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KARTA NIEJAWNOSCI

Dane zakre$lone kolorem zé#tym stanowig informacje publiczne podlegajgce wytgczeniu ze wzgledu na tajemnice przedsigbiorcy
(nie dotyczy).

Zakres wylgczenia jawnosci: dane objete oswiadczeniem (nie dotyczy) o zakresie tajemnicy przedsiebiorcy.

Podstawa prawna wylaczenia jawnosSci: art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej
(Dz.U. z 2022 r., poz.902) w zw. z art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz.U.
z2022r., poz. 1233), art. 35 ust. 4a—4b ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, Srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz.U. z 2024 r., poz. 930 z pézn. zm.)! i art. 35a ustawy z dnia
12maja 2011 r. o refundacji lekéw, sSrodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego oraz wyrobow
medycznych (Dz.U. z 2025 r., poz. 907 z pézn. zm.)2.

Organ dokonujacy wylfaczenia jawnosci: Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.

Podmiot, w interesie ktérego dokonano wylfgczenia jawnosci: nie dotyczy.

Dane zakre$lone kolorem czarmym stanowig informacje publiczne podlegajgce wylgczeniu ze wzgledu na tajemnice przedsiebiorcow
(nie dotyczy).

Zakres wylgczenia jawnoSci: dane (nie dotyczy) stanowigce tajemnice przedsiebiorcy i dane stanowigce tajemnice
refundacyjng.

Podstawa prawna wyfaczenia jawnosci: art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6 wrzes$nia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej
(Dz.U. z 2022 r., poz. 902) w zw. z art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji
(Dz.U. z 2022r., poz. 1233 z pdzn. zm.), art. 35 ust. 4—4b ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, $rodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia Zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz.U. z 2025 r., poz. 907 z p6zn. zm.)' i art. 35a ustawy
Z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, Srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych (Dz.U. z 2025 ., poz. 907 z p6zn. zm.)? oraz art. 30b ust.1 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, Srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz.U. z 2025 r., poz. 907 z pdzn. zm.)?.
Organ dokonujacy wylgczenia jawnosci: Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacii.

Podmiot, w interesie ktorego dokonano wylgczenia jawnosci: (nie dotyczy).

Dane zakreslone kolorem szarym stanowig informacje publiczne podlegajgce wytgczeniu ze wzgledu na tajemnice przedsiebiorcow
(nie dotyczy).

Zakres wylgczenia jawnosci: dane objete oswiadczeniem (nie dotyczy) o zakresie tajemnicy przedsiebiorcy.

Podstawa prawna wyfgczenia jawnosci: art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej
(Dz.U. z 2022 r., poz.902) w zw. z art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz.U.
z2022r., poz. 1233) i art. 35 ust. 4a—4b ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkow spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz.U. z 2025 r., poz. 907 z pézn. zm.)! i art. 35a ustawy z dnia
12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, Srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw
medycznych (Dz.U. z 2025 r., poz. 907 z pézn. zm.)2.

Organ dokonujacy wylaczenia jawnosci: Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.

Podmiot, w interesie ktérego dokonano wylfaczenia jawnosci: nie dotyczy.

Dane zakreslone kolorem czerwonym stanowig informacje publiczne podlegajgce wytgczeniu ze wzgledu na prywatnos$c osoby fizyczney.

Zakres wylaczenia jawnosci: dane osobowe.

Podstawa prawna wyfgczenia jawnoSci: art. 5 ust. 1 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej (Dz.U.
7 2022r., poz. 902) w zw. z rozporzgdzeniem Partamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz.U. UE.L. z 2016 . 119.1).

Organ dokonujacy wylaczenia jawnosci: Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.

Podmiot, w interesie ktérego dokonano wylgczenia jawnosci: dane osobowe.

! podstawa prawna zakreslen danych objetych tajemnicg przedsigbiorcy bedgcego wnioskodawcg w rozumieniu ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow,
Srodkéw spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz.U. z 2025r., poz. 907 z pézn. zm.)

2 podstawa prawna zakreslen w analizie weryfikacyjnej Agencii danych objetych tajemnica przedsigbiorcy bedgcego wnioskodaweg w rozurmieniu ustawy z dnia 12 maja
2011 r. o refundacji lekéw, Srodkow spozywczych specialnego przeznaczenia Zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz.U. z 2025r.,, poz. 907 z pézn. zm.)
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Wykaz wybranych skrétow

Agencja/ AOTMIT

AON
AOS
cDbC
CHS
EKG
GUS
ICD-10
ICD-9

USG

ustawa o PRM

ustawa o
swiadczeniach

ZRM
AEC
SDEC

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

Ambulatoryjna Opieki ze Wskazan Nagtych

Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

Centra Diagnostyki Planowej poza szpitalem (ang. Community Diagnostic Centers)
Srodowiskowe $wiadczenia zdrowotne (ang. Community health services)
Elektrokardiogram

Gloéwny Urzad Statystyczny

Migdzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chorob i Problemoéw Zdrowotnych
Miedzynarodowa Klasyfikacja Procedur Medycznych

Izba Przyje¢

Oddziat urazowy (ang. injury unit)

Jednorodne Grupy Pacjentéw

Gminna catodobowa jednostka opieki ostrej (norw. Kommunal akutt degnenhet, KAD)
Zintegrowane osrodki zdrowia w ramach programu landowego (de. Landesprogramm integrierte Gesundheitszentren)
Leczenie szpitalne

Rezonans magnetyczny (ang. Magnetic resonance imaging)

Narodowy Fundusz Zdrowia

Sasiedzka Stuzba Zdrowia (ang. Neighbourhood Health ServicE)

Nocna i Swigteczna Opieka Zdrowotna

Panstwowe Ratownictwo Medyczne

Powiatowe Centrum Zdrowia

Podstawowa Opieka Zdrowotna

Wiejskie kliniki zdrowia (ang. Rural Health Clinics)

Rentgenogram

Szwedzkie Centrum Zdrowia Wiejskiego (ang. Swedish Centre for Rural Health)
Szpitalny Oddziat Ratunkowy

Tomografia komputerowa (ang. Computed tomography)

Klinika Pomocy Doraznej Medicare (ang. Medicare Urgent Care Clinic)

Lokalne Jednostki Zdrowia (por. Unidades Locais de Satude)

Centra opieki nagtej i podstawowej (ang. Urgent and Primary Care Centres)
Ultrasonografia

Ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych

Zespoly ratownictwa medycznego
Ambulatoryjna opieka w nagtych wypadkach (ang. Ambulatory Emergency Care, AEC)
Opieka w nagtych wypadkach tego samego dnia (ang. Same day emergency care, SDEC)
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1. Podstawowe informacje o zleceniu

Data wplynigcia zlecenia do AOTMIT (dd.mm.rrrr) i znak pisma zlecajgcego:
o Zzlecenie Ministra Zdrowia z dnia 22.04.2026 r. (znak: DLG.72.5.2025.0K)

Petna nazwa swiadczenia opieki zdrowotnej (z pisma zlecajgcego) /przedmiot zlecenia:

Przygotowanie rekomendacji w sprawie zasadnosci zakwalifikowania swiadczenia ,,powiatowe centrum
zdrowia” jako swiadczen gwarantowanych

Typ zlecenia:

[ | zakwalifikowanie jako sSwiadczenia gwarantowanego, wraz z okresleniem poziomu finansowania
w sposob kwotowy albo procentowy lub sposobu jego finansowania, lub warunkéw jego
realizacji (art. 31c ustawy o swiadczeniach)

O usuniecie swiadczenia opieki zdrowotnej z wykazu $wiadczeh gwarantowanych albo dokonanie zmiany
poziomu lub sposobu finansowania, lub warunkéw realizacji $wiadczenia gwarantowanego (art. 31e—f
ustawy o Swiadczeniach)

O realizacja innych zadan zleconych przez Ministra wiasciwego do spraw zdrowia (art. 31n pkt 5 ustawy
o $wiadczeniach)

Zlecenie dotyczy swiadczenia gwarantowanego z zakresu: w zleceniu nie wskazano zakresu
podstawowej opieki zdrowotne;j

ambulatoryjnej opieki specjalistycznej

leczenia szpitalnego

opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien

rehabilitacji leczniczej

Swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowe;j

leczenia stomatologicznego

lecznictwa uzdrowiskowego

O O o oooo o

zaopatrzenia w wyroby medyczne, na zlecenie osoby uprawnionej oraz ich naprawy, o ktérych mowa
w ustawie o refundac;ji

ratownictwa medycznego
opieki paliatywnej i hospicyjne;j

Swiadczen wysokospecjalistycznych

O O o o

programoéw zdrowotnych

Whnioskodawca (pierwotny):
Minister Zdrowia

Producent / podmiot odpowiedzialny dla ocenianego $wiadczenia:
Nie dotyczy
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2. Streszczenie raportu

Problem decyzyjny

Celem opracowania jest analiza i ocena zasadnosci wigczenia do wykazu $wiadczehn gwarantowanych nowego zakresu
Swiadczen zdrowotnych realizowanych w ramach modelu pn. ,,Powiatowe Centrum Zdrowia” (PCZ), jako alternatywnego
rozwigzania organizacyjnego w obszarze zapewnienia Swiadczen doraznych, w szczegdlnosci na obszarach
pozbawionych dostepu do $wiadczen z zakresu leczenia szpitalnego, tj. w sytuacji, gdy najblizszy swiadczeniodawca
udzielajgcy tych Swiadczen znajduje sie w odlegtosci przekraczajacej 30 km, mierzonej ciggiem drég publicznych.

Aktualnie Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane pacjentom w stanach naglych realizowane sg przede wszystkim
w ramach swiadczenh gwarantowanych w rodzaju leczenie szpitalne: w szpitalnym oddziale ratunkowym lub izbie przyjec,
a takze przez zespoty ratownictwa medycznego oraz w ramach nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotne;.

Swiadczenia realizowane w ramach wnioskowanego modelu organizacji opieki ,Powiatowe Centrum Zdrowia”
dedykowane sg pacjentom w stanach nagtych, wymagajacym niezwtocznego podjecia diagnostyki i leczenia, ktére nie
mogg zostaé zrealizowane w danym czasie przez $wiadczeniodawcow funkcjonujgcych w innych zakresach.

Proponowany model zakiada realizacje $wiadczen ambulatoryjnych, w tym podstawowych swiadczen diagnostycznych
i terapeutycznych, drobnych procedur chirurgicznych niewymagajacych zastosowania znieczulenia ogélnego, konsultacji
lekarza specjalisty w dziedzinie choréb wewnetrznych oraz zapewnienie dostepu do opieki lekarskiej w trybie pilnym,
z mozliwoscig zapewnienia krotkotrwatej, kilkugodzinnej obserwacji pacjenta przy wykorzystaniu odpowiednich miejsc
pobytowych. W uzasadnionych przypadkach model przewiduje réwniez zapewnienie transportu sanitarnego
do $wiadczeniodawcy realizujgcego swiadczenia na wyzszym poziomie opieki.

W kontekscie wnioskowanego modelu nalezy wskazaé, ze ustawg z dnia 5 sierpnia 2025 r. o zmianie ustawy
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw publicznych oraz ustawy o dziatalnosci leczniczej
wprowadzono nowy zakres $wiadczen obejmujgcy swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane w powiatowym centrum
zdrowia. W konsekwencji szczegdtowe okreslenie zakresu tych swiadczen oraz warunkéw ich realizacji wymaga wydania
przepisdbw wykonawczych na podstawie art. 31d ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych.

W zwigzku z powyzszym kluczowym elementem problemu decyzyjnego w niniejszym opracowaniu jest ocena
proponowanego zakresu $wiadczen oraz warunkéw ich realizacji w ramach modelu PCZ w kontekscie przygotowania
regulacji wykonawczej okreslajgcej ten zakres.

Ze wzgledu na charakter ocenianego rozwigzania, ktére dotyczy organizacji i warunkéw realizacji $wiadczen opieki
zdrowotnej, a nie wprowadzania nowej technologii medycznej Ilub interwencji terapeutycznej, odstgpiono
od przeprowadzenia analizy klinicznej oraz przegladu wytycznych praktyki klinicznej. Proponowany model opiera sie
na $wiadczeniach ujetych w obowigzujgcych wykazach $wiadczern gwarantowanych, ktorych skuteczno$¢
i bezpieczehstwo zostaty uprzednio potwierdzone i sg ugruntowane w praktyce Kklinicznej. W zwigzku z tym
przeprowadzenie odrebnej analizy klinicznej uznano za niemajace istotnej warto$ci dodanej w odniesieniu do ocenianego
rozwigzania organizacyjnego.

W celu wsparcia procesu decyzyjnego, niniejszy raport koncentruje sie na aspektach systemowych i wdrozeniowych,
w szczegolnosci obejmujgcych analize:
o obecnych mozliwosci udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej, w tym $wiadczen udzielanych pacjentom
w stanach naglych w ramach obowigzujacych zakreséw swiadczen;

o dostepnosci Swiadczen w ramach szpitalnych oddziatow ratunkowych oraz izb przyje¢ udzielanych w zakresie
leczenia szpitalnego, wraz z identyfikacjg obszaréw o ograniczonym dostepie do tych Swiadczen;

o potencjatu kadrowego w kontekscie mozliwosci realizacji Swiadczen w ramach Powiatowych Centréw Zdrowia;

o rozwigzan organizacyjnych stosowanych w innych krajach w zakresie zapewnienia swiadczen dla pacjentow
w stanach nagtych, w warunkach ograniczonego dostepu do leczenia szpitalnego;

o wstepnego oszacowania skutkéw finansowych zwigzanych z wprowadzeniem proponowanego zakresu
Swiadczenh do wykazu Swiadczen gwarantowanych.
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Problem zdrowotny

Ostre stany kliniczne obejmuja heterogenng grupe jednostek chorobowych wymagajgcych pilnej diagnostyki i leczenia,
jednak mozliwych do prowadzenia z wykorzystaniem prostych interwencji medycznych. W praktyce klinicznej dominujg
przypadki o lekkim i umiarkowanym nasileniu, kwalifikujgce sie do postepowania ambulatoryjnego lub krétkotrwatej
obserwagiji, ktére nie wymagajg zastosowania znieczulenia ogélnego.

Najczesciej dotyczg one chordb skory i tkanek migkkich, w tym zakazen, ran oraz zmian przewlektych, urazéw narzadu
ruchu i drobnej traumatologii, choréb proktologicznych, a takze stanéw laryngologicznych i patologii w obrebie
twarzoczaszki. Istotng cze$¢ stanowig rowniez tagodne i umiarkowane stany okulistyczne, ostre stany internistyczne
wymagajgce obserwacji (takie jak omdlenia, odwodnienie, bole w klatce piersiowej lub jamie brzusznej, zaburzenia
ci$nienia tetniczego i ostre zaburzenia metaboliczne) oraz choroby i stany urologiczne, w tym zaburzenia odptywu moczu
i zakazenia uktadu moczowego.

Wspdlng cechg tych grup chordb jest niespecyficzny lub niejednoznaczny obraz kliniczny na etapie wstepnej oceny,
co czesto uniemozliwia postawienie ostatecznego rozpoznania i uzasadnia koniecznos¢ diagnostyki etapowej oraz
obserwaciji klinicznej. Ze wzgledu na potencjalnie dynamiczny przebieg i ryzyko szybkiego pogorszenia stanu pacjenta,
kluczowe znaczenie ma wiasciwa kwalifikacja do dalszego postepowania, obejmujgca decyzje o obserwaciji, zakonczeniu
leczenia ambulatoryjnego lub hospitalizacii.

Opis proponowanego swiadczenia na podstawie opisu zakresu Swiadczenia

Whioskowane $wiadczenie polega na utworzeniu Powiatowego Centrum Zdrowia (PCZ) jako modelu organizaciji opieki
zdrowotnej, w ramach ktérego planuje sie realizacje catodobowych, ambulatoryjnych $wiadczen gwarantowanych,
obejmujgcych porady specjalistyczne i pielegniarskie, badania diagnostyczne, ambulatoryjne procedury zabiegowe oraz
inne swiadczenia ambulatoryjne, wraz z zapewnieniem transportu sanitarnego. Planowany sposéb organizacji opieki
odpowiada na zidentyfikowane potrzeby zdrowotne pacjentéw w ostrych stanach klinicznych o lekkim i umiarkowanym
nasileniu, wymagaijacych pilnej diagnostyki, obserwaciji oraz kwalifikacji do dalszego postepowania.

Powiatowe Centrum Zdrowia ma funkcjonowa¢ w powiatach, na terenie ktérych nie wystepuje dostep do $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, a najblizszy swiadczeniodawca udzielajgcy $wiadczeh w tym zakresie
znajduje sie w odlegtosci przekraczajgcej 30 km mierzonej ciggiem drég publicznych. Swiadczenia bedg kierowane
do pacjentdw w stanach nagtych, wymagajacych niezwlocznego podjecia czynnosci diagnostycznych i leczniczych, ktére
nie mogg zostac zrealizowane w danym czasie przez Swiadczeniodawcow udzielajgcych swiadczen w innych zakresach.

Zaktada sig, ze zakres swiadczen udzielanych w PCZ obejmowaé bedzie podstawowe $wiadczenia chirurgiczne,
w szczegolnosci drobne zabiegi niewymagajace znieczulenia ogdlnego, zapewnienie konsultacji lekarza specjalisty
w dziedzinie choréb wewnetrznych oraz dostep do tézek umozliwiajgcych kilkugodzinng obserwacje pacjentéw.
W przypadkach uzasadnionych medycznie $wiadczenie obejmowac bedzie réwniez zapewnienie transportu pacjenta
do szpitala w celu kontynuacji leczenia na wyzszym poziomie referencyjnym oraz dostep do opieki lekarskiej
poréwnywalnej z udzielang przez specjalistyczny zespdt ratownictwa medycznego.

Realizacja swiadczeh bedzie odbywac sie z wykorzystaniem okreslonego sprzetu i aparatury medycznej oraz przy
zapewnieniu odpowiednio wykwalifikowanego personelu lekarskiego i pielegniarskiego, dostepnego catodobowo
w miejscu udzielania $wiadczen. Zakres diagnostyki bedzie obejmowat m.in. badania laboratoryjne oraz diagnostyke
obrazowa, a katalog procedur diagnostyczno-leczniczych realizowanych w ramach PCZ bedzie obejmowat 250 procedur
zdefiniowanych wediug kodéw ICD-9.

Populacja. Zaktada sie, ze uruchomienie wnioskowanego $wiadczenia umozliwi zabezpieczenie sSwiadczen zdrowotnych
dla populacji szacowanej na okoto 500 tys. Swiadczeniobiorcéw w maksymalnie 30 powiatach.

Aktualna organizacji opieki udzielanej pacjentom w stanach naglych

W ramach niniejszego opracowania przeprowadzono analize organizacji opieki nad pacjentami w stanach nagtych
realizowanej w szpitalnych oddziatach ratunkowych (SOR) oraz izbach przyje¢ (IP), obejmujgca dostepnosé swiadczen,
potencjat kadrowy oraz strukture najczesciej sprawozdawanych rozpoznan i procedur medycznych.
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Analizy danych wykazata, ze:

o w odniesieniu do dostepnosci sSwiadczen:

- w 2024 r. swiadczenia z zakresu SOR lub IP byly dostepne na terenie 348 powiatéw, natomiast
w 32 powiatach nie funkcjonowaty podmioty udzielajgce swiadczen w tym zakresie;

- sposréd 32 powiatow bez podmiotdéw udzielajgcych swiadczen z zakresu SOR Ilub IP, 27 graniczylo
bezposrednio z miastem na prawach powiatu, natomiast 5 nie graniczyto z miastem na prawach powiatu;

- najwiekszg liczbe powiatéw bez zabezpieczenia w zakresie SOR lub IP odnotowano w wojewddztwach
dolnoslaskim (6 powiatéw) oraz mazowieckim (5 powiatow);
- wsrdd powiatow bez podmiotéw realizujgcych swiadczenia znajdowaty sie rowniez powiaty liczace ponad
100 tys. mieszkancow, w tym powiat krakowski (304 tys. mieszkancéw), tarnowski (197 tys.) oraz wroctawski
(191 tys.).
o W zakresie potencjatu kadrowego:

- najwyzszg liczebnos¢ personelu lekarskiego sposrod analizowanych specjalizacji odnotowano w dziedzinie
choréb wewnetrznych (24 tys. lekarzy), natomiast najnizszg w dziedzinie chirurgii dzieciecej (942 lekarzy);

- w 32 analizowanych powiatach wykazywano 198 lekarzy specjalistow w dziedzinie chirurgii ogdlnej,
19 lekarzy specjalistéw w dziedzinie chirurgii dzieciecej oraz 1,4 tys. lekarzy specjalistow w dziedzinie chordb
wewnetrznych;

- lekarzy specjalistow w dziedzinie chirurgii dzieciecej wykazywano jedynie w 10 sposréd 32 analizowanych
powiatow;

- w 32 analizowanych powiatach wykazano facznie 5,6 tys. pielegniarek, przy czym najwyzsze wartosci
wskaznika personelu pielegniarskiego odnotowano w m. st. Sopot (680,6 na 100 tys. ludnosci), powiecie
krosnienskim (433,2) oraz watbrzyskim (422,8);

o w kontekscie do struktury rozpoznan i procedur medycznych:

- Swiadczenia realizowane w rodzaju LSZ (SOR lub IP) dotyczyly przede wszystkim urazéw, standw
objawowych oraz choréb ukiadu krgzenia; najwiekszg liczbe pacjentéw odnotowano dla rozpoznania
R10 — bdl w okolicy brzucha i miednicy, dla ktérego liczba pacjentow wzrosta z 241 tys. w 2022 r. do 288 tys.
w2024 r.;

- najczesciej realizowane procedury obejmowaly monitorowanie podstawowych funkcji Zzyciowych,
farmakoterapie oraz diagnostyke obrazowa.

Opinie ekspertow klinicznych

W toku przeprowadzonych prac Agencja otrzymata opinie od szesciu ekspertéw klinicznych dotyczace zasadnosci
wigczenia wnioskowanego zakresu $wiadczen do wykazu $wiadczeh gwarantowanych.

W ocenie czterech ekspertow zasadnym jest zakwalifikowanie wnioskowanego zakresu Swiadczen do wykazu swiadczen
gwarantowanych, natomiast dwdch ekspertéw wskazato, ze Swiadczenia te nie powinny by¢ wdrozone ani finansowane.

Kluczowym zagadnieniem podnoszonym we wszystkich opiniach sg ograniczone zasoby kadrowe, w szczegdlnosci
niedobdr lekarzy specjalistéw oraz trudnodci w zapewnieniu catodobowej obsady. Wskazywano, ze funkcjonowanie
osrodkéw w trybie catodobowym wymagatoby zaangazowania znacznej liczby specjalistéw, co przy obecnych zasobach
kadrowych moze byé¢ trudne do osiggniecia.

W odniesieniu do organizacji Swiadczen dwdch ekspertdw wskazato na konieczno$¢ doprecyzowania zakresu ich
realizacji, w tym zakresu kompetencji oraz ograniczenia $wiadczen do procedur mozliwych do bezpiecznej realizacji poza
warunkami szpitalnymi, j. niewymagajgcych zastosowania znieczulenia ogolnego ani realizacji w warunkach bloku
operacyjnego.

