuje dziatania w nastepujacych obszarach:

- wsparcie rozwoju infrastruktury udzielania $wiadczen opiekunczo-leczniczych;
- wsparcie infrastruktury ratownictwa medycznego;
- wymiana tézek szpitalnych.

Tym samym, obszar rehabilitacji nie zostat przez ustawodawce przewidziany do
wsparcia ze Srodkéw PMPL.




Uwzglednienie art. 207 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o | Nie Narodowy Uwaga nieuwzgledniona. Brak
dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2021 r. poz.711, z pdin. zm.) obok | dotyczy Fundusz . . L . L, .
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie Zdrowia Celem Uchwaly jest stworzenie mozliwosci dofinansowania podmiotéw leczniczych w
szczegotowych  wymagan jakim powinny  odpowiada¢ konkretnych obszarach. Powyzsze nie stoi w sprzecznosci z regulacjami art. 207 ustawy
pomieszczenia i urzqdzenia, podmiotu wykonujacego dziatalnoéé z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2022 r. poz. 633, z pdin.
lecznicza (Dz.U. z 2022 r. poz. 402) dla rodzaju dokonywanych zm.)
inwestycji.
Uwagi do OSR
Korekta brzmienia OSR (uwzgledniajaca zaproponowane brzmienie | Nie Dyrektor Uwaga nieuwzgledniona. Brak
uzasadnienia w pkt 2 str. 3.) - ograniczenie uprawniajace do | dotyczy Osrodka . . i . .
skorzystania z programu przez wylacznie podmioty szpitalne Leczenia Obszar dziatania PMPL okresla ustawa o Funduszu Medycznym —i tak, zgodnie z art. 19
powoduje, ze podmioty takie jak ZOL-e, uzdrowiska czy osrodki Odwykowego ust 3 Program obejmuje dziatania w nastgpujacych obszarach:
leczenia uzaleznien nie beda mogty skorzystac z ww. $rodkow. w - wsparcie rozwoju infrastruktury udzielania $wiadczen opiekuriczo-leczniczych;
Woskowicach
Matych - wsparcie infrastruktury ratownictwa medycznego;
- wymiana tézek szpitalnych.
Tym samym, obszary wymienione w tresci uwagi nie zostaty przez ustawodawce
przewidziane do wsparcia ze srodkéw PMPL.
Uwagi do Programu
Program winien obejmowac szerszy zakres podmiotéw, ktére moga | Nie Dyrektor Uwaga nieuwzgledniona. Brak
skorzysta¢ z jego Srodkéw, w szczegdlnosci w odniesieniu do | dotyczy Osrodka . . i . .
motliwogci wymiany tozek szpitalnych. Leczenia Obszar dziatania PMPL okresla ustawa o Funduszu Medycznym —i tak, zgodnie z art. 19
Odwykowego ust 3 Program inwestycyjny obejmuje dziatania w nastepujacych obszarach:
w - wsparcie rozwoju infrastruktury udzielania $wiadczen opiekuriczo-leczniczych;
Woskowicach
Matych - wsparcie infrastruktury ratownictwa medycznego;
- wymiana tézek szpitalnych.
Tym samym, inne obszary interwencji nie zostaty przez ustawodawce przewidziane do
wsparcia ze Srodkéw PMPL.
Brak uwzglednienia w projektowanym dokumencie | Rozdziat Wojewddzki Uwaga nieuwzgledniona. Brak
psychiatrycznych Swiadczen opiekunczo-leczniczych ifnm Osrodek . . i . .
psychiatrycznych éwiadczer pielegnacyjno — opiekuriczych. Wsparcie | Lecznictwa Obszar d2|afan|'a PMPL ol'<resla u.staV\'/a o I.:und'uszu Medyczhym —itak, zgodnie z art. 19
rozwoju Odwykowego ust 3 Program inwestycyjny obejmuje dziatania w nastepujacych obszarach:
infrastruk | iZakfad - wsparcie rozwoju infrastruktury udzielania $wiadczer opiekuriczo-leczniczych;
tury Opiekunczo-
udzielani Leczniczy w - wsparcie infrastruktury ratownictwa medycznego;
?wiadcze Gorzycach - wymiana tézek szpitalnych.
] Tym samym, obszary wymienione w tresci uwagi nie zostaty przez ustawodawce
opiekunc przewidziane do wsparcia ze $rodkéw PMPL.
zo-
leczniczy

chstr. 11
i
nastepne




Brak jest zdiagnozowania i wprowadzenia okreslonych rozwigzan w | Caty Wojewddzki Uwaga nieuwzgledniona. Brak
projektowanym dokumencie w odniesieniu do infrastruktury | dokumen | Osrodek . . i . .
pomiotéw leczniczych udzielajgcych stacjonarnych i catodobowych | t Lecznictwa Obszar d2|a’fan|.a PMPL ol.<res|a u§tavya o fund}Jszu Medycz.nym —itak, zgodnie z art. 19
Swiadczen zdrowotnych innych niz $wiadczenia szpitalne z zakresu Odwykowego ust 3 Program inwestycyjny obejmuje dziatania w nastepujacych obszarach:
leczenia uzaleznien. i Zaktad - wsparcie rozwoju infrastruktury udzielania $wiadczen opiekuriczo-leczniczych;
Opiekuriczo-
Leczniczy w - wsparcie infrastruktury ratownictwa medycznego;
Gorzycach - wymiana tézek szpitalnych.
Tym samym, inne obszary interwencji nie zostaty przez ustawodawce przewidziane do
wsparcia ze srodkéw PMPL.
Ujecie dziatar zwigzanych ze wsparciem infrastruktury ratownictwa | Caty Prezes Uwaga nieuwzgledniona. Brak
medycznego w postaci zakupu ambulanséw dla ZRM dodatkowo w | dokumen | Zwigzku . |
latach 2022-2025. t Pracodawcow Harmonogram \A/.sparc!a Qbszarow w .ram.ach .PMPL zostaf . opra.cowar'!y .z
Ratownictwa uwzglednieniem pilnosci/ priorytetu podjecia dziatan i realnych mozliwosci wdrozenia
Medycznego konkretnych interwencji (m.in. biorac pod uwage potencjat Ministerstwa Zdrowia do
SP 707 jednoczesnej obstugi 4 subfunduszy w ramach Funduszu Medycznego). Jezeli nastgpi
potrzeba modyfikacji harmonogramu (z uwagi na zmieniajgca sie sytuacje
epidemiologiczng i demograficzna) to zostanie ona rozwazona i wprowadzona.
Uwzglednienie w  katalogu potencjalnych  beneficjentéw | Nie Prezes Uwaga nieuwzgledniona. Brak
dofinansowania takze podmioty lecznictwa uzdrowiskowego, ktére | dotyczy Zarzadu -
udzielajg $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw Dyrektor Obszar dziatania SPMPL okresla ustawa o Funduszu Medycznym — i tak, zgodnie z art.
publicznych i stanowig integralng czes¢ systemu ochrony zdrowia w Naczelny 19 ust 3 Program inwestycyjny obejmuje dziatania w nastepujacych obszarach:
Polsce. Spotki - wsparcie rozwoju infrastruktury udzielania $wiadczen opiekuriczo-leczniczych;
Uzdrowisko - wsparcie infrastruktury ratownictwa medycznego;
Ladek — - wymiana tézek szpitalnych.
Dtugopole S.A | Tym samym, obszar leczenia uzdrowiskowego nie zostal przez ustawodawce
przewidziany do wsparcia ze srodkéw PMPL.
Podmioty lecznicze udzielajace $wiadczenn z zakresu leczenia uzdrowiskowego w
ramach publicznego systemu ochrony zdrowia, bedg mogly ubiegaé sie o
dofinansowanie w ramach Krajowego Planu Odbudowy i Odpornosci w Inwestycji
D1.1.1 Rozwdj i modernizacja infrastruktury centréw opieki wysokospecjalistycznej i
innych podmiotéw leczniczych.
W ramach Inwestycji D1.1.1 nie ma wydzielonej alokacji na zaden poziom udzielania
Swiadczen czy typ inwestycji. Wsparcie bedzie kierowane do podmiotéw leczniczych,
ktére podejmuja dziatania restrukturyzacyjne majace na celu przede wszystkim
poprawe efektywnosci ich funkcjonowania.
Planowane interwencje w zakresie opieki dtugoterminowej odnosza | Strona 11 | Miejskie Uwaga nieuwzgledniona. Brak
sie wytgcznie do stacjonarnych $wiadczenn pielegnacyjnych i Centrum
opiekuriczych. W dokumencie pominieto natomiast niezwykle Opieki dla Obszar dziatania PMPL okresla ustawa o Funduszu Medycznym — i tak, zgodnie z art. 19
istotne $wiadczenia w oddziale medycyny paliatywnej oraz Oséb ust 3 Program inwestycyjny obejmuje dziatania w nastepujacych obszarach:
Swiadczenia opiekuriczo — lecznicze psychiatryczne dla dorostych. Starszych, - wsparcie rozwoju infrastruktury udzielania $wiadczen opiekunczo-leczniczych;
Tymczasem $wiadczenia paliatywno-hospicyjne oraz s$wiadczenia Przewlekle - wsparcie infrastruktury ratownictwa medycznego;
opiekuniczo — lecznicze psychiatryczne dla dorostych stanowig Niepetnospra - wymiana tézek szpitalnych.
elementy opieki dtugoterminowej. Ograniczenie wsparcia do wnych oraz Tym samym, obszary wymienione w tresci uwagi nie zostaty przez ustawodawce
wybranych tylko kategorii Swiadczenn jest w opinii Centrum Niesamodziel przewidziane do wsparcia ze srodkéw PMPL.
nieuzasadnione. nych w

