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Reforma systemowa w stuzbie zdrowia — stan prac i nowe zadania

Budowa sprawnie dziatajgcego systemu zarzgdzania stuzbg zdrowia oraz zagwarantowanie obywatelom powszechnego dostepu do pomocy medycznej to jedne z
najwazniejszych zatozen programu rzgdu Prawa i Sprawiedliwosci.

Obejmujac resort zdrowia, minister Konstanty Radziwitt zapowiadat, ze planowane zmiany bedg szeroko konsultowane i wprowadzane w ewolucyjny, bezpieczny
dla pacjentéw sposéb. Ta obietnica jest realizowana - reformy systemowe sg starannie przygotowywane i bedg wdrazane tak, by unikng¢ chaosu w stuzbie
zdrowia i dezorientacji pacjentéw.

Dobre zmiany w 2016 r.

Wiele rozwigzan zapowiadanych przez ministra zostato juz opracowanych i wdrozonych.

Dekomercjalizacja

Reforme systemowa stuzby zdrowia zapoczgtkowata nowelizacja ustawy o dziatalnosci leczniczej, ktéra weszta w zycie 15 lipca 2016 r. Zatrzymata ona
komercjalizacje i prywatyzacje szpitali publicznych. Dzieki dekomercjalizacji stuzba zdrowia zachowa publiczny charakter. Zmiana, ktérg Konstanty Radziwitt
zapowiedziat, obejmujgc stanowisko ministra, przywrdcita najwazniejszg zasade w stuzbie zdrowia - gwarancje i odpowiedzialno$¢ panstwa za bezpieczeAstwo i
zdrowie obywatela.

Czytaj wiecej w komunikacie ,Dekomercjalizacja szpitali”

IOWISZ

Jednym z istotnych warunkéw efektywnego rozwoju ochrony zdrowia w Polsce jest podejmowanie racjonalnych decyzji dotyczgcych inwestycji. Umozliwia to
IOWISZ - Instrument Oceny Wnioskéw Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia. To nowe rozwigzanie wprowadzita ustawa z dnia 21 lipca 2016 r. o zmianie ustawy o
sSwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektdrych innych ustaw. Ocena celowosci inwestycji pozwoli dobrze je dostosowa¢ do
rzeczywistych potrzeb mieszkancow. Jest to szczegdlnie wazne, gdyz w aktualnej perspektywie finansowej (czyli na lata 2014 - 2020) na ochrone zdrowia
przewidziano $rodki europejskie w wysokosci okoto 12 mld zt. Pozytywna opinia wojewody (lub - w szczegdlnych przypadkach - ministra zdrowia) jest warunkiem
ubiegania sie o $rodki, ktére umozliwig podniesienie jako$ci opieki medycznej w poszczegélnych regionach kraju.

Mapy Potrzeb Zdrowotnych

Do opiniowania celowosci inwestycji w infrastrukture medyczng oraz rozdziatu srodkéw unijnych wykorzystywane beda tez mapy potrzeb zdrowotnych. Zawieraja
one najwazniejsze dane i analizy dotyczgce obecnego systemu opieki zdrowotnej. Mapy umozliwiajg tworzenie prognoz dotyczgcych zjawisk epidemiologicznych
oraz zapotrzebowania na dane $wiadczenia. Takie dane utatwig racjonalne kreowanie lokalnych polityk zdrowotnych. Wnioski z map potrzeb zdrowotnych beda
réwniez miaty duze znaczenie dla kontraktowania Swiadczen.

Pod koniec 2016 r. zostaty opublikowane mapy potrzeb zdrowotnych dla 30 grup choréb (dla wszystkich 30 w zakresie lecznictwa zamknietego, a dla 15 z nich
réwniez POZ i AOS - tgcznie 481 dokumentéw dla wszystkich wojewo6dztw). Uzupetniajg one wczesdniej opublikowane dokumenty dla leczenia szpitalnego (w
kwietniu 2016 r.) oraz kardiologii i onkologii (w grudniu 2015 r.).

Czytaj wiecej w komunikacie ,Opublikowaliémy kolejne mapy potrzeb zdrowotnych”

Wiecej miejsc na studiach lekarskich

Aby rozwigza¢ problem niewystarczajgcej dostepnosci opieki medycznej i zaradzi¢ negatywnym efektom zmniejszania sie liczby pracownikéw stuzby zdrowia,
minister Radziwitt zwiekszyt limit miejsc na kierunku lekarskim. Jest to rozwigzanie dtugofalowe, z ktérego efektéw Polacy bedg mogli korzysta¢ w przysztosci, gdy
wysoko wykwalifikowani absolwenci studiéw medycznych zapewnig lepszy dostep do opieki zdrowotnej. Kierujac sie troska o jakos$¢ leczenia, minister Konstanty
Radziwitt przywrécit takze staz podyplomowy.

Czytaj wiecej w komunikacie ,Dobry Rok w Ministerstwie Zdrowia”

Bezptatne leki dla senioréow

Zgodnie z zapowiedzig ztozong przez premier Beate Szydto, minister zdrowia przygotowat i wprowadzit tzw. projekt 75+. Od 1 wrze$nia 2016 r. seniorzy powyzej
75. roku zycia moga korzysta¢ z bezptatnych lekéw, ktérych wykaz jest co dwa miesigce aktualizowany i systematycznie poszerzany.

Czytaj wiecej w komunikacie ,Finansujemy leki dla senioréw”

Lista lekéw refundowanych

W 2016 roku minister Konstanty Radziwitt podjat wiele decyzji, ktérych efektem jest rozszerzenie pacjentom dostepu do bezpiecznej, skutecznej i refundowane;j
farmakoterapii. Uruchomione zostaty 4 nowe programy lekowe, a na liscie refundacyjnej znalazty sie 23 nowe substancje czynne.

Ten pozytywny trend zostat utrzymany réwniez w najnowszym obwieszczeniu. Od 1 stycznia 2017 r. pacjenci majg dostep do 6 kolejnych nowych substancji
czynnych.

Zmiany na liscie refundacyjnej w znaczacy sposéb poszerzyty wachlarz mozliwosci terapeutycznych miedzy innymi w leczeniu choréb nowotworowych,
psychicznych, endokrynologicznych, gastrologicznych, w stwardnieniu rozsianym i chorobie Parkinsona. Minister zdecydowat takze o rozpoczeciu refundacji
kannabinoidéw w ramach importu docelowego w padaczce lekoopornej dzieci i dorostych.


http://www.mz.gov.pl/aktualnosci/dekomercjalizacja-szpitali/
http://www.mz.gov.pl/aktualnosci/opublikowalismy-kolejne-mapy-potrzeb-zdrowotnych/
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Czytaj wiecej w komunikacie ,Lista lekéw refundowanych w 2016 - podsumowanie”

Szczepienia przeciwko pneumokokom

Minister Radziwilt podjat takze dziatania, ktére w najblizszym czasie bedg mialy istotne znaczenie dla zdrowia publicznego. Wprowadzit bezptatne, powszechne
szczepienia przeciwko pneumokokom dla wszystkich dzieci urodzonych po 31 grudnia 2016 r.

Czytaj wiecej w komunikacie ,Zdrowie najmtodszych jest kluczowe dla zdrowia spoteczenstwa”

Istotng zmiane dotyczgcg szczepieh wprowadzita ustawa z dnia 4 listopada 2016 r. o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych oraz niektdérych innych ustaw. Na mocy jej przepiséw przywrédcono finansowanie przez ministra zdrowia szczepionek do obowigzkowych szczepien
ochronnych. Dzieki temu za prowadzenie dziatan profilaktycznych, ktére sg wazng czescig polityki zdrowotnej, znéw odpowiada panstwo.

Program Ochrony Zdrowia Prokreacyjnego

1 wrzesdnia 2016 r. ruszyt Program kompleksowej ochrony zdrowia prokreacyjnego w Polsce. Dzieki temu powstaje sie¢ publicznych, referencyjnych o$rodkéw
leczenia nieptodnosci. Juz od potowy biezgcego roku nieptodne pary beda mogty w nich uzyska¢ specjalistyczng i kompleksowa diagnostyke oraz pomoc medyczng.

Czytaj wiecej w komunikacie ,Wspieramy rodziny: Program Zdrowia Prokreacyjnego”

Dyrektywa antytytoniowa

Poprawe zdrowia Polakéw majg na celu rozwigzania wprowadzone tzw. ustawg antytytoniowg. Uregulowata ona kwestie zwigzane z e-papierosami. Aby
przeciwdziata¢ zagrozeniom ptyngcym z popularyzacji elektronicznych papieroséw, wprowadzono zakaz ich sprzedazy dzieciom i mtodziezy ponizej 18. roku zycia.
Ograniczono takze miejsca, w ktorych palenie jest dopuszczalne. Minister Konstanty Radziwitt wielokrotnie w wystgpieniach publicznych zwracat uwage rodakéw
na to, jak grozne nastepstwa dla ich zdrowia ma palenie papieroséw. Co roku kilkadziesiat tysiecy oséb traci zycie w wyniku choréb spowodowanych paleniem. Aby
temu przeciwdziata¢, minister dgzy do zmniejszenia dostepnosci papieroséw i lepszej kontroli obrotu - zaréwno zwyktymi papierosami, jak i e-papierosami.

Czytaj wiecej w komunikacie ,Dobry Rok w Ministerstwie Zdrowia”

Narodowy Program Zdrowia

Wydtuzenie zycia Polakéw, poprawa zdrowia i jakosSci zycia oraz ograniczanie spotecznych nieréwnosci w zdrowiu to cele Narodowego Programu Zdrowia. Zostat
on ustanowiony rozporzqdzeniem Rady Ministréw z dnia 4 sierpnia 2016 r. NPZ taczy rézne programy profilaktyczne (m.in. z zakresu przeciwdziatania narkomanii
lub alkoholizmowi), ktére dotychczas byly realizowane na podstawie kilku ustaw i w zwigzku z tym miaty rézne terminy realizacji oraz rézne Zrédta i poziomy
finansowania. Dziatania ministerstw realizujgcych NPZ koordynuje Komitet Sterujgcy. W jego sktad wchodzg wiceministrowie z zaangazowanych instytucji.
Dziatania w ramach NPZ sg réwniez wstepem do budowy nowej instytucji odpowiedzialnej za zdrowie publiczne - Urzedu Zdrowia Publicznego.

Uporzgdkowanie wyceny Swiadczen

W Ministerstwie Zdrowia trwa réwniez porzadkowanie wycen $wiadczen w koszyku $wiadczen gwarantowanych (obecnie prowadzone sg prace dotyczgce
ortopedii, potoznictwa i neonatologii). Nowe taryfy zostaty juz wyliczone w kardiologii. Aby umozliwi¢ prawidtowg alokacje srodkéw wyliczono je na podstawie
rzeczywistych kosztéw ponoszonych przez $wiadczeniodawcéw. W efekcie cze$¢ finansowania zostanie przeniesiona z generujacej ogromne zyski kardiologii
inwazyjnej (czesto prowadzonej przez prywatnych przedsiebiorcéw) do zaniedbanej dotychczas i niedoszacowanej kardiologii zachowawczej. Wprowadzenie
nowych taryf nie wptynie na obnizenie tgcznej kwoty na leczenie choréb serca - pacjenci beda mieli tatwy i szybki dostep do niezbednych, lecz trudno dostepnych
obecnie Swiadczen, w tym badan kontrolnych i rehabilitacji kardiologicznej. Réwnolegle z projektami nowych wycen zostat przygotowany projekt programu
kompleksowej opieki nad pacjentami po zawale miesnia sercowego.

Opieka kompleksowa

Kompleksowym modelem opieki zostang objeci nie tylko chorzy po zawale migénia sercowego, lecz takze poddani endoprotezoplastyce stawu biodrowego. Nowe
rozwigzania przyczynia sie do poprawy jakosci i efektywnosci leczenia. Dzieki kompleksowej i skoordynowanej opiece pacjenci bedg mieli zapewnione zabiegi,
rehabilitacje, a w razie potrzeby - wizyty kontrolne. Nowe podejécie do leczenia pacjentéw bedzie nie tylko dla nich wygodniejsze, ale przede wszystkim powinno
skutkowa¢ lepszymi efektami zdrowotnymi. Je$li modele opieki kompleksowej przyniosg oczekiwane rezultaty, minister zdrowia rozszerzy je na inne dziedziny.

tatwiejszy dostep do POZ

Minister wprowadzit réwniez zmiany w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej (POZ). Dzieki ustawie z dnia 4 listopada 2016 r. o zmianie ustawy o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw pacjenci moga tatwiej korzysta¢ z POZ. Ci, ktérzy majg - cho¢by potencjalnie
- prawo do $wiadczen, nie musza juz sie obawia¢, ze poniosa ich koszty, je$li eWUS nie potwierdzi ich uprawnien. Jest to rozwigzanie przejéciowe. Planowane
zmiany systemowe spowoduja odejscie od zasady ubezpieczenia zdrowotnego. Dzieki temu od 2018 roku wszyscy pacjenci, ktérzy bedg potrzebowali pomocy
medycznej, otrzymajg jg na réwnych zasadach.

Czytaj wiecej w komunikacie: Od 12 stycznia zmiany w dostepie do podstawowej opieki zdrowotnej

Czytaj wiecej o innych dziataniach waznych dla zdrowia Polakéw w komunikacie ,Dobry Rok w Ministerstwie Zdrowia”

#RokNowychZadan

2017 rok to czas na realizacje najtrudniejszego zadania, jakim jest wprowadzenie dobrze przygotowanej reformy systemowe;.
Priorytety reformy ministra Konstantego Radziwitta to:

Sprawne zarzgdzanie w stuzbie zdrowia

Zbudowanie sprawnego systemu zarzgdzania stuzbg zdrowia oraz zagwarantowanie jej powszechnosci to cele, ktére wymagaja duzych zmian organizacyjnych. W
miejsce Narodowego Funduszu Zdrowia zostanie utworzony panstwowy fundusz celowy - wyodrebniony rachunek bankowy w ramach budzetu, ktérym bedzie
dysponowat minister zdrowia. Srodki w funduszu beda gwarantowane ustawa i nie beda mogly by¢ przesuwane na inne cele budzetu pafstwa.

Wprowadzanym zmianom bedzie towarzyszyt wzrost naktadéw finansowych na stuzbe zdrowia. Poczgwszy od 2018 r. publiczne wydatki na stuzbe zdrowia beda
stopniowo zwiekszane do poziomu 6% PKB.
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Obecnie trwajg prace legislacyjne nad projektami ustaw wprowadzajacych te rozwigzania -planuje sie, ze wejdg one w zycie 1 stycznia 2018 roku.

Urzad Zdrowia Publicznego

Nowo powotany Urzad Zdrowia Publicznego bedzie odpowiedzialny za caty obszar promociji i profilaktyki zdrowia, w tym za zadania realizowane obecnie przez
Panstwowg Inspekcje Sanitarng. Gtéwnym zadaniem Urzedu bedzie realizacja przepiséw ustawy o zdrowiu publicznym (Dz.U. 2015 poz. 1916). Nowy urzad
rozpocznie swojg dziatalnos$¢ 1 stycznia 2018.

Urzad zostanie utworzony i wkomponowany w system administracji publicznej na mocy ustawy o Urzedzie Zdrowia Publicznego. Ministerstwo Zdrowia pracuje
obecnie nad regulacjami przejsciowymi i dostosowujgcymi, ktére pozwolg wprowadzi¢ w zycie te nowe rozwigzania.

Finansowanie stuzby zdrowia

Z roku na rok budzet polskiej ochrony zdrowia rosnie. W 2016 r. naktady na zdrowie w budzecie panistwa byty wieksze o 0,4 mld zt niz w 2015 r. (3,5%). Natomiast
w 2017 r. zagwarantowano 0,6 mld zt wiecej niz w 2016 r. (4,8%).

Wraz z kosztami, ktére poniést Narodowy Fundusz Zdrowia, te statystyki ksztattujg sie nastepujgco:

w 2016 r. naktady byty wieksze 0 2,4 mld zt nizw 2015 . (3,1%)

w 2017 r. naktady beda wieksze o 3,4 mld zt niz w 2016 r. (4,2%).

Reforma ministra Radziwitta zaktada sukcesywny wzrost $rodkéw publicznych na zdrowie. Do 2025 roku majg one osiggnac¢ 6% PKB. Ta propozycja znajduje sie w
projekcie ustawy o Narodowej Stuzbie Zdrowia, ktéra zaktada takze, ze srodki na finansowanie ochrony zdrowia w latach 2018 - 2024 nie mogg by¢ nizsze niz:

4,74% PKB z roku poprzedniego w 2018 r;
4,92% PKB z roku poprzedniego w 2019r.;
5,10% PKB z roku poprzedniego w 2020 r;
5,28% PKB z roku poprzedniego w 2021 r.;
5,46% PKB z roku poprzedniego w 2022 r;
5,64% PKB z roku poprzedniego w 2023 r.;

5,82% PKB z roku poprzedniego w 2024 r.

System podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej (sie¢ szpitali)

Reforma systemowa zaktada utworzenie tzw. sieci szpitali (PSZ). W ramach tego priorytetu realizowane beda trzy kluczowe cele:

nowy system kontraktowania szpitali,
potacznie dziatalnosci szpitala zambulatoryjng opieka specjalistyczna (AOS) oraz

budowa stopniowej struktury dziatalnosci szpitali.

Obecnie projektem ustawy o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, ktéry wprowadza system podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej (PSZ), zajmuje sie Rada Ministréw.

Podstawowa opieka zdrowotna

Zmiany w podstawowej opiece zdrowotnej (POZ) obejma: budowe zespotu POZ, koordynacje opieki nad pacjentem i nowy system finansowania (m.in.
wprowadzenie budzetu powierzonego).

Projekt ustawy o podstawowej opiece zdrowotnej zostat przekazany do konsultacji publicznych, ktére beda trwaty do 1 lutego 2017 r. Planuje sie, by czes¢
przewidzianych w nim rozwigzan weszta w zycie 1 lipca 2017 r.

Panstwowe Ratownictwo Medyczne

W Ministerstwie Zdrowia toczg sie prace nad dwiema nowelizacjami ustawy o Paristwowym Ratownictwie Medycznym.

Pierwszy projekt (tzw. mata nowelizacja) obejmuje przeniesienie utrzymania i rozwoju Systemu Wspomagania Dowodzenia Parnstwowego Ratownictwa
Medycznego z ministra spraw wewnetrznych i administracji na ministra zdrowia oraz uporzgdkowanie obszaru funkcjonowania dyspozytorni medycznych oraz
dyspozytoréw medycznych.

Drugi projekt (tzw. duza nowelizacja) za gtéwny cel stawia upublicznienie systemu Paristwowe Ratownictwo Medyczne. Dzigki temu rynek podmiotéw udzielajgcych
Swiadczen ratowniczych ustabilizuje sie i uniezalezni od prywatnych firm, ktérych dziatalno$¢ wynika z aktualnej sytuacji na rynku ustug zdrowotnych. Minister

Radziwitt chce réwniez poprawi¢ warunki pracy personelu medycznego - m.in. poprzez wprowadzenie uméw o prace w ratownictwie pozaszpitalnym.

Ustawa jest po konsultacjach. Trwa analiza zgtoszonych uwag.



Regulacja wynagrodzen w stuzbie zdrowia

Propozycje systemowych rozwigzan, gwarantujgcych minimalne wynagrodzenie pracownikom medycznym stuzby zdrowia, zawiera projekt ustawy o minimalnych
wynagrodzeniach w stuzbie zdrowia. Zaproponowane rozwigzania majg na celu zapewnienie corocznego wzrostu wynagrodzen tych pracownikéw, ktérych zarobki
od lat ksztattujg sie na zbyt niskim poziomie, a w perspektywie dtugofalowej - zapewnienie pacjentom wtasciwej opieki medycznej. Zaktadany w projekcie poziom
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego ma zosta¢ osiggniety do 31 grudnia 2021 r. (wczesniej co roku wynagrodzenia maja rosng¢ na podstawie algorytmu
okreslonego w ustawie). kgczna kwota wydatkéw publicznych, ktére zostang przeznaczone na ten cel w latach 2017-2021, wyniesie okoto 5,6 mld zt. Projekt
ustawy o minimalnych wynagrodzeniach w stuzbie zdrowia znajduje sie na etapie prac Statego Komitetu Rady Ministréw.

Ministerstwo Zdrowia doktada wszelkich starar, aby zawarte w tym miejscu dane byly rzetelne, wyczerpujqce i aktualne. Jednak majq one charakter wytqcznie informacyjny i nie mogq stanowic podstawy do jakichkolwiek roszczen.
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