W zakresie dostepnosci swiadczen dwdch ekspertéw uznato kryterium odlegtosci powyzej 30 km od najblizszego szpitala
za zasadne, natomiast pozostali wskazali na konieczno$¢ jego stosowania z uwzglednieniem uwarunkowan
demograficznych oraz realnej dostepnosci infrastruktury medycznej. Zwrdcono rowniez uwage na potrzebe dostosowania
skali i organizacji Swiadczerh do uwarunkowan lokalnych, w tym na ryzyko niewystarczajacej liczby osrodkéw oraz
przeszacowania liczby swiadczeniobiorcow.
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W odniesieniu do modelu finansowania przedstawiono zréznicowane podejscia — jeden ekspert zaproponowat model
ryczattowy, natomiast dwoch ekspertow wskazato na model mieszany, faczacy finansowanie ryczattowe z rozliczaniem
czesci Swiadczen w oparciu o wykonane procedury.

W zakresie monitorowania jakosci dwoch ekspertdw wskazato propozycje wskaznikow, obejmujgce w szczegdlnosci
liczbe dzieci wymagajacych konsultacji chirurga dzieciecego, liczbe dzieci kierowanych do osrodkdw referencyjnych, czas
do pierwszej interwencji, odsetek pacjentéw kierowanych do leczenia szpitalnego, liczbe hospitalizacji potencjalnie
mozliwych do unikniecia, zdarzenia niepozgdane oraz Smiertelnosc.

Ocena potencjatu kadrowego

Dokonano wstepnej analizy potencjatu dedykowanego do realizacji $wiadczeh w modelu Powiatowego Centrum Zdrowia,
w odniesieniu do zatozen organizacyjnych i zakresu $wiadczen, z uwzglednieniem dostepnosci kadr medycznych,
w szczegolnosci lekarzy specjalistow w dziedzinie chirurgii ogdlnej, chirurgii dzieciecej oraz choréb wewnetrznych, a takze
personelu pielegniarskiego.

Wyniki oszacowania wskazujg na istotne zréznicowanie potencjatu kadrowego pomiedzy analizowanymi powiatami
pozbawionymi dostepu do $wiadczen z zakresu SOR lub IP. Sposréd 32 analizowanych powiatow:

o w7 powiatach odnotowano wysoki potencjat realizacji Swiadczen;
o w4 powiatach - umiarkowany potencjat;

o w 15 powiatach - ograniczony potencjat;

o W 6 powiatach wykazywano niski potencjat realizacji Swiadczen.

Najczesciej identyfikowane ograniczenia dotyczyly dostepnosci lekarzy specjalistéw w dziedzinie chirurgii ogdinej oraz
chirurgii dzieciecej. W 6 powiatach (piotrkowskim, skierniewickim ostroteckim, przemyskim, fomzynskim oraz kaliskim) nie
wykazywano lekarzy specjalistéw w dziedzinie chirurgii ogdinej, pomimo dostepnosci lekarzy specjalistéw w dziedzinie
choréb wewnetrznych lub innych specjalizacji wskazanych w warunkach realizacji $wiadczen dla modelu PCZ oraz
personelu pielegniarskiego.

Lekarzy specjalistow w dziedzinie chirurgii dzieciecej wykazywano w 12 z 32 analizowanych powiatéw, najczesciej
w liczbie 1-2 osob. W 20 powiatach nie wykazywano lekarzy tej specjalizacji, co wskazuje na istotne ograniczenia
organizacyjne w zakresie realizacji Swiadczen dla populacji pediatrycznej.

W czesci powiatow liczba lekarzy specjalistow w dziedzinie chirurgii ogdinej byta nizsza od przyjetych zatozen
dotyczgcych organizacyjnej realizacji $wiadczen catodobowych. Dotyczyto to m.in. powiatu koninskiego, watbrzyskiego
i koszalinskiego, w ktérych wykazywano po 1 lekarzu specjaliscie w dziedzinie chirurgii ogdinej, przy zatoZzeniach
wynoszgcych odpowiednio 4, 3 i 3 lekarzy.

Jednoczesnie w wiekszosci analizowanych powiatéw wykazywano dostepnosc¢ lekarzy specjalistéw w dziedzinie choréb
wewnetrznych lub innych specjalizacji wskazanych w warunkach realizacji Swiadczen dla modelu PCZ oraz personelu
pielegniarskiego.

Wyniki oszacowania wskazujg, ze petne spetnienie przyjetych kryteriow kadrowych wystepowato w 7 powiatach (m.in.
polkowickim, wtoctawskim, krakowskim, tarnowskim, stupskim, m. st. Sopot oraz rybnickim), natomiast w pozostatych
analizowanych powiatach stwierdzono czesciowe spetnienie wymagan kadrowych. W szczegdlnosci w 6 powiatach
(piotrkowskim, ostroteckim, przemyskim, tomzyriskim oraz kaliskim) nie wykazywano lekarzy specjalistow w dziedzinie
chirurgii ogdinej, natomiast w 1 powiatach niedobory kadrowe dotyczyly wiecej niz jednego zakresu, najczesciej chirurgii
dzieciecej oraz chirurgii ogdlnej.

Natomiast w czesci powiatdw (m.in. krosnienskim, gdanskim oraz wielickim) dostepny potencjat kadrowy jest czesciowo
zgodny z przyjetymi zatozeniami, jednak nie we wszystkich zakresach.

Rozwiazania organizacyjne i refundacyjne przyjete w innych krajach

W ramach zlecenia dotyczgcego udzielania swiadczen z zakresu opieki doraznej oraz nagtej mozliwie blisko miejsca
zamieszkania, przeprowadzono wyszukiwanie informacji o rozwigzaniach stosowanych w innych krajach. Analizg objeto
9 panstw: Australie, Irlandie, Kanade, Niemcy, Norwegie, Portugalie, Stany Zjednoczone, Szwecje oraz Wielkg Brytanie.
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Ponizej przedstawiono najwazniejsze kwestie w realizowaniu danych $wiadczenh w tych krajach:

Wymagania organizacyjne:

(¢]

Osrodki opieki doraznej lokalizowane sg przede wszystkim:

- naobszarach o niskiej gestosci zaludnienia oraz w znacznej odlegtosci od szpitali (Norwegia);

- naterenach wiejskich z ograniczonym dostepem do $wiadczen zdrowotnych (Stany Zjednoczone).

W 3 z 9 analizowanych krajow (Australia, Norwegia, Szwecja) Swiadczenia realizowane sg przez 7 dni
w tygodniu, przy czym w 2 krajach (Norwegia, Szwecja) zapewniona jest catodobowa dostepno$c.

W Australii, Norwegii, Portugalii, Szwecji i Wielkiej Brytanii osrodki zapewniajg dostep do lekéw, wyrobdéw
medycznych oraz transportu sanitarnego.

Personel odpowiedzialny za udzielanie swiadczen:

(o]

Zespoty opieki doraznej majg charakter interdyscyplinarny, a ich sktad dostosowywany jest do dostepnosci
personelu oraz lokalnych potrzeb zdrowotnych:

- w6z 9 krajow (Australia, Kanada, Norwegia, Portugalia, Szwecja, Wielka Brytania) Swiadczen udzielajg
lekarze ze specjalizacjg z medycyny rodzinnej;

- dodatkowo, w Norwegii dodatkowo w skiadzie zespolu moze znalez¢ sie réwniez lekarz specjalista
w dziedzinie chordb wewnetrznych;

- w2z 9 krajow (Irlandia, Niemcy) wskazano, iz w sktadzie zespotu powinien znalez¢ si¢ lekarz, jednak nie
okreslono z jakiej specjalizacii;

- wszystkich analizowanych krajach w sktad zespotu wchodzi pielegniarka, przy czym w przypadku Australii,
Kanady, Norwegii, Portugalii, Stanéw Zjednoczonych oraz Szwecji ich zakres kompetencji obejmuje m.in.
prowadzenie triage’u, obserwacje pacjentéw, realizacje procedur diagnostyczno-terapeutycznych, opieke
paliatywng oraz Swiadczenia realizowane zdalnie.

W Zzadnym z analizowanych panstw nie zidentyfikowano informacji wskazujgcych na obligatoryjny udziat lekarza
specjalisty w dziedzinie chirurgii.

Wyposazenie placowki w aparature medyczna:

o

Informacje dotyczace wyposazenia placéwek w sprzet i aparature medyczng odnaleziono dla 5 krajow,
tj. Australii, Norwegii, Portugalii, Szwecji oraz Wielkiej Brytanii.

W 4 z nich (Australia, Norwegia, Szwecja, Wielka Brytania) standard wyposazenia obejmuje sprzet stuzgcy
stabilizacji stanéw nagtych oraz monitorowaniu pacjentéw, w tym defibrylatory, aparaty EKG, zrédia tlenu oraz
zestawy do resuscytacji krgzeniowo-oddechowe;.

We wszystkich analizowanych krajach, dla ktérych dostepne byly dane, osrodki dysponujg wyposazeniem
umozliwiajgcym leczenie drobnych urazéw oraz wykonywanie podstawowych procedur zabiegowych, takich jak
opatrywanie i szycie ran, leczenie niewielkich oparzen oraz stabilizacja prostych ztaman.

W Portugalii oraz na wybranych obszarach Szwecji system organizacji swiadczen opiera sie na sieci
Swiadczeniodawcow, w ramach ktorej wykorzystywana jest wspdidzielona aparatura diagnostyczna, obejmujgca
m.in. RTG, USG oraz tomografie komputerowa.

Zakres wykonywanych badan/ procedur:

o

Zakres Swiadczeh realizowanych w oérodkach opieki doraznej jest ograniczony i obejmuje procedury mozliwe

do realizacji poza warunkami szpitalnymi, w szczegdélnosci:

- Swiadczenia z zakresu ortopedii, obejmujgce leczenie skrecen, zwichniec¢ oraz nieskomplikowanych ztlaman
niewymagajacych leczenia operacyjnego —w 6 z 9 krajéw (Australia, Irlandia, Kanada, Norwegia, Szwecja,
Wielka Brytania);

- $wiadczenia laryngologiczne, dotyczace leczenia ostrych dolegliwosci oraz drobnych urazéw (Australia,
Ilandia, Kanada, Norwegia, Portugalia, Szwecja, Wielka Brytania);

- $wiadczenia z zakresu urologii, obejmujgce postepowanie w ostrych stanach, takich jak zakazenia uktadu
moczowedo lub zatrzymanie moczu (Kanada, Norwegia).
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- podstawowe Swiadczenia chirurgiczne, obejmujace m.in. opatrywanie i szycie ran —w 7 z 9 krajow (Australia,
Ilandia, Kanada, Norwegia, Portugalia, Szwecja, Wielka Brytania).

- podstawowe swiadczenia okulistyczne —w 3 z 9 krajow (Australia, Irlandia, Wielka Brytania)
o W Australii, Kanadzie i Niemczech system opieki przewiduje rowniez swiadczenia z zakresu zdrowia
psychicznego, obejmujgce wsparcie psychologiczne oraz interwencje psychiatryczne w ograniczonym zakresie.
Wskazniki jakosciowe dotyczace opieki naglej / doraznej

W celu identyfikacji wskaznikéw jakosciowych stosowanych w opiece nagtej i doraznej przeprowadzono dodatkowe
wyszukiwanie literatury, w ramach ktérego odnaleziono pie¢ dokumentéw pochodzgcych z trzech krajéw: Arabii
Saudyjskiej, Irlandii oraz Wielkiej Brytanii. Najczesciej raportowane wskazniki jakosciowe opisujgce funkcjonowanie
osrodkéw pomocy doraznej obejmuja:

o czas do pierwszego kontaktu z personelem medycznym (np. lekarzem lub pielegniarka) liczony od momentu

przybycia do osrodka (Arabia Saudyjska, Wielka Brytania);
o wskaznik ponownych wizyt w osrodku (w ciggu 72 h — Arabia Saudyjska; w ciggu siedmiu dni — Wielka Brytania);
o wskaznik pacjentéw pozostawionych bez opieki (Arabia Saudyjska, Wielka Brytania).

Innymi wskaznikami, ktére sg stosowane w ocenie jakosci opieki udzielanej w osrodkach opieki doraznej sg m.in.:

czas pobytu pacjenta (Wielka Brytania);

taczna liczba wizyt w osrodku opieki doraznej (Arabia Saudyjska);

liczba nowych zgtoszeh do osrodka opieki doraznej odestanych do domu tego dnia (Wielka Brytania);
liczba nowych zgtoszen do osrodka opieki doraznej przyjetych na co najmniej 1 nocleg (Wielka Brytania);

o O O

(@]

liczba nowych zgtoszen do osrodka opieki doraznej ze skierowan od lekarza rodzinnego (Wielka Brytania);

(@]

odsetek pacjentéw skierowanych do SOR (Arabia Saudyjska);
liczba przypadkéw przeniesionych z osrodka opieki doraznej na oddziat ratunkowy (Arabia Saudyjska);

o O O

satysfakcja pacjentéw (Arabia Saudyjska);
o catkowity czas spedzony na oddziale (Wielka Brytania).

Ograniczeniem niniejszej analizy jest fakt, iz dokument pochodzacy z Irlandii oraz jedna publikacja z Wielkiej Brytanii
w gtéwnej mierze odnosity sie do oddziatéw ratunkowych.

Skutki finansowe dla systemu ochrony zdrowia

Opinia Prezesa NFZ
W przekazanym stanowisku Prezes NFZ wskazat, ze:

o wydanie opinii w zakresie mozliwosci sfinansowania wnioskowanego swiadczenia ,wymaga uprzedniego
uzupetnienia wniosku AOTMIT o informacje, o ktérych mowa w art. 31a ust. 1 pkt 7 ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych’;

o zgodnie z Oceng Skutkéw Regulacji do projektu ustawy z dnia 5 sierpnia 2025 r. o zmianie ustawy
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz ustawy o dziatalnosci leczniczej
(Dz. U poz. 1211), wprowadzenie Swiadczenia ,Powiatowe Centrum Zdrowia” nie bedzie powodowaé skutkow
finansowych dla budzetu panstwa, jednostek samorzgdu terytorialnego ani budzetu NFZ.

Oszacowanie wydatkoéw platnika publicznego

Przeprowadzona wstepna kalkulacja stanowi podstawe do okreslenia poziomu ryczattu dobowego finansujgcego
utrzymanie gotowosci podmiotu leczniczego do realizacji Swiadczerh w ramach powiatowego centrum zdrowia (PCZ).
Ryczatt obejmuje koszty state, {j. koszty infrastruktury, wynagrodzen personelu oraz catodobowej gotowosci srodka
transportu.

W wariancie |, zakladajgcym realizacje $wiadczen wytgcznie dla populacji oséb dorostych przez 20 podmiotéw, ryczatt
dobowy oszacowano na poziomie 28 242 zt, co odpowiada kwocie ok.10,3 min zt rocznie na jeden podmiot. W wariancie
I, obejmujgcym realizacje swiadczen dla populacji dorostych i pediatrycznej przez 10 podmiotéw, z udziatem specjalisty
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chirurgii dzieciecej, ryczatt dobowy wynosi 33 372 z, tj. ok. 12,2 min zt rocznie na podmiot. tgczny szacowany roczny
wptyw na budzet ptatnika przy zatozeniu funkcjonowania 30 PCZ wynosi 328,9 min zt.

Ryczalt nie obejmuje kosztéw zmiennych, takich jak koszty lekow, wyrobdw medycznych, materiatow zuzywalnych, ktére
przewidziano do rozliczania w modelu fee-for-service. Wytgczono z tego modelu procedury o kodach ICD-9: 89.00
(porada lekarska, konsultacja, asysta) oraz 89.04 (opieka pielegniarki lub poloznej), ktérych koszty uwzgledniono juz
w ryczalcie.

Whptyw finansowy procedur rozliczanych w formule fee-for-service nie zostat oszacowany ze wzgledu na brak danych
populacyjnych oraz informacji dotyczgcych potrzeb zdrowotnych na obszarach zabezpieczenia poszczegdlnych PCZ.
Jednoczesnie nalezy zauwazyé, ze $wiadczenia te sg obecnie realizowane przez inne podmioty lecznicze.
Ich ewentualne przejecie przez PCZ oznaczatoby przede wszystkim zmiane realizatora $wiadczen, a nie zmiane poziomu
ich finansowania, co nie powinno generowac istotnych dodatkowych obcigzen dla budzetu ptatnika.

Przedstawione wyliczenia zachowujg aktualno$¢ do 30 czerwca 2026 r. Po tym terminie konieczna bedzie ich aktualizacja
w zwigzku ze zmiang poziomu kosztéw osobowych.

Whioski

Problem decyzyjny i kontekst systemowy

o Przedmiot oceny dotyczy analizy zasadnosci wigczenia do wykazu swiadczeh gwarantowanych nowego zakresu
Swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w ramach modelu ,Powiatowego Centrach Zdrowia” (PCZ),
przeznaczonego do funkcjonowania w powiatach, w ktdrych brak jest dostepu do Swiadczen z zakresu leczenia
szpitalnego.

o Model Powiatowych Centréw Zdrowia stanowi uzupetnienie istniejgcego systemu opieki zdrowotnej, a nie jego
substytut w zakresie swiadczen szpitalnych. Jego celem jest zapewnienie dostepu do podstawowych swiadczen
chirurgicznych niewymagajgcych zastosowania znieczulenia ogdlnego, konsultacji lekarza specjalisty
w dziedzinie chorob wewnetrznych oraz mozliwosci krotkotrwatej obserwacji pacjenta. W uzasadnionych
przypadkach model przewiduje rdwniez zapewnienie transportu sanitarnego do $wiadczeniodawcy realizujgcego
Swiadczenia na wyzszym poziomie opieki.

o Woprowadzenie przedmiotowego zakresu $wiadczen wynika z nowelizacji ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych i wymaga okreslenia szczegdtowego zakresu swiadczen
oraz warunkéw ich realizacji w drodze przepiséw wykonawczych wydanych na podstawie art. 31d tej ustawy.

Przeglad aktualnej organizaciji opieki udzielanej pacjentom w stanach nagtych

o Dostepnos¢ swiadczen:
- w2024 r. 32 powiaty (sposrod 380, tj. ok. 8%) pozostawaly bez zabezpieczenia w zakresie SOR lub IP;

- najwiekszg liczbe powiatow bez zabezpieczenia w zakresie SOR lub IP odnotowano w wojewddztwach
dolnoslaskim (6) oraz mazowieckim (5), przy czym brak ten dotyczyt takze powiatéw o liczbie mieszkancow
powyzej 100 tys. (m.in. powiat krakowski, tarnowski, wroctawski);

- spodréd 32 powiatdw bez zabezpieczenia w zakresie SOR lub IP, 27 graniczyto bezposrednio z miastem
na prawach powiatu, natomiast 5 nie graniczyto z takg jednostka.

o Potencjat kadrowy:

- w32 analizowanych powiatach stwierdzono niedobory lekarzy specjalistow — tgcznie wykazano 198 lekarzy
specjalistow w dziedzinie chirurgii ogélnej, 19 chirurgéw dzieciecych oraz 1,4 tys. lekarzy w dziedzinie chordb
wewnetrznych, przy czym lekarze w dziedzinie chirurgii dzieciecej byli dostepni jedynie w 10 powiatach;

- w czesci powiatdw nie wykazywano lekarzy zaréwno w dziedzinie chirurgii ogdlnej, jak i chirurgii dzieciecej,
w tym m.in. w powiatach piotrkowskim, skierniewickim, ostroteckim, przemyskim oraz tomzynskim;
dodatkowo bardzo niskie wartosci wskaznikéw odnotowano m.in. w powiatach konifiskim, koszalinskim oraz
watbrzyskim;

- liczba personelu pielegniarskiego w analizowanych powiatach wyniosta tgcznie 5,6 tys. oséb, przy czym
najnizsze wskazniki odnotowano m.in. w powiecie tomzyiskim (54,5 na 100 tys.), skierniewickim (100,9)
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oraz koszalinskim (101,0), a najnizszg liczebnos¢ w powiatach tomzyriskim (27), skierniewickim (38)
i gérowskim (59).
o  Struktura rozpoznan i procedur medycznych:

- najczesciej realizowane $wiadczenia dotyczyty urazoéw, standéw objawowych oraz chordb uktadu krgzenia,
przy jednoczesnym wzroscie liczby pacjentéw (np. dla rozpoznania R10: wzrost z 241 tys. do 288 tys.);

- dominowaly procedury zwigzane z monitorowaniem funkcji zyciowych, farmakoterapig i diagnostyka
obrazowa.

Potencjat kadrowy

o Sposrod 32 analizowanych powiatéw wysoki lub umiarkowany potencjat realizacji $wiadczen w modelu PCZ
odnotowano tgcznie w 11 powiatach, natomiast w 21 powiatach potencjat ten oceniono jako ograniczony lub
niski.

o Najczesciej identyfikowane ograniczenia kadrowe dotyczyly dostepnosci lekarzy specjalistéw w dziedzinie
chirurgii ogolnej oraz chirurgii dzieciecej; w 6 powiatach nie wykazywano lekarzy specjalistow chirurgii ogdlnej,
natomiast w 20 powiatach nie wykazywano lekarzy specjalistéw chirurgii dzieciecej.

o W wiekszosci analizowanych powiatow wykazywano dostepnos¢ lekarzy specjalistdw w dziedzinie choréb
wewnetrznych lub innych specjalizacji wskazanych dla modelu PCZ oraz personelu pielegniarskiego, przy
jednoczesnym wystepowaniu niedoborédw w co najmniej jednym kluczowym obszarze, w szczegdlnosci
w zakresie chirurgii ogélnej lub chirurgii dzieciece;.

Opinie ekspertow klinicznych

o Czterech ekspertdw uznato za zasadne zakwalifikowanie wnioskowanego zakresu $wiadczen w PCZ do wykazu
Swiadczeh gwarantowanych, natomiast dwdch ekspertdw wskazato, ze Swiadczenia te nie powinny by¢
wdrozone ani finansowane ze srodkéw publicznych.

o  We wszystkich opiniach podkreslono wystepowanie istotnych ograniczen kadrowych, w szczegdlnosci niedoboru
lekarzy specjalistdw oraz trudnosci w zapewnieniu calodobowej obsady; jednoczesnie dwdch ekspertow
wskazato na koniecznos¢ doprecyzowania zakresu $wiadczen oraz ograniczenia ich do procedur mozliwych
do bezpiecznej realizacji poza warunkami szpitalnymi.

o W zakresie kryteriéw dostepnosci dwoch ekspertow uznato kryterium utworzenia Powiatowego Centrum Zdrowia
w odleglosci powyzej 30 km od szpitala za zasadne, natomiast pozostali wskazali na koniecznos¢ jego
stosowania z uwzglednieniem uwarunkowan demograficznych oraz realnej dostepnosci infrastruktury
medycznej. Zwracano takze uwage na ryzyko przeszacowania liczby potencjalnych swiadczeniobiorcéw.

o W odniesieniu do modelu finansowania przedstawiono zréznicowane propozycje: jeden z ekspertéw wskazat
na model ryczattowy, natomiast trzech ekspertéw opowiedziato sie za modelem mieszanym, fgczacym
finansowanie ryczattowe z rozliczaniem czesci Swiadczen w oparciu 0 wykonane procedury.