Krakowie




7 Brak szczegétach informacji dot. zakresu planowanych interwencji. | Strona 11 | Miejskie Uwaga nieuwzgledniona. Brak
Np. nie jest jasne czy mozliwa bedzie wymiana tézek w opiece Centrum L. i B L . L o
dtugoterminowej u podmiotéw juz realizujacych te éwiadczenia. W Opieki dla Z tresci PMPL wynlk.a \'N.pro.st.(str. 24), iz p.rzelW|d2|ane? jest mod?rnl.zaqa i (lioposaze’nle
tresci dokumentu mowa jest o doposazeniu takich podmiotéw Oséb w sprz.et mgd\(cznyjuz |strT|echy.ch podmlotowllec.znlcz.y-ch udmel:ﬁjqcych .valadcze.n w
(interwencja nr 2), ale dla poréwnania wymiana tézek szpitalnych Starszych, zakresm opieki dtugoterminowej, w ramach ktdrej mozliwa bedzie réwniez wymiana
stanowi odrebny dziatanie w ramach Funduszu. Tymczasem istnieje Przewlekle tozek.
pilna potrzeba wymiany tézek wtasnie w opiece dtugoterminowe;j. Niepetnospra

wnych oraz
Niesamodziel
nych w
Krakowie

8 W ramach interwencji nr 3 przewidziano wsparcie podmiotéw | Strona 11 | Miejskie Uwaga nieuwzgledniona. Brak
leczniczych tworzacych nowe oddziaty lub struktury. Nalezy Centrum . o . i
rozszerzyé ta interwencje w taki sposob, aby uwzgledniata ona Opieki dla w r’amach wsparua.z PMPL, w latach 2022-2029, p.r,zevtl!dﬂano.ogloszeme,lfonkurs.ow
podmioty posiadajgce juz w swoich strukturach takie oddziaty, ale Oséb zarowno d.Ia po.dr.nlo.tow, ktore. cfl\cq pr,zekszta’fuc fOZk? szpltal,n.e w ’fozka.oplek!
chcace te oddziaty w istotny sposéb powiekszyé, zwiekszajac iloé Starszych, dfulg.otermlnowej, Ja‘k i dla podmiotéw, ktére beda tworzy¢ nowe tézka, tzn. zwiekszac
dostepnych tézek. Przewlekle swoj obecny potencjat.

Niepetnospra
wnych oraz
Niesamodziel
nych w
Krakowie

9 Dziatania ukierunkowane na tworzenie oddziatéw dziennej opieki | Strona 12 | Miejskie Uwaga nieuwzgledniona. Brak
nie powinny by¢ powigzane jedynie ze wsparciem w zakresie Centrum
geriatrii. Oddziaty dzienne powinny by¢ tworzone réwniez (a nawet Opieki dla Program nie przewiduje wsparcia finansowego w zakresie tworzenia struktur opieki
przede wszystkim) w ramach opieki dtugoterminowe;j. Osd6b dziennej — ani w zakresie geriatrii, ani w zakresie opieki dtugoterminowej.

i:z:;ﬁ:@ Biorgc pod uwage niedostateczng liczbe tézek opieki stacjonarnej, a w zwigzku z tym

Niepetnospra diugi czas oczekiwania na udzielenie $wiadczen, cele Funduszu Medycznego

wnych oraz skierowane s3 na potrzebe wsparcia opieki stacjonarnej w ramach opieki

Niesamodziel dtugoterminowej i geriatrii.

nych w W Polsce istnieje ogromna potrzeba wsparcia zaréwno formy domowej, jak i

Krakowie stacjonarnej. W zwigzku z powyzszym — majgc na uwadze horyzontalny brak zgody KE
na tworzenie nowych tézek w ramach opieki instytucjonalnej ze $rodkéw UE— w
Programie zdecydowano sie potozy¢ nacisk na wsparcie wiasnie tego obszaru.
Réwnolegle, w szczegdlnosci ze srodkéw UE, w ramach odrebnych narzedzi wspierane
bedg dziatania na rzecz rozwoju zdeinstytucjonalizowanych form opieki.

10 Whioskuje sie o powigzanie wsparcia z kryterium zapotrzebowania | Strona 19 | Miejskie Uwaga nieuwzgledniona. Brak
na dane ustugi w ujeciu geograficznym (okreslone m.in. w tabeli na Centrum
str. 19). Najwieksze wsparcie winno by¢ kierowane do tych Opieki dla Program ma charakter ramowy, a szczegétowe rozwigzania, w szczegdlnosci kryteria
wojewddztw, w ktérych wystepujg najwieksze potrzeby. Oséb oceny wnioskdéw (premiujace np. skierowanie wsparcia na tereny tzw. biatych plam)

Starszych, beda odrebnie przygotowywane dla kazdego z planowanych konkurséw.
Przewlekle

Niepetnospra

wnych oraz

Niesamodziel

nych w

Krakowie




11 Wskazano, cyt. ,Dziatania podejmowane w ramach Programu | Strona 24 | Miejskie Uwaga nieuwzgledniona. Brak
powinny odbywac sie w pierwszej kolejnosci przez przeksztatcanie Centrum i L i i
obecnych tézek szpitalnych w miejsca opieki dtugoterminowej, a w Opieki dla w rlamach wsparua.z P,MPL W latach 2022-2029 prlzeV\ln'dmano pgloszenlellfonkurslovy
nastepnej przez tworzenie nowych miejsc opieki” - nalezy wziaé pod 0s6b zaréwno c%Ia po.drjmo.tow, ktore. cf)ca pr,zekszta'rmc tozk? szpltalln.e w 'rozka.oplek!
uwage specyfike podmiotéw realizujacych éwiadczenia w zakresie Starszych, dfugotermlnowej, Ja.k i dla podmiotéw, ktdére beda tworzy¢ nowe tdzka, tzn. zwiekszac
opieki dtugoterminowej. W wigekszosci sg to ZOL-e i ZPO, a zatem Przewlekle swoj obecny potencjat.
podmioty realizujace $wiadczenia opieki pozaszpitalnej. Wskazana Niepetnospra | celem PMPL — oprécz zwiekszenia potencjatu opieki diugoterminowej — jest réwniez
w dokumencie preferencja dla podmiotéw przeksztatcajgcych tozka wnych oraz bardziej efektywne wykorzystanie tézek szpitalnych, ktére czesto s3
szpitalne w miejsca opieki dtugoterminowej oznacza de facto Niesamodziel niewykorzystywane w sposéb optymalny, a generuja wysokie koszty dla systemu.
preferencje dla szpitali. Wskazuje sie, ze nalezy tworzy¢ miejsca nych w
opieki w szpitalach, zamiast rozbudowywa¢ baze istniejacych juz Krakowie
ZOL, ZPO. Tymczasem to te podmioty (ZOL, ZPO) posiadaja
najwieksze doswiadczenie i zasoby do sprawowania takiej opieki.

Zamiast tworzenia nowych struktur rozwigzaniem optymalny
wydaje sie by¢ wsparcie podmiotdw juz realizujacych tego typu
Swiadczenia.

12 Tworzenie dziennych oddziatéw opieki — wnioskuje sig, aby te | Strona 33 | Miejskie Uwaga nieuwzgledniona. Brak
dziatania (wskazane aktualnie tylko jako uzupetnienie interwencji) Centrum
stanowity samodzielne interwencje w obszarze opieki Opieki dla PMPL nie przewiduje wsparcia finansowego w zakresie tworzenia struktur opieki
dtugoterminowej. Doswiadczenia Centrum w prowadzeniu tego Osd6b dziennej — ani w zakresie geriatrii, ani w zakresie opieki dtugoterminowe;j.
typu placéwek (aktualnie prowadzone 2 placéwki, w tym jedna od Starszych, . . . L. L X . X
2015 r.) wskazuja na ogromne potrzeby tworzenia tego typu miejsc Przewlekle BIOFQ.C pod uwage~n|ed.ostatecznq !lczbg foz]ek. oplekl{ stacjonarnej, a w zwigzku z tym
wsparcia. Niepetnospra d’ryg| czas oczekiwania na uduelenlg swr?\dc.zen, Fele Fu.nduszu Medyczn?gc?

wnych oraz sklerowang s3 .pa .pot.r.zebe wsparcia opieki stacjonarnej w ramach opieki

Niesamodziel dtugoterminowej i geriatrii.

nych w W Polsce istnieje ogromna potrzeba wsparcia zaréwno formy domowej jak i

Krakowie stacjonarnej. W zwigzku z powyzszym — majgc na uwadze horyzontalny brak zgody KE
na tworzenie nowych tézek w ramach opieki instytucjonalnej ze $rodkéw UE- w
Programie zdecydowano sie potozy¢ nacisk na wsparcie wiasnie tego obszaru.
Réwnolegle, w szczegdlnosci ze sSrodkéw UE, w ramach odrebnych narzedzi wspierane
beda dziatania na rzecz rozwoju zdeinstytucjonalizowanych form opieki.

13 Zapewnienie roznych form opieki niestacjonarnej, dostepnej w | Strona 34 | Miejskie Uwaga nieuwzgledniona. Brak
poblizu miejsca zamieszkania — pomimo wskazanie tego typu Centrum
dziatann w dokumencie, brak ich wyszczegdlnienia w planowanych Opieki dla PMPL nie przewiduje wsparcia finansowego w zakresie tworzenia struktur opieki
interwencjach. W dokumencie wspomina sie wprawdzie o opiece Oséb dziennej — ani w zakresie geriatrii, ani w zakresie opieki dtugoterminowej.
dziennej, ale tylko jako uzupetnienie interwencji w obszarze Starszych, . . . . L . . .
geriatrii. Jest natomiast wiele innych form opieki niestacjonarnej, Przewlekle BIOI’ZTIC pod uwagevnledgstatecznq !'CZb‘? ’rozlek. °p'ek', stacjonarnej, a w zwigzku z tym
ktére réwniez moga stanowi¢ odcigzenie dla systemu opieki Niepetnospra dmg' czas oczekiwania na ud2|elenn.a swu.;\dc.zen, Fele Fu.nduszu Medycznggc?
instytucjonalnej (doradztwo, edukacja, wypozyczalnie sprzetu itp.) wnych oraz sklerowan(.e 53 .r\a .pot.r.zebe wsparcia opieki stacjonarnej w ramach opieki

Niesamodziel dtugoterminowej i geriatrii.
nych w W Polsce istnieje ogromna potrzeba wsparcia zaréwno formy domowej jak i
Krakowie

stacjonarnej. W zwigzku z powyzszym — majgc na uwadze horyzontalny brak zgody KE
na tworzenie nowych tézek w ramach opieki instytucjonalnej ze $rodkéw UE- w
Programie zdecydowano sie potozy¢ nacisk na wsparcie witasnie tego obszaru.
Réwnolegle, w szczegdlnosci ze sSrodkéw UE, w ramach odrebnych narzedzi wspierane
beda dziatania na rzecz rozwoju zdeinstytucjonalizowanych form opieki.




14 Wskazano iz system opieki dtugoterminowej i geriatrycznej w | Strona 34 | Miejskie Uwaga nieuwzgledniona. Brak
naszym kraju wymaga podjecia zdecydowanych dziatan Centrum
zwiekszajacych jego dotychczasowy potencjat infrastrukturalny oraz Opieki dla | Obszar dziatania PMPL okresla ustawa o Funduszu Medycznym —i tak, zgodnie z art. 19
kadrowy. Brak jest natomiast w interwencjach dziatan Oséb ust 3 Program obejmuje dziatania w nastepujacych obszarach:
ukierunkowanych na rozwdj potencjatu kadrowego. Starszych, - wsparcie rozwoju infrastruktury udzielania $wiadczen opiekuniczo-leczniczych;

Przewlekle - wsparcie infrastruktury ratownictwa medycznego;

Niepetnospra | - wymiana tézek szpitalnych.

wnych oraz | Tym samym, obszar kadr medycznych nie zostat przez ustawodawce przewidziany do

Niesamodziel | wsparcia ze srodkéw PMPL.

nych w

Krakowie Wsparcie kadr systemu ochrony zdrowia (zaréwno medycznych, jak i niemedycznych)
jest planowane w ramach rozpoczynajacej sie nowej perspektywy finansowej srodkéw
UE (zaréwno z poziomu krajowego, jak i regionalnego) oraz Krajowego Planu
Odbudowy.

15 Wskazano iz w zwigzku z rosngcymi potrzebami w zakresie opieki | Strona 34 | Miejskie Uwaga nieuwzgledniona. Brak
dtugoterminowej i opieki nad pacjentem geriatrycznym, nalezy Centrum i . X X o . . L
przeksztatci¢ tdzka szpitalne o niskim obtozeniu na potrzeby tézek w Opieki dla Celem ?MPL ~ oprécz zwigkszenia p‘otenc!z?fu Op'ek" dfugotermln(?wej Jest rowniez
nowotworzonych oddziatach opieki dtugoterminowej i oddziatach Oséb b.arduej efektywne wy’korzystame tzek .szp|talny.ch, ktore czesto  s3
geriatrycznych. Nalezy wskazac tu réwniez koniecznosé zwiekszenia Starszych, niewykorzystywane w sposéb optymalny, a generuja wysokie koszty dla systemu.
liczby t6zek w opiece dtugoterminowej (w podmiotach takich jak Przewlekle
ZOL i ZPO, ktére s wyspecjalizowane w tego typu ustugach). Niepetnospra
Proponowana zmiana oznacza bowiem zmniejszenie realizowanych wnych  oraz
Swiadczen szpitalnych na rzecz $wiadczen pozaszpitalnych. Dla Niesamodziel
podmiotéw dziatajagcych dotychczas w obszarze $wiadczen nych w
szpitalnych oznacza to znaczne zmiany organizacyjne, zmiany w Krakowie
obrebie kontraktacji swiadczen, zmiany kadrowe i wiele innych.

Rozwigzaniem bardziej optymalnym bytoby po prostu zwiekszenie
dotychczasowej bazy opieki dtugoterminowe;j.

16 Wskazano, cyt.: ,W ramach wsparcia planuje sie zmodernizowa¢ | Strona 35 | Miejskie Uwaga nieuwzgledniona. Brak
okoto 237 podmiotéw” - postulat: preferencje w dostepie do Centrum . . . .
srodkéow z Funduszu Medycznego powinny mie¢ podmioty Opieki dla Wsparue W ramach PMPL B ZgOd'?'e ,Z zap|sam| UStaWy, ° .Fundus%u.Medyclznyr.‘n .
dziatajace w publicznym systemie ochrony zdrowia. 0s6b k|erowane.Je.st wytacznie do ;’>odm|’otow Igczmczych udzielajacych swiadczen opieki

Starszych, zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
Przewlekle

Niepetnospra

wnych oraz

Niesamodziel

nych w

Krakowie

17 Dziatanie nr 2 odnosi sie tylko do wymiany t6zek szpitalnych - nalezy | Strona 36 | Miejskie Uwaga nieuwzgledniona. Brak
podkresli¢ koniecznos¢ wymiany tézek w opiece dtugoterminowej i Centrum . . B o X L L
uwzgledni¢ w ramach tego dziatania wymiane t6zek w opiece Opieki dla Z tresci PMPLwynlkfx v‘v;.)ros.t A(Str. 24), iz p.rze)/wdmana.Jest mod?rm.zaqa i ([ioposaze’nle
dtugoterminowej. 0s6b w sprzet medyczny juz istniejgcych podmiotéow leczniczych udzielajacych swiadczen w

Starszych, z?kresie opieki dtugoterminowej, w ramach ktérej mozliwa bedzie réwniez wymiana
Przewlekle tozek.

Niepetnospra

wnych oraz

Niesamodziel

nych w

Krakowie




18 Nieréwny podziat Srodkdéw pomiedzy rokiem 2022 (698 min) i 2023 | Strona 67 | Miejskie Uwaga nieuwzgledniona. Brak
(59 min) moze mie¢ negatywne konsekwencje w zakresie Centrum . L . i
wykorzystania tych s$rodkéw. Nalezy mie¢ na uwadze, ze dla Opieki dla Wskazane kwgty dOtyf:Za wy’facznle. Op[ek' q’f.ugotermlnowej. Tyn.1czs.isem w ra.mach
inwestycji dofinansowanych z Funduszu Medycznego konieczne 0s6b Programu tgallzowapyjest szereg dnaianwroznychﬂobszar.a?ch (geriatria, rat.oml/mct\n{o,
bedzie uzyskanie opinii o celowosci inwestycji (art. 95d ust. 1 ustawy Starszych, wymlfana f_OZEk)_' Tozew 2923 r.jest zapla.nowana nlz.sza (nl.z w 2022) glokaqa srodkow
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej), aby mozna sie byto ubiegac o Przewlekle na dziatania ZV\{lqzanez oplek.al diu'gote!'mlnowq, wynika m..ln. z fa!(t}J, ze wdanym roku
kontrakt z NFZ na éwiadczenie realizowane przy wykorzystaniu Niepetnospra planowane sg intensywne dziatania w innych obszarach dziatalnosci PMPL.
nowej/zmodernizowanej infrastruktury. Oznacza to, ze inwestycje wnych  oraz
zaplanowane na 2022 r. powinny byé na zaawansowanym etapie Niesamodziel
przygotowania formalno-prawnego. Tymczasem stan nych w
przygotowania Funduszu do wdrozenia jest na bardzo poczatkowym Krakowie
etapie (brak terminéw naboru wnioskéw, brak zasad naboru,
kryteridw itp.).
19 Postulat: w kazdym roku nalezy uwzgledni¢ konkurs w obszarze | Strona 68 | Miejskie Uwaga nieuwzgledniona. Brak
wsparcia rozwoju infrastruktury udzielania swiadczen opiekuriczo- Centrum X i
leczniczych, ze wzgledu na ich priorytetowe znaczenie. Opieki dla Harmonogram \A{sparc.la .ObSZ.aFO\A.IA w Aramac.h _PMPL ZOStaf_ opraCO\Nf:\ny . z
0Os6b uwzglednieniem pilnosci dziatar i mozliwosci wdrozenia konkretnych interwencji (m.in.
Starszych, biorgc pod uwage potencjat Ministerstwa Zdrowia do jednoczesnej obstugi 4
Przewlekle subfunduszy w ramach Funduszu Medycznego). Jezeli nastapi potrzeba modyfikacji
Niepetnospra harmonogramu (z uwagi na zmieniajac sig sytuacje epidemiologiczng i demograficzng)
wnych oraz to zostanie ona rozwazona i wprowadzona.
Niesamodziel
nych w
Krakowie
20 ,Srodki finansowe na realizacje zadan w ww. obszarze bedg | Strona 68 | Miejskie Uwaga nieuwzgledniona. Brak
przeznaczone na przeprowadzenie niezbednych robét remontowo- Centrum
budowlanych oraz zakup sprzetu medycznego i wyposazenia, ktére Opieki dla W ramach wsparcia z PMPL w latach 2022-2029 przewidziano ogtoszenie konkurséw
sg niezbedne w procesie przeksztatcania oddziatéw oraz Oséb zaréwno dla podmiotéw, ktdére chcy przeksztatci¢ tézka szpitalne w tdzka opieki
modernizacji ztego stanu infrastrukturalnego istniejacych struktur. Starszych, dtugoterminowej, jak i dla podmiotéw, ktdre bedg tworzy¢ nowe tézka, tzn. zwiekszacé
W dalszej kolejnosci srodki przeznaczone beda na inwestycje w Przewlekle swoj obecny potencjat.
rozwdj infrastruktury w zakresie opieki dtugoterminowej i geriatrii” Niepetnospra
- jak argumentowano weczesniej - priorytetem powinna by¢ wnych oraz Celem PMPL — oprdcz zwiekszenia potencjatu opieki dtugoterminowej — jest rowniez
modernizacja istniejacych podmiotéw, a nie inwestycje Niesamodziel bardziej efektywne wykorzystanie tdzek szpitalnych, ktére czesto s3
w przeksztatcenia w podmiotach nie posiadajgcych w tym zakresie nych w niewykorzystywane w sposéb optymalny, a generujg wysokie koszty dla systemu.
wiedzy i doswiadczenia. Krakowie
21 Planowane kwoty wsparcia (dziatanie nr 1) - nalezy rozwazyé | Strona 70 | Miejskie Uwaga nieuwzgledniona. Brak
efektywnos¢ kosztowa zaproponowanego podziatu $rodkéw. Na Centrum o o . .
dziatania w obszarze geriatrii przeznaczono 1,4 mld a planowany Opieki dla Zapropon9wanY harmonogram dziatari wraz z alok'aqa finansowy JesF konselfwenqa)'
efekt to modernizacja 60 podmiotéw i utworzenie 1000 t6zek. Z 0s6b dokgnaf\e.J ana!lzy pgtrzeb syst’emu ochrony zdrowia w obszarach, ktére w pierwszej
tego wsparcia wykluczone beda ZOL, ZPO, ktére co do zasady nie Starszych, kolejnosci nalezy dofinansowat.
posiadajg t6zek szpitalnych, gdyz realizuja opieke pozaszpitalng. Z Przewlekle Kwota 1,4 mld zt odnosi sie do wsparcia rozwoju infrastruktury podmiotéw leczniczych
kolei na modernizacje podmiotow udzielajacych swiadczen w Niepetnospra | przeksztatcajcych oddziaty szpitalne lub ich czesci w oddziaty geriatryczne udzielajace
zakresie opieki dtugoterminowej przeznaczono zaledwie 0,7 mid, wnych oraz stacjonarnych $wiadczet w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie geriatria oraz
zas planowany efekt to 177 zmodernizowanych podmiotow i 15 tys, Niesamodziel | struktury opieki dtugoterminowej, w ramach ktérych udzielane beda stacjonarne
nowych tézek. Zasadnym bytoby wiec zwigkszenie $rodkow na nych w $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze finansowane ze $rodkéw publicznych. Jest to
opieke dtugoterminowa, co pozwolitoby na znaczne zwigkszenie Krakowie

wskaznikow.

kwota taczna przewidziana dla podmiotéw leczniczych przeksztatcajacych oddziaty
zaréwno w oddziaty geriatryczne, jak i struktury opieki dtugoterminowe;j.

Z kolei kwota 0,7 mld zt przeznaczona jest na wsparcie (modernizacje i/lub
doposazenie) podmiotéw leczniczych juz udzielajagcych stacjonarnych swiadczen




finansowanych ze $rodkéw publicznych w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie
zaréwno geriatrii i opieki diugoterminowej w ramach stacjonarnych sSwiadczen
pielegnacyjnych i opiekuniczych.

Nastepnie kwota 1,9 mld odnosi sie do wsparcia rozwoju infrastruktury podmiotéw
leczniczych tworzacych nowe oddziaty lub struktury, w ktérych ze S$rodkéw
publicznych udzielane beda stacjonarne $wiadczenia w rodzaju leczenie szpitalne w
zakresie geriatrii lub opieki dtugoterminowej - $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze
(w tym w uzupetnieniu podejmowanie dziatar ukierunkowanych na tworzenie poradni
specjalistycznych oraz oddziatéw dziennej opieki - jako dopetnienie kompleksowosci
opieki $wiadczonej przez podmiot leczniczy lub samodzielng interwencje).

Zatem oczekiwany rezultat powyzszego (tacznego) wsparcia przewiduje 177
zmodernizowanych i doposazonych podmiotéw leczniczych udzielajgcych swiadczen w
zakresie opieki dtugoterminowej, 60 zmodernizowanych i doposazonych podmiotéw
leczniczych udzielajgcych Swiadczen w zakresie geriatrii, 15 000 nowoutworzonych
tézek w opiece dtugoterminowej oraz 1000 nowoutworzonych tézek w geriatrii. Na
wsparcie rozwoju infrastruktury udzielania $wiadczern opiekuriczo- leczniczych
przewidziano facznie 4 mld zt.

22 Wskaznik - Liczba zmodernizowanych i doposazonych podmiotéw | Strona 72 | Miejskie Uwaga nieuwzgledniona. Brak
leczniczych  udzielajgcych  $Swiadczeh  w  zakresie  opieki Centrum . . i . . . .
dtugoterminowej — 177. Jak wskazano na str. 17 dokumentu w Opieki dla Z uwagi na ograniczone $rodki w ramach PMPL, konieczna byta priorytetyzacja
calym kraju jest 466 $wiadczeniodawcéw w zakresie opieki 0séb wsparcia, z uwzglednieniem w szczegdlnosci potrzeb systemu i mozliwosci finansowych
dtugoterminowej. To oznacza, ze wsparciem objetych bedzie Starszych, Programu.
zaledwie 38% z nich. Nalezy zdecydowanie zwigkszy¢ wskaznik oraz Przewlekle Niemozliwe byto i jest jednoczesne zaspokojenie wszystkich potrzeb systemu i jego
poziom wsparcia finansowego. Niepetnospra | interesariuszy.

wnych oraz
Niesamodziel
nych w
Krakowie

23 Zbyt waskie zatozenia dotyczace modernizacji infrastruktury | Nie Przewodniczg | Uwaga nieuwzgledniona. Brak
szpitalnej. Program powinien zawierac nie tylko elementy zwigzane | dotyczy cy Polskiej i i L L, o i
2 modernizacja w kontekécie budowlanym, ale réwniez zaktadac Unii Szpitali W ramach konkurséw, w ktérych planuje sie mozliwo$é¢ modernizacji i przeksztatcen
modernizacje informatyczng, ktdra jest niezbedna do efektywnego Klinicznych bQI?Z'eI 'Stma{f“ frownlekz mo.zliltwosc wypo.sazenla podmiotéw, w tym dokonywania
wykorzystania istniejacej juz bazy infrastrukturalnej i ludzkiej. zakupow, np. infrastruktury informatycznej.

Szczegotowy zakres wsparcia w ramach poszczegdlnych naboréw bedzie okreslony w
dokumentacji konkursowej dla danego naboru.

24 Pominiecie w projekcie placdwek podstawowe] opieki zdrowotnej. | Nie Prezes Uwaga nieuwzgledniona. Brak
Podmioty poz réwniez wymagaja doposazenia, czesto tez robdt | dotyczy Porozumienia . . ) . .
budowlanych oraz uzupetnienia niezbednego wyposazenia. Trzeba Pracodawcow Obszar dziatania PMPL okresla ustawa o Funduszu Medycznym — i tak, zgodnie z art. 19
bowiem podkresli¢, ze zasadnicza czes$é¢ opieki nad pacjentem w Ochrony ust 3 Program obejmuje dziatania w nastepujacych obszarach:
podesztym wieku Swiadczy sie witasnie w podstawowej opiece Zdrowia

zdrowotne;j,
negatywnie.

dlatego powyiszy projekt uchwaty opiniujemy

- wsparcie rozwoju infrastruktury udzielania $wiadczen opiekunczo-leczniczych;
- wsparcie infrastruktury ratownictwa medycznego;
- wymiana tézek szpitalnych.

Tym samym, obszar podstawowe] opieki zdrowotnej nie zostat przez ustawodawce
przewidziany do wsparcia ze Srodkéw PMPL.




Nalezy jednoczesnie mie¢ na uwadze, ze szeroki strumiers wsparcia na rzecz POZ jest
planowany ze $rodkéw UE w ramach Krajowego Planu Odbudowy oraz Polityki
Spdjnosci w latach 2021-2027.

25 Poszerzenie programu i uwzglednienie w nim wymiany tézek | Nie Prezes Uwaga nieuwzgledniona. Brak
rowniez w podmiotach realizujagcych $wiadczenia zdrowotne z | dotyczy Krajowej . . i . .
zakresu rehabilitacji leczniczej. Tutaj bowiem t62ka (i ich jakosc) Rady Obszar dziatania PIIVIPL.okre.sIa u§tawa o Funquszu Medycznym —i tak, zgodnie z art. 19
maja bezposrednie przetozenie na proces leczenia i powrdt Fizjoterapeut ust 3 Program obejmuje dziatania w nastgpujacych obszarach:
pacjentéw do zdrowia. Stare i nieodpowiednie t6zka bezpoérednio ow - wsparcie rozwoju infrastruktury udzielania $wiadczen opiekuriczo-leczniczych;
wptywaja nie tylko na komfort pacjenta, ale przede wszystkim moga
nasili¢ dolegliwosci, a nawet przyczynia¢ sie do zwiekszenia bélu. - wsparcie infrastruktury ratownictwa medycznego;

Zatem wymiana na nowe tézka rehabilitacyjne wspomoze proces . ‘- .
A . B - wymiana tézek szpitalnych.
usprawniania oraz wesprze pacjenta w usamodzielnieniu sie.
Tym samym, obszar rehabilitacji nie zostat przez ustawodawce przewidziany do
wsparcia ze Srodkéw PMPL.

26 Doprecyzowanie zatozenn Projektu, tak aby zagwarantowac | Nie Prezes Uwaga nieuwzgledniona. Brak
podmiotom leczniczym dostep do nowoczesnych wyrobéw | dotyczy Ogodlnopolski . . i . .
medycznych, ktére sa niezbedne do ratowania zycia i zdrowia ej Izby Obszar dziatania PII\/IPL.okre.sIa u.stawa o Funquszu Medycznym —i tak, zgodnie z art. 19
pacjentow. Gospodarczej ust 3 Program obejmuje dziatania w nastepujacych obszarach:

Projekt niewystarczajaco kompleksowo odnosi si¢ do wyposazenia Wyrobow - wsparcie rozwoju infrastruktury udzielania $wiadczen opiekuriczo-leczniczych;

podmiotdw leczniczych w wyroby medyczne (poza Idzkami Medycznych

szpitalnymi), ktére s przeciez najwazniejszymi sprzetami w szpitalu ,Polmed” - wsparcie infrastruktury ratownictwa medycznego;

z pers.peI,(tywy zc!rowia pacjentéw. W szczegélnoéc.i zaopétrzen?e - wymiana tézek szpitalnych.

podmiotéw leczniczych w nowe wyroby medyczne nie powinno sie

ogranicza¢ tylko do oddziatéw geriatrycznych czy Szpitalnych Tym samym, obszary wymienione w tresci uwagi nie zostaty przez ustawodawce

Oddziatéw Ratunkowych, gdyz braki w nowoczesnych wyrobach przewidziane do wsparcia ze srodkéw PMPL.

dotykaja wiele réznych oddziatéw.
Nalezy jednoczesnie podkresli¢, ze szeroki strumiert wsparcia na rzecz podmiotéw
leczniczych wszystkich poziomdw (szpitale, AOS, POZ) — m.in. w zakresie wyposazenia
- jest planowany ze srodkéw UE w ramach KPO oraz Polityki Spdjnosci w latach 2021-
2027.

27 Po zwrocie , W rezultacie zapewnienia pacjentom w ramach opieki | Strona 38 | Adw. Uwaga nieuwzgledniona. Brak
szpitalnej nowoczesnej infrastruktury tézkowej, zmniejsza sie ryzyko Grzegorz
upadku, ryzyko powstawania odlezyn, a niezalezno$¢ i tatwosé Maczynski - Program ma charakter ramowy i w sposéb ogdlny wskazuje na specyfike doboru tézek
uzytkowania przez pacjenta sg nieporéwnywalnie wieksze niz w Kancelaria wraz z infrastrukturg towarzyszacg dla poszczegdlnych podmiotéw. Projektodawca nie
przypadku wyeksploatowanych i wiekowych tézek” dodanie Adwokacka widzi koniecznosci uszczegdétowienia w tym zakresie, gdyz decyzja co do konkretnego
kolejnego zdania, ktére koriczytoby ww. akapit, o nastepujacej Grzegorz wyposazenia bedzie nalezata do kierownika podmiotu.
tresci: ,Réwniez nalezy zwrdci¢ uwage na kwestie bezpieczenstwa Maczynski

samych tdézek i wykorzystywanych w nich materacy, szczegdlnie
stosujac rozwigzania, ktére majq niska tatwopalnosc¢ oraz spetniaja
odpowiednie normy bezpieczenstwa przeciwpozarowego w tym
zakresie.”
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28 Po zwrocie ,(..) w szczegdlnosci obcigzanie kregostupa (..)”, | Strona39 | Adw. Uwaga nieuwzgledniona. Brak
dodanie kolejnego zdania, ktére konczytoby ww. akapit, o Grzegorz
nastepujacej tresci: ,,Mozliwe jest rowniez stosowanie systemdw Maczynski - Program ma charakter ramowy i w sposéb ogdlny wskazuje na specyfike doboru tézek
podnoszenia lub przenoszenia pacjentdw, wykorzystywanych Kancelaria wraz zinfrastrukturg towarzyszaca dla poszczegdlnych podmiotéw. Nie ma
tacznie z tézkami lub kompatybilnych z ich infrastruktura, ktére Adwokacka koniecznosci uszczegétowienia w tym zakresie, gdyz decyzja co do konkretnego
pozwalaja na bezpieczniejsze i wygodniejsze, zaréwno dla personelu Grzegorz wyposazenia bedzie nalezata do kierownika podmiotu.
medycznego jak i Swiadczeniobiorcédw, wskazane podnoszenie lub Maczynski
przenoszenie tych pacjentéw.”

29 Objecie podmiotéw lecznictwa uzdrowiskowego regulacjami | Nie Zastepca Uwaga nieuwzgledniona. Brak
,Programu inwestycyjnego modernizacji podmiotéw leczniczych”. dotyczy Dyrektora . . i . .

Uzdrowiska Obszar dziatania PMPL okresla ustawa o Funduszu Medycznym —i tak, zgodnie z art. 19
Szczawno- ust 3 Program inwestycyjny obejmuje dziatania w nastepujacych obszarach:
Jedlina S.A. - wsparcie rozwoju infrastruktury udzielania $wiadczen opiekunczo-leczniczych;
- wsparcie infrastruktury ratownictwa medycznego;
- wymiana tézek szpitalnych.
Tym samym, obszar leczenia uzdrowiskowego nie zostat przez ustawodawce
przewidziany do wsparcia ze srodkéw PMPL.
Podmioty lecznicze udzielajace $wiadczenn z zakresu leczenia uzdrowiskowego w
ramach publicznego systemu ochrony zdrowia, beda mogty ubiega¢ sie o
dofinansowanie w ramach Krajowego Planu Odbudowy i Odpornosci w Inwestycji
D1.1.1 Rozwdj i modernizacja infrastruktury centréw opieki wysokospecjalistycznej i
innych podmiotéw leczniczych.
W ramach Inwestycji D1.1.1 nie ma wydzielonej alokacji na zaden poziom udzielania
Swiadczen czy typ inwestycji. Wsparcie bedzie kierowane do podmiotéw leczniczych,
ktére podejmuja dziatania restrukturyzacyjne majace na celu przede wszystkim
poprawe efektywnosci ich funkcjonowania.

30 Uwzglednienie mechanizmu umozliwiajgcego dofinansowywanie | Nie Prezes Uwaga nieuwzgledniona. Brak
podmiotéw leczniczych w zakresie infrastruktury informatycznej, tj. | dotyczy Zarzadu h konkurss ktérvch planuie i Jliwosé modernizacii i ksztalcer
zakupu sprzetu i oprogramowania zwigzanego z rozwojem e- Fundacji w ra.ma.c .on ursom‘/, .W tqryc p anuje S'e_ m.oz |wosc.mo’ ernizacji i przekszta ce.n
zdrowia, ktéry mégtby byé wykorzystywany m.in. do udzielania Telemedyczn belfimel |stn|a’f.j;1 frownliz m(:le:twosc wypo.sazenla podmiotéw, w tym dokonywania
Swiadczer za pomocg systemow teleinformatycznych lub innych a Grupa zakupow, np. infrastruktury informatycznej.

SVSteméw "acznf’éd oraz prowadzenia dokumentacji medycznej w Robocza Szczegdtowy zakres wsparcia w ramach poszczegélnych konkurséw bedzie okreslony w
postaci elektronicznej. dokumentacji konkursowej dla danego naboru.

31 Ujecie zaktadéw lecznictwa uzdrowiskowego w wykazie | Nie Prezes Uwaga nieuwzgledniona. Brak
beneficjentéw, ktdrzy bedg mogli ubiegac sie o dofinansowanie w | dotyczy Zarzadu Unii b iatani kred] i tak .
ramach powyiszego Programu. Uzdrowisk Obszar dzia am.a PMPL o.res a u.stam./a o .Fundyszu Medycz.nym —itak, zgodnie z art. 19

Polskich ust 3 Program inwestycyjny obejmuje dziatania w nastepujacych obszarach:

- wsparcie rozwoju infrastruktury udzielania $wiadczen opiekunczo-leczniczych;
- wsparcie infrastruktury ratownictwa medycznego;
- wymiana tézek szpitalnych.

Tym samym, obszar leczenia uzdrowiskowego nie zostat przez ustawodawce
przewidziany do wsparcia ze Srodkéw PMPL.
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Podmioty lecznicze udzielajace $wiadczen z zakresu leczenia uzdrowiskowego w
ramach publicznego systemu ochrony zdrowia, beda mogty ubiega¢ sie o
dofinansowanie w ramach Krajowego Planu Odbudowy i Odpornosci w Inwestycji
D1.1.1 Rozwdj i modernizacja infrastruktury centréw opieki wysokospecjalistycznej i
innych podmiotéw leczniczych.

W ramach Inwestycji D1.1.1 nie ma wydzielonej alokacji na zaden poziom udzielania
Swiadczen czy typ inwestycji. Wsparcie bedzie kierowane do podmiotéw leczniczych,
ktére podejmuja dziatania restrukturyzacyjne majace na celu przede wszystkim
poprawe efektywnosci ich funkcjonowania

32 WHtaczenie do grona beneficjentéw programu podmioty udzielajace | Nie Wiceprezes Uwaga nieuwzgledniona. Brak
Swiadczen podstawowej opieki zdrowotnej. dotyczy Federacji
Zwigzkéw . . i . .
Pracodawcow Obszar dziatania PMPL okresla ustawa o Funduszu Medycznym —i tak, zgodnie z art. 19
ust 3 Program inwestycyjny obejmuje dziatania w nastepujacych obszarach:
Ochrony
Zdrowia - wsparcie rozwoju infrastruktury udzielania $wiadczen opiekuriczo-leczniczych;
,Porozumieni
e - wsparcie infrastruktury ratownictwa medycznego;
il:elonogorskl - wymiana tézek szpitalnych.
Tym samym, obszar podstawowe] opieki zdrowotnej nie zostat przez ustawodawce
przewidziany do wsparcia ze Srodkdw PMPL.
Nalezy jednoczesnie mie¢ na uwadze, ze szeroki strumien wsparcia na rzecz POZ jest
planowany ze srodkéw UE w ramach KPO oraz Polityki Spdjnosci w latach 2021-2027.
33 Jak wynika z opisu zadania, inwestycjami beda objete m.in. | Strona 7- | Narodowy Uwaga nieuwzgledniona. Brak
podmioty lecznicze (szpitale), ktére dokonaja odpowiednich | 11 Fundusz . . ksztatoenia i . i tesek les .
przeksztatcen organizacyjnych, w tym w szczegdlnogci w kierunku Zdrowia Decyzja o zasadnosci przeksztatcenia i zmiany przeznaczenia tézek lezy w gestii

przeksztatcen jednostek organizacyjnych (tézek) w kierunku opieki
geriatrycznej/dtugoterminowe;j. Natomiast nie wskazano
instrumentéw, ktére stanowitby podstawe dla oceny takich
przeksztatcern z punktu widzenia dostepnosci pacjentéw do
Swiadczenn i przeksztatcen podmiotowych na  poziomie
wojewddztwa/kraju, a w szczegdlnosci analizy o charakterze
szacowania potrzeb zdrowotnych w tym zakresie. Nalezy zauwazyc,
ze takie przeksztatcenia sa réwniez przedmiotem procedowanego
obecnie projektu ustawy o modernizacji i restrukturyzacji
szpitalnictwa. Powstaje wiec pytanie, na jakiej podstawie beda
oceniane propozycje takich przeksztatcen podmiotowych, oraz czy i
w jakiej relacji pozostajg te przeksztatcenia do procesu
przeksztatcen planowanego w ww. projekcie ustawy.

W przypadku omawianego zadania wskazuje sie m.in. na czas
oczekiwania, nie wskazuje sie natomiast relacji, jakie zachodza
pomiedzy $wiadczeniami zdrowotnymi opieki dtugoterminowe;j i
$wiadczeniami o charakterze spotecznym (zdrowotnym) w domach
pomocy spotecznej. Jak sie wydaje, bez uregulowania wzajemnych
relacji pomiedzy ww. formami opieki, osiggniecie zaktadanych
celéw w zakresie poprawy dostepnosci moze by¢ bardzo trudne.

kierownika podmiotu leczniczego.
Ponadto, ocena takiej zmiany organizacyjnej powinna byé uwzgledniona we wniosku o
wydanie opinii o celowosci inwestycji oraz oceniona w ramach systemu IOWISZ.

Program ma charakter ramowy, a szczegétowe rozwigzania, w szczegdlnosci kryteria
oceny wnioskéw bedg indywidualnie przygotowywane dla kazdego z planowanych
konkurséw.

Ustawa o modernizacji i restrukturyzacji szpitalnictwa jest obecnie na etapie konsultacji
spotecznych, w zwigzku z czym nie ma mozliwosci uwzglednienia jej zapiséw w PMPL.
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34 Nalezy szczegétowo uzasadnié koniecznosé zmian w geriatrii majgc | Strona 7, Narodowy Uwaga nieuwzgledniona. Brak
na uwadze strategie zmian w opiece dtugoterminowej majac na | 34 Fundusz X o o . o
uwadze ograniczona liczny lekarzy geriatréw. Zdrowia Wyczerpujgce uzasadnienie dla podjecia interwencji w obszarze geriatrii znajduje sie w

Programie (str. 12): Prognoza demograficzna dla Rzeczypospolitej Polskiej wskazuje, iz
odsetek osob w wieku powyzej 65 lat wzrosnie do 2060 r. ponad dwukrotnie —do 34,5%
i bedzie nalezat do jednego z najwyzszych w Europie. Podobnie dla populacji powyzej
80 lat, odsetek tej grupy wiekowej w Rzeczypospolitej Polskiej wzrosnie blisko
czterokrotnie z 3,3% do 12,3% w 2060. Tendencje te potwierdza rowniez raport Banku
Swiatowego w odniesieniu do stanu i perspektyw opieki dtugoterminowej w naszym
kraju. Wobec powyzszego starzejgce sie spoteczeristwo wymaga odpowiedniego
zabezpieczenia i stworzenia opieki dtugoterminowej. Wielochorobowos¢ pacjentéw
starszych sprawia, ze niezbedne stajg sie podmioty, ktére w swoich strukturach maja
oddziaty geriatryczne oraz opieki dtugoterminowej.

W zwigzku z ograniczona liczbg geriatréw, wsparcie zostanie skierowane nie tylko do
oddziatéw geriatrycznych (jak pierwotnie zaktadano), ale réwniez do innych oddziatéow
udzielajacych $wiadczen geriatrycznych poza oddziatami geriatrycznymi.

Nalezy podkresli¢, ze zatozenia PMPL — m.in. w kontekscie kadr medycznych - byty
konsultowane z Konsultantem Krajowym w dziedzinie geriatrii, ktory nie zgtosit uwag
w ww. zakresie.

35 Wskazano na btedne dane na podstawie danych z platformy Bazy | IIl. 3. Narodowy Uwaga uwzgledniona. Poprawiono tabele nr 1
analiz systemowych i wdrozeniowych (BASiW). Z tabeli nr 1 wynika, | Zasoby i Fundusz znajdujaca sie na str. 13-14 —
iz na koniec 2019 r. w ramach PSZ, na oddziatach szpitalnych z | mozliwo$ | Zdrowia Symulacja bazy tézkowej w kraju,
wytgczeniem SOR/IP i oddziatéw leczenia jednego dnia byto ok. 200 | ci z obtozeniem i wskazaniem tézek
tys. tézek. Zgodnie z danymi na platformie na koniec 2019 r. w | dotyczac do przeksztatcenia.

Polsce byto 304 tys. t6zek szpitalnych. Ograniczenie do tdézek w | ej
ramach PSZ, BASIW wskazuje na 169 tys. t6zek (po odznaczeniu brak | wymiany
kategorii w filtrze poziom, poniewaz brak poziomu PSZ oznacza | tézek
podmiot poza PSZ), zawezajac to do oddziatéw szpitalnych (po | (strona
zaznaczeniu oddziaty szpitalne i inne komorki opieki szpitalnej w | 13, 14)
filtrze rodzaj $wiadczen) zostaje 156 tys. tézek — bez odjecia tézek w

SOR i leczenia jednego dnia.

36 Btedne dane dotyczace tézek poza PSZ wystepujg takze w innych | V.2 Narodowy Uwaga uwzgledniona. Poprawiono liczbe tézek (we
miejscach, m.in. w czesci IV.2 Diagnoza stanu obecnego (str. 39). | Diagnoza | Fundusz wszystkich poziomach PSZ) oraz
Liczba 204 595 uwzglednia poziom brak kategorii, czyli informacje o | stanu Zdrowia poprawiono zdanie, ktére
oddziatach posiadajgcych umowe z Narodowym Funduszem | obecneg obecnie brzmi ,Wedtug stanu na
Zdrowia poza PSZ. o Strona koniec 2019 r., w polskich
Ponadto, z dokumentu wynika, iz w kazdym z wojewddztw wskaznik | 39 szpitalach byto 156 750 t6zek (we

obtozenia tézek jest nizszy

niz 80%. Jednak zgodnie z danymi na platformie, m.in. w
wojewddztwie matopolskim wskaznik obtozenia przewyzszat 100%.
Mozna przyjac, iz informacje odnoszg sie do danych pobranych we
wskazanym dniu, jednak duze réznice wymagaja, jak sie wydaje,
dodatkowej weryfikacji, poniewaz zmieniajg znaczgco wyniki
symulacji.

wszystkich poziomach PSZ), co
przektada sie na wskaznik liczby
t6zek na 100 tys. ludnosci na
poziomie 408,39”. Uaktualniono
takze wykres 15 — liczba tozek
(bezwzgledna) i liczba tézek na
100 tys. ludnosci (stan na koniec
2019), wykres 16 — liczba t6zek
(warto$¢ bezwzgledna) wg
wojewddztw w 2019 r., a takze
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dane w zdaniu, ktdre obecnie
brzmi ,Liczba tézek waha sie w
przedziale od 2 932 w
wojewddztwie opolskim, gdzie
réwniez liczba tézek w
przeliczeniu na 100 tys.
mieszkancéw jest najnizsza, do
23 691 w wojewodztwie
mazowieckim”.

37 Dokonanie aktualizacji danych, w szczegdlnosci w zakresie liczby | V.2 Narodowy Uwaga uwzgledniona. W PMPL zaktualizowano dane o
dyspozytorni  medycznych, liczby dysponentdw zespotéw | Program Fundusz nastepujace kwestie:
ratownictwa medycznego w poszczegdélnych wojewddztwa oraz | inwestyc Zdrowia - w Polsce dziatajg 23
liczby szpitalnych oddziatéw ratunkowych, tak aby byty zgodne ze | yjny dyspozytornie medyczne (ich
stanem faktycznym. moderniz rozmieszczenie przedstawia

acji wykres nr 21 w Programie);
podmiot - w Polsce dziata 210
ow dysponentéw ZRM (ich podziat na
leczniczy wojewddztwa przedstawia
ch, wykres nr 25);

Wsparcie - w Polsce funkcjonuja 241
infrastruk Szpitalne Oddziaty Ratunkowe
tury (liczba SOR na 1 min ludnosci
ratownict przedstawia wykres nr 22).

wa

medyczn

ego,

Diagnoza

obecneg

o

potencjat

u

38 Brak informacji o psychiatrycznych zaktadach opiekunczo- | Nie Narodowy Uwaga nieuwzgledniona. Brak
leczniczych oraz psychiatrycznych zaktadach pielegnacyjno- | dotyczy Fundusz . . ) . .
opiekuriczych. Wydaje sie, ze sa to waine elementy opieki Zdrowia Obszar dnafam.a PMPL 0I.<resla u.stam./a o .Fund.uszu Medycz.nym —itak, zgodnie z art. 19
dtugoterminowej i winny byé objete przedmiotowym programem. ust 3 Program inwestycyjny obejmuje dziatania w nastepujacych obszarach:

- wsparcie rozwoju infrastruktury udzielania $wiadczen opiekunczo-leczniczych;

- wsparcie infrastruktury ratownictwa medycznego;

- wymiana tézek szpitalnych.

Tym samym, obszar psychiatrii nie zostat przez ustawodawce przewidziany do wsparcia
ze Srodkéw PMPL.

39 Przedstawione informacje o obfozeniu w placéwkach o profilu | Str. 18 Narodowy Uwaga nieuwzgledniona. Brak
geriatrycznym  nie  uwzgledniaja  placdwek o  profilu Fundusz Z uwagi na ograniczone $rodki w ramach PMPL, konieczna byta priorytetyzacja
psychogeriatrycznym. Jezeli oddziatywanie programu obejmuje Zdrowia wsparcia, z uwzglednieniem w szczegdlnosci potrzeb systemu i mozliwosci finansowych

oddziaty geriatryczne, to rowniez powinno uwzglednia¢ dane ww.
placowek.

Programu. Niemozliwe byto i jest jednoczesne zaspokojenie wszystkich potrzeb
systemu i jego interesariuszy.
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40 Zgodnie z informacja zawartg na platformie BASiW ,,dane na temat | Nie Narodowy Uwaga uwzgledniona. Na stronie 17 PMPL poprawiono
liczby tézek pochodzg z Rejestru Podmiotéw Wykonujacych | dotyczy Fundusz zdanie w czesci dotyczacej liczby
Dziatalno$¢ Lecznicza i uwzgledniaja wszystkie podmioty w kraju, Zdrowia tézek w ramach dtugoterminowej
réwniez te, ktére nie miaty kontraktu z NFZ”. W tresci projektu opieki  stacjonarnej  poprzez
dokumentu podano informacje o tdéikach w opiece wykreslenie wyrazenia ,,majacych
dtugoterminowej, ktére nie uwzgledniajg tego faktu, wskazujac, ze kontrakt z NFZ”. Obecnie zdanie
sg to informacje o tézkach w oddziatach posiadajacych umowe z to brzmi ,,Na koniec 2019 r. liczba
NFZ. Dane te, jak sie wydaje, winny by¢ zweryfikowane. tézek w stacjonarnych osrodkach

opieki dtugoterminowej wynosita
31127.”.

41 Wskazane zostaly informacje o  wszystkich  oddziatach | 111.5.1. Narodowy Uwaga nieuwzgledniona. Brak
geriatrycznych (nie tylko tych objetymi umowg z NFZ.). Tymczasem | Diagnoza | Fundusz . . . . . i .

W dokumencie wskazuje sie jednak, ze konkursy o udzielanie | obecneg Zdrowia Wykaza.no ! p.rzean’a!lzowano §zerszy problem zwazany z’odd2|a.’fam.| gerlat]ryf:znymll.
éwiadczeri maja dotyczyé wytacznie komérek udzielajacych | o Wsparcie mozg by¢ jednak skler,owan’e tylko (.10 pOdmIOtC.JW ud2|eI.aJa1cych Swiadczen
éwiadczeri finansowanych ze érodkéw publicznych (zgodnie z | potencjat zdrowgtnych finansowanych z $rodkéw publicznych gdyz to wynika z ustawowego
danymi Funduszu, w 2019 r. co najmniej jedno $wiadczenie, w | u, Liczba zobowigzania (art. 19 ust. 5 ustawy o Funduszu Medycznym).
komérkach o VIII czesci kodu resortowego 4060, udzielifo 46 | Swiadcze
$Swiadczeniodawcow). niodawco

ww
ramach
opieki
geriatryc
znej
(strona
25)

42 Od czasu publikacji wskazanego artykut z roku 1993 r. wiele kwestii | 111.5.2. Narodowy Uwaga uwzgledniona. 24 Bjen B., Btedowski P., Broczek
mogto sie zmieni¢ w odniesieniu do analizy ryzyka zgonu, ponownej | Wyzwani Fundusz . L . K. oraz inni, Standardy
hospitalizacji czy przekazania do opieki instytucjonalnej a (strona | Zdrowia Proponujemy aktualizacjg przypisu postepowania w opiece

31), geriatrycznej Stanowisko

przypis Polskiego Towarzystwa

24 Gerontologicznego opracowane
przez ekspertéw Zespotu ds.
Gerontologii przy Ministrze
Zdrowia, Gerontologia Polska,
2013, tom 21, nr 2, 33-47.

43 Samo zwiekszenie naktadéw finansowych na przeprowadzenie | Nie Centralne Uwaga nieuwzgledniona.
remontoéw, przebuddéw i modernizacji placowek medycznych moze | dotyczy Biuro i i o L L o
okaza¢ sie nie niewystarczajace dla poprawy ich stanu Antykorupcyj Wiek k.)uc!ynkow .w jakim znajdujg sie za!(’fady opieki zdrowotnej i ewentualne
infrastruktury. W raporcie z badania pn. ,Analiza potrzeb ne utrud.nlenla zwigzane z prz.eprowadzanlem prac Iremontowo-k?udO\.NIanYch
inwestycyjnych  sektora ochrony zdrowia w kontekécie Yvoblektach pedgcych pod opieka kqnserwatora.zabytkow "sq czynnikami, ktére
programowania nowej perspektywy finansowej 2014-2020 inwestor musi wzigé pod uwage na etapie planowania inwestycji.

wskazano bowiem, ze w 2006 r. sredni wiek budynkéw szpitalnych
uzytkowanych przez zaktady opieki zdrowotnej, dla ktérych
organami zatozycielskimi byty jednostki samorzadu terytorialnego
wynosit 42 lata, a co dziesigty budynek byt pod opieka konserwatora
zabytkéow. Moze to znaczaco utrudni¢ lub wrecz uniemozliwic¢
przeprowadzenie prac remontowo- budowlanych w niezbednym
zakresie.

Majac na uwadze wspomniane uwarunkowania, nalezy stwierdzié,
ze zaplanowane w Programie inwestycje w prace remontowo-

Jednoczesnie wiek budynkéw, w ktorych zlokalizowane sg podmioty lecznicze
potwierdza zasadnosc i pilng konieczno$é wsparcia w celu modernizacji.

Nalezy mie¢ na uwadze, ze PMPL oprdcz przeksztatcania i modernizacji przewiduje
réwniez mozliwosé tworzenia nowych struktur opieki dtugoterminowej i geriatryczne;j.
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budowalne, z uwagi na nadzér konserwatora zabytkéw, moga
okazac sie niewystarczajgcym narzedziem do osiggniecia celu, jakim
jest modernizacja infrastruktury podmiotéw leczniczych i
dostosowanie jej do wymagan zawartych w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia w sprawie szczegétowych wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza.

44

Samo utworzenie nowych oddziatéw geriatrii oraz miejsc
w zaktadach opiekuriczo- leczniczych i pielegnacyjno- opiekuniczych
nie rozwigze problemu, jakim jest ograniczony dostep do tego
rodzaju $wiadczen. Utworzenie nowych miejsc opieki nad
najstarszymi  pacjentami  wymaga bowiem  zapewnienie
odpowiedniej obsady personelu medycznego.

Nie
dotyczy

Centralne
Biuro
Antykorupcyj
ne

Uwaga nieuwzgledniona.

Ministerstwo Zdrowia podejmuje réwnolegle dziatania majace na celu zachecanie
lekarzy do nabywania i podnoszenia kwalifikacji niezbednych do zagwarantowania
wtasciwej opieki medycznej, w tym réwniez nad osobami starszymi. Ze wzgledu na
zachodzace procesy demograficzne wyksztatcenie odpowiedniej liczby lekarzy
specjalistbw z dziedziny geriatrii staje sie jednym z najwazniejszych priorytetéw
resortu. Dziatania te przynosza wymierne rezultaty, poniewaz na przestrzeni ostatnich
lat obserwuje sie staty wzrost liczby specjalistéw w tej dziedzinie medycyny — od 201
lekarzy geriatréow wykonujacych zawdd w 2008 r., przez 235 w 2010 r., 338 w 2015 .,
po 446 w | kwartale 2019 r. W ciggu ostatniej dekady nastgpito zatem podwojenie liczby
lekarzy tej specjalizacji. Natomiast, Fundusz Medyczny zostat powotany w celu realizacji
zadan infrastrukturalnych.

Brak

45

Z raportu Komisji Ekspertéw ds. Oséb Starszych dziatajacej przy
Rzeczniku Praw Obywatelskich wynika ponadto, ze geriatryczne
leczenie stacjonarne w ramach sieci szpitali zostato w praktyce
ograniczone do sieci ogdlnopolskich lub jednostek najwyzszej
referencyjnosci, gtéwnie w osrodkach uniwersyteckich w duzych
miastach, co utrudnito pacjentom dostep do tego rodzaju
Swiadczen.

Nie
dotyczy

Centralne
Biuro
Antykorupcyj
ne

Uwaga nieuwzgledniona.

Art. 19 ust. 5 ustawy o Funduszu Medycznym wskazuje, ze o dofinansowanie moga
ubiega¢ sie podmioty lecznicze udzielajagce Swiadczenn opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych [niezaleznie od faktu zakwalifikowania (badz
nie) do sieci szpitali]. W zwigzku z powyzszym, wszystkie ww. podmioty majg szanse
uzyska¢ dofinansowanie w zakresie wsparcia posiadane]j infrastruktury oraz jej
rozszerzenia poprzez utworzenie nowych tézek w ramach opieki dtugoterminowej lub
geriatrii.

Brak

46

Problemy kadrowe bedg dotyczy¢é réwniez zaktadéw opieki
dtugoterminowej. W tym miejscu warto dodadé, ze w zaktadach tych
z uwagi na charakter udzielanych $wiadczen, szczegdlng role
odgrywaja pielegniarki.

Majac na uwadze powyzisze, mozna przypuszczaé, ze samo
utworzenie nowych t6zek dedykowanych najstarszym pacjentom,
bez zapewnienia odpowiednich zasobéw kadry medycznej oraz
odpowiedniego finansowania, nie poprawi dostepu senioréw do
kompleksowej opieki medycznej oraz wykorzystania tdézek
szpitalnych.

Nie
dotyczy

Centralne
Biuro
Antykorupcyj
ne

Uwaga nieuwzgledniona.

Ministerstwo Zdrowia podejmuje réwnolegle dziatania majace na celu zachecanie
pielegniarek do nabywania i podnoszenia kwalifikacji niezbednych do
zagwarantowania wtasciwej opieki medycznej, w tym réwniez nad osobami starszymi.

W ich wyniku, liczba aktywnych zawodowo pielegniarek w okresie od 31 grudnia 2014
r. do 31 grudnia 2021 r., wzrosta o 15 334 osoby. Liczba zarejestrowanych pielegniarek
na dzien 31.12.2018 r. wynosita 295 437, natomiast na dziert 31.12.2021 r. wynosita
307 832.

Program Inwestycyjny Modernizacji Podmiotéw Leczniczych jest programem o
charakterze stricte inwestycyjnym i co do zasady w ramach Programu nie ma
mozliwosci finansowania rozwoju kadr medycznych.

Ministerstwo Zdrowia w ramach innych interwencji (opisanych w ,,Zdrowa przyszto$¢.
Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywa
do 2030 r.”) planuje wielokierunkowo zwiekszy¢ zasoby kadr medycznych (w tym
pielegniarskich). Planowane dziatania majg na celu utrzymanie na rynku pracy
optymalnej kadry medycznej ikadry zwigzanej z ochrong zdrowia, adekwatnej do
zaspokojenia potrzeb spotecznych na $wiadczenia medyczne.

Brak

47

Interwencje zaplanowane w Programie nie rozwigzujag w sposéb
kompleksowy probleméw zidentyfikowanych w systemie ochrony
zdrowia, jakimi s3: przestarzata infrastruktura, niedostateczne
wykorzystanie tézek szpitalnych, niedobdr kadry medycznej oraz

Nie
dotyczy

Centralne
Biuro
Antykorupcyj
ne

Uwaga nieuwzgledniona.

Zakres wsparcia wskazany w art. 19 ust. 3 ustawy o Funduszu Medycznym, ogranicza
sie do dofinansowania zadan polegajagcych na modernizacji, przebudowie lub
doposazeniu podmiotdw leczniczych. Niemozliwe bytoby w ramach jednego narzedzia,

Brak
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niedostateczne finansowanie $wiadczenri zdrowotnych. W efekcie
powyzszego wydatkowanie prawie 7 mld zt

w ramach Programu moze nie wptynaé w stopniu oczekiwanym
przez autoréw Programu na poprawe funkcjonowania tego
systemu.

jakim jest PMPL, jednoczesne zaspokojenie wszystkich potrzeb systemu i jego
interesariuszy. Dlatego tez, w systemie ochrony zdrowia jest prowadzony szereg
dziatarn ukierunkowanych na wzmocnienie obszaréw takich jak m.in. infrastruktura
podmiotéw leczniczych, kadry medyczne czy profilaktyka zdrowotna. Zrédtem ich
finansowania sg zaréwno $rodki krajowe (m.in. cze$¢ 46-Zdrowie budzetu panstwa), jak
i europejskie dostepne przede wszystkim w ramach Krajowego Planu Odbudowy i
Zwiekszania Odpornosci oraz Polityki Spdjnosci. Powyzsze sprawia, ze system ochrony
zdrowia jest wspierany w sposéb kompleksowy i skoordynowany, zgodnie z
zatozeniami dokumentéw strategicznych, takich jak przede wszystkim Zdrowa
Przysztos¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z
perspektywq do 2030 czy Krajowy Plan Transformacji.

48

Zmiana horyzontalna

Autokorekta

Dokonano aktualizacji danych statystycznych.
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