Stanowisko Nr 1
Zespotu Konsultacyjnego
dotyczgcego pakietu rekomendacji
w zakresie zmian w prawie

ze stosowaniem zasad dostepnosci.

Tytut projektu: ,,Dostepnos¢ dla pacjentéw - monitoring tworzonego i stanowionego prawa”.
Dziatanie 2.16. Usprawnienie procesu stanowienia prawa

Data spotkania: 02.06.2022

Imie i nazwisko osoby prowadzgcej: Stanistaw Macékowiak

Miejsce spotkania: Hotel Groman Sekocin Stary, Al. Krakowska 76.

W spotkaniu uczestniczyto 10 oséb — przedstawicieli Stowarzyszenia Oséb z NTM UroConti.
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Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie programu pilotazowego w zakresie
swiadczen opieki zdrowotnej zapewnianych przez platforme pierwszego kontaktu oraz centra
medycznej pomocy doraznej (MZ 1266)

I Diagnoza problemu oraz propozycje rozwigzan zawarte w Projekcie

Przychodnie podstawowe]j opieki zdrowotnej (POZ) nie petnig dyzuréw catodobowych. W noce
i w dni ustawowo wolne od pracy ich role przejmujg przychodnie nocnej i Swigtecznej opieki
zdrowotnej, w ktérych mozesz otrzymaé pomoc w godzinach od 18:00 do 8:00 dnia nastepnego
oraz catodobowo w dni ustawowo wolne od pracy.

W razie nagtego zachorowania lub nagtego pogorszenia stanu zdrowia pacjent moze udac sie
po pomoc do dowolnego punktu nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej, niezaleznie od tego,
gdzie mieszka, i do ktorego lekarza/pielegniarki podstawowe] opieki zdrowotnej (POZ) ztozyt
swoja deklaracje.

Z pomocy lekarza i pielegniarki w nocy, w dni wolne i w Swieta mozna skorzysta¢ w razie:
- nagtego zachorowania;

- nagtego pogorszenia stanu zdrowia, gdy nie ma objawow sugerujacych bezposrednie
zagrozenie zycia lub istotny uszczerbek zdrowia, a zastosowane srodki domowe lub leki
dostepne bez recepty nie przyniosty spodziewanej poprawy;

- gdy zachodzi obawa, ze oczekiwanie na otwarcie przychodni moze znaczgco niekorzystnie
wptynac¢ na stan zdrowia.

Jednak obecny system nocnej opieki lekarskiej wymaga zmiany, aby odcigzy¢ miedzy innymi
SOR-y i izby przyje¢, gdzie wcigz trafia zbyt wielu pacjentéw niewymagajacych udzielenia
pomocy w takim miejscu, ze stosunkowo lzejszymi problemami zdrowotnymi. Istnieje potrzeba
ograniczenia bezposrednich wizyt pacjentdw w przychodniach NOL, gdzie czesto dostajg jedynie
informacje, ze nastepnego dnia majg sie zgtosié¢ do swojego lekarza POZ. Ideg NOL byto to, aby
pacjenci wieczorem i w nocy nie wzywali pogotowia w sytuacji, gdy pojawig sie nagle takie
dolegliwosci jak np. gorgczka czy skoki ci$nienia.

Ministerstwo Zdrowia testuje alternatywe wobec nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotne;j.

Chce odejs¢ od obecnego ksztattu organizacyjnego nocnej i swigtecznej opieki zdrowotne;j.
Zamiast tego proponuje platforme pierwszego kontaktu, czyli teleporade, ktérg majg
obstugiwac pielegniarki, potozne i lekarze oraz centra medycznej pomocy dorazne;j.

Celem projektowanego rozporzadzenia jest przetestowanie nowego modelu organizacji opieki
w przypadku koniecznosci uzyskania Swiadczenia w zwigzku z nagtym zachorowaniem lub
nagtym pogorszeniem stanu zdrowia, nie bedgacym stanem nagtym, ktére wystgpito po
godzinach pracy podstawowej opieki zdrowotnej, tj. w godzinach od 18.00 do 8:00 dnia
nastepnego w dni robocze oraz w dni wolne od pracy i Swieta.
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Nowy model organizacji opieki w przypadku koniecznosci uzyskania swiadczenia w zwigzku
z nagtym zachorowaniem lub nagtym pogorszeniem stanu zdrowia zaktada funkcjonowanie
i wspotdziatanie dwdch elementéw: centralnej platformy pierwszego kontaktu, zwanej dalej
,Platforma”, oraz centréw medycznej pomocy doraznej, zwanych dalej ,,centrami”, przy czym
zaktada sie, ze w pierwszej kolejnosci $wiadczeniobiorca bedzie korzystat z telefonicznej
konsultacji lub teleporady zapewnianej przez platforme, a dopiero w przypadku, gdy pomoc
udzielona przez platforme jest niewystarczajgca albo stan zdrowia $wiadczeniobiorcy wymaga
osobistego kontaktu ze Swiadczeniodawcga — ze Swiadczen centrum.

Platforma jest administrowana przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia, w ramach ktérej
sg udzielane $wiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie okreslonym w art. 15 ust. 2 pkt 1 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o sSwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych w formie teleporady przez pielegniarke, potozng oraz lekarza.

Kanatem kontaktu z Platforma s3a: telefon kontaktowy nr 800 137 200 oraz formularz
kontaktowy zamieszczony na stronie internetowej pod adresem gov.pl./dom. Nastepnie jest
przeprowadzany wywiad ze swiadczeniobiorcg w celu udzielenia w zaleznosci od potrzeb
w szczegodlnosci teleporady, skierowania do centrum lub powiadomieniu o koniecznosci
skontaktowania sie z nr 112.

Dziatania w ramach platformy majg charakter ogdlnopolski i sg realizowane od poniedziatku do
pigtku w godzinach od 18.00 do 8.00 dnia nastepnego oraz w soboty, niedziele i inne dni
ustawowo wolne od pracy w godzinach od 8.00 dnia danego do godziny 8.00 dnia nastepnego.

W konsekwencji w ww. zakresie czasowym kazdy Swiadczeniobiorca korzystajac z ww. kanatéw
komunikacji bedzie mégt otrzymaé nie tylko pomoc w przypadku nagtego zachorowania lub
nagtego pogorszenia stanu zdrowia, nie bedgcego stanem nagtym, bez koniecznosci udania sie
do podmiotu leczniczego lub wezwania zespotu ratownictwa medycznego, lecz takze otrzymad
informacje o wolnych terminach przyje¢ w centrach.

Centra sg obowigzane do przekazywania informacji o wolnych terminach do Platformy przy
wykorzystaniu platformy Domowej Opieki Medycznej (DOM). Aktualizacja danych w tym
zakresie pozwoli na usprawnienie organizacji funkcjonowania programu pilotazowego oraz
poprawi komfort opieki nad S$wiadczeniobiorcg, ktéry otrzyma wiarygodng informacje
o mozliwym terminie przyjecia w centrum.

Dane z realizacji zadan Platformy wynikajgcych z programu pilotazowego s przekazywane
za posrednictwem platformy DOM ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia. Nastepnie
w zwigzku z koniecznoscig dokonania ewaluacji programu pilotazowego sg one przekazywane
do Funduszu, w zakresie niezbednym do dokonania tej ewaluacji. Realizujgc Swiadczenia
w formie teleporady lekarz, pielegniarki i potozna korzystajg z platformy DOM.

Centra bedg zapewniaty nie tylko $wiadczenia z zakresu nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej
ale takze wybrane swiadczenia z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, odpowiadajgce
najczesciej zgtaszanym potrzebom zdrowotnym zwigzanym z wystgpieniem nagtego
zachorowania lub nagtego pogorszenia stanu zdrowia.
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W zwigzku z ograniczonymi zasobami kadry medycznej oraz koniecznoscig uwzglednienia i nie
dublowania zakresu $wiadczen zabezpieczanych przez funkcjonujgce na terenie danego
powiatu szpitale, zakres Swiadczern ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, zabezpieczanych
przez poszczegdlne centra moze sie rézni¢. Peten zakres Swiadczen specjalistycznych centrum
bedzie obowigzane zapewnié tylko w przypadku, gdy na terenie danego powiatu nie ma szpitala,
ktéry udziela tych swiadczen. Przy okresleniu wykazu swiadczen, ktére centrum powinno
zapewniaé¢ wykorzystano dotychczasowe doswiadczenia dotyczace najczesciej zgtaszanych
potrzeb zdrowotnych zwigzanych z wystgpieniem nagtego zachorowania lub nagtego
pogorszenia stanu zdrowia.

W centrach majg by¢ realizowane $wiadczenia z zakresu: nocnej i Swigtecznej opieki
zdrowotnej, pediatrii oraz ortopedii i traumatologii narzadu ruchu lub chirurgii ogdlnej.
W sumie na liscie Swiadczen z zakresu procedur zabiegowych ambulatoryjnych jest 66 punktéw.

Centra bedg zapewniaty Swiadczenia od poniedziatku do pigtku w godzinach miedzy 18.00
a 24.00 oraz w soboty, niedziele i inne dni ustawowo wolne od pracy w godzinach od 8.00 do
24.00. Z dotychczasowych doswiadczern wynika, ze znaczgca wiekszos¢ swiadczeniobiorcow
zgtasza sie do nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej do godz. 24.00. Po tej godzinie
Swiadczeniobiorca bedzie mdgt nadal skorzystac¢ ze swiadczen Platformy.

Biorgc pod uwage, ze w programie pilotazowym udziat wezmg podmioty, ktére obecnie
posiadajg umowe o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie nocnej i Swigtecznej
opieki zdrowotnej, a umowa o realizacje programu pilotazowego zastgpi dotychczasowe
umowy w tym zakresie, dodatkowe srodki finansowe, konieczne do sfinansowania swiadczen
udzielanych przez centra beda zwigzane z koniecznoscig poniesienia kosztéw Swiadczen
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (zgodnie z projektem wysokos$¢ ryczattu
za Swiadczenia z zakresu nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej nie ulega zmianie
w poréwnaniu z ryczattem obecnie otrzymywanym przez te podmioty).

Il. Stanowisko zespotu konsultacyjnego.

1. Proponowane rozwigzanie przewiduje, ze w czasie, gdy nie bedzie dziatata podstawowa
opieka zdrowotna, osoby potrzebujgce pomocy bedg korzysta¢ z teleporady, a jezeli
okaze sie, ze ta nie wystarczy, bedg kierowani do lekarza w centrach medycznej pomocy
doraznej. Cho¢ nalezy rozumie¢ potrzebe i intencje Projektodawcy takiego
zorganizowania w nocy i Swieta opieki zdrowotne] aby karetki wyjezdzaty wytgcznie do
pilnych przypadkdw a nie zwyktej gorgczki, a takze potrzebe rozwoju innych form
kontaktu z pacjentem, nie da sie jednak tego zrobi¢ bez dobrego przygotowania kadr
i uwzglednienia wielu szczegétdw organizacyjnych i klinicznych. Pojawiajg sie powazne
watpliwosci, czy pracownicy medyczni zatrudnieni w Platformie Pierwszego Kontaktu,
w szczegolnosci pielegniarki i potozne podofajg wyznaczonemu im, niezwykle
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odpowiedzialnemu zadaniu, jakim jest zdiagnozowanie nagtego przypadku i wskazanie
najlepszej mozliwej terapii. Zespdt konsultacyjny stoi na stanowisku, Zze osoby te zanim
podejmg omawiang funkcje, powinny wczesniej przejs¢ dodatkowe szkolenie,
w szczegolnosci z zakresu ratownictwa medycznego oraz w zakresie podstawowego
diagnozowania i leczenia choréb wewnetrznych.

W powiatach, gdzie nie ma szpitala, w godzinach od 18.00 do 24.00 majg dyzurowaé
centra medycznej pomocy doraznej, oferujace tez opieke specjalistyczng. Efektywnosé
udzielenia specjalistycznej pomocy w wielkim stopniu uzalezniona jest od dobrej,
szczegotowe] diagnozy. Rodzi sie wiec pytanie — czy taka diagnostyka bedzie w tych
Centrach dostepna? Jesli nie bedzie — pacjenci bedg te placowki ignorowac i jak
wczesniej - bedg prébowacd dostac sie na SOR, gdzie (po dtugim oczekiwaniu) otrzymaja
peten zakres niezbednej diagnozy i badan, poniewaz w nowym systemie po pdétnocy
bedzie mozina zadzwoni¢ tylko na Platforme Pierwszego Kontaktu lub pojechac
na szpitalny oddziat ratunkowy.

System ma odcigzy¢ nocng pomoc lekarska i SOR-y, bo w tej chwili duza czes¢ pacjentow
trafia tam albo z btahymi dolegliwosciami, albo przeciwnie - z problemami powaznymi,
ale takimi, ktére powinny by¢ diagnozowane i leczone gdzie indziej, w POZ lub AOS.
Jednak nalezy obawiad sie, ze tacy pacjenci i tak znajdg sposéb, zeby obejs¢ system, jesli
w tym nowym nadal bedg musieli tygodniami lub miesigcami czeka¢ na badania. Takim
prostym sposobem moze by¢ odczekanie z wezwaniem pomocy do 24.00, kiedy Centra
Medycznej Pomocy Doraznej przestajg dziata¢ i wtedy pacjent ma wiekszg szanse zostac
skierowany do regularnego szpitala, gdzie SOR umozliwi mu szeroka specjalistyczng
diagnoze. Z doswiadczenia pacjenci wiedzg, ze jest to najlepszy, z ich punktu widzenia,
sposdb na przyspieszenia diagnostyki i badani, na ktére w tzw. normalnym trybie
czekaliby wiele miesiecy. A nie majg tyle wtasnych srodkéw, zeby takie badania
diagnostyczne robi¢ w placédwkach prywatnych.

Inna watpliwosé dotyczy tego, czy Platforma (infolinia) dobrze spetni role selekcyjng -
i w jakim stopniu. Czy, poza najbardziej oczywistymi przypadkami, gdy pacjent ustyszy,
ze ze stanem podgorgczkowym czy lekka biegunka nie ma co udawac sie do centrum
pomocy doraznej a tym bardziej na SOR, dyzurujacy pod telefonem lekarze (mozna sie
domysla¢ - raczej miodsi stazem), pielegniarki czy pofoine nie bedg jednak
rekomendowac wizyty osobistej w Centrum Medycznej Pomocy Doraznej lub SOR - na
wszelki wypadek. Podobnie, jak wystania karetki ZRM czesto nie odmawiajg
dyspozytorzy, jesli tylko majg mozliwo$é zadysponowania. Osoby w dyspozytorni
Platformy, szczegdlnie te, ktére nie majg duzego doswiadczenia w pracy z nagtymi
przypadkami, bedg staraty sie unika¢ nadmiernego ryzyka, ktorego konsekwencje
dotkng nie tylko pacjenta ale mozliwe, ze réwniez samego dyspozytora.
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5. Pojawia sie tez paradoks: teleporady sg uznawane za zte (co wynika z praktyki pacjentow
w okresie pandemii Covid-19), jesli lekarze POZ, majacy dostep do danych zdrowotnych
pacjenta, udzielajg ich swoim, a wiec z reguty znanym sobie pacjentom. A obecnie
s3 uznawane przez Projektodawce za dobre w sytuacji, gdy bedzie ich udziela¢
przypadkowy lekarz lub pielegniarka nieznanej sobie osobie? Nalezy zwréci¢ uwage na
fakt, ze podobna wstepna selekcja przypadkéw zgtaszanych telefonicznie przez
pacjentéw w czasie pandemii Covid-19 w wiekszosci przypadkéw sie nie sprawdzifa.
Zatem zespot konsultacyjny wnioskuje, aby pacjent miat réwnolegta mozliwosc z wtasnej
inicjatywy osobistego kontaktu z Centrami medycznej pomocy dorazne;.

6. Pojawia sie tu kolejny problem do rozwigzania: nie okreslono jednoznacznie, kto
i z jakimi kwalifikacjami bedzie podczas teleporady prowadzit rozmowy z pacjentem.
Bardzo trudno udziela¢ teleporad nie znajgc problemdéw zdrowotnych i petnej
dokumentacji pacjenta. Taki dostep do dokumentacji powinien staé sie niezbednym
elementem, w oparciu o ktéry pacjent jest diagnozowany i ordynowana jest terapia. Taki
dostep do dokumentacji pacjenta powinni mieé¢ przynamniej lekarze w Centrum
Medycznej Pomocy Doraznej. Bez dostepu przynajmniej do podstawowej dokumentacji
medycznej pacjenta moze takie S$wiadczenie rodzi¢ powazine ryzyka. Zespot
konsultacyjny stoi na stanowisku, ze przynajmniej na poziomie Centrum medycznej
pomocy doraznej, taki dostep do dokumentacji medycznej pacjenta jest niezbedny, aby
zminimalizowac ryzyka nietrafnej diagnozy i w konsekwencji — ordynowanej terapii.
Nowy model nocnej opieki oparty w pierwszej kolejnosci na teleporadzie mégtby by¢
dobrym rozwigzaniem, jednak z zastrzezeniem wiasnie dostepu do elektronicznej
dokumentacji pacjenta, ktérej obecnie jeszcze nie ma.

7. Jezeli Projektodawca zaktada, ze obecnie istniejgce punkty Swiadczgce pomoc z zakresu
nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej zostang zlikwidowane i zastgpione Centrami
medycznej pomocy doraznej, to centra te powinny zosta¢ wyposazone takze
w urzgdzenia oraz leki niezbedne dla udzielenia rzeczywistej, natychmiastowej pomocy
w nagtych, zgtaszanych przez pacjenta w porze wieczorowo-nocnej przypadkach.

8. Nalezy zwrdci¢ uwage na problem z zaopiekowaniem w nowym systemie oséb
dotknietych bezdomnoscig oraz oséb trudno i nie kontaktowych. Takie osoby nie zgtosza
sie o teleporade do Platformy, wiec w jakims$ stopniu ich dostep do opieki medycznej
w porze wieczorno-nocne]j bedzie dodatkowo utrudniony w poréwnaniu z dostepem,
jaki miatyby one przy obecnym systemie opieki nocnej i Swigtecznej. A bardzo czesto
osoby te majg liczne réwnolegte schorzenia i wymagajg kompleksowej diagnozy

i leczenia.
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9.

10.

11.

12.

13.

Nieco podobne wyglada sytuacja z osobami wykluczonymi cyfrowo. One takze nie bedg
mogty dodzwoni¢ sie na numer telefonu Platformy — jako jedynej Sciezki kontaktu
z systemem opieki zdrowotnej, poza numerem 112.

Wprowadzenie efektywnej teleporady dla pacjenta za posrednictwem Platformy
wymagacé bedzie przeprowadzenia na odlegto$¢ trafnej diagnozy. Ta bedzie bardzo
utrudniona lub wrecz niemozliwa bez przeprowadzenia podstawowej samo-diagnozy
przez pacjenta, przy pomocy prostych urzadzen typu ci$nieniomierz czy glukometr, itp.
W sytuacji nagtych przypadkéw urzadzenia te niestety najczesciej sg niedostepne lub
pacjent jest zbyt zestresowany, aby je uzy¢ we wtasciwy sposdb. W konsekwencji
dyspozytor Platformy bedzie musiat opierad sie na bardzo ogdlnikowych, subiektywnych
odczuciach i opisie samego pacjenta, co czesto moze prowadzi¢ do fatszywej diagnozy
przyczynowej i stanu pacjenta. W szczegdlnosci moze prowadzi¢ do straty cennego czasu
na udzielenie pacjentowi skutecznej pomocy.

Jezeli Centra medycznej pomocy doraznej ustanowione zostang w powiatach przy
istniejgcych szpitalach — to po prostu powielg funkcje SOR i stang sie ich kosztownym
duplikatem. Jezeli natomiast bedg zlokalizowane w innych miejscach —to wymaga¢ beda
kosztownego wyposazenia w sprzet i materiaty oraz obsade personelu medycznego.
W projekcie rozporzadzenia nie ma zawartych szacunkdw, jakiej wielkos$ci fundusze
bedg do tego niezbedne.

Zespot konsultacyjny wyrazit takze obawe czy ustanowienie jednego numeru w catym
kraju do zgtaszania sie pacjentéw w nagtych przypadkach w godzinach wieczorno-
nocnych i w dni $wigteczne — bedzie na tyle efektywne, ze nie bedzie powodowato
kolejek w oczekiwaniu na pofaczenie. Nalezy bezwzglednie unikng¢ takiej sytuacji
kolejek, poniewaz podwazytoby to sens wprowadzania nowego systemu pomocy,
z powodu znacznego ograniczenia dostepnosci oraz zniechecenia pacjentéow do
korzystania z nowego systemu.

Pozytywnie nalezy ocenic za$ kierunek, aby w ramach Platformy i rozmowy telefoniczne;j
pacjent, ktory zostanie skierowany na wizyte w centrum pomocy doraznej - wczesniej
miat mozliwie doktadng informacje, jaka jest dostepnos$é i jaki jest obecnie czas
oczekiwania we wskazanym Centrum.
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1. Projekt uchwaty Rady Ministrow w sprawie ustanowienia programu inwestycyjnego
pod nazwa ,,Program inwestycyjny modernizacji podmiotéw leczniczych” (ID 203)

I. Diagnoza problemu oraz propozycje rozwigzan zawarte w Projekcie

Zdaniem Projektodawcy ,Program inwestycyjny modernizacji podmiotéw leczniczych”
umozliwi realizacje celu okreslonego w stosownej ustawie, tj. modernizacji, przebudowy lub
doposazenia podmiotéw leczniczych w ramach Subfunduszu modernizacji podmiotow
leczniczych oraz finasowanie dziatarh w nastepujacych obszarach:

1) wsparcie rozwoju infrastruktury udzielania swiadczen opieki zdrowotnej;
2) wymiana tézek szpitalnych;
3) wsparcie infrastruktury ratownictwa medycznego.

Program ma zapewni¢ finansowanie pilnych dziatan zapewniajacych modernizacje
infrastruktury budowlanej oraz systematyczne uzupetnianie i wymiane zuzytej oraz
wyeksploatowanej bazy sprzetowej podmiotédw leczniczych, w celu zwiekszenia dostepnosci
i podniesienia jakosci Swiadczonych ustug medycznych, poprawy komfortu pacjentéw, czyli
zapewni warunki do racjonalnego, nowoczesnego, kompleksowego i skutecznego leczenia.

Szpitale w kraju dysponuja 200 398 tdzkami o $rednim obtozeniu 70%. We wszystkich
wojewoddztwach srednie obtozenie faktyczne jest nizsze niz przyjety poziom optymalny 80%, co
wskazuje skale potencjalnych przeksztatcen w systemie opieki szpitalnej. Zestawiajgc obecne
Srednie obtozenia t6zek i optymalne obtozenie na poziomie 80% widoczny jest potencjat na
przyblizonym poziomie 19 070 t6zek do zagospodarowania na cele przeksztatcen oddziatéw
o zwiekszonym zapotrzebowaniu na swiadczenia zdrowotne, w tym na potrzeby oddziatow
geriatrii i na tézka opieki dtugoterminowe;.

Zidentyfikowane problemy:
1) ograniczona dostepnos$é do swiadczen opieki zdrowotnej dla pacjentéw geriatrycznych;

2) ograniczona dostepnos$¢ do swiadczen opieki dtugoterminowej w zaktadach opiekunczo-
leczniczych lub zaktadach pielegnacyjno-opiekunczych;

3) dtugi czas oczekiwania na przyjecie pacjenta w zaktadach opiekuriczo-leczniczych lub
zaktadach pielegnacyjno-opiekuniczych oraz na oddziatach geriatrycznych;

4) duzy odsetek (45%) powierzchni infrastruktury w stacjonarnych zaktadach opiekuriczo
leczniczych lub zaktadach pielegnacyjno-opiekunczych jest w nieodpowiednim stanie
technicznym.

Problem starzenia sie spofeczenstwa jest powigzany rowniez z nasilajgcg sie
wielochorobowoscig i duzg liczbg pacjentow w wieku sedziwym 80+. Powyzsze wskazuje na
koniecznos$¢ podchodzenia do pacjenta geriatrycznego kompleksowo, obejmujgc go opieka
koordynowang, co pozytywnie wptywa na efekty leczenia i generuje mniejsze koszty dla
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pfatnika publicznego. Dlatego jest konieczne podejmowanie wielokierunkowych dziatan
zmierzajgcych do rozwoju zaréwno stacjonarnych form leczenia w dedykowanych pacjentom
geriatrycznym oddziatach, jak i zapewnienia réznych form opieki niestacjonarnej, dostepnej
w poblizu miejsca zamieszkania.

W ramach oferowanego wsparcia planowane jest dofinansowanie m.in. proceséw zwigzanych
z przeksztatcaniem obecnych fdézek szpitalnych w tézka geriatryczne i tdzka opieki
dtugoterminowej, modernizacji oraz doposazenia istniejgcych podmiotéw leczniczych
posiadajacych struktury opieki dtugoterminowej oraz geriatrii, a takze tworzenia nowych miejsc
ww. opieki.

Wsparcie infrastruktury ratownictwa medycznego.

W ostatniej dekadzie zauwaza sie wzrost udziatu zgondéw z powodu upadkéw, wypadkéw
komunikacyjnych, zatrué, utonieé, dziatan ognia, dymu oraz ptomieni. We wszystkich
wymienionych kategoriach, wg wedtug oszacowan szacunkéw Eurostatu, zagrozenie zycia
w Rzeczypospolitej Polskiej jest wyzsze niz przecietne w krajach Unii Europejskiej. W celu
zapewnienia pomocy kazdej osobie znajdujacej sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego w
Rzeczypospolitej Polskiej dziata system Panstwowego Ratownictwa Medycznego (PRM)
obejmujgcy swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane w stanie nagtego zagrozenia zdrowia i
zycia w ramach tzw. pomocy w stanie nagtym. System ten stanowi swego rodzaju sie¢ naczyn
potagczonych, w przypadku ktérej brak lub zaburzenie funkcjonowania ktdéregokolwiek
z elementéw wptywa na niskg skuteczno$¢ dziatania systemu jako catosci.

Pomimo znaczacej poprawy wyposazenia i funkcjonowania dotychczasowej infrastruktury
ratownictwa medycznego, nadal istniejg potrzeby doposazenia, wymiany sprzetu i modernizacji
infrastruktury jednostek systemu oraz jednostek z nim wspoétpracujgcych w kazdym jego
ogniwie, na kazdym etapie udzielania pomocy w stanie nagtym w ramach faicucha przezycia.
System PRM wymaga wzmocnienia zardbwno na etapie poza szpitalnym, czyli w zakresie
wyposazenia Zespotow Ratownictwa Medycznego (ZRM) w srodki transportu sanitarnego
(ambulanse), jak i szpitalnym, czyli w odniesieniu do Szpitalnych Oddziatéw Ratunkowych (SOR),
Centréw Urazowych (CU) i Centréw Urazowych dla Dzieci (CUD).

W celu realizacji dziatann w ramach Programu minister wtasciwy do spraw zdrowia wprowadzi
mechanizm finansowy umozliwiajgcy wsparcie ze srodkéw Programu podmiotéw leczniczych
udzielajacych swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych w drodze
procedury konkursowej okreslonej w ustawie z dnia 7 pazdziernika 2020 r. o Funduszu
Medycznym. Interwencja bedzie ukierunkowana na inwestycje w infrastrukture podmiotow
leczniczych wraz z wyposazeniem, w tym w szczegdlnosci w sprzet i aparature medyczng
najnowszej generacji.

Wsparcie rozwoju infrastruktury udzielania Swiadczen opiekunczo-leczniczych

Dziatania bedg ukierunkowane na podmioty lecznicze udzielajgce Swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze s$rodkéw publicznych w zakresie geriatrii i opieki diugoterminowej
w warunkach stacjonarnych. Planowane interwencje obejmujg swym zakresem inwestycje w:
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1) zwiekszanie bazy t6zkowej na oddziatach geriatrycznych;
2) zwiekszenie bazy tézkowej opieki dtugoterminowej Swiadczonej stacjonarnie;

3) modernizacje infrastruktury podmiotéw leczniczych przez inwestycje w prace remontowo-
budowlane oraz doposazenie w sprzet medyczny.

Biorgc pod uwage prognozowane zmiany w strukturze demograficznej, wzrost popytu na
Swiadczenia zdrowotne dla oséb starszych, coraz drozsze technologie medyczne, przewidywany
wzrost sredniej dtugosci zycia, malejacy wspodtczynnik dzietnosci, zmiany modelu
funkcjonowania rodziny — dedykowane wsparcie rozwoju infrastruktury udzielania $wiadczen
opiekuniczo-leczniczych przyczyni sie do poprawy opieki zdrowotnej w tym zakresie.

W wyniku zrealizowania dziatan wspierajagcych podmioty lecznicze w ramach opieki
geriatrycznej i dtugoterminowej:

1) zostanie zwiekszona baza tézkowa w oddziatach geriatrycznych i baza t6zkowa w opiece
dtugoterminowej, co wptynie na zwiekszenie dostepnosci do swiadczen opieki zdrowotnej, ich
jakosci oraz zapewnienie kompleksowosci opieki;

2) zostanie zwiekszona baza opieki stacjonarnej, co wptynie na zmniejszenie czasu oczekiwania
na $wiadczenie i w konsekwencji spowoduje obnizenie kosztéw interwencji medycznych;

3) zostanie zmniejszona dysproporcja w dostepie do swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych
blisko miejsca zamieszkania pacjenta — zniwelowane zostang rdéznice w dostepnosci do
Swiadczen opieki zdrowotnej miedzy wojewddztwami, w nastepstwie wzrostu liczby tézek;

4) system opieki zdrowotnej zostanie w wiekszym stopniu dostosowany do zwiekszajgcej sie
liczby starszych pacjentéw i udzielania im kosztochtonnych, ciggtych sSwiadczen opieki
dtugoterminowe;j i geriatrycznej;

5) nastgpi zmodernizowanie infrastruktury podmiotéw leczniczych, a w efekcie zwiekszenie
stopnia jej dostosowania do aktualnych potrzeb i wymogdw, a takze do potrzeb osdb starszych
i z niepetnosprawnos$ciami;

6) zmodernizowana infrastruktura zwiekszy bezpieczernstwo zdrowotne pacjenta i wptynie
pozytywnie na efekty zastosowanego leczenia, a takze umozliwi dalszy rozwdj i specjalizacje
podmiotéw leczniczych w kierunku kompleksowej, skoordynowanej opieki nad pacjentem;

7) inwestycje w infrastrukture podmiotéw leczniczych umozliwig sprawowanie opieki nad
seniorami zgodnie ze standardami leczenia geriatrycznego, a takze zostang stworzone warunki
do ksztatcenia ustawicznego i tworzenia nowych miejsc specjalizacyjnych i miejsc pracy dla
przysztych lekarzy geriatréw.

Planowane tgczne naktady z Funduszu Medycznego na realizacje dziatan przewidzianych
w ramach Programu wynoszg 6 767 min zt, w tym:

w2022 r.—217 min zt;
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w2023 r.—1211 min zt;
w 2024 r.— 581 min zt;
w 2025 r. — 844 min zt;
w 2026 r.— 1 366 min zt;
w 2027 r.— 1141 min zt;
w 2028 r.— 1198 min zt;
w 2029 r. — 209 min zt.

Il. Stanowisko zespotu konsultacyjnego.

Przedmiotowy ,program inwestycyjny modernizacji podmiotéw leczniczych” Zespot
Konsultacyjny ocenia jako wazny krok w kierunku poprawy sytuacji pacjentéw. Infrastruktura,
zaréwno budowlana jak i sprzetu medycznego, jest jednym z elementéw niezbednych do
zapewniania dostepnosci wysokiej jakosci Swiadczen opieki zdrowotnej. Zesp6t konsultacyjny
zgadza sie z tezg prezentowang przez ekspertow, ze jednym z gtdwnych problem podmiotéw
prowadzacych dziatalnos¢ leczniczg jest niespetnianie przez nie szczegétowych wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczeni i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos$é lecznicza.
Wiekszos¢ budynkow, w ktérych sg zlokalizowane placéwki medyczne, powstata juz wiele lat
temu, a przeprowadzane dotychczas prace w zakresie modernizacji pozwalaty jedynie na
fragmentaryczne odtwarzanie infrastruktury. Stare budynki i wyeksploatowana infrastruktura
nie spetniajg standardéw i wymaga modernizacji, w tym takze dostosowania do potrzeb oséb o
roznym stopniu niepetnosprawnosci. Nie bez znaczenia pozostaje kwestia coraz wiekszych
naktadéw potrzebnych na utrzymanie, naprawy i remonty wyeksploatowanych budynkow.
Rosnace koszty utrzymania i remontdéw ograniczajg mozliwos$¢ rozwoju podmiotdéw leczniczych
i ograniczajg dostepnos¢ swiadczen opieki zdrowotnej dla pacjentow.

1. Zmieniajaca sie sytuacja epidemiologiczno-demograficzna kraju oraz dynamiczny postep
wiedzy technologicznej i medycznej wymaga, Zdaniem cztonkédw Zespotu
Konsultacyjnego, wprowadzania okreslonych zmian majacych na celu dostosowanie
potencjatu infrastruktury diagnostyczno-leczniczej do obowigzujgcych wymogéw i
potrzeb pacjentow. Istotne problemy infrastrukturalne systemu ochrony zdrowia w
Polsce wskazata m.in. w swoim raporcie Najwyzsza Izba Kontroli. Zespdt Konsultacyjny
zgadza sie z zaprezentowang tezg, ze brak wsparcia infrastruktury podmiotow
leczniczych wptywa na:
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- pogorszenie jakosci udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej;
- spadek lub brak dostepnosci Swiadczen opieki zdrowotnej dla pacjentéw;
- wydtuzenie czasu oczekiwania na udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej;

- spadek bezpieczerdstwa i komfortu, zardwno pacjentéw i ich rodzin, jak i kadry
podmiotow leczniczych;

- ryzyko niespetnienia wymogdéw sanitarnych i technicznych oraz wspétczesnych
standardéw opieki szpitalnej;

- rosngce koszty coraz czestszych napraw i remontdw poszczegdlnych czesci
infrastruktury szpitali;

- rosngce koszty eksploatacyjne;
- problemy z dostosowaniem sie do zmieniajgcych sie technologii leczenia;

- problemy z dostosowaniem potencjatu infrastruktury diagnostyczno-leczniczej do
potrzeb spoteczenstwa.

Skutkiem oczekiwania na sSwiadczenia opieki zdrowotnej udzielane seniorom jest
pogtebienie sie niesprawnosci i niesamodzielnosci, znaczny spadek jakosci ich zycia,
a przede wszystkim opdznienie diagnostyki i wdrozenia odpowiedniego leczenia
skutkujgce mniejszymi szansami na wyleczenie lub osiggniecie pozadanego efektu
klinicznego. Niewielka liczba oddziatéw geriatrycznych, dtugi czas oczekiwania na
Swiadczenie oraz wielochorobowos¢ oséb starszych sprawiajg, iz pacjenci sg alokowani
w wiekszosci na inne dostepne oddziaty, poniewaz brakuje bazy t6zkowej dla pacjentow
geriatrycznych. Kolejka oczekujgcych powoduje rdéwniez, iz rosng koszty leczenia
pacjenta. Z oceny stanu infrastruktury oddziatow geriatrycznych wynika, ze istnieje
wysoki odsetek szpitali, ktére ocenity stan infrastruktury jako nieodpowiedni
i niedostosowany do potrzeb spoteczeristwa. Nowe oddziaty geriatryczne powinny by¢
tworzone w juz istniejgcych pomieszczeniach szpitalnych, ktdére nie sg obecnie
efektywnie wykorzystywane, po ich gruntownej modernizacji w ramach omawianego
programu inwestycyjnego.

Wzrastajgca liczba oséb wymagajgcych Swiadczen w ramach opieki dtugoterminowej
i bardzo dtugi czas oczekiwania na przyjecie do osrodkow stacjonarnej opieki
dtugoterminowej, wskazuje na ograniczong liczbe dostepnych miejsc w tych osrodkach.
Postepujgce starzenie sie populacji wptywa na ograniczong dostepnosé¢ do swiadczen
opieki dtugoterminowej oraz powoduje znaczne obcigzenie systemu ochrony zdrowia
i brak mozliwosci zapewnienia wszystkim potrzebujgcym natychmiastowego dostepu,
co jest istotne z punktu widzenia zachowania ciggtosci leczenia pacjentéw. Pobyt
pacjentéw w zaktadach opiekunczo-leczniczych Ilub zakfadach pielegnacyjno-
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opiekuniczych jest zdecydowanie dtuzszy niz w oddziatach szpitalnych, a jego celem
powinno byé przywrdcenie pacjentowi mozliwie jak najwiekszej sprawnosci fizycznej
oraz psychicznej. obecna sytuacja jest krytyczna, szczegdlnie w kontekscie dtugosci
oczekiwania na miejsce w takim zaktadzie. Wg. danych statystycznych, najdtuzszy
przecietny rzeczywisty czas oczekiwania w przypadku stabilnym na przyjecie pacjenta
do zaktadu lub oddziatu opiekuniczo-leczniczego wynidst w lutym 2020 r. 593 dni.

4. Konieczne zatem s3g biezgce inwestycje w zakresie dostosowywania szpitali do
wymogow przestrzennych, sanitarnych oraz instalacyjnych. Rodzg sie jednak pytania, na
ktére Projektodawca nie dat jednoznacznej odpowiedzi w przedmiotowym projekcie,
np. czy konkurs na wsparcie rozwoju infrastruktury udzielania $wiadczen opiekurnczo-
leczniczych (opieka dtugoterminowa/geriatria) dotyczy modernizacji istniejgcych
zaktadow opiekunczo-leczniczych, czy budowy nowych obiektéw. Zdaniem cztonkéw
Zespotu Konsultacyjnego — powinien obejmowac oba obszary.

5. Zaktadajac, ze Program zapewni finansowanie pilnych dziatan przede wszystkim
w obszarze opieki dtugoterminowej, w tym szczegdlnie zapewniajgcych modernizacje
infrastruktury  budowlanej oraz systematyczne uzupetnianie i  wymiane
wyeksploatowanej bazy sprzetowej podmiotédw leczniczych, Zespdt Konsultacyjny
proponuje szerszg strategie odnos$nie obszaru opieki dtugoterminowej. Zespét zgadza
sie ze stanowiskiem ekspertéw, ze w dtugim okresie nalezy przeciwdziata¢ nadmierne;j
instytucjonalizacji opieki nad osobami starszymi i opieka szpitalna w sytuacjach
zagrozenia zycia lub nagtego pogorszania stanu zdrowia starszych pacjentéow byta
prowadzona na oddziatach wieloprofilowych, stosownie do wymaganego stopnia
natezenia opieki lekarskiej i pielegniarskiej nad pacjentem. W zwigzku z tym nalezy
stopniowo ogranicza¢ rozwdj modelu opieki bazujgcego na szpitalnych oddziatach
geriatrycznych jako komodrkach organizacyjnych w szpitalach tzw. ostrej terapii.
Natomiast bardziej nalezatoby inwestowaé w oddziaty opieki oraz rehabilitacji
podostrej, ktorych celem jest przywracanie sprawnosci pacjentom, w tym seniorom po
okresie ostrej hospitalizacji. Wielodyscyplinarna opieka prowadzona witasnie na takich
oddziatach powinna ograniczy¢ czestos¢ umieszczania seniorow w zaktadach opiekunczo
leczniczych (poziom natezenia: opieka dtugoterminowa). Takie wieloprofilowe oddziaty
opieki podostrej przyczyni sie do bardziej racjonalnej gospodarki zasobami szpitalnymi
przeznaczonymi przede wszystkim do dziatania w stanach ostrych i to niezaleznie od
wieku pacjenta.

6. Nalezy réwniez zainwestowa¢ w nowoczesne poradnie dla senioréw. W poradniach
geriatrycznych lekarze powinni konstruktywnie wspétpracowac z wielodyscyplinarnym
zespotem profesjonalistow opieki senioralnej. Gtownym zadaniem wzmiankowanych
poradni powinno by¢ utrzymywanie starszych pacjentow jak najdtuzej poza instytucjami
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lecznictwa zamknietego. Istotny jest takze aspekt medyczno-ekonomiczny, gdyz
zapobieganie hospitalizacjom, czy tez umieszczaniu senioréw w zaktadach opieki
dtugoterminowej cechuje sie korzystnym wskaznikiem koszt-efekt. Warto stworzyé
korzystne warunki do tego, aby takie poradnie byly uruchamiane przy szpitalach
i stawaty sie czescig organizacji koordynowanej ochrony zdrowia obejmujgcych szpitale,
poradnie specjalistyczne, podstawowa opieke zdrowotng rehabilitacje i opieke
dtugoterminowa.

7. Zespot Konsultacyjny postuluje réowniez, aby w zakresie wyposazenia podmiotéw
leczniczych w aparature i sprzet medyczny — co pomoze zwiekszy¢é dostepnosc
pacjentéw do procedur diagnostycznych i leczenia, w najblizszym czasie zapewnic
fundusze na inwestycje w biezgce utrzymanie sprzetu, zapewnienie mu nalezytej
(specjalistycznej) obstugi oraz zapewnienie odnowienia sprzetu po zakonczeniu jego
okresu funkcjonowania.
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Stanistaw Mackowiak
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