Rozwiazania organizacyjne w innych krajach

o Zidentyfikowano rozwigzania funkcjonujgce w 9 panstwach (Australia, Irlandia, Kanada, Niemcy, Norwegia,
Portugalia, USA, Szwecja, Wielka Brytania). Osrodki opieki doraznej tworzone sg przede wszystkim
na obszarach o ograniczonym dostepie do swiadczer zdrowotnych, w szczegdlnosci na terenach wiejskich,
0 niskiej gestosci zaludnienia oraz w znacznej odlegtosci od szpitali.

o Swiadczenia realizowane sg przez zespoly interdyscyplinarmne, obejmujgce gtéwnie lekarzy medycyny rodzinne;j
oraz pielegniarki, czesto z rozszerzonym zakresem kompetencji. Nie wskazuje sie na obligatoryjny udziat lekarza
specjalisty w dziedzinie chirurgii; w czesci krajow stosowane jest réwniez wsparcie telemedyczne.

o Zakres swiadczen obejmuje leczenie drobnych urazéw (rany, oparzenia, nieskomplikowane ztamania), a takze
wybrane $wiadczenia z zakresu ortopedii, laryngologii, okulistyki i urologii. Zakres $wiadczen ograniczony jest
do stanéw niewymagajgcych hospitalizacii.

o Analiza rozwigzan w innych krajach wykazata, Ze kryterium kwalifikacji tych placowek jest zjawisko tzw. ,biatych
plam”, gdzie dostep do pomocy doraznej badz nagtej jest ograniczony przez duze odlegtosci od miejsca
zamieszkania.

o Wskazniki jakosci zidentyfikowano dla wybranych krajow (m.in. Arabia Saudyjska, Irlandia, Wielka Brytania)
i obejmujg one w szczegolnosci: czas do uzyskania konsultaciji lub rozpoczecia leczenia, catkowity czas pobytu
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pacjenta w osrodku, liczbe ponownych wizyt, odsetek pacjentdw rezygnujgcych z uzyskania swiadczenia, liczbe
przekazanh do szpitalnego oddziatu ratunkowego oraz poziom satysfakcji pacjentow.

Opinia Prezesa NFZ

o Whniosek wymaga uprzedniego uzupehienia o informacje, o ktérych mowa w art. 31a ust. 1 pkt 7 ustawy;
jednoczesnie, zgodnie z Oceng Skutkdw Regulacji do projektu ustawy z dnia 5 sierpnia 2025 r., wprowadzenie
$wiadczenia ,Powiatowe Centrum Zdrowia” nie bedzie powodowaé skutkdw finansowych dla budzetu panstwa,
jednostek samorzadu terytorialnego ani budzetu NFZ.

Szacowany skutek finansowy

o Wprowadzenie zakresu Swiadczen do realizacji w ramach PCZ moze wigzac¢ si¢ z dodatkowym obcigzeniem
budzetu pfatnika szacowanym na poziomie ok. 328,9 min zt rocznie, wynikajgcym z finansowania ryczattu
za gotowosc¢. Jednocze$nie wplyw rozliczen w modelu fee-for-service pozostanie ograniczony, poniewaz zakres
przedmiotowych swiadczen jest juz obecnie finansowany ze srodkdw publicznych przez inne podmioty lecznicze,
a PCZ przejmie jedynie ich realizacje.
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3. Przedmiot i historia zlecenia

Podstawa prawna i historia zlecenia
Pismem z dnia 22 kwietnia 2026 r. znak: DLG.72.5.2025.0K Minister Zdrowia, zlecit Prezesowi AOTMIT:
o przygotowanie rekomendacji w sprawie zasadnosci zakwalifikowania $wiadczenia ,Powiatowe Centrum
Zdrowia” jako $wiadczenia gwarantowanego
— w trybie art. 31c ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

o okreslenie poziomu finansowania w sposéb kwotowy albo procentowy lub sposobu finansowania ww. zakresu
Swiadczenia z uwzglednieniem poziomu i sposobu finansowania transportu sanitarnego oraz o wykazanie w ww.
analizie kosztow inkrementalnych wdrozenia do systemu opieki zdrowotnej nowego zakresu $wiadczen
gwarantowanych ponoszonych przez ptatnika publicznego

— w trybie art. 31n pkt 5 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej.
W ramach zlecenia przekazano zostat opis zakresu swiadczenia zawierajacy:
o szczegotowe warunki realizacji Swiadczen w Powiatowym Centrum Zdrowia;
o wykaz Swiadczen gwarantowanych.
Termin wydania rekomendacji wyznaczono na dzieh 02.06.2026 r.
Historia korespondencji

Prezes NFZ. Dnia 04.05.2026 r. pismem znak: DWSGiZS.4100.4.2026 wystgpiono do Prezesa NFZ z prosbag
0 przedstawienie opinii w zakresie mozliwosci sfinansowania przedmiotowego swiadczenia w przypadku ewentualnego
zakwalifikowania Powiatowego Centrum Zdrowia jako $wiadczenia gwarantowanego. Opinie Prezesa NFZ w ww.
przedmiocie otrzymano w dniu 14.05.2026 r. (pismo znak: NFZ-DSM.420.7.2026).

Eksperci kliniczni. W toku prac analitycznych w dniu 04.05.2026 r. pismem znak: DWSGIZS.4100.4.2026 wystgpiono
do nastepujacych ekspertow:

o prof. dr. hab. Jerzego Sienko — konsultanta krajowego w dziedzinie chirurgii ogolnej (opinie otrzymano w dniu

18.05.2026 r.);

o drhab. n. med. Beaty Jurkiewicz — konsultant krajowej w dziedzinie chirurgii dzieciecej (opinie otrzymano w dniu
12.05.2026 1.);

o prof. dr hab. llony Kurnatowskiej — konsultant krajowej w dziedzinie choréb wewnetrznych (opinie otrzymano
w dniu 08.05.2026 r);

o prof. dr. hab. n. med. Jerzego Roberta tadnego — konsultanta krajowego w dziedzinie medycyny ratunkowej
(nie otrzymano opinii);

o prof. dr. hab. Jarostawa Wiadystawa Peregud-Pogorzelskiego — konsultanta krajowego w dziedzinie pediatrii
(nie otrzymano opinii);

o dr. hab. n. med. tukasza Balwickiego — konsultanta krajowego w dziedzinie zdrowia publicznego (nie otrzymano
opinii);

o drn. med. Anny Mateckiej-Dubiela — konsultant krajowej w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego (nie otrzymano
opinii);

o dr.n. med. Roberta Jana tuczyka — konsultanta krajowego w dziedzinie pielegniarstwa internistycznego (opinie
otrzymano w dniu 17.05.2026 r.);

o dr hab. n. med. Reginy Sierzantowicz — konsultant krajowej w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego
i operacyjnego (opinie otrzymano w dniu 13.05.2026 r.);

o | —
(nie otrzymano opinii);

o prof. dr. hab. n. med. Wiestawa Tarnowskiego — prezesa Polskiego Towarzystwa Chirurgii Ogdinej (opinie
otrzymano w dniu 18.05.2026 r.);
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.

(nie otrzymano opinii);
z prosbg o przekazanie opinii eksperckiej, zgodnie z art. 31c ust. 3 pkt. 1 ustawy o swiadczeniach, w sprawie zasadnosci
zakwalifikowania ocenianego swiadczenia do wykazu swiadczen gwarantowanych.
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4. Problem decyzyjny

Celem opracowania jest analiza i ocena zasadnosci wigczenia do wykazu swiadczeh gwarantowanych nowego zakresu
Swiadczen zdrowotnych realizowanych w ramach modelu pn. ,,Powiatowe Centrum Zdrowia” (PCZ), jako alternatywnego
rozwigzania organizacyjnego w obszarze zapewnienia swiadczen doraznych w sytuacji braku dostepu na terenie danego
powiatu do swiadczeh gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, gdy najblizszy swiadczeniodawca udzielajgcy
tych swiadczen znajduje sie w odlegtosci przekraczajgcej 30 km, mierzonej ciggiem drog publicznych.

Aktualnie $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane pacjentom w stanach naglych realizowane sg przede wszystkim
w ramach swiadczenh gwarantowanych w rodzaju leczenie szpitalne: w szpitalnym oddziale ratunkowym lub izbie przyjec,
a takze przez zespoty ratownictwa medycznego oraz w ramach nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotne;j.

Celem wnioskowanego modelu organizacji opieki ,Powiatowe Centrum Zdrowia” jest zabezpieczenie potrzeb
zdrowotnych pacjentdw na obszarach o ograniczonej dostepnosci do swiadczen z zakresu leczenia szpitalnego.
Swiadczenia te dedykowane sg pacjentom w stanach nagtych, wymagajgcym niezwlocznego podjecia diagnostyki
i leczenia, ktére nie moga byé zrealizowane w danym czasie przez $wiadczeniodawcéw funkcjonujgcych w innych
zakresach.

Proponowany model zaktada realizacje swiadczen ambulatoryjnych, w tym podstawowych $wiadczen diagnostycznych
i terapeutycznych, drobnych procedur chirurgicznych niewymagajgcych zastosowania znieczulenia ogélnego, konsultaciji
lekarza specjalisty w dziedzinie choréb wewnetrznych oraz zapewnienie dostepu do opieki lekarskiej w trybie pilnym,
z mozliwoscig zapewnienia krétkotrwatej, kilkugodzinnej obserwacji pacjenta przy wykorzystaniu odpowiednich miejsc
pobytowych. W uzasadnionych przypadkach model przewiduje réwniez zapewnienie transportu sanitarnego
do swiadczeniodawcy realizujgcego swiadczenia na wyzszym poziomie opieki.

W kontekscie proponowanego modelu nalezy wskazaé, ze ustawg z dnia 5 sierpnia 2025 r. o zmianie ustawy
0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz ustawy o dziatalnosci leczniczej (Dz. U.
poz. 1211)3 wprowadzono nowy zakres $wiadczen obejmujgcy ,Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane w powiatowym
centrum zdrowia”. W uzasadnieniu do projektowanych przepiséw wskazano, ze szczegotowe okreslenie tych swiadczen
zostanie uregulowane w przepisach wykonawczych wydanych na podstawie art. 31d ustawy o Swiadczeniach.

W zwigzku z powyzszym kluczowym elementem problemu decyzyjnego w niniejszym opracowaniu jest ocena
proponowanego zakresu swiadczen oraz warunkow ich realizacji w kontekscie przygotowania regulacji wykonawczej
okreslajgcej ten zakres.

Ze wzgledu na fakt, iz wnioskowana forma organizacji opieki w ramach Powiatowego Centrum Zdrowia bazuje
na swiadczeniach oraz procedurach medycznych ujetych w obowigzujgcych wykazach swiadczerh gwarantowanych,
odstgpiono od przeprowadzenia analizy skutecznoéci i bezpieczenstwa oraz przeglagdu wytycznych praktyki kliniczne;.

Podejscie to wynika z charakteru ocenianego rozwigzania, ktdre dotyczy organizacji, zakresu oraz warunkow realizacji
Swiadczen opieki zdrowotnej, a nie wprowadzania nowej technologii medycznej czy interwencji terapeutyczne;.
Swiadczenia przewidziane w modelu Powiatowego Centrum Zdrowia stanowig element obowigzujgcego koszyka
Swiadczeh gwarantowanych, a ich skutecznos¢ i bezpieczenstwo zostaty uprzednio potwierdzone i sg ugruntowane
w praktyce klinicznej.

W konsekwencji przedmiot niniejszej oceny koncentruje sie na aspektach systemowych, w szczegdlnosci dotyczacych
dostepnosci swiadczen, organizacji opieki, zabezpieczenia kadrowego oraz efektywnosci funkcjonowania modelu,
natomiast nie obejmuje zasadnosci stosowania poszczegdinych procedur medycznych. tym kontekscie przeprowadzenie
odrebnej analizy klinicznej uznano za niemajgce istotnej wartosci dodanej w odniesieniu do ocenianego rozwigzania
organizacyjnego.

W celu wsparcia procesu decyzyjnego, niniejszy raport koncentruje sie na aspektach systemowych i wdrozeniowych,
w szczegolnosci obejmujgcych analize;

o obecnych mozliwosci udzielania $wiadczer opieki zdrowotnej, w tym $wiadczen udzielanych pacjentom
w stanach nagtych w ramach obowigzujgcych zakresow swiadczen;

3 https://isap.sejm.gov.pl/isap.nst/DocDetails.xsp 2id=WDU20250001211 [dostep: 15.05.2026 r.]
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o dostepnosci swiadczen w ramach szpitalnych oddziatéw ratunkowych oraz izb przyje¢ udzielanych w zakresie
leczenia szpitalnego, wraz z identyfikacjg obszaréw o ograniczonym dostepie do tych Swiadczen;

o potencjatu kadrowego w kontekscie mozliwosci realizacji Swiadczen w ramach Powiatowych Centréw Zdrowia;

o rozwigzan organizacyjnych stosowanych w innych krajach w zakresie zapewnienia swiadczen dla pacjentéw
w stanach nagtych, w warunkach ograniczonego dostepu do leczenia szpitalnego;

o wstepnego oszacowania skutkdow finansowych zwigzanych z wprowadzeniem proponowanego zakresu
Swiadczenh do wykazu Swiadczen gwarantowanych.

Przeprowadzone analizy majg na celu dostarczenie informacji niezbednych do oceny zasadnosci zakwalifikowania
$wiadczenia ,Powiatowe Centrum Zdrowia” do wykazu $wiadczeh gwarantowanych, w tym proponowanego zakresu
i warunkow realizacji Swiadczerh w ramach tego modelu organizacii opieki.

4.1. Problem zdrowotny

Ostre stany kliniczne niewymagajgce zastosowania znieczulenia ogélnego obejmujg zaburzenia o naglym poczatku lub
pogorszeniu przebiegu choroby podstawowej, ktére wymagaija pilnej diagnostyki i leczenia. Stany te nie wigzg sie jednak
z koniecznoscig leczenia operacyjnego.

Do tej kategorii zaliczajg sie w szczegdlnosci:
o ostre zespoly bolowe o nieustalonej etiologii,
o zaostrzenia chordb przewlektych,

o zaburzenia czynnosciowe narzadéw, w tym ukiadu krgzenia, uktadu oddechowego oraz zaburzenia
metaboliczne,

o urazy o lekkim i umiarkowanym nasileniu, niewymagajgce pilnego leczenia chirurgicznego,
o zaburzenia $wiadomosci niewymagajgce natychmiastowej interwencji zabiegowe;.

Wspdlng cechg omawianych stanéw jest koniecznos¢ szybkiej oceny klinicznej oraz wdrozenia odpowiedniego
postepowania diagnostyczno-terapeutycznego w celu zapobiezenia progresiji do stanu bezposredniego zagrozenia zycia.
Charakteryzujg sie one dynamicznym przebiegiem klinicznym oraz ryzykiem pogorszenia stanu pacjenta w krotkim
czasie, co uzasadnia potrzebe pilnej interwencji medyczne;.

Spektrum kliniczne tych standéw jest szerokie i obejmuje zaréwno jednostki chorobowe o etiologii infekcyjnej, jak
i nieinfekcyjnej, a takze objawy niespecyficzne wymagajgce przeprowadzenia diagnostyki réznicowej. W wielu
przypadkach obraz kliniczny w momencie zgtoszenia nie umozliwia postawienia jednoznacznego rozpoznania, co wigze
sie z konieczno$cig przeprowadzenia ukierunkowanych badan diagnostycznych oraz prowadzenia obserwacdiji kliniczne;.

W praktyce Klinicznej dominujg przypadki o umiarkowanym nasileniu, wymagajgce interwencji w warunkach
ambulatoryjnych lub krétkotrwatej obserwacji. Do najczesciej wystepujgcych grup problemoéw zdrowotnych naleza:

o choroby skéry i tkanek miekkich, obejmujgce zakazenia ropne, rany, zmiany skérne oraz przewlekte rany
wymagajgce opracowania;

o urazy narzgdu ruchu oraz drobne urazy pourazowe, w tym urazy kohczyn, zwichniecia, wybrane ztamania oraz
obrazenia o nieokreslonym charakterze, niewymagajgce natychmiastowego leczenia operacyjnego;

o choroby proktologiczne, obejmujgce stany zapalne i pourazowe okolicy odbytu, a takze jednostki takie jak
choroba hemoroidalna czy ropnie;

o stany laryngologiczne oraz patologie w obrebie twarzoczaszki, obejmujgce krwawienia, stany zapalne, urazy
oraz obecnos¢ ciata obcego;

o stany okulistyczne o fagodnym i umiarkowanym nasileniu, obejmujgce powierzchowne urazy oraz choroby
zapalne wymagajgce postepowania ambulatoryjnego;

o stany internistyczne wymagajace obserwaciji, takie jak omdlenia, odwodnienie, béle w klatce piersiowej lub jamie
brzusznej, zaburzenia ci$nienia tetniczego oraz zaburzenia metaboliczne ostre zaburzenia metaboliczne, w tym
zaburzenia glikemii;

o choroby i stany urologiczne, obejmujgce ostre zaburzenia odptywu moczu, zakazenia uktadu moczowego oraz
powiktania zwigzane z cewnikowaniem.
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Przedstawione grupy odzwierciedlajg dominujgce problemy zdrowotne w populacji pacjentéw wymagajgcych pilnej
interwencji medycznej, przy czym ich wspdlng cechg jest mozliwosé wdrozenia leczenia w warunkach ambulatoryjnych
oraz konieczno$c¢ roznicowania standw tagodnych ze stanami potencjalnie ciezkimi.

Istotnym elementem postepowania jest szybka ocena stanu ogdlnego pacjenta oraz identyfikacja objawéw alarmowych
mogacych wskazywaé na stan bezposredniego zagrozenia zycia. Ze wzgledu na czesto niespecyficzny charakter
objawow, proces diagnostyczny ma charakter etapowy i obejmuje badanie podmiotowe i przedmiotowe,
a w uzasadnionych przypadkach réwniez podstawowe badania dodatkowe.

W wielu przypadkach postawienie ostatecznego rozpoznania nie jest mozliwe na etapie wstepnej oceny kliniczne;j,
co uzasadnia konieczno$¢ prowadzenia krétkotrwatej obserwacii klinicznej oraz ponownej, sekwencyjnej oceny stanu
zdrowia pacjenta. Omawiane stany kliniczne charakteryzujg sie potencjalnie dynamicznym przebiegiem, a u czesci
pacjentéw, pomimo poczatkowo stabilnego stanu ogdélnego, moze dochodzi¢ do szybkiej progresji objawdw. W zwigzku
z tym kluczowe znaczenie ma prawidtowa kwalifikacja do dalszego postepowania diagnostyczno-terapeutycznego,
obejmujgca decyzje o kontynuacji obserwacji, zakonczeniu leczenia w trybie ambulatoryjnym lub hospitalizac;i.

[MP 2025, Szczeklik 2024, Jakubaszko 2023]

4.2. Opis zakresu swiadczenia opieki zdrowotnej

Zgodnie z zatgczonym do przedmiotowego zlecenia opisem zakresu $wiadczen gwarantowanych realizowanych
w powiatowym centrum zdrowia (PCZ), $wiadczenia majg obejmowac:
o porady specjalistyczne;
badania diagnostyczne;
procedury zabiegowe ambulatoryjne;
inne swiadczenia ambulatoryjne;

o O O

o porady pielegniarskie.

Ponadto, swiadczeniodawca udzielajgcy swiadczen gwarantowanych z zakresu PCZ, zapewni dostep do s$rodka
transportu sanitarnego, z uwzglednieniem wskazan medycznych i cigglosci postepowania, a w przypadkach
uzasadnionych medycznie dostep do opieki lekarskiej poréwnywalnej z udzielang przez specjalistyczny zespdt
ratownictwa medycznego.

W zakresie koniecznym do udzielania $wiadczen gwarantowanych swiadczeniodawca zapewnia $wiadczeniobiorcy
nieodptatnie:

o badania diagnostyczne;
o lekiiwyroby medyczne.

Swiadczeniodawca zapewni catodobowo przez wszystkie dni tygodnia $wiadczenia gwarantowane, o ktérych mowa
powyzej oraz transport sanitarny. Warunkiem realizacji $wiadczen, o ktorych powyzej, jest brak na terenie danego powiatu
dostepu do swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, a najblizszy $wiadczeniodawca udzielajacy
Swiadczen w tym zakresie znajduje sie w odlegtosci przekraczajgcej 30 km mierzonej ciggiem drég publicznych. Planuje
sig, ze Swiadczenia gwarantowane udzielane w Powiatowym Centrum Zdrowia obejmg podstawowe $wiadczenia
chirurgiczne, w szczegdélnosci drobne zabiegi niewymagajgce znieczulenia ogdlnego oraz zapewnienie konsultacji
lekarza specjalisty w dziedzinie choréb wewnetrznych, a takze dostep tézek zapewniajgcych opieke w przypadku
poddania pacjenta kilkugodzinnej obserwacji. Swiadczenia te dedykowane sg pacjentom w stanach nagtych, ktdrzy
ze wzgledu na stan zdrowia, wymagaja niezwtocznego podjecia czynnosci zwigzanych z diagnostyka i leczeniem, a ktore
nie mogg by¢ zrealizowane w tym czasie przez swiadczeniodawcdw udzielajgcych swiadczen w innych zakresach.
Ponadto, gdy to jest konieczne Swiadczenia realizowane w PCZ obejmg réwniez zapewnienie transportu, w celu
przekazania pacjenta do szpitala celem kontynuacji leczenia na wyzszym poziomie. Swiadczenia gwarantowane bedg
realizowane przez uprawniony personel, z wykorzystaniem sprzetu okreslonego w zatgczniku do rozporzgdzenia.

Populacja. Szacuje sie, ze uruchomienie powiatowych centrow zdrowia umozliwi zabezpieczenia Swiadczen
gwarantowanych w miejscach, gdzie dostep do nich jest najstabszy dla ok. 500 000 swiadczeniobiorcéw (dane w oparciu
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o GUS). Ponadto, zaktada sie, ze mozliwo$¢ realizacji nowego zakresu swiadczen zdrowotnych obejmie maksymalnie
30 $wiadczeniodawcow, z 30 powiatdw.

Szczegodtowe warunki realizacji Swiadczenia wskazano w ponizszej tabeli.

Nazwa swiadczenia . B, .
Warunki realizacji Swiadczenia

gwarantowanego
Powiatowe Personel 1. Lekarze:
Centrum Zdrowia 1) specjalista w dziedzinie chirurgii lub chirurgii ogélnej albo lekarz ze

specjalizacjg | stopnia w dziedzinie chirurgii ogdlnej, albo lekarz w trakcie
specjalizacji w dziedzinie chirurgii ogélnej, oraz

2) w przypadku leczenia dzieci lekarz ze specjalizacjg | stopnia w dziedzinie
chirurgii dzieciecej lub specjalista w dziedzinie chirurgii dzieciecej, oraz

3) specjalista w dziedzinie choréb wewnetrznych lub alergologii, lub angiologii, lub
choréb ptuc, lub diabetologii, lub endokrynologii, lub gastroenterologii, lub
geriatrii, lub hematologii, lub immunologii klinicznej, lub kardiologii, lub
nefrologii, lub onkologii klinicznej, lub reumatologii lub balneologii i medycyny
fizykalnej, lub medycyny lotniczej, lub medycyny morskiej i tropikalnej, lub
medycyny paliatywnej, lub medycyny pracy, lub toksykologii klinicznej, lub
transfuzjologii klinicznej lub

4) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie choréb wewnetrznych lub alergologii,
lub angiologii, lub chordb ptuc, lub diabetologii, lub endokrynologii, lub
gastroenterologii, lub geriatrii, lub hematologii, lub immunologii klinicznej, lub
kardiologii, lub nefrologii, lub onkologii klinicznej, lub reumatologii, lub
balneologii i medycyny fizykalnej, lub medycyny lotniczej, lub medycyny
morskiej i tropikalnej, lub medycyny paliatywnej, lub medycyny pracy, lub
toksykologii klinicznej, lub transfuzjologii klinicznej lub ze specjalizacjg | stopnia
w dziedzinie choréb wewnetrznych lub choréb ptuc

- w liczbie etatow zapewniajgcych catodobowa opieke lekarskg we wszystkie dni
tygodnia - w miejscu udzielania $wiadczen.

2. Pielegniarka:
1) magister pielegniarstwa, lub
2) specjalista w dziedzinie pielegniarstwa zachowawczego lub internistycznego,

lub diabetologicznego, lub kardiologicznego, lub geriatrycznego, lub opieki
dtugoterminowej, lub

3) w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa internistycznego lub
geriatrycznego, lub opieki dlugoterminowej, lub po kursie kwalifikacyjnym
w dziedzinie pielegniarstwa zachowawczego lub internistycznego, Ilub
diabetologicznego, lub kardiologicznego, lub opieki dtugoterminowej, lub
w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa internistycznego
lub diabetologicznego, lub kardiologicznego, lub opieki diugoterminowej, oraz
4) specjalista w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego lub
5) w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego, lub
6) po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego, lub
7) w trakcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego
- w liczbie etatéw zapewniajgcych catodobowg opieke pielegniarskg we wszystkie dni
tygodnia - w miejscu udzielania $wiadczen.

Wyposazenie w W miejscu udzielania $wiadczen:
sprzet w aparature 1) aparat EKG;
medyczng 2) pulsoksymetr;

3) aparat do pomiaru cisnienia krwi z kompletem mankietéw dla dzieci i dorostych
i stetoskop;

4) aparat USG;

5)  zrodto tlenu;

6) kardiomonitor;

7) defibrylator;

8) sprzet do dozylnego podawania lekéw;

9) aparat do pomiaru 24-godzinnej pH-metrii i manometrii lub impedancji;

10) zestaw przeciwwstrzasowy zawierajgcy produkty lecznicze okreslone w przepisach

wydanych na podstawie art. 68 ust. 7 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. - Prawo
farmaceutyczne (Dz.U. z 2025 r. poz. 750, z pézn. zm.);

11) podstawowy zestaw narzedzi chirurgicznych;
12) zestaw do wykonywania zabiegéw i opatrunkow;
13) glukometr;

14) otoskop;
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Nazwa swiadczenia
gwarantowanego

Warunki realizacji Swiadczenia

15) lodéwka medyczna;
16) stolik zabiegowy;

17) szafka przeznaczona do przechowywania lekéw, wyrobéw medycznych i srodkéw
pomocniczych.

Dostepnos¢ badan 1. Dostep do badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych wykonywanych w medycznym
lub procedur laboratorium diagnostycznym wpisanym do ewidencji Krajowej Rady Diagnostow
medycznych Laboratoryjnych.

2. W lokalizacji zapewniony dostep do badan radiologicznych (RTG) — bez opisu.
Organizacja 1)  punkt rejestracji;
udzielania 2) pomieszczenie zapewniajgce przeprowadzenie badan do udzielania doraznej
Swiadczen pomocy ambulatoryjnej;

3) pomieszczenie zapewniajgce wykonywanie doraznych zabiegow;

4) punkt pielegniarski z pokojem przygotowawczym pielgegniarskim;

5) co najmniej jedna tazienka dostepna dla oséb niepetnosprawnych;

6) co najmniej jeden ustep przystosowany dla $wiadczeniobiorcow
niepetnosprawnych;

7) pomieszczenia gospodarczo-magazynowe przeznaczone w szczegolnosci
do przechowywania czystej bielizny, brudnej bielizny, sprzetu medycznego
i czasowego depozytu;

8) zapewnienie mozliwosci krotkotrwatej izolacji pacjenta, u ktérego stwierdzono
chorobe zakazna, lub z podejrzeniem zachorowania na chorobe zakazna;

9) co najmniej jedno pomieszczenie oraz tazienka wyposazone w sposéb
dostosowany do przyjmowania dziecka, w przypadku przyjmowania dzieci;

10) co najmniej 1 sala, z minimum trzema t6zkami, w celu umozliwienia obserwac;ji
stanu zdrowia $wiadczeniobiorcow.

Pozostatle 1. Rodzaj dziatalno$ci leczniczej wykonywanej w zakiadzie leczniczym: Ambulatoryjne
wymagania Swiadczenia zdrowotne.
2. Zapewnienie transportu pacjenta w przypadku wskazan do transportu sanitarnego —
w dostepie.

3. Stosowanie zalecen Polskiego Towarzystwa Choréb Ptuc.

Zrédio: opis zakresu $wiadczenia przekazanego przy zleceniu Ministra Zdrowia z dnia 22.04.2026 r. znak: DLG.72.5.2025.0K.

W ramach opisu przedmiotowego zakresu swiadczen okreslono wykaz $wiadczen gwarantowanych realizowanych
w ramach Powiatowego Centrum Zdrowia, obejmujgcy:

(0]

(0]

porade specjalistyczna;
porade pielegniarskg polegajaca na:

przeprowadzeniu wywiadu;

wykonaniu podstawowych pomiaréw zyciowych i ich ocene;

wykonaniu badania fizykalnego;

ordynacji okreslonych wyrobéw medycznych, w tym wystawianie na nie zlecenia albo recepty;

ordynacji lekow zawierajgcych okreslone substancie czynne, w tym wystawianie na nie recepty,
z wytgczeniem lekdéw zawierajgcych substancje bardzo silnie dziatajgce, srodki odurzajgce i substancje
psychotropowe;

przekazaniu informacji o mozliwosci doboru sposobdw leczenia ran;

opatrzeniu ran;

prowadzeniu dokumentacji medycznej zwigzanej z doborem sposobdw leczenia ran;
wydaniu informacji o wystawionych zaleceniach;

diagnostyke laboratoryjng - w zaleznosci od potrzeb;

250 swiadczen diagnostyczno-leczniczych scharakteryzowanych procedurami wedtug kodéw ICD-9.

Szczegdtowy wykaz procedur poszczegdinych procedur zamieszczono w zatgczniku do niniejszego opracowania.

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej 21/96



~Powiatowe Centrum Zdrowia” — ocena zasadnosci wprowadzenia nowego zakresu $wiadczen DWSGiZS.4100.4.2026

4.3. Analiza opisu wnioskowanego swiadczenia oraz proponowanych

warunkow jego realizacji

W wyniku analizy opisu wnioskowanego zakresu $wiadczen w Powiatowym Centrum Zdrowia, w zakresie warunkow
realizacji oraz wykazu $wiadczen gwarantowanych, stwierdzono nastepujace niescistosci w odniesieniu do:

(o]

wymagan w zakresie personelu medycznego, w ramach ktérych w czesci dotyczacej wymaganego personelu
wskazano, ze w przypadku leczenia dzieci warunkiem jest zapewnienie lekarza posiadajgcego specjalizacje
| stopnia w dziedzinie chirurgii dzieciecej lub lekarza specjalisty w dziedzinie chirurgii dzieciecej. Jednoczesnie
w opisie warunkow realizacji $wiadczenia nie przewidziano warunku zapewnienia lekarza posiadajgcego
specjalizacie w dziedzinie pediatrii lub lekarza w trakcie tej specjalizacji, pomimo ze swiadczenia udzielane
w Powiatowym Centrum Zdrowia majg by¢ realizowane réwniez na rzecz populacji pediatryczne;j;

wymagan dotyczgcych wyposazenia w aparature i sprzet medyczny, w opisie $wiadczenia wskazano aparat
do wykonywania 24-godzinnej pH-metrii oraz manometrii lub impedancji, t. badan diagnostycznych
wykorzystywanych w ocenie czynnosci przetyku oraz diagnostyce refluksu zotadkowo-przetykowego, podczas
gdy w zaproponowanym wykazie procedur wedtug klasyfikacji ICD-9 nie uwzgledniono $wiadczen
odpowiadajgcych diagnostyce czynnosciowej przetyku realizowanej z zastosowaniem wskazanego sprzetu;

22 swiadczenh diagnostyczno-leczniczych scharakteryzowanych procedurami medycznych wedtug kodéw ICD-9,
wskazanych w proponowanym wykazie $wiadczen do realizacji w Powiatowym Centrum Zdrowia, w odniesieniu
do ktérych okreslono szczegdtowe warunki realizacji tych swiadczen w szczegdélnosci w zakresie kwalifikacji
personelu medycznego oraz wyposazenia w sprzet i aparature medyczna, tj.:

- 18 swiadczen z zakresu diagnostyki obrazowej, objetych wymaganiami dotyczgcymi kwalifikacji personelu
wykonujgcego badania oraz warunkéw technicznych aparatury ultrasonograficzne;;

- 3 $wiadczenia, zwigzane z wykonywaniem unieruchomien, dla ktérych wskazano koniecznos¢ zapewnienia
warunkoéw technicznych umozliwiajgcych ich realizacje, w szczegolnosci funkcjonowania gipsowni;

- 1 procedure o szczegolnych wymaganiach sprzetowych, odnoszacych sie do wyposazenia w aparature
medyczng;

W ponizszej tabeli przedstawiono wymagania wynikajgce z rozporzadzenia w sprawie swiadczen gwarantowanych
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, odnoszace sie do realizacji procedur medycznych scharakteryzowanych
kodami ICD-9.
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Tabela 1 Warunki realizacji procedur medycznych ICD-9 wskazanych do realizacji w Powiatowym Centrum Zdrowia, okreslone w rozporzadzeniu w sprawie
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej

Kod ICD-9 i nazwa swiadczenia/procedury Wybrane warunki realizacji Swiadczen wynikajace z rozporzadzenia w sprawie AOS

Zatacznik nr 2 Wykaz swiadczen gwarantowanych w przypadku badan diagnostycznych oraz warunki ich realizaciji

Czes6 IV. Swiadczenia ultrasonograficzne

88.732 USG piersi 1. Personel:
1) lekarz specjalista, ktory ukonczyt specjalizacje obejmujgcg swoim programem nabycie umiejetnosci wykonywania
badan ultrasonograficznych w okreslonym zakresie lub

2) lekarz posiadajgcy udokumentowane potwierdzenie umiejetnosci wykonywania okreslonych badan
ultrasonograficznych.
2. Wyposazenie w sprzet i aparature medyczna:
1) aparat USG z gtowicg liniowg, szerokopasmowg wieloczestotliwosciowg o wysokiej rozdzielczosci liniowej i skali
szaro$ci, pracujgcg w przedziale min. 2-10 MHz, zalecany komplet gtowic o réznych spektrach czestotliwosci: 5-13,5
MHz, 13,5-18 MHz; badanie winno by¢ wykonywane przy uzyciu czgstotliwosci min. 7,5 MHz;
2)  urzadzenie do rejestracji obrazu lub drukarka do USG.

88.734 USG jamy optucnej 1. Personel:

88.735 USG srodpiersia 1) lekarz specjalista, ktory ukonczyt specjalizacje obejmujgcg swoim programem nabycie umiejetnosci wykonywania

— badan ultrasonograficznych w okreslonym zakresie, lub

88.738 USG Kiatki piersiowej 2) lekarz posiadajgcy udokumentowane potwierdzenie umiejetnosci wykonywania okreslonych badan

88.751 USG naczyn nerkowych — doppler ultrasonograficznych.

88.752 USG nerek, moczowodéw, pecherza moczowego 2. Wyposazenie w sprzet i aparaturg medyczna:

1) ultrasonograf - z mozliwoscig badania w prezentacji B w czasie rzeczywistym, posiadajacy opcje (oprogramowanie)
dostosowane do zakresu badania, wyposazony w specjalistyczne glowice wtasciwe dla zakresu badania;

88.776 USG naczyn konczyn gémych — doppler 2)  urzadzenie do rejestracji obrazu lub drukarka do USG.

88.777 USG naczyn konczyn dolnych - doppler

88.761 USG brzucha i przestrzeni zaotrzewnowej

88.779 USG innych obszaréw uktadu naczyniowego — doppler

88.792 USG macicy niecigzarnej i przydatkow
88.793 USG konczyn gornych lub dolnych
88.794 USG stawow barkowych

88.795 USG stawow tokciowych

88.796 USG stawow rak lub stawow stép
88.797 USG stawow biodrowych

88.798 USG stawdw kolanowych

88.799 USG moszny w tym jgder i najadrzy

Zatacznik nr 3 Wykaz swiadczen gwarantowanych w przypadku procedur zabiegowych ambulatoryjnych oraz warunki ich realizacji

Czes¢ J. Zabiegi w zakresie uktadu miesniowo-szkieletowego

97.11 Wymiana opatrunku unieruchamiajgcego konczyny gornej Koniecznos¢ zapewnienia gipsowni.

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej 23/96



~Powiatowe Centrum Zdrowia” — ocena zasadnosci wprowadzenia nowego zakresu swiadczen

DWSGiZS.4100.4.2026

Kod ICD-9 i nazwa swiadczenia/procedury

Wybrane warunki realizacji Swiadczen wynikajace z rozporzadzenia w sprawie AOS

97.12 Wymiana opatrunku unieruchamiajgcego konczyny doinej

97.13 Wymiana opatrunku unieruchamiajgcego innej okolicy

Czesc¢ G. Zabiegi w zakresie uktadu oddechowego

98.15 Usunigcie ciata obcego ze Swiatta tchawicy i oskrzela bez naciecia

1. Personel:
1) lekarz specjalista w dziedzinie chordb ptuc lub chirurgii klatki piersiowej,
2) lekarz specjalista w dziedzinie pediatrii lub chirurgii dzieciecej, lub laryngologii, lub otolaryngologii, lub
otorynolaryngologii, lub otorynolaryngologii dzieciecej, lub otolaryngologii-dzieciecej, lub chirurgii onkologicznej;
- ktéry odbyt szkolenie w zakresie bronchofiberoskopii.
2. Wyposazenie w sprzet i aparature medyczna:
1)  bronchofiberoskop lub bronchoskop (co najmniej 2);
2) myjka ultradzwiekowa.
3. Dostep do:
1) sterylizacji (narzedzia endoskopowe);
2)  pracowni histopatologii.

Zrédio: opracowanie wlasne na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczeri gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz.U. z 2016 r. poz.

357, z p6zn. zm.)

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej

24/96




~Powiatowe Centrum Zdrowia” — ocena zasadnosci wprowadzenia nowego zakresu $wiadczen DWSGiZS.4100.4.2026

4.4. Obowigzujgce warunki realizacji i zasady finansowania swiadczen
gwarantowanych udzielanych w stanach nagtych

W przypadku wystgpienia stanu nagtego $wiadczenia gwarantowane finansowane ze $srodkéw publicznych realizowane
sg w ramach podstawowej opieki zdrowotnej (POZ), nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej (NiSOZ), ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej ze wskazan nagtych (AON), leczenia szpitalnego w szpitalnym oddziale ratunkowym (SOR) i izbie
przyje¢ (IP) oraz zespotdw ratownictwa medycznego (ZRM).

Podstawowa opieka zdrowotna (POZ)

Warunki realizacji Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej okresla rozporzgdzenie Ministra
Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej
(Dz.U. 22023 r. poz. 1427, z pdzn. zm.)*.

Swiadczenia podstawowej opieki zdrowotnej udzielane sg od poniedziatku do pigtku, w godzinach 8:00—18:00,
w warunkach ambulatoryjnych, w miejscu pobytu $wiadczeniobiorcy Ilub z wykorzystaniem systemdéw
teleinformatycznych, przez lekarza POZ, pielegniarke POZ oraz potozng POZ.

Zasady finansowania $wiadczeh podstawowej opieki zdrowotnej okresla zarzadzenie nr 22/2025/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 31 marca 2025 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawarcia i realizacji umow
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna (z pézn. zm.)3.

Nocna i $wigteczna opieka zdrowotna (NiSOZ)

Nocna i Swigteczna opieka zdrowotna jest realizowana jako swiadczenie gwarantowane w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej. Swiadczenia te udzielane sg od poniedziatku do pigtku w godzinach 18:00-8:00 dnia nastepnego oraz
catodobowo w soboty, niedziele i dni ustawowo wolne od pracy, w warunkach ambulatoryjnych, w miejscu pobytu
$wiadczeniobiorcy lub z wykorzystaniem systeméw teleinformatycznych. Swiadczeniodawca zapewnia realizacje
Swiadczen przez zespot lekarsko-pielegniarski.

Finansowanie $wiadczen nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej realizowane jest w formie ryczaltu, na zasadach
okreslonych w zarzadzeniu nr 51/2022/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 14 kwietnia 2022 r.
w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umoéw w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie nocnej
i Swigtecznej opieki zdrowotnej (z p6zn. zm.)s.

Ambulatoryjna opieka specjalistyczna, w tym ambulatoryjna opieka ze wskazan nagtych (AON)

Warunki realizacji Swiadczen ambulatoryjnej opieki specjalistycznej okresla rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
6 listopada 2013 r. w sprawie $Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;
(Dz.U.z 2016 r. poz. 357,z p6zn. zm.)".

W ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej wyodrebniono zakres skojarzony ambulatoryjnej opieki ze wskazan
nagtych (AON). Zakres rozpoznah kwalifikujgcych swiadczenia do realizacji w trybie AON, w tym dotyczgcych urazéw
narzgdu ruchu oraz wzroku, a takze zasady finansowania tych Swiadczen, okresla zarzadzenie nr 132/2024/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 31 grudnia 2024 r. w sprawie kreslenia warunkéw zawierania i realizacji
umow o udzielanie sSwiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna (z pozn.
zm.)8.Finansowanie AOS odbywa sie poprzez rozliczanie wykonanych $wiadczen wedtug produktéw rozliczeniowych,
natomiast w odniesieniu do s$wiadczen realizowanych w trybie AON stosowany jest wspotczynnik korygujacy
w wysokosci 1,6.

4 https.//isap.sejm.gov.pl/isap.nst/DocDetails.xsp 2id=WDU20230001427 [dostep: 06.05.2026 r.]
5 https://baw.nfz.gov.pl/NFZ/document/43878/ [dostep: 06.05.2026 r.]
6 https.//baw.nfz.gov.pl/NFZ/document/43591/ [dostep: 06.05.2026 r.]
7 https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp ?id=WDU20160000357 [dostep: 06.05.2026 r.]
8 https.//baw.nfz.gov.pl/NFZ/document/43838/ [dostep: 06.05.2026 r.]
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Leczenie szpitalne — Szpitalny Oddziat Ratunkowy (SOR) i Izba Przyje¢ (IP)

Warunki realizacji $wiadczeh gwarantowanych w szpitalnym oddziale ratunkowym oraz izbie przyje¢ okresla
rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego (Dz.U. 2023 r. poz. 870 z p6zn. zm.)°.

Szpitalny Oddziat Ratunkowy

Szpitalny oddziat ratunkowy jest przeznaczony do udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej osobom znajdujgcym sie
w stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego oraz stanowi element systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne,
o ktérym mowa w ustawie z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U. z 2026 r.
poz. 1411tj.)'9, zwanej dalej ,ustawg o PRM’. Dodatkowe wymagania organizacyjne dotyczace infrastruktury,
wyposazenia oraz personelu reguluje rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego
oddziatu ratunkowego (Dz.U. 2025 r. poz. 1646 t..)!".

Zakres Swiadczen udzielanych w szpitalnym oddziale ratunkowym obejmuje w szczegdlnosci segregacje medyczna,
diagnostyke, stabilizacje stanu pacjenta oraz podjecie decyzji o dalszym postepowaniu medycznym, w tym hospitalizacji,
przekazaniu pacjenta do innego oddziatu szpitalnego albo zakohczeniu udzielania Swiadczen.

Swiadczen w szpitalnym oddziale ratunkowym udzielajg lekarze systemu, pielegniarki systemu oraz ratownicy medyczni.
W strukturze szpitalnego oddziatu ratunkowego zapewnia sie catodobowg obecnos¢ co najmniej jednego lekarza
systemu oraz personelu pielegniarskiego i ratowniczego w liczbie zapewniajgcej ciggtos¢ udzielania swiadczen opieki
zdrowotnej.

Izba Przyje¢

Izba przyje¢ zapewnia realizacje swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w trybie naglym, obejmujacych ocene stanu
zdrowia pacjenta oraz kwalifikacje do dalszego postepowania medycznego, w tym do hospitalizacji albo zakohczenia
udzielania swiadczen, w przypadkach niewymagajgcych udzielenia $wiadczen w szpitalnym oddziale ratunkowym.

Warunki realizacji $wiadczen w izbie przyje¢ obejmujg zapewnienie catodobowej dostepnosci opieki lekarskiej
i pielegniarskiej oraz organizacje pracy umozliwiajgcg niezwloczng ocene stanu zdrowia pacjenta i podjecie decyzji
dotyczacej dalszego leczenia. Izba przyje¢ zapewnia dostep do diagnostyki niezbednej do kwalifikacji pacjenta
do hospitalizacji, zgodnie z profilem i zakresem dziatalnosci szpitala.

Zasady finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w szpitalnym oddziale ratunkowym oraz w izbie przyjec¢
okresla zarzadzenie nr 8/2024/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 26 stycznia 2024 r. w sprawie
okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne
w zakresie $wiadczenia w szpitalnym oddziale ratunkowym oraz w zakresie $wiadczenia w izbie przyje¢ (z pozn. zm.)'2.
Zgodnie z ww. zarzgdzeniem swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane w szpitalnym oddziale ratunkowym oraz w izbie
przyje¢ finansowane sg w ramach ryczattu dobowego.

Zespoly Ratownictwa Medycznego (ZRM)

Zespoly ratownictwa medycznego stanowig element systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne, o ktérym mowa
w ustawie o PRM. Swiadczenia udzielane sg osobom znajdujgcym sie w stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego
w miejscu zdarzenia, podczas transportu do podmiotu leczniczego oraz w innych miejscach okreslonych w przepisach
ww. ustawy.

W ramach systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego wyodrebnia sie zespoly ratownictwa medycznego
podstawowe oraz specjalistyczne. Zespoly podstawowe tworzone sg przez ratownikéw medycznych albo ratownikow
medycznych i pielegniarke systemu, natomiast w zespotach specjalistycznych dodatkowo uczestniczy lekarz systemu.
Zakres swiadczen realizowanych przez zespoly ratownictwa medycznego obejmuje w szczegdlnosci ocene stanu

zdrowia pacjenta, medyczne czynnosci ratunkowe, stabilizacje stanu pacjenta oraz transport do podmiotu leczniczego
wiasciwego ze wzgledu na stan zdrowia pacjenta.

9 https.//isap.sejm.gov.plisap.nst/DocDetails.xsp 2id=WDU20230000870 [dostep: 07.05.2026 r.]
10 https.//isap.sejm.gov.pl/isap.nst/DocDetails.xsp 2id=WDU20260000141 [dostep: 07.05.2026 r.]
1 https./fisap.sejm.gov.pl/isap.nst/DocDetails.xsp 2id=WDU20250001646 [dostep: 07.05.2026 r.]
'2 https.//baw.nfz.gov.pl/NFZ/document/43789/ [dostep: 07.05.2026 r.]
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Zasady finansowania $wiadczen realizowanych przez zespoly ratownictwa medycznego okredla zarzadzenie
nr 179/2020/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 12 listopada 20200 r. w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji uméw w rodzaju ratownictwo medyczne (z pdzn. zm.)'3. Zgodnie z ww. zarzgdzeniem $wiadczenia
realizowane przez zespoly ratownictwa medycznego finansowane sg w formie ryczattu dobowego za gotowos¢ zespotu
do udzielania $wiadczenh opieki zdrowotne;.

W ponizszej tabeli przedstawiono poréwnanie obowigzujgcych warunkéw realizacji i zasad finansowania $wiadczen
w stanach naglych oraz warunkéw wynikajgcych z wnioskowanego zakresu $wiadczenia dla modelu opieki ,Powiatowe
Centrum Zdrowia”.

'3 https.//baw.nfz.gov.pl/NFZ/document/43607/ [dostep: 07.05.2026 r.]
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Tabela 2. Poréownanie obowigzujgcych warunkéw realizacji i finansowania swiadczen w stanach nagtych oraz warunkéw wynikajacych z wnioskowanego modelu
Powiatowych Centrow Zdrowia

finansowania

zastosowaniem
wspotczynnika
korygujgcego 1,6

Wymagania POZ NiSOz AON SOR ‘ IP ZRM PCz
o  Pon.—pt. godz. 8:00— Pon.—pt. godz. 18:00— | W ramach Calodobowo o Catodobowo Catodobowo
18:00 8:00 dnia nastepnego ambulatoryjnej opieki W miejscu Realizacja w
o W miejscu udzielania oraz catodobowow | specjalistycznej, w zdarzenia i powiatach bez
$wiadczen, w miejscu soboty, niedziele i dni | godzinach udzielania podczas dostepu do SOR lub
pobytu ustawowo wolne od $wiadczen AOS transportu IP oraz przy Od|eg{os'ci
Organizacja $wiadczeniobiorcy lub pracy powyzej 30 km do
i dostepnos¢ z wykorzystaniem W miejscu udzielania najblizszego
Swiadczen systemow $wiadczen, w miejscu $wiadczeniodawcy
teleinformatycznych pobytu leczenia szpitalnego
$wiadczeniobiorcy lub
z wykorzystaniem
systemow
teleinformatycznych
o Swiadczenia lekarza Porada lekarska Swiadczenia ze o  Segregacja o Przyjecie do o Medyczne Swiadczenia
POz Swiadczenia wskazan nagtych w medyczna szpitala €Zynnosci chirurgiczne (zabiegi
o  Swiadczenia pielegniarskie wyodrebnionych pacjentow o Wykonywanie ratunkowe niewymagajace
pielegniarki POZ zwigzane z zakresach AOS, w o Kwalifikacja doraznych o  Transport do znieczulenia ogolnego
Zakres o  Swiadczenia potoznej zachowaniem ciagtosci szczegolnosci ] do dalszego zabiegow wiasciwego Konsultacje lekarza
_— . POZ leczenia lub pielegnacji | dotyczacych urazow leczeniaalbo | o Kwalifikacja do podmiotu choréb wewnetrznych
swiadczen du ruchu oraz italizacii Lo i Yerafim A2
i narzg hospitalizacji hospitalizacji leczniczego Zapewnienie tozek w
o  Transport sanitamy narzadu wzroku p ) P!

4 albo przypadku poddania
zakonczenia pacjenta obserwaciji
leczenia Transport sanitarny

do szpitala
Lekarz POZ Lekarz o Lekarz o Lekarz Lekarz ZRM podstawowy: Lekarz specijalista w
Pielegniarka POZ Pielegniarka specjalista w systemu. o Pielegniarka o ratownik dziedzinie chirurgii
Polozna POZ dziedzinie o Pielegniarka medyczny Lekarz specjalista
ortopedii i systemu albo chirurgii dzieciecej
traumdatologlrl‘ o  Ratownik o  ratownik Lekarz spegjalista w
Personel narzadu ruchu medyczny medyczny i dziedzinie choréb
o Lekarz pielegniarka wewnetrznych lub
specjalista w systemu dziedzin pokrewnych
di'el.df"ze ZRM Pielegniarka ze
°. ulls y. specjalistyczny: specijalizacja o profil
o  Pielegniarka dodatkowo lekarz zachowawczym i
system operacyjnym
o  Stawka kapitacyjna Ryczatt Produkty Ryczalt dobowy Ryczatt dobowy za Nie podano
Sposéb o  Fee for service rozliczeniowe z gotowosc¢ zespotu

Zrédfo: opracowanie wiasne.

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej

28/96



~Powiatowe Centrum Zdrowia” — ocena zasadnosci wprowadzenia nowego zakresu $wiadczen DWSGIiZS.4100.4.2026

4.5. Przeglad aktualnej organizacji opieki udzielanej pacjentom
w stanach nagtych

W niniejszym rozdziale przedstawiono organizacje opieki nad pacjentami w stanach nagtych w ramach $wiadczen
realizowanych w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie szpitalnych oddziatéw ratunkowych (SOR) oraz izb przyje¢ (IP).
Opracowanie obejmuje elementy zwigzane z dostepnoscig swiadczen, charakterystykg potencjatu kadrowego oraz
strukturg najczesciej sprawozdawanych rozpoznan i procedur medycznych.

Zakres analizy obejmowat w szczegdlnosci:

o dostepnosc swiadczen w zakresie SOR i IP;

o charakterystyke potencjatu kadrowego lekarzy specjalistw oraz personelu pielegniarskiego wskazanego
w proponowanych warunkach realizacji wnioskowanego modelu opieki ,,Powiatowe Centrum Zdrowia”;

o najczesciej sprawozdawane rozpoznania wedtug klasyfikacji ICD-10;
o najczesciej realizowane procedury wedtug klasyfikacji ICD-9.
Analize opracowano w oparciu 0 nastepujgce zrédta danych:
o dane sprawozdawczo-rozliczeniowe NFZ — w zakresie dostepnosci swiadczen oraz charakterystyki rozpoznan
i procedur medycznych;
o dane pochodzace z Map Potrzeb Zdrowotnych — w zakresie potencjatu kadrowego personelu medycznego
wykazanego przez $wiadczeniodawcow w umowach z NFZ do realizacji $wiadczen'.

Dane dotyczace dostepnosci swiadczeh oraz potencjatu kadrowego przedstawiono w podziale na wojewddztwa oraz
powiaty. W odniesieniu do potencjatu kadrowego uwzgledniono zaréwno liczbe personelu medycznego, jak i wskazniki
personelu w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci.

Dostepnosc¢ swiadczen oraz potencjat kadrowy odnosity sie do 2024 r., natomiast charakterystyke rozpoznan i procedur
medycznych opracowano dla lat 2022—-2024.

Szczegdtowe wyniki przedstawiono w ponizszych podrozdziatach.

Komentarz _analityczny: Ze wzgledu na brak ogdlnodostepnych danych dotyczacych specjalizacji oraz kwalifikacji
zawodowych pielegniarek na poziomie powiatéw analize potencjatu tej grupy zawodowej przedstawiono w oparciu
0 0g0Ing liczbe personelu wykazywanego przez Swiadczeniodawcow w umowach z NFZ.

4.5.1. Dostepnos¢ swiadczen w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego lub Izby Przyjec¢

W 2024 r. swiadczenia w rodzaju leczenie szpitalne udzielane w szpitalnym oddziale ratunkowym (SOR) lub izbie przyjec¢
(IP) byly dostepne na terenie 348 powiatow w Polsce. W 32 powiatach nie odnotowano podmiotéw udzielajgcych
Swiadczen z zakresu SOR Ilub IP, przy czym w 2 powiatach funkcjonowaty wylgcznie izby przyje¢ w podmiotach
udzielajgcych Swiadczen z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien.

Swiadczenia z zakresu SOR lub IP byty dostepne we wszystkich wojewddztwach, jednak ich rozmieszczenie pozostawato
zréznicowane regionalnie. Najwiekszg liczbe powiatéw posiadajgcych podmioty udzielajgce swiadczen w tym zakresie
odnotowano w wojewddztwach: mazowieckim (37), Slaskim (34) oraz wielkopolskim (32). Z kolei najwiekszg liczbe
powiatdow bez podmiotéw udzielajgcych $wiadczen z zakresu SOR Ilub IP zaobserwowano w wojewoddztwach
dolnoslagskim (6), mazowieckim (5) oraz matopolskim i pomorskim (po 3). W wojewddztwach podkarpackim
i wielkopolskim odnotowano po jednym powiecie — przemyskim i kaliskim, w ktérym funkcjonowaty wytgcznie izby przyje¢
w podmiotach udzielajgcych swiadczen z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien.

4 https.//basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/kadry-medyczne/kadry-medyczne/ [dostep: 13.05.2026]
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Tabela 3. Liczba powiatéw z dostepem do swiadczen z zakresu SOR lub IP w podziale na wojew6dztwa w 2024 r.

Wojewodztwo Liczba powiatéw z dostepem do SOR lub IP Liczba powiatéw bez dostepu do SOR lub IP
Dolnoslaskie 24 6
Kujawsko-Pomorskie 22 1
Lubelskie 23 1
Lubuskie 14 0
Laodzkie 22 2
Matopolskie 19 3
Mazowieckie 37 5
Opolskie 12 0
Podkarpackie 23 2
Podlaskie 15 2
Pomorskie 17 3
Slaskie 34 2
Swietokrzyskie 14 0
Warminsko-Mazurskie 21 0
Wielkopolskie 32 3
Zachodniopomorskie 19 2

Ogotem 348 32

Zrédto: opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie danych sprawozdawczo-rozliczeniowych NFZ.

Dalszej analizie poddano 32 powiaty, na terenie ktérych nie funkcjonowaty podmioty udzielajgce swiadczen z zakresu
SOR Iub IP. W tabeli ponizej przedstawiono analizowane powiaty wraz z informacjg o liczbie ludnosci.

Tabela 4. Powiaty, na terenie ktorych w 2024 r. nie funkcjonowaty podmioty udzielajgce $wiadczen z zakresu SOR lub

IP, wraz z liczbg ludnosci

Wojewodztwo Powiat Liczba ludnosci

Dolnoslaskie gorowski 32054
legnicki 54 967
polkowicki 60913
Sredzki 59713
watbrzyski 52275
wroctawski 191110
Kujawsko-pomorskie wloctawski 81 591
Lubelskie chetmski 73117
todzkie piotrkowski 89717
skierniewicki 37670
Matopolskie krakowski 304 278
tarnowski 197 119
wielicki 145 276
Mazowieckie biatobrzeski 32350
ostrofecki 87 397
ptocki 109 144
siedlecki 80 446
szydtowiecki 37 244
Podkarpackie kro$nienski 108 034
przemyski 70 688
Podlaskie tomzynski 49 496
suwalski 34 585
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Wojewddztwo Powiat Liczba ludnosci

Pomorskie gdariski 133 490
stupski 95 888

m. st. Sopot 31444

Slaskie bierurisko-ledziriski 59 400
rybnicki 76 250

Wielkopolskie kaliski 81950
koninski 128 469

leszczynski 60 562

Zachodniopomorskie koszalifski 64 359
tobeski 32974

Zrédfo: opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie danych sprawozdawczo-rozliczeniowych NFZ | GUS™

Sposréd 32 powiatéw bez podmiotdéw udzielajgcych swiadczen z zakresu SOR lub IP, 27 graniczylo bezposrednio
z miastem na prawach powiatu, natomiast 5 (gérowski, polkowicki, biatobrzeski, szydtowiecki i tobecki) nie graniczyto
z miastem na prawach powiat. Wiekszo$¢ analizowanych powiatéw stanowity wiec jednostki potozone w bezposrednim
sgsiedztwie odrebnych administracyjnie osrodkéw miejskich.

Rozmieszczenie przestrzenne analizowanych powiatéw przedstawiono na mapie ponize;.

Rysunek 1 Rozmieszczenie powiatéw, na terenie ktorych w 2024 r. nie funkcjonowaty podmioty udzielajace swiadczen
z zakresu SOR lub IP

Legenda

’ . powiaty bez SOR Iub IP
: i nie graniczace
ﬁ agelp * bezposrednio
z miastem na prawach

‘ powiatu
. powiaty bez SOR lub IP
w i graniczgce z miastem
na prawach powiatu

powiaty z dostepem

ﬁ do SOR lub IP

Zrédfo: opracowanie wiasne AOTMIT

Przeprowadzona analiza wskazuje, ze brak podmiotéw udzielajgcych swiadczen z zakresu SOR lub IP na terenie danego
powiatu nalezy rozpatrywaé réwniez w odniesieniu do jego potozenia wzgledem sgsiednich jednostek administracyjnych.
Sposréd 32 analizowanych powiatéw 27 graniczyto bezposrednio z miastem na prawach powiatu, natomiast 5 powiatow
nie posiadato takiego bezposredniego sgsiedztwa. Wsréd powiatéw graniczacych z miastami na prawach powiatu

'5 https://stat.qov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/ludnosc/ludnosc-stan-i-struktura-ludnosci-oraz-ruch-naturalny-w-przekroju-terytorialnym-w-
2024-r-stan-w-dniu-31-12,6,38.html. [dostep: 13.05.2026]

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej 31/96



~Powiatowe Centrum Zdrowia” — ocena zasadnosci wprowadzenia nowego zakresu $wiadczen DWSGIiZS.4100.4.2026

znajdowaty sie m.in. powiaty o charakterze okotomiejskim, takie jak powiat krakowski wzgledem Krakowa, wroctawski
wzgledem Wroctawia, gdanski wzgledem Gdanska czy ptocki wzgledem Ptocka.

4.5.2. Charakterystyka potencjalu kadrowego

Personel lekarski

W pierwszej kolejnosci przedstawiono dane dotyczgce lekarzy specjalistéw w dziedzinie chirurgii ogdlnej, chirurgii
dzieciecej oraz chorob wewnetrznych, ze wzgledu na zakres Swiadczen obejmujacy podstawowe $Swiadczenia
chirurgiczne, w szczegdlnosci drobne zabiegi niewymagajgce znieczulenia ogdlnego, oraz zapewnienie konsultacii
lekarza specjalisty w dziedzinie choréb wewnetrznych.

Analiza w podziale na wojewddztwa wskazuje na istotne zréznicowanie potencjatu kadrowego pomiedzy poszczegdinymi
regionami kraju, zarébwno pod wzgledem liczby personelu medycznego, jak i wskaznikow w przeliczeniu na 100 tys.
ludnosci. Najwyzsze wartosci odnotowano przede wszystkim w wojewddztwach mazowieckim oraz $Slgskim, natomiast
nizszy potencjat kadrowy wystepowat m.in. w wojewodztwach opolskim, lubuskim oraz $wietokrzyskim. Sposréd
analizowanych specjalizacji najwyzszg liczebnos¢ personelu medycznego odnotowano w dziedzinie chordb
wewnetrznych (24 tys.), natomiast najnizszg w dziedzinie chirurgii dzieciecej (ok. 1 tys.). Szczegdtowe dane
przedstawiono w ponizszej tabeli.

Tabela 5. Potencjat kadrowy lekarzy specjalistow w dziedzinie chirurgii ogélnej, chirurgii dzieciecej oraz choréb
wewnetrznych wedlug wojewodztw w 2024 .

Chirurgia ogélna Chirurga dziecieca Choroby wewnetrzne
Wojewédztwo Kadra na 100 Liczbakadry | Kadrana100 Liczbakadry | Kadrana100 Liczba kadry
tys. ludnosci tys. ludnosci tys. ludnosci
Dolnoslaskie 1022,9 978 76,5 96 30144 2882
Kujawsko-Pomorskie 659,5 569 94,4 88 1833,5 1582
Lubelskie 7774 644 49,4 51 2962,1 2464
Lubuskie 446,1 309 49,5 43 975,9 676
todzkie 820,1 827 51,7 76 30937 3024
Matopolskie 609,5 950 72,2 119 21454 3344
Mazowieckie 1257,0 1662 145,1 262 42272 5544
Opolskie 367,6 285 28,0 27 1044,8 810
Podkarpackie 658,9 547 43,7 43 2069,8 1708
Podlaskie 413,6 280 38,6 39 1997,7 1331
Pomorskie 512,8 605 49,1 66 17444 2058
Slaskie 1421,9 1695 167,2 208 4 536,7 5408
Swigtokrzyskie 437,7 362 23,1 24 13734 1136
Warminsko-Mazurskie 577,5 37 62,1 48 1749,5 1124
Wielkopolskie 1046,6 1046 95,5 114 27829 2767
Zachodniopolski 692,2 538 40,4 46 1558,1 1204
Lacznie 19,3 7229 25 942 64,0 24 005

Zrédfo: opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie Map Potrzeb Zdrowotnych

W kolejnym etapie uwzgledniono, na terenie ktorych nie funkcjonowaty podmioty udzielajgce swiadczen z zakresu SOR
lub IP. Przeprowadzona analiza wskazuje na istotne zréznicowanie potencjatu kadrowego w zakresie analizowanych
specjalizacji. tgcznie wykazywano 198 oséb personelu medycznego w dziedzinie chirurgii ogélnej, 19 w dziedzinie
chirurgii dziecigcej oraz 1,4 tys. w dziedzinie chorob wewnetrznych. W przypadku chirurgii dzieciecej personel medyczny
wykazywano jedynie w 10 sposrod 32 analizowanych powiatéw. Jednoczesnie w 7 powiatach nie wykazywano personelu
medycznego zaréwno w dziedzinie chirurgii ogdinej, jak i chirurgii dzieciecej, w tym m.in. w powiatach piotrkowskim,
skierniewickim, ostroteckim, przemyskim oraz tomzynskim.
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Najwyzsze wskazniki personelu medycznego w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci odnotowano w zakresie chordb
wewnetrznych, w tym przede wszystkim w m. st. Sopot (289,4 na 100 tys. ludnosci), powiecie watbrzyskim (103,3)
oraz skierniewickim (92,9). Najnizsze wartosci w tym zakresie odnotowano natomiast w powiecie fomzynskim (4,0)
oraz suwalskim (14,5).

W przypadku chirurgii ogdlnej najwyzsze wartosci wskaznika odnotowano w m. st. Sopot (35,0 na 100 tys. ludnosci),
powiecie gérowskim (28,1) oraz tobeckim (27,3), natomiast najnizsze w powiecie koninskim (0,8), koszalinskim (1,6)
oraz watbrzyskim (1,9). W zakresie chirurgii dzieciecej najwyzsze wartosci wskaznika odnotowano w m. st. Sopot (9,5
na 100 tys. ludnosci), powiecie rybnickim (3,9) oraz polkowickim (3,3), przy czym w wiekszosci powiatow nie wykazywano
personelu medycznego w tej dziedzinie. Szczegdtowe informacje dotyczace analizowanych specjalizacji przedstawiono
w tabeli ponizej.

Tabela 6 Potencjal kadrowy lekarzy specjalistow w dziedzinie chirurgii ogélnej, chirurgii dzieciecej oraz choréb
wewnetrznych w powiatach bez podmiotéw udzielajgcych swiadczen z zakresu SOR lub IP w 2024 r.

Powlat bez Chirurgia ogélna Chirurga dziecieca Choroby wewnetrzne

Wojewddztwo dostepu do SOR Kadra na Liczba Kadra na Liczba Kadra na Liczba

lub IP 100 tys. kadry 100 tys. kadry 100 tys. kadry

ludnosci ludnosci ludnosci
Dolnoslaskie gorowski 28,1 9 - - 65,5 21
legnicki 16,4 9 - - 54,6 30
polkowicki 24,6 15 3,3 2 854 52
$redzki 16,7 10 - - 55,3 33
watbrzyski 1,9 1 - - 103,3 54
wroctawski 4,2 8 - - 46,0 88
Kujawsko-Pomorskie wioctawski 3,7 3 1,2 1 41,7 34
Lubelskie cheimski 4,1 3 - - 78,0 57
Lodzkie piotrkowski - - - - 59,1 53
skierniewicki - - - - 92,9 35
Matopolskie krakowski 15,1 46 0,7 2 60,1 183
tarnowski 4,6 9 1,0 2 51,2 101
wielicki 6,9 10 0,7 1 55,8 81
Mazowieckie biatobrzeski 12,4 4 - - 40,2 13
plocki 55 6 - - 52,2 57
ostrofecki - - - - 34,3 30
siedlecki 25 2 - - 51,0 41
szydtowiecki 10,7 4 - - 48,3 18
Podkarpackie kro$nienski 6,5 7 0,9 1 71,3 77
przemyski - - - - 25,5 18
Podlaskie tomzynski - - - - 4,0 2
suwalski 2,9 1 - - 14,5 5
Pomorskie gdanski 52 7 0,7 1 42,0 56
m. st. Sopot 35,0 11 9,5 3 289,4 91
stupski 6,3 6 1,0 1 32,3 31
Slaskie bierunsko-ledzinski 15,2 9 - - 89,2 53
rybnicki 39 3 39 3 57,7 44
Wielkopolskie kaliski - - - - 56,1 46
koninski 0,8 1 0,8 1 29,6 38
leszczynski 6,6 4 - - 34,7 21
Zachodniopolskie koszalinski 1,6 1 1,6 1 29,5 19
tobecki 27,3 9 - - 48,5 16
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Powiat b Chirurgia ogodlna Chirurga dziecigca Choroby wewnetrzne
owiat bez
Wojewodztwo dostepu do SOR Kadra na Liczba Kadra na Liczba Kadra na Liczba
lub IP 100 tys. kadry 100 tys. kadry 100 tys. kadry
ludnosci ludnosci ludnosci
Lacznie 32 10,3 198 21 19 60,6 1434

Zrédfo: opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie Map Potrzeb Zdrowotnych

Oprécz specjalizacji zwigzanych bezposrednio z realizacjg $wiadczen chirurgicznych oraz internistycznych analizg objeto
rowniez pozostate specjalizacje lekarskie wskazane w warunkach realizacji Swiadczen dla Powiatowego Centrum
Zdrowia. Przeprowadzona analiza w podziale na wojewddztwa dla 2024 r. wskazuje na znaczne zréznicowanie
potencjatu kadrowego pomiedzy poszczegélnymi specjalizacjami. Najwyzszg liczebno$¢ personelu medycznego
odnotowano w dziedzinie kardiologii (9,3 tys.), chordb ptuc (4,2 tys.) oraz diabetologii (2, 9 tys.). Relatywnie wysokg
liczebnoscig charakteryzowaty sie rowniez specjalizacje w dziedzinie endokrynologii (2,5 tys.), nefrologii (2,4 tys.) oraz
reumatologii (2,0 tys.).

Najnizszg liczebnos¢ personelu medycznego odnotowano natomiast w dziedzinie medycyny morskiej i tropikalnej (55),
toksykologii klinicznej (125), transfuzjologii klinicznej (165) oraz immunologii klinicznej (194). Najwyzsze warto$ci
potencjatu kadrowego zaobserwowano przede wszystkim w wojewodztwach mazowieckim oraz slgskim, natomiast
relatywnie nizsze w wojewoddztwach lubuskim, opolskim oraz warminsko-mazurskim. Zestawienie danych przedstawiono
ponize;.
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Tabela 7. Potencjat kadrowy w pozostatych specjalizacjach wskazanych w warunkach realizacji $wiadczen dla powiatowego centrum zdrowia wg wojewodztw w 2024 .

. s | g £ § | o | % § | | o | @
g | £ | 8| 8| 5| 8|6 : 5 5§ | 2 | o 5 | 88| ¢ | gg| 25| & | £=| &=
= 5| 8| 8|8 |l E |7 sl 2|5 | 88 g% |E
o = o o = s

Dolnoslaskie 163 53 294 188 142 123 74 63 12 569 199 149 151 126 9 248 141 6 14
Kujawsko-Pomorskie 95 21 185 128 104 79 39 34 12 411 109 63 110 99 13 - 112 91 - 13
Lubelskie 136 25 329 235 206 117 58 47 5 635 177 67 136 61 15 1 44 79 16 12
Lubuskie 27 6 84 42 38 38 26 23 - 161 53 39 29 7 5 - 39 51 4 6
Lodzkie 191 23 320 294 205 137 43 36 20 813 176 156 114 36 39 5 86 156 15 10
Matopolskie 199 69 493 216 236 98 118 50 41 813 180 140 231 133 19 1 126 151 24 7
Mazowieckie 296 52 563 438 479 307 84 116 31| 1531 422 352 311 108 96 1 137 255 12 26
Opolskie 41 12 113 50 46 39 22 15 182 69 24 48 12 1 - 49 62 -
Podkarpackie 55 16 220 107 116 101 41 29 474 104 7 125 44 - 60 89 10
Podlaskie 87 14 116 120 103 83 34 18 4 313 75 52 61 19 4 4 36 37 -
Pomorskie 126 16 207 142 150 122 36 31 14 508 111 110 121 50 23 38 83 116 5
Slaskie 226 129 565 484 327 235 171 113 18 | 1425 352 273 263 9 - 180 370 19 21
Swigtokrzyskie 65 18 147 72 61 29 12 21 12 306 72 4 90 43 - 36 88 5
Warminsko-Mazurskie 62 8 142 74 65 63 13 17 245 74 78 48 19 2 54 56 2
Wielkopolskie 128 3 315 185 183 97 57 62 647 180 160 163 20 14 2 139 128 7 22
Zachodniopomorskie 53 9 146 115 62 105 16 28 245 103 65 55 84 5 1 67 54 - 9
tacznie 1950 502 | 4239 | 2890 | 2493 | 1773 844 703 194 | 9278 | 2456 | 1846 | 2056 952 257 55 | 1496 | 1924 125 165

Zrédio: opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie Map Potrzeb Zdrowotnych.

Przeprowadzona analiza dla powiatéw, na terenie ktdrych nie funkcjonowaty podmioty udzielajgce swiadczeh z zakresu SOR lub IP, wskazuje na ograniczong dostepnosé
czesci specjalizacji lekarskich. Najwyzszg liczebnos¢ personelu medycznego odnotowano w dziedzinie kardiologii (265), choréb ptuc (185) oraz diabetologii (149).

Relatywnie wyzszg liczebnoscig charakteryzowaly sie rowniez specjalizacje w dziedzinie endokrynologii (110) oraz reumatologii (101).

Najnizszg liczebnos$¢ personelu medycznego odnotowano natomiast w dziedzinie immunologii klinicznej (1), hematologii (2), medycyny lotniczej (2) oraz angiologii (6).
W przypadku transfuzjologii klinicznej nie wykazywano personelu medycznego w zadnym z analizowanych powiatow. Medycyne morskg i tropikalng wykazywano
wytgcznie w m. st. Sopot (6) oraz powiecie gdanskim (1), natomiast immunologie kliniczng jedynie w powiecie wielickim.

Relatywnie najwyzszy potencjat kadrowy odnotowano przede wszystkim w powiatach krakowskim, wroctawskim, gdarskim oraz m. st. Sopot, natomiast najnizszy
w powiatach tomzynskim, suwalskim oraz przemyskim. Dane dla analizowanych powiatéw przedstawiono w tabeli ponizej.
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Tabela 8. Potencjat kadrowy w pozostalych specjalizacjach wskazanych w warunkach realizacji $wiadczen dla Powiatowego Centrum Zdrowia w powiatach
bez podmiotéw udzielajgcych swiadczen z zakresu SOR lub IP w 2024
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< S | 8| 8 | & T | E| % S| & || g |87 |°% 8 |0 |8
- o E 5 @ s | 2 =
Dolnoslaskie
gérowski 1 - - - 1 - 2 - - 3 - 3 0 1 - - 6 1 - -
legnicki 3 - 2 2 1 - - - - 4 - - 2 - - - 6 1 - -
polkowicki 2 - 5 4 5 - 1 - - 6 7 4 2 - - - 2 2 - -
Sredzki 2 - 2 2 - - - - - 7 - - 3 3 - - 6 2 - -
watbrzyski 2 1 5 5 5 - 1 - 7 1 4 2 7 - - 4 4 - -
wroctawski 3 2 6 11 1 4 - - 11 7 4 3 - - 7 5 - -
Kujawsko-pomorskie
4] T sl T o1 [ T 1 [ s 2] T e [ T T « T -
Lubelskie
chefmsd | 2] [ w[ e 7] -[ [ -[ -[ ] 3[ -[ 2f of -[ -[ -] -[ -[ -
todzkie
piotrkowski 1 - 4 1" 6 1 - - - 16 - - 2 - - - - 3 - -
skierniewicki 4 - 4 8 4 - - - - 1 1 - 0 - - - - 1 - -
Matopolskie
krakowski 7 1 21 23 16 4 2 - - 34 4 2 16 1 - - 8 8 - -
wielicki 5 - 14 3 3 1 3 - 1 16 2 1 9 8 - - 1 2 1 -
tarnowski 5 - 13 7 7 1 3 - - 15 5 1 4 1 - - 4 5 - -
Mazowieckie
biatobrzeski - - 2 0 1 - - - - 2 - - 0 - - - - - -
ptocki 3 - 6 11 5 - 1 - - 12 4 2 1 1 - - 1 - -
ostrotecki 1 - 4 5 - - - - 6 2 - 1 - - - - - - -
siedlecki 3 - 8 4 - - - - 11 3 - - - - - 1 2 - -
szydtowiecki - - 3 2 - - - - 3 1 - 1 - - - - - -
Podkarpackie
krosnienski | 3] o] e 4] ] 1] -] s 4] 2] 4] m] 1] -1 3] 5] - | -

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej 36/96



~Powiatowe Centrum Zdrowia” — ocena zasadnosci wprowadzenia nowego zakresu swiadczen

DWSGiZS.4100.4.2026

© ; © . © =

© = £ S ® S g Foy o]

g i =) S © = ) & 2 L o o g P
£ 28 2| % | 8| 3| | 2| = | 5| 8| | 8 |Es| §E |68 g £ |Be| e
= = > = g g 5 s =] o o = S sL£ | 2 ES| > g © Nl &
Powiat <] ] a 2 > £ s 2 S o = © s > G © c2| & e o3 N S
= =) o 2 £ @ 5 o o S & ) £ o> § sa| §& 2 7E| B E
o s [ © ° 9 (U] g 5 G ) k) 5 Q& 9 22| 2% > x| c=

< < {5 ° - (] 4 4 o D Q > S+ = o ° [ ®

3] a 5 o T £ 2 (14 < K S 2 - h

(U] § 5 om s g =
przemyski 1 - - - 2 - 2 - - 3 2 1 1 1 1 1 - -
Podlaskie
tomzyniski - - - - - - - - - - - - - - - - 1 - -
suwalski 1 - 2 - - - - - - - - - - - - - - - -
Pomorskie
gdanski 12 1 11 - - - - 16 - - 2 2 1 4 - -
m.st. Sopot 3 - 8 8 - - 11 - 3 34 11 6 - -
stupski - 1 - - - - 3 2 - - 4 - - -
Slaskie
bierunsko-ledzinski 5 1 4 6 11 - - - 17 4 4 4 - 2 4 -
rybinicki - - - - - - - 1 - - - 1 -
Wielkopolskie
kaliski 5 - 15 2 - 1 - - 2 2 1 - 5 7 - -
koninski - - - - - - - R R 1 _ _
leszczynski - - 1 1 - - 1 - 1 1 2 - - 1 1 - -
Zachodniopomorskie
koszalinski - - 2 4 1 - - - - 2 1 - - 1 - - 1 - -
tobecki - - 3 2 - 2 - - - 2 1 - - 1 - 1 - - -
tacznie 79 6 185 149 110 30 29 2 1 265 67 32 101 68 7 7 81 1 -
Zrédfo: opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie Map Potrzeb Zdrowotnych
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Personel pielegniarski

W ramach analizy uwzgledniono personel pielegniarski wskazany w warunkach realizacji $wiadczen dla Powiatowego
Centrum Zdrowia, obejmujgcy m.in. pielegniarki posiadajgce tytut magistra pielegniarstwa oraz osoby posiadajace
lub odbywajgce specjalizacje albo kurs kwalifikacyjny w wybranych dziedzinach pielegniarstwa, w szczegdlnosci
internistycznego, geriatrycznego, diabetologicznego, kardiologicznego, opieki dlugoterminowej oraz chirurgicznego.

W analizie w podziale na wojewddztwa odnotowano istotne zréznicowanie potencjatu kadrowego personelu
pielegniarskiego pomiedzy poszczegdlnymi regionami kraju. Najwyzszg liczebnos¢ personelu pielegniarskiego
zaobserwowano w wojewddztwach mazowieckim (34,1 tys.), Slgskim (31,2 tys.) oraz matopolskim (20,7 tys.), natomiast
najnizszg w wojewodztwach lubuskim (5,1 tys.) oraz opolskim (5,9 tys.). Szczegdtowe dane przedstawiono w tabeli

ponizej.

Tabela 9. Potencjat kadrowy personelu pielegniarskiego wedtug wojewédztw w 2024 r.

Wojewodztwo Kadra na 100 tys. ludnosci Liczba kadry
Dolnoslaskie 177 380,0 16 959
Kujawsko-Pomorskie 135 11,6 11658
Lubelskie 17 345,7 14 429
Lubuskie 74257 5144
todzkie 15212,8 14 870
Matopolskie 13 249,1 20 651
Mazowieckie 26 037,3 34 148
Opolskie 7665,9 5943
Podkarpackie 17 2249 14 214
Podlaskie 11986,3 7 986
Pomorskie 9966,5 11758
Slaskie 26 140,3 31161
Swietokrzyskie 10200,3 8437
Warminsko-Mazurskie 119524 7679
Wielkopolskie 18 527,9 18422
Zachodniopolskie 106944 8 264
tacznie 14,6 213723

Zrédfo: opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie Map Potrzeb Zdrowotnych.

Analiza na poziomie powiatow, na terenie ktdrych nie funkcjonowaty podmioty udzielajgce swiadczenh z zakresu SOR
lub IP, wskazuje na zréznicowanie potencjatu kadrowego personelu pielegniarskiego. . gcznie wykazywano 5,6 tys. oséb
personelu pielegniarskiego, przy srednim wskazniku 204,2 oséb na 100 tys. ludnosci.

Najwyzsze wartosci wskaznika personelu pielegniarskiego w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci wystepowaty w m. st. Sopot
(680,6), powiecie krosnienskim (433,2) oraz watbrzyskim (422,8), natomiast najnizsze w powiecie tomzynskim (54,5),
skierniewickim (100,9) oraz koszalinskim (101,0).

Najwyzszg liczebnos¢ personelu pielegniarskiego odnotowano w powiecie krakowskim (703), krodnieriskim (468)
oraz wielickim (368), natomiast najnizsza w powiecie tomzyniskim (27), skierniewickim (38) oraz gorowskim (59).
Szczegdtowe dane przedstawiono w tabeli ponize;.

Tabela 10. Potencjat kadrowy personelu pielegniarskiego w powiatach bez podmiotéw udzielajgcych swiadczen
z zakresu SOR lub IP w 2024 .

Wojewédztwo Powiat bez dostepu do SOR lub IP Kad:z::;;:g LR Liczba kadry
Dolnoslaskie goérowski 184,1 59
legnicki 238,3 131
polkowicki 220,0 134
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Wojewodztwo Powiat bez dostepu do SOR lub IP Kad:z(r;:;é(l(i) L Liczba kadry
Sredzki 239,5 143
watbrzyski 422,8 221
wroctawski 170,1 325
Kujawsko-Pomorskie wioctawski 163,0 133
Lubelskie chetmski 243,4 178
todzkie piotrkowski 102,5 92
skierniewicki 100,9 38
Matopolskie krakowski 231,0 703
tarnowski 165,9 241
wielicki 186,7 368
Mazowieckie biatobrzeski 213,3 69
plocki 157,6 172
ostrofecki 155,6 136
siedlecki 185,2 149
szydtowiecki 233,6 87
Podkarpackie kro$nienski 433,2 468
przemyski 270,2 191
Podlaskie tomzynski 54,5 27
suwalski 173,5 60
Pomorskie gdanski 126,6 169
m. st. Sopot 680,6 214
stupski 204,4 196
Slaskie bierunsko-ledzinski 230,6 137
rybnicki 156,1 119
Wielkopolskie kaliski 252,6 207
koninski 131,5 169
leszczynski 188,2 114
Zachodniopolskie koszalinski 101,0 65
tobecki 188,0 62
tacznie 32 204,2 5577

Zrédfo: opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie Map Potrzeb Zdrowotnych.

Przeprowadzona analiza wskazuje, Ze potencjat kadrowy niezbedny do realizacji $wiadczen w ramach Powiatowego
Centrum Zdrowia jest istotnie zréznicowany terytorialnie, zarébwno na poziomie wojewddztw, jak i poszczegdinych
powiatow.

W odniesieniu do powiatéw, na terenie ktérych nie funkcjonujg podmioty udzielajgce $wiadczen w zakresie SOR Iub IP,
obserwuje sie zaréwno przypadki bardzo ograniczonego dostepu do kadry medycznej, jak i powiaty dysponujgce
relatywnie wigkszym potencjatem kadrowym. Moze to wynika¢ m.in. z ich potozenia w poblizu wigkszych osrodkéw
miejskich oraz dostepnosci Swiadczen w powiatach sgsiednich.

PowyZzsze wyniki wskazujg, ze mozliwos¢ wdrozenia modelu Powiatowego Centrum Zdrowia bedzie zréznicowana
regionalnie i uzalezniona od lokalnego potencjatu kadrowego oraz istniejgcych powigzan z systemem ochrony zdrowia
na poziomie ponadpowiatowym. W czesci powiatéw, szczegdlnie o charakterze peryferyjnym, ograniczenia kadrowe
mogg stanowic¢ istotng bariere wdrozeniowg, natomiast w innych przypadkach potencjat ten moze umozliwia¢ realizacje
zatozen modelu przy odpowiedniej organizacji Swiadczen.
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4.5.3. Najczesciej sprawozdawane rozpoznania wediug klasyfikacji ICD-10 oraz
procedury wedtug klasyfikacji ICD-9

W analizowanych latach 2022—-2024 w rodzaju leczenie szpitalne — $wiadczenia realizowane w szpitalnym oddziale
ratunkowym oraz izbie przyje¢ (LSZ — SOR lub IP) odnotowano wzrost liczby unikalnych pacjentéw dla wigkszo$ci
sposrod 20 najczesciej raportowanych rozpoznan ICD-10. W strukturze rozpoznan dominowaly przede wszystkim
rozpoznania z grupy kodéw R oraz rozpoznania urazowe z grupy S.

Najwieksza liczbe unikalnych pacjentéw odnotowano dla rozpoznania R10 — bdl w okolicy brzucha i miednicy, dla ktérego
liczba pacjentow wzrosta z 241 tys. w 2022 r. do 288 tys. w 2024 r. Wysokie wartosci odnotowano rowniez dla rozpoznan
S93 — zwichniecie, skrecenie i naderwanie stawdw i wiezadet na poziomie stawu skokowego i stopy (wzrost z 197 tys.
do 221 tys.) oraz Z03 — obserwacja medyczna i ocena przypadkéw podejrzanych o chorobe lub stany podobne (wzrost
z 187 tys. do 199 tys.).

Znaczacy udziat w strukturze rozpoznan stanowity rowniez urazy gtowy i koriczyn, ztamania oraz rozpoznania objawowe,
w tym RO7 — bdl gardta i w klatce piersiowej oraz R55 — omdlenie i zapas¢. Wsrdd najczesciej raportowanych rozpoznan
istotny udziat stanowity rozpoznania z zakresu choréb uktadu krgzenia, w szczegdlnosci 110 — nadcisnienie samoistne
(pierwotne) oraz 148 — migotanie i trzepotanie przedsionkéw, dla ktérych rowniez obserwowano systematyczny wzrost
liczby pacjentéw. Dane przedstawiono w tabeli ponizej.

Tabela 11. Liczba unikalnych pacjentéw dla 20 najczestszych rozpoznan (ICD-10) z zakresu SOR lub IP w latach 2022-
2024

Liczba unikalnych pacjentow
Kod ICD-10 nazwa w poszczegdlnych latach
1CD-10 2022 2023 2024

R10 Bol w okolicy brzucha i miednicy 241 070 265 269 287 657
S93 Zwichniecie, skrecenie i naderwanie stawdw i wigzadet na poziomie stawu skokowego i stopy 197 381 208 766 221005
Z03 Obserwacja medyczna i ocena przypadkéw podejrzanych o chorobe lub stany podobne 187 001 181 997 198 578
S00 Powierzchowny uraz glowy 163 239 177 935 187 114
RO7 Bol gardta i w klatce piersiowej 150 193 170 575 181911
S01 Otwarta rana gtowy 159 066 165 706 169 646
S61 Otwarta rana nadgarstka i reki 156 062 163 663 169 471
S60 Powierzchowny uraz nadgarstka i reki 144 505 159 792 164 659
S90 Powierzchowny uraz stawu skokowego i stopy 119 552 129 903 138 108
110 Nadci$nienie samoistne (pierwotne) 100 026 119 024 122 309
S52 Ztamanie przedramienia 107 312 111 363 116 680
R55 Omdlenie i zapas¢ 77 475 87 496 95718
T15 Ciato obce w zewnetrznej czesci oka 92 045 93 886 94 067
S62 Ztamanie na poziomie nadgarstka i reki 82102 88 289 92 463
S83 Zwichniecie, skrecenie i naderwanie stawdw i wiezadet kolana 75979 84 182 89 161
S92 Ztamanie stopy z wyjatkiem stawu skokowego 64 187 71287 78 945
S80 Powierzchowny uraz podudzia 64 515 72077 78128
148 Migotanie i trzepotanie przedsionkéw 62 191 68 016 71363
M54 Bole grzbietu 50 484 59 855 68 271
S20 Powierzchowny uraz klatki piersiowej 52742 58 221 61157

Zrédio: opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie danych sprawozdawczo-rozliczeniowych NFZ.

Analiza najczesciej wykonywanych procedur ICD-9 wskazuje, Zze Swiadczenia realizowane w rodzaju LSZ (SOR lub IP)
obejmowaly przede wszystkim monitorowanie stanu pacjenta, farmakoterapie oraz diagnostyke obrazowa.
W analizowanym okresie odnotowano wzrost liczby unikalnych pacjentéw objetych wiekszoscig analizowanych procedur.

Najwiekszg liczbe pacjentéw odnotowano dla procedury 89.540 — monitorowanie podstawowych funkcji zyciowych, dla
ktérej liczba pacjentéw wzrosta z 1,19 min w 2022 r. do 1,59 min w 2024 r. Wysokie wartosci odnotowano réwniez dla
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farmakoterapii dozylnej (99.97904; wzrost z 0,97 min do 1,38 min) oraz cewnikowania zyt (38.93; wzrost z 1,02 min
do 1,38 min). Istotny udziat mialy takze procedury diagnostyczne, w szczegdlnosci elekirokardiografia, tomografia
komputerowa gtowy oraz badania RTG.

Wyjatek stanowity nieoperacyjne funkcjonalne testy neurologiczne (89.159), dla ktérych w 2024 r. odnotowano wyrazny
spadek liczby pacjentéw w poréwnaniu z wczesniejszymi latami. Szczegdtowe informacje przedstawiono w ponizszej
tabeli.

Poréwnujac procedury (ICD-9) realizowane w ramach SOR lub IP w latach 2022—2024 z procedurami wnioskowanymi
w zleceniu, stwierdzono brak trzech procedur: 89.159 — nieoperacyjne funkcjonalne testy neurologiczne — inne, 87.030
— TK gtowy bez wzmocnienia kontrastowego oraz 99.97900 — farmakoterapia doustna.

W ponizszej tabeli przedstawiono najczesciej realizowane procedury medyczne (ICD-9) w ramach SOR i izby przyjec¢
w latach 2022-2024 wraz z liczbg unikalnych pacjentéw oraz informacjg o ich uwzglednieniu w wykazie procedur
diagnostycznych przewidzianych do realizacji w modelu Powiatowych Centréw Zdrowia.

Tabela 12 Najczesciej realizowane procedury medyczne (ICD-9) w SOR i izbie przyje¢ w latach 2022-2024 wraz z liczba
unikalnych pacjentéw oraz informacja o ich uwzglednieniu w modelu Powiatowych Centrow Zdrowia

Liczba unikalnych pacjentow w poszczegoélnych latach Realizacja
Kod ICD-9 Nazwa ICD-9 e e e w PCZ
89.540 Z,‘(’:?c')tv‘\’,;‘(’:‘ga”'e podstawowych  funkdji 1192 467 1410117 1585 465 +
99.97904 Farmakoterapia dozylna 971 155 1163 240 1379 254 -*
38.93 Cewnikowanie zyt - inne 1015053 1211028 1375891 +
89.522 Eé%ﬁg&iﬂg;?ﬂf‘(z o ;sem1)2 b wigcej 899 226 1045828 1156 159 +
89159 [\liir?r(])geracyjne funkcjonalne testy neurologiczne 716 668 778 820 391 668 )
87.030 TK gtowy bez wzmocnienia kontrastowego 535 248 616 306 712 864 -
99.18 Wstrzykniecie/ infuzja elektrolitdw 453 520 525 976 610 477 +
87.440 RTG klatki piersiowej 481 768 565 176 679 998 +
93.57 Zatozenie opatrunku na rane - inne 494 233 534 855 573 162 +
88.28 Zdjecie RTG kostki/stopy 365 102 399 268 440 004 +
88.23 Zdjecie RTG nadgarstka/dtoni 336 468 368 080 394 988 +
88.761 USG brzucha i przestrzeni zaotrzewnowej 303 674 340 280 373619 +
88.27 Zdjecie RTG uda/kolana/podudzia 202 310 230 065 259 525 +
99.97900 | Farmakoterapia doustna 192974 229740 258 415 -
86.289 L”g‘aerzer‘]’i‘;zg’zczwsgifani;a”y' zakazenia  lub 210 852 234 413 265 461 +
86.52 ﬁgg::fémgfjgfug”gézceij dorj"’z)ycms"éry I thank 223988 237708 254 046 +
99.38 Podanie anatoksyny tezcowej 219179 232 238 248 908 +
88.21 Zdjecie RTG kosci barku i ramienia 112 106 122 318 133613 +
88.22 Zdjecie RTG kosci fokcia/przedramienia 125 529 133 533 148 086 +
88.191 RTG jamy brzusznej przeglagdowe 122 584 141 260 159 237 +

Objasnienia: * Procedura nie zostata ujeta w wykazie procedur, jednak wynika z zakresu wnioskowanego $wiadczenia w modelu PCZ.
Zrédfo: opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie danych sprawozdawczo-rozliczeniowych NFZ.

Z przeprowadzonej analizy wynika, ze w wykazie nie ujeto dwdch procedur, tj. tomografii komputerowej gtowy bez
wzmocnienia kontrastowego oraz nieoperacyjnych funkcjonalnych testéw neurologicznych, natomiast w odniesieniu
do farmakoterapii dozylnej i ustanej nalezy zauwazyC, ze miesci sie ona w zakresie $wiadczen o charakterze
diagnostyczno-terapeutycznym przewidzianych w modelu opieki realizowanego w ramach Powiatowego Centrum
Zdrowia.
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4.5.4. Podsumowanie

Przeprowadzona analiza wskazuje na istotne zréznicowanie dostepnosci swiadczen z zakresu szpitalnych oddziatow
ratunkowych oraz izb przyje¢, a takze potencjatu kadrowego i struktury realizowanych $wiadczen w rodzaju leczenie
szpitalne — SOR lub IP. W szczegdlnosci:

(o]

(o]

w odniesieniu do dostepnosci $wiadczen:

w 2024 r. swiadczenia z zakresu SOR lub IP byly dostepne na terenie 348 powiatéw, natomiast
w 32 powiatach nie funkcjonowaty podmioty udzielajgce Swiadczen w tym zakresie;

najwiekszg liczbe powiatéw bez podmiotdéw udzielajgcych swiadczen z zakresu SOR Iub IP odnotowano
w wojewoddztwach dolnoslaskim (6), mazowieckim (5), a nastepnie matopolskim, pomorskim i wielkopolskim
(po 3);

wérdéd analizowanych powiatéw znajdowaty sie zaréwno obszary o relatywnie niskiej liczbie mieszkancow,
jak i powiaty liczace ponad 100 tys. mieszkancow, w tym powiat krakowski (304 tys. mieszkancow),
tarnowski (197 tys.) oraz wroctawski (191 tys.);

sposréd 32 powiatdow bez podmiotéw udzielajgcych swiadczen z zakresu SOR lub IP, 27 powiatow
graniczyto bezposrednio z miastem na prawach powiatu, natomiast 5 powiatéw nie posiadato takiego
bezposredniego sasiedztwa;

rozmieszczenie podmiotow udzielajgcych swiadczen z zakresu SOR Ilub IP pozostawato zréznicowane
regionalnie;

w zakresie potencjatu kadrowego:

stwierdzono istotne zréznicowanie regionalne potencjatu kadrowego w zakresie analizowanych specjalizacji
lekarskich, zaréwno pod wzgledem liczby personelu medycznego, jak i wskaznikow w przeliczeniu
na 100 tys. ludnosci;

sposrod specjalizaciji zwigzanych bezposrednio z realizacjg Swiadczeh chirurgicznych oraz internistycznych
najwyzszg liczebnos¢ personelu medycznego odnotowano w dziedzinie chorob wewnetrznych (24 tys.),
natomiast najnizsza w dziedzinie chirurgii dzieciecej (942);

w 32 analizowanych powiatach wykazywano tgcznie 198 lekarzy specjalistow w dziedzinie chirurgii ogdinej,
19 w dziedzinie chirurgii dzieciecej oraz 1,4 tys. w dziedzinie chorob wewnetrznych;

lekarzy specjalistow w dziedzinie chirurgii dzieciecej wykazywano jedynie w 10 sposréd 32 analizowanych
powiatow, natomiast w czesci powiatéw nie wykazywano personelu medycznego zaréwno w zakresie
chirurgii ogdinej, jak i chirurgii dzieciecej;

w 32 analizowanych powiatach, w odniesieniu do pozostatych specjalizacji wskazanych w warunkach
realizacji Swiadczen dla Powiatowego Centrum Zdrowia, najwyzszg liczebnos¢ personelu medycznego
odnotowano w dziedzinie kardiologii (265), chorob ptuc (185) oraz diabetologii (149); jednoczesnie w czesci
specjalizacji liczba personelu medycznego pozostawata bardzo ograniczona lub nie byta wykazywana
w czesci powiatdw, co dotyczyto m.in. immunologii klinicznej, toksykologii klinicznej oraz medycyny morskiej
i tropikalnej;

analiza potencjatu kadrowego personelu pielegniarskiego wskazuje na istotne zréznicowanie regionalne
zaréwno pod wzgledem liczby personelu, jak i wskaznikéw w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci; najwyzszg
liczebnos¢ personelu pielegniarskiego wykazywano w wojewddztwach mazowieckim (34,1 tys.), Slgskim
(31,2 tys.) oraz matopolskim (20,7 tys.);

w 32 analizowanych powiatach wykazano tacznie 5,6 tys. pielegniarek, przy czym najwyzsze wartoSci
wskaznika personelu pielegniarskiego odnotowano w m. st. Sopot (680,6 na 100 tys. ludnosci), powiecie
krosnienskim (433,2) oraz watbrzyskim (422,8), natomiast najnizsze w powiecie tomzynskim (54,5);

w kontekscie do struktury rozpoznanh i procedur medycznych:

analiza rozpoznan wedtug kodéw ICD-10 wskazuje, ze $wiadczenia realizowane w rodzaju LSZ (SOR lub
IP) dotyczyly przede wszystkim urazéw, standw objawowych oraz wybranych rozpoznanh z zakresu choréb
ukfadu krgzenia;

najwiekszg liczbe unikalnych pacjentéw odnotowano dla rozpoznania R10 — bdl w okolicy brzucha
i miednicy, dla ktorego liczba pacjentéw wzrosta z 241 tys. w 2022 r. do 288 tys. w 2024 r.;
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- analiza procedur ICD-9 wskazuje, ze $wiadczenia realizowane w rodzaju LSZ (SOR lub IP) obejmowaty
przede wszystkim monitorowanie podstawowych funkcji zyciowych, farmakoterapie oraz diagnostyke
obrazowg,;

- najwyzsze wartosci odnotowano dla monitorowania podstawowych funkgcji zyciowych, obejmujacego 1,6 min
pacjentow w 2024 r., a takze farmakoterapii dozylnej oraz cewnikowania zyt;

- sposréd najczesciej realizowanych procedur w SOR lub IP wiekszo$¢ z nich (18 z 20) zostata uwzgledniona
w wykazie procedur przewidzianych w modelu Powiatowych Centréw Zdrowia.

Przedstawione wyniki wskazujg, ze dostepno$¢ swiadczen w zakresie SOR Iub IP oraz potencjat kadrowy nie sg
jednorodne przestrzennie i wykazujg istotne zréznicowanie zaréwno pomiedzy wojewddztwami, jak i na poziomie
powiatéw. Sposrdéd 32 powiatéw bez podmiotdéw realizujgcych $wiadczenia z zakresu SOR Ilub IP, 27 graniczylo
bezposrednio z miastem na prawach powiatu, natomiast 5 powiatéw nie posiadato takiego bezposredniego sgsiedztw.

Jednoczesnie na poziomie analizowanych powiatow widoczne bylo zrznicowanie zaréwno w zakresie dostepnosci
Swiadczen, jak i wykazywanego potencjatu kadrowego.

Analiza struktury realizowanych swiadczen wskazuje, ze znaczna czes$¢ interwencji wykonywanych w SOR lub IP dotyczy
procedur o charakterze podstawowym, ktére w duzej mierze pokrywajg sie z zakresem $wiadczen przewidzianych
do realizacji w modelu Powiatowego Centrum Zdrowia.

Wskazuje to, ze proponowany model organizacyjny moze stanowi¢ rozwigzanie uzupetniajgce wobec istnigjacej
infrastruktury swiadczen, jednak jego wdrozenie bedzie w istotnym stopniu uzaleznione od lokalnych uwarunkowan,
w szczegolnosci dostepnosci kadry medycznej oraz rzeczywistej dostepnosci swiadczen w sgsiednich jednostkach
administracyjnych.

4.6. Opinie ekspertow klinicznych

Do dnia zakonczenia prac nad niniejszym raportem analitycznym otrzymano sze$¢ opinii eksperckich w sprawie
zasadnosci zakwalifikowania wnioskowanego Swiadczenia do wykazu Swiadczer gwarantowanych w ramach, tj.:

o prof. dr hab. llony Kurnatowskiej — konsultant krajowej w dziedzinie choréb wewnetrznych;

o drhab. n. med. Beaty Jurkiewicz — konsultant krajowej w dziedzinie chirurgii dzieciece;j;

o dr hab. n med. Reginy Sierzantowicz — konsultant krajowej w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego

i operacyjnego;

o dr.n. med. Roberta Jana tuczyka — konsultanta krajowego w dziedzinie pielegniarstwa internistycznego;

o prof. dr. hab. Jerzego Sienko — konsultanta krajowego w dziedzinie chirurgii ogdlnej;

o prof. dr. hab. n. med. Wiestawa Tarnowskiego — prezesa Polskiego Towarzystwa Chirurgii Ogéine;.

Podsumowanie stanowisk eksperckich:

o konsultant krajowa w dziedzinie chirurgii dzieciecej, konsultant krajowa w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego i operacyjnego, konsultant krajowy w dziedzinie pielegniarstwa internistycznego oraz konsultant
krajowy w dziedzinie chirurgii ogdlnej uznali za zasadne zakwalifikowanie wnioskowanego s$wiadczenia
do wykazu $wiadczen gwarantowanych, natomiast w opinii prof. dr hab. llony Kurnatowskiej oraz prof. dr hab. n.
med. Wiestawa Tarnowskiego $wiadczenie nie powinno by¢ wdrozone do systemu opieki zdrowotnej ani
finansowane;

o w odniesieniu proponowanych warunkéw realizacji $wiadczern w ramach Powiatowego Centrum Zdrowia
personelu, wyposazenia oraz dostepnosci badan):

- w czesci dotyczacej personelu:

a) dr hab. n. med. Beata Jurkiewicz wskazata, ze zapewnienie catodobowej obsady wymagatoby
zatrudnienia ok. 5 lekarzy na jedno centrum, co przy zatozeniu funkcjonowania 30 os$rodkow
oznaczatoby koniecznos¢ zaangazowania ok. 150 chirurgéw dzieciecych, ftj. istotnego odsetka
dostepnych specjalistow,

b) konsultant krajowa w dziedzinie chordb wewnetrznych podkreslita brak mozliwosci zapewnienia
odpowiedniej obsady lekarskiej w zakresie choréb wewnetrznych;
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c) w opinii dr hab. n med. Reginy Sierzantowicz istnienie ryzyko niedoboréw kadrowych w zwigzku
z catodobowg organizacjg $wiadczen;

d) konsultant krajowy w dziedzinie pielegniarstwa internistycznego wskazat, ze ryzyko niedoboru
personelu medycznego jest wysokie, szczegodlnie w zakresie lekarzy specjalistow i pielegniarek, przy
czym cze$c¢ swiadczen moze byc realizowana w formie telemedycznej;

- w kwestii zakresu swiadczenia:

a) zdaniem prof. dr hab. llony Kurnatowskiej podstawowa diagnostyka powinna by¢ realizowana w ramach
POZ;

b) konsultant krajowa w dziedzinie chirurgii dziecigcej wskazata na potrzebe zapewnienia dostepu
do badan obrazowych, w szczegodlnosci RTG wraz z mozliwoscig ich opisu;

- w odniesieniu do wymaganego zaopatrzenia w sprzet i aparature medyczna:

a) dr hab. n. med. Beata Jurkiewicz wskazata na koniecznos¢ doposazenia osrodkdéw w sprzet
umozliwiajgcy wykonywanie drobnych zabiegéw oraz zwrdcita uwage na koniecznos¢ zapewnienia
transportu dziecka wraz z opiekunem’

b) wedlug konsultant krajowej w dziedzinie choréb wewnetrznych wyposazenie oraz realizacja wielu
Swiadczen mogg by¢ zapewnione w ramach istniejgcych struktur POZ;

c) prezes Polskiego Towarzystwa Chirurgii Ogoélnej zwrdcit uwage, ze wskazany wyposazeniu aparat
do pomiaru 24-godzinnej pH-metrii i manometrii lub impedancji nie ma uzasadnienia merytorycznego
w proponowanym zakresie swiadczenia;

o w zakresie wskazanego wykazéw procedur medycznych przewidzianych do realizacji w proponowanym modelu
opieki:
- prof. dr hab. llona Kurnatowska wskazata na brak zasadno$ci rozszerzania zakresu procedur
internistycznych wzgledem POZ;

- konsultant krajowa w dziedzinie chirurgii dzieciecej wskazata na konieczno$¢ wykluczenia procedur
wymagajgcych znieczulenia ogdlnego lub zaplecza operacyjnego w szczegoélnosci takich jak duze zabiegi
operacyjne (np. ICD-9: 86.21) oraz procedury wykonywane w obrebie ukladu moczowego wymagajgce
specjalistycznego dostepu (np. ICD-9: 96.46);

- w opinii konsultant krajowej w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego i operacyjnego istnieje potrzeba
rozszerzenia wykazu o porady pielegniarskie, dziatania edukacyjne oraz $wiadczenia zwigzane z leczeniem
ran i wykonywaniem drobnych interwenc;ji;

o w odniesieniu do oceny przyjetych zatozen utworzenie Powiatowego Centrum Zdrowia wzgledem potrzeb
zdrowotnych populacji:
- prof. dr hab. llona Kurnatowska wskazata na brak zasadnosci tworzenia PCZ w zakresie choréb
wewnetrznych oraz koniecznos$¢ realizacji Swiadczeth wykraczajgcych poza POZ w warunkach SOR lub
oddziatu szpitalnego, a takze potrzebe wzmocnienia POZ i organizacji transportu medycznego;

- zdaniem dr hab. n. med. Beaty Jurkiewicz kryterium kwalifikacji obszaréw na podstawie odlegltosci powyzej
30 km od podmiotu udzielajgcego $wiadczen szpitalnych nalezy uzna¢ za zasadne, przy czym liczba
30 swiadczeniodawcow moze by¢ niewystarczajgca w kontekscie przyszlych zmian wynikajgcych z map
potrzeb zdrowotnych;

- w opinii dr hab. n. med. Reginy Sierzantowicz kryterium odlegtosci powinno uwzglednia¢ zréznicowanie
demograficzne i infrastrukturalne, a przyjeta liczba o$rodkéw moze skutkowac koniecznoscig przyjmowania
pacjentdw spoza powiatu; jednoczesnie wskazano, ze zatozenia dotyczace liczby $wiadczeniobiorcow
(ok. 500 tys.) mogg by¢ przeszacowane;

- w opinii konsultanta krajowego w dziedzinie pielegniarstwa internistycznego kryterium odlegtosci powyzej
30 km nalezy uzna¢ za zasadne, szczegdlnie w regionach o ograniczonej dostepnosci transportowe;,
natomiast liczba 30 S$wiadczeniodawcoéw moze by¢é adekwatna na etapie pilotazowego wdrozenia
Swiadczenia;

- prof. drhab. Jerzy Sienko wskazat, Zze zatoZzenia utworzenia PCZ sg zasadne z punktu widzenia zapewnienia
bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentdéw, jednak $wiadczenia nie powinny dublowaé dziatalnosci juz
istniejgcych podmiotéw;
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o  w kwestii dotyczacej adekwatnego modelu finansowania swiadczenia:

- zdaniem prof. dr hab. llony Kurnatowskiej brak jest zasadnosci finansowania $wiadczenia, przy
jednoczesnym wskazaniu ryzyka podwojnego finansowania w stosunku do POZ;

- konsultant krajowa w dziedzinie chirurgii dzieciecej zaproponowata zastosowanie finansowania
ryczattowego w poczatkowym okresie funkcjonowania $wiadczenia, a nastepnie rozliczanie w oparciu
0 wykonane procedury;

- natomiast konsultant krajowej w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego i operacyjnego, dr n. med. Robert
Jan tuczyk oraz prof. dr hab. Jerzy Sienko wskazali na zasadno$¢ zastosowania modelu mieszanego,
obejmujgcego finansowanie ryczattowe za gotowos$¢ do udzielania $wiadczen oraz dodatkowe rozliczanie
wybranych procedur wedtug ich wykonania;

o odnoszgc sie do problemdéw wdrozeniowych oraz ryzyka niedoboru personelu medycznego:

- konsultant krajowa w dziedzinie chorob wewnetrznych wskazata brak zasobéw kadrowych oraz ryzyko
kierowania pacjentéw wymagajacych pilnej diagnostyki i leczenia poza SOR,

- wopinii dr hab. n. med. Beaty Jurkiewicz gtdwnym problem jest niedobdr specjalistow,

-z kolei dr hab. n med. Regina Sierzantowicz zwrécita uwage na przecigzenie systemu, wydtuzenie czasu
oczekiwania oraz trudnosci organizacyjne zwigzane z catodobowg realizacjg Swiadczen;

- konsultant krajowy w dziedzinie pielegniarstwa internistycznego wskazat na niedobory kadrowe,
ograniczong dostepnos¢ specjalistdbw oraz wydtuzony czas oczekiwania na diagnostyke, a w dalszej
perspektywie ryzyko przecigzenia systemu i nierownej jakosci Swiadczen miedzy osrodkami;

- prof. dr hab. Jerzy Sienko wskazat na potencjalne ryzyko braku zainteresowania pracg w PCZ oraz trudnosci
zwigzane z kosztami kadrowymi i organizacyjnymi;

- prezes Polskiego Towarzystwa Chirurgii Ogodlnej wskazat, ze zapewnienie realizacji $wiadczen przez
pojedynczego lekarza lub lekarza w trakcie specjalizacji jest nierealne;

o w zakresie wskaznikéw monitorowania jakosci i efektywnosci funkcjonowania Powiatowego Centrum Zdrowia,
w szczegolnosci takich jak: czas do pierwszej interwencji, odsetek pacjentow przekazanych do leczenia
szpitalnego, liczba hospitalizacji potencjalnie uniknietych, zdarzenia niepozgdane oraz $miertelnosci:

- konsultant krajowa w dziedzinie chirurgii dzieciecej wskazata na potrzebe monitorowania liczby dzieci
wymagajgcych konsultacji chirurga dzieciecego oraz liczby dzieci kierowanych do osrodkéw referencyjnych;

- zdaniem konsultant krajowej w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego wszystkie wskazane wskazniki
wplywaja na jakosc¢ i efektywnos¢ funkcjonowania Powiatowego Centrum Zdrowia, a ich tgczna analiza jest
niezbedna do rzetelnej oceny swiadczenia;

- konsultant krajowy w dziedzinie pielegniarstwa internistycznego wskazat na potrzebe monitorowania
wskaznikow takich jak czas do pierwszej interwencji, liczba przekazan do leczenia szpitalnego, liczba
uniknietych hospitalizacji, zdarzenia niepozgdane, $miertelno$¢ oraz satysfakcja pacjentéw;

- wopinii prof. dr hab. Jerzego Sienko wskazat, ze wszystkie wymienione wskazniki, w tym czas do pierwszej
interwencji, liczba przekazan do leczenia szpitalnego, liczba hospitalizacji mozliwych do unikniecia,
zdarzenia niepozgdane oraz $miertelnosé, powinny by¢ uwzglednione w monitorowaniu jakosci.

Podsumowujgc, czterech ekspertow uznalo zasadnos¢ zakwalifikowania przedmiotowego zakresu $wiadczenia
do wykazu Swiadczeh gwarantowanych, natomiast dwoch ekspertdw wskazato, ze Swiadczenie te nie powinny byc¢
wdrozone ani finansowane. Kluczowym problemem podnoszonym we wszystkich opiniach sg ograniczone zasoby
kadrowe, w szczegdlnosci trudnosci w zapewnieniu catodobowej obsady oraz niedobdr specjalistéw. W odniesieniu
do organizacji Swiadczen wskazywano na potrzebe doprecyzowania zakresu ich realizacji oraz ograniczenia do procedur
mozliwych do bezpiecznego wykonania poza warunkami szpitalnymi. Zwrécono réwniez uwage na koniecznosé
uwzglednienia uwarunkowan demograficznych oraz realnej dostepnosci infrastruktury medycznej, w tym zasadnosci
stosowania kryterium odlegtosci od szpitala powyzej 30 km, ktére czesé ekspertébw uznata za zasadne. W zakresie
finansowania przedstawiono odmienne podejécia, wskazujgc na modele ryczaltowy oraz mieszany, obejmujacy
finansowanie w formie ryczattu za gotowos¢ do udzielania $wiadczen oraz rozliczanie wybranych procedur w oparciu
o wykonane procedury. W odniesieniu do monitorowania jakosci wskazano na potrzebe tgcznej analizy wskaznikow
dotyczgcych m.in. kierowania pacjentéw do dalszego leczenia specjalistycznego, liczby hospitalizacji oraz
bezpieczenstwa pacjentow.
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Szczegdtowa tres¢ opinii ekspertdw klinicznych zostata przedstawiona w zatgczniku nr 2 do niniejszego opracowania.

4.7. Ocena potencjatu kadrowego dla realizacji Swiadczen w Powiatowym
Centrum Zdrowia

W ramach niniejszego opracowania dokonano oszacowania mozliwosci realizacji Swiadczeh w modelu Powiatowego
Centrum Zdrowia (PCZ) na terenie powiatow, w ktorych w 2024 r. nie funkcjonowaty podmioty udzielajgce $wiadczen
z zakresu szpitalnych oddziatéw ratunkowych (SOR) lub izb przyjec (IP).

Analizy zostaty przeprowadzone na podstawie danych przedstawionych w rozdziale 4.5., obejmujgcych liczbe ludnosci
oraz potencjat kadrowy personelu medycznego wykazywanego przez Swiadczeniodawcow w umowach z NFZ
w powiatach bez dostepu do $wiadczen z zakresu SOR Iub IP.

Przedstawione oszacowanie nie stanowi rzeczywistego oszacowania zapotrzebowania etatowego dla modelu PCZ.
Metodyka oszacowania potencjatu kadrowego

W opracowaniu uwzgledniono warunki realizacji $wiadczen dla modelu PCZ wskazane w opisie $wiadczenia
przekazanym przez Ministra Zdrowia wraz ze zleceniem. Analiza obejmowata dane dotyczace lekarzy specjalistow
w dziedzinie chirurgii ogolnej, chirurgii dzieciecej oraz choréb wewnetrznych, a takze personelu pielegniarskiego, zgodnie
z wymaganiami dotyczacymi personelu okreslonymi dla modelu PCZ.

Na potrzeby oszacowania okreslono zatozenia dotyczace liczby personelu medycznego niezbednego do organizacyjnej
realizacji $wiadczen catodobowych w systemie zmianowym, z uwzglednieniem koniecznosci zapewnienia ciggtosci
udzielania $wiadczen.

W zwigzku ze zréznicowang liczbg ludnosci analizowanych jednostek terytorialnych, przyjeto podziat powiatéw wedtug
liczby mieszkancéw, opracowany w oparciu o rozktad wartosci obserwowanych w grupie powiatow bez zabezpieczenia
Swiadczen z zakresu SOR lub IP.

W przypadku lekarzy specjalistéw w dziedzinie chirurgii dzieciecej przyjeto nizsze wartosci niz dla chirurgii ogoinej oraz
chordob wewnetrznych, uwzgledniajgc stanowisko konsultanta krajowego wskazujgce na ograniczong dostepnos¢ kadry
w zakresie chirurgii dziecigecej, w szczegdlnosci w mniejszych osrodkach.

Przyjete wartosci wykorzystano wytgcznie na potrzeby oszacowania mozliwosci organizacyjnej realizacji Swiadczen
w modelu PCZ.

Tabela 13. Zalozenia dotyczace liczby personelu medycznego

Lekarze specjalisci w Lekarze specjalisci w Lekarze specjalisci w
Liczba ludnosci powiatu dziedzinie chirurgii dziedzinie chirurgii dziedzinie choréb Personel pielegniarski
ogolnej dzieciecej wewnetrznych
<50 tys. mieszkancow 2 1 2 4
50-100 tys. mieszkahcow 3 1 3 6
100-200 tys. mieszkancow 4 2 4 8
>200 tys. mieszkancow 5 2 5 10

Zrédfo: opracowanie wiasne AOTMIT

Oceny potencjatu dokonano poprzez poréwnanie przyjetych zatozen dotyczacych liczby personelu medycznego z liczbg
personelu wykazywanego w poszczegdéinych powiatach.

Tabela 14. Kryteria oceny potencjatu realizacji Swiadczen w modelu PCZ

Ocena potencjatu Kryterium
Wysoki Spetnienie wszystkich kryteriéw dotyczacych liczby personelu medycznego
Umiarkowany Czesciowe niedobory personelu medycznego bez catkowitego braku lekarzy specjalistéw w dziedzinie chirurgii
ogolnej
Ograniczony Brak lekarza specijalisty w dziedzinie chirurgii dziecigecej lub istotne niedobory personelu medycznego w co najmniej
dwéch zakresach
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Ocena potencjatu Kryterium

Umiarkowany Brak lekarzy specjalistéw w dziedzinie chirurgii ogélnej

Zrédfo: opracowanie wiasne AOTMIT
Wyniki oszacowania potencjatu kadrowego

Przeprowadzone oszacowanie wskazuje na istotne zréznicowanie potencjatu kadrowego pomiedzy analizowanymi
powiatami. Sposréd 32 analizowanych powiatow:

w 7 powiatach wykazywano wysoki potencjat realizacji Swiadczen;

w 4 powiatach wykazywano umiarkowany potencjat realizacji Swiadczenh;

w 15 powiatach wykazywano ograniczony potencjat realizacji Swiadczen;

o O O O

w 6 powiatach wykazywano niski potencjat realizacji Swiadczen.

Najwieksze ograniczenia identyfikowano w zakresie dostepnosci lekarzy specjalistow w dziedzinie chirurgii ogéinej oraz
chirurgii dzieciece;.

W 6 powiatach (piotrkowskim, skierniewickim ostroteckim, przemyskim, fomzynskim, kaliskim) nie wykazywano lekarzy
specjalistow w dziedzinie chirurgii ogdinej, przy jednoczesnej dostepnosci lekarzy specjalistéw w dziedzinie chorob
wewnetrznych lub innych specjalizacji wskazanych w warunkach realizacji Swiadczen dla modelu PCZ oraz personelu
pielegniarskiego.

Jednoczesnie sposrod 32 analizowanych powiatow lekarzy specjalistéw w dziedzinie chirurgii dzieciecej wykazywano
jedynie w 12 powiatach. W wiekszosci przypadkow liczba personelu w tym zakresie wynosita 1-2 osoby.

W 20 powiatach nie wykazywano lekarzy specjalistdw w dziedzinie chirurgii dzieciecej, co moze stanowi¢ istotne
ograniczenie organizacyjne w zakresie realizacji $wiadczen dla populacji pediatryczne;.

Dodatkowo w czesci powiatdw liczba lekarzy specjalistow w dziedzinie chirurgii ogéinej pozostawata istotnie nizsza
od przyjetych zatozen dotyczgcych organizacyjnej realizacji $wiadczen catodobowych. Dotyczyto to m.in.:

o powiatu koninskiego, w ktérym wykazywano 1 lekarza specjaliste w dziedzinie chirurgii ogdlnej przy przyjetym
zatozeniu 4 lekarzy;

o powiatu watbrzyskiego, w ktérym wykazywano 1 lekarza specjaliste w dziedzinie chirurgii ogdlnej przy przyjetym
zatozeniu 3 lekarzy;

o powiatu koszalinskiego, w ktorym wykazywano 1 lekarza specjaliste w dziedzinie chirurgii ogélnej przy przyjetym
zatozeniu 3 lekarzy.

Jednoczesnie w wiekszo$ci analizowanych powiatow wykazywano relatywnie wysokg dostepnosé lekarzy specjalistow

w dziedzinie choréb wewnetrznych lub innych specjalizacji wskazanych w warunkach realizacji $wiadczeh dla modelu
PCZ oraz personelu pielegniarskiego.

Szczegdtowe wyniki oszacowania przedstawiono w tabeli ponize;.
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Tabela 15. Potencjal kadrowy dla realizacji $wiadczen w modelu PCZ w powiatach bez dostepu do swiadczen z zakresu SOR lub IP

Lekarz sp_ecjali_sta w dz_iedzinie Lekarz specja_!ista_l w_dzigdzinie Lekarz sp'ecjalista w dziedzinie Pielegniarka
Liczba chirurgii ogolnej chirurgii dzieciecej choréb wewnetrznych Ocena
Powiat ludnosci Przyjete Dostepny Przyjete Dostepny Przyjete Dostepny Przyjete Dostepny potencjatu
zatozone* personel** zatozone potencjat zatozone potencjat zatozone potencjat
goérowski 32054 2 9 1 brak 2 21 4 59 ograniczony
legnicki 54 967 3 9 1 brak 3 30 6 131 ograniczony
polkowicki 60913 3 15 1 2 3 52 6 134 wysoki
Sredzki 59713 3 10 1 brak 3 33 6 143 ograniczony
watbrzyski 52 275 3 1 1 brak 3 54 6 221 ograniczony
wroctawski 191 110 4 8 2 brak 4 88 8 325 ograniczony
wioctawski 81591 3 3 1 1 3 34 6 133 wysoki
chetmski 73117 3 3 1 brak 3 57 6 178 ograniczony
piotrkowski 89717 3 brak 1 brak 3 53 6 92 niski
skierniewicki 37670 2 brak 1 brak 2 35 4 38 niski
krakowski 304 278 5 46 2 2 5 183 10 703 wysoki
tarnowski 197 119 4 9 2 2 4 101 8 241 wysoki
wielicki 145 276 4 10 2 1 4 81 8 368 umiarkowany
biatobrzeski 32350 2 4 1 brak 2 13 4 69 ograniczony
ostrofecki 87 397 3 brak 1 brak 3 30 6 136 niski
ptocki 109 144 4 6 2 brak 4 57 8 172 ograniczony
siedlecki 80 446 3 2 1 brak 3 41 6 149 ograniczony
szydtowiecki 37 244 2 4 1 brak 2 18 4 87 ograniczony
krosnienski 108 034 4 7 2 1 4 77 8 468 umiarkowany
przemyski 70 688 3 brak 1 brak 3 18 6 191 niski
tomzynski 49 496 2 brak 1 brak 2 2 4 27 niski
suwalski 34 585 2 1 1 brak 2 5 4 60 ograniczony
gdanski 133 490 4 7 2 1 4 56 8 169 umiarkowany
stupski 95 888 3 6 1 1 3 31 6 196 wysoki
m. st. Sopot 31444 2 1" 1 3 2 91 4 214 wysoki
bierursko- 59 400 3 9 1 brak 3 53 6 137 ograniczony
ledzinski
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Lekarz specjalista w dziedzinie

Lekarz specjalista w dziedzinie

Lekarz specjalista w dziedzinie

Liczba chirurgii ogolnej chirurgii dziecigcej choréb wewnetrznych BT Ocena
Powiat ludnosci Przyjete Dostepny Przyjete Dostepny Przyjete Dostepny Przyjete Dostepny potencjatu
zatozone* personel** zatozone potencjat zatozone potencjat zatozone potencjat
rybnicki 76 250 3 3 3 3 44 6 119 wysoki
kaliski 81950 3 brak brak 3 46 6 207 niski
koninski 128 469 4 1 1 4 38 8 169 ograniczony
leszczynski 60 562 3 4 brak 3 21 6 114 ograniczony
koszalinski 64 359 3 1 1 3 19 6 65 umiarkowany
tobeski 32974 2 9 brak 2 16 4 62 ograniczony
Objasnienia:

* Przyjete zatozenia” odnosza sie do liczby personelu medycznego przyjetej na potrzeby oszacowania mozliwosci organizacyjnej realizacji $wiadczen catodobowych w modelu PCZ.

** ,Dostepny personel” oznacza liczbe personelu medycznego wykazywanego przez $wiadczeniodawcéw w umowach z NFZ w 2024 r.

Zrédio: opracowanie wiasne AOTMIT
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Przestrzenne zréznicowanie oszacowanego potencjatu kadrowego dla realizacji Swiadczeh w modelu PCZ
przedstawiono na rycinie ponize;.

Rysunek 2 Rozklad przestrzenny oszacowanego potencjatu kadrowego dla realizacji Swiadczerh w modelu PCZ
w powiatach bez dostepu do $swiadczen z zakresu SOR lub IP
Legenda

. potencjat wysoki

. potencjat umiarkowany

oS

potencjat ograniczony

-
k potencijat niski

&

slughanne pezez u eB
B Micxosoft, OpenSueet™

Zrédfo: opracowanie wiasne AOTMIT

Ograniczenia analizy:
Przedstawione oszacowanie ma charakter orientacyjny i jest obarczone niepewnoscig wynikajgcg w szczegdlnosci z:
o wykorzystania danych dotyczacych wylgcznie personelu medycznego wykazywanego przez
Swiadczeniodawcow w umowach z NFZ;
o braku danych dotyczgcych personelu medycznego realizujgcego swiadczenia poza systemem umoéw z NFZ;

o ograniczonej mozliwosci oceny rzeczywistej dostepnosci personelu medycznego do realizacji dodatkowych
Swiadczen catodobowych;

o braku informacji dotyczgcych wymiaru czasu pracy personelu medycznego;
o mozliwych zmian w zakresie liczby oraz struktury personelu medycznego w kolejnych latach;

o ograniczonej dostepnosci danych dotyczacych kwalifikacji oraz specjalizacji personelu pielegniarskiego
na poziomie powiatow; w analizie uwzgledniono ogéing liczbe personelu pielegniarskiego wykazywanego przez
Swiadczeniodawcow w umowach z NFZ.
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5. Analiza wplywu finansowania swiadczenia opieki zdrowotnej
ze srodkow publicznych na system ochrony zdrowia

5.1. Opinia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

Pismem z dnia 13.05.2026 r. znak: NFZ-DSM.420.7.2026, Prezes NFZ wskazat, ze wydanie opinii, o ktérej mowa w art.
31c ust. 3 pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych, w zakresie mozliwosci sfinansowania swiadczenia ,Powiatowe Centrum Zdrowia” — w przypadku jego
ewentualnego zakwalifikowania jako $wiadczenia gwarantowanego ,wymaga uprzedniego uzupetnienia wniosku
AOTMIT o informacje okresSlone w art. 31a ust. 1 pkt 7 ww. ustawy’.

Jednoczesnie w pismie poinformowat, ze w pkt 6 Oceny Skutkéw Regulacji do projektu ustawy z dnia 5 sierpnia 2025r.
0 zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych oraz ustawy o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. poz. 1211), na mocy przepiséw ktorej dokonano rozszerzenia zakresu $wiadczen gwarantowanych
okreslonego w art. 15 ust. 2 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych,
stwierdzono, iz ,projektowane zmiany nie spowodujg skutkéw finansowych dla budzetu panstwa, budzetéw jednostek
samorzgdu terytorialnego, ani budzetu NFZ'.

5.2. Szacowane skutki finansowe dla systemu ochrony zdrowia -
oszacowanie wlasne AOTMiT

Wyniki wstepnej analizy kosztow

Glowne zatozenia zostaly przyjete do kalkulacji w oparciu o wymagania dotyczace personelu oraz zasobéw sprzetowych
okreslone w zatgczniku do projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu
powiatowego centrum zdrowia, przekazanego wraz z przedmiotowym zleceniem.

W ramach przeprowadzonych prac wykonano wstepng kalkulacje kosztéw, stanowigcych podstawe wyceny ryczattu
dobowego, z uwzglednieniem jego wartosci w ujeciu miesiecznym oraz rocznym. Ryczatt obejmuje koszty utrzymania
gotowosci do realizacji $wiadczen oraz koszty state, w tym koszty infrastruktury — wraz z amortyzacjg aparatury
medycznej, a takze koszty wynagrodzen personelu.

Do analizy wykorzystano dane finansowo-ksiegowe dotyczace kosztéw infrastruktury za lata 2022—-2024, zaktualizowane
wiasciwymi wskaznikami wzrostu kosztéw do 30 czerwca 2026 r., oraz dane dotyczace wynagrodzeh personelu
medycznego pochodzace z postepowania nr 82 ,Wynagrodzenia os6b zatrudnionych w podmiotach leczniczych”.

Ze wzgledu na szczegotowe warunki realizacji przedmiotowych swiadczen, do wyznaczenia kosztu infrastruktury przyjeto
dane odnoszgce sie do funkcjonowania izby przyjec.

Kalkulacje kosztow realizacji Swiadczen przeprowadzono z uwzglednieniem nastepujgcych kategorii kosztowych:

o kosztéw infrastruktury i utrzymania miejsca udzielania $wiadczen, obejmujacych izbe przyjec, sale obserwacyjng
oraz pracownie RTG;

o kosztéw wynagrodzen personelu bezposrednio zaangazowanego w realizacje Swiadczen na rzecz pacjenta, {j.
lekarza specjalisty z dziedziny chirurgii ogdinej, a w przypadku $wiadczen realizowanych na rzecz dzieci
specjalisty w dziedzinie chirurgii dzieciecej, lekarza specjalisty w dziedzinie choréb wewnetrznych oraz dwoch
pielegniarek, zgodnie z warunkami realizacji Swiadczen gwarantowanych okreslonymi w zatgczniku do projektu
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu Powiatowego Centrum
Zdrowia;

o kosztéw zwigzanych z catodobowg gotowoscig i eksploatacjg srodka transportu (zespét transportu sanitarnego
typu T).
Wyniki wstepnej analizy kosztéw przedstawiono w dwdch wariantach:

o  Wariant I: pomiot medyczny realizuje $wiadczenia wytgcznie na rzecz populacji oséb dorostych, co nie wymaga
zatrudnienia lekarza specjalisty chirurgii dzieciecej
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o  Wariant Il: pomiot medyczny realizuje Swiadczenia na rzecz populacji 0séb dorostych oraz dzieci, co wigze sie
z koniecznoécig zapewnienia udziatu lekarza specjalisty w dziedzinie chirurgii dzieciece;.

Podsumowanie wariantéw analizy dla obu wariantéw przedstawiono w ponizszej tabeli.

Tabela 16. Wynik analizy kosztow

Wariant Szacowana liczba Dobowo Miesiecznie Rocznie
realizatoréw [z1] [z1] [z1]
Wariant | (dorosli) 20 28242 861 373 10 336 481
Wariant Il (dorosli i dzieci) 10 33372 1017 838 12214 061
Razem 30 - - -

Zrédfo: Opracowanie wiasne AOTMIT.

Jednoczesnie nalezy wskazac, ze ryczalt nie obejmuje kosztdw zmiennych zwigzanych z realizacjg $wiadczen,
w szczegolnosci kosztow lekdw, wyrobdw medycznych oraz innych materiatow zuzywalnych. Koszty te zostaly objete
modelem fee-for-service, jako elementy zalezne od rzeczywistego zuzycia oraz faktycznego zakresu udzielonych
Swiadczen.

Pozostawienie wskazanych procedur w rozliczeniu w formule fee-for-service prowadzitoby do podwdéjnego finansowania
tych samych kategorii kosztow, a tym samym do zawyzenia wartosci wyceny. Z tego wzgledu zasadne jest ich wytgczenie
z dodatkowego rozliczenia zmiennego.

W ramach modelu rozliczeniowego przyjeto zatozenie, ze procedury ICD-9:

o 89.00 — Porada lekarska, konsultacja, asysta oraz
o 89.04 — Opieka pielegniarki lub poloznej

nie podlegajg dodatkowemu rozliczeniu w formule fee-for-service. Procedury te nalezg do najliczniej sprawozdawanych
Swiadczen, jednak koszty ich realizacji zostaty juz uwzglednione w kalkulacji ryczattu. Dotyczy to w szczegdlnosci kosztow
osobowych oraz kosztéw organizacyjnych zwigzanych z zapewnieniem opieki lekarskiej, pielegniarskiej i potozniczej.

Przedstawione wyliczenia zachowujg aktualnos¢ do dnia 30 czerwca 2026 r. Z uwagi na planowang zmiane poziomu
kosztow osobowych od dnia 1 lipca 2026 r., wynikajgca ze wzrostu wynagrodzen, konieczna bedzie ponowna weryfikacja
zalozen kosztowych oraz aktualizacja kalkulacji. Aktualizacja powinna objg¢ zaréwno poziom ryczattu, jak i zakres
kosztéw rozliczanych w formule fee-for-service.

Zasadnym jest rowniez przeprowadzenie weryfikacji przyjetych zatozen po rozpoczeciu realizacji tego zakresu
Swiadczen, w szczegodlnosci w oparciu o rzeczywiste dane sprawozdawcze, obejmujgce faktyczne koszty, liczbe oraz
zakres udzielonych swiadczen, czas ich realizacji oraz wplyw na funkcjonowanie pozostatych elementéw systemu
szpitalnego. Taka weryfikacja powinna nastgpi¢ po uptywie okresu umozliwiajgcego pozyskanie danych o charakterze
reprezentatywnym, pozwalajgcych na rzetelng ocene zaréwno aspektdw finansowych, jak i organizacyjnych.

Wptyw na budzet Platnika

Oszacowania wplywu na budzet ptatnika dokonano przy zatozeniu, ze swiadczenia w ramach Powiatowego Centrum
Zdrowia bedg realizowane przez tgcznie 30 podmiotéw, z czego 20 podmiotéw bedzie udzielato Swiadczen wytgcznie na
rzecz populacji oséb dorostych, natomiast 10 podmiotéw bedzie realizowato $wiadczenia zaréwno dla populacii
dorostych, jak i pediatrycznej.

Przy przyjetych zatozeniach miesieczny koszt funkcjonowania PCZ w wariancie | oszacowano na poziomie 17,2 min zi,
co odpowiada rocznemu kosztowi w wysokosci 206,7 min zi. W wariancie || miesieczny koszt funkcjonowania PCZ
oszacowano na poziomie 10,2 min zt, natomiast koszt roczny — na poziomie 122,1 min zt.

taczny szacowany skutek finansowy, przy zatozeniu funkcjonowania 30 powiatowych centréw zdrowia na terenach
z ograniczonym dostepem do leczenia szpitalnego moze wynosi¢ 328,9 min zt rocznie.

Jednoczesnie wplyw na budzet ptatnika wynikajgcy z realizacji procedur rozliczanych w formule fee-for-service nie jest
mozliwy do oszacowania ze wzgledu na brak danych dotyczgcych liczebnosci populacji oraz potrzeb zdrowotnych na
obszarach zabezpieczenia poszczegdlnych PCZ. Nalezy jednak podkresli¢, ze Swiadczenia na rzecz populacji pacjentéow
objetych PCZ s3 obecnie realizowane przez inne podmioty lecznicze. Ewentualne przejecie realizacji tych swiadczen

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej 52/96



~Powiatowe Centrum Zdrowia” — ocena zasadnosci wprowadzenia nowego zakresu $wiadczen DWSGIiZS.4100.4.2026

przez PCZ oznaczatoby zatem zmiane podmiotu udzielajgcego $wiadczen, a nie zmiane zakresu czy wartosci Swiadczen
finansowanych ze srodkéw publicznych. W konsekwencji wpltyw tej czesci finansowania na budzet ptlatnika
publicznego powinien mie¢ co do zasady charakter neutralny.
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6. Rozwigzania organizacyjne i refundacyjne przyjete w innych
krajach

W niniejszym rozdziale przedstawiono rozwigzania organizacyjne przyjete w innych krajach dotyczace udzielania
Swiadczeh z zakresu opieki doraznej oraz nagtej. W tym celu w dniach 24—29.04.2026 r. przeprowadzono wyszukiwanie
informacji ww. zakresie na stronach internetowych zagranicznych agencji HTA oraz innych instytucji lub organizacii
funkcjonujgcych w obszarze ochrony zdrowia oraz wyszukiwanie wolnotekstowe w ogdlnodostepnej wyszukiwarce
Google.

W wyniku przeprowadzonego przegladu zidentyfikowano dokumenty pochodzgce z dziewieciu panstw: Australii, Irlandii,
Kanady, Niemiec, Norwegii, Portugalii, Stanéw Zjednoczonych Ameryki, Szwecji oraz Wielkiej Brytanii.

W analizowanych krajach funkcjonujg rézne modele organizacji swiadczen z zakresu opieki doraznej i nagtej,
realizowanych poza lecznictwem szpitalnym. Ich wspdlnym celem jest zwiekszenie dostepnosci Swiadczen oraz
zapewnienie pacjentom opieki mozliwie blisko miejsca zamieszkania.

W trakcie analizy skupiono uwage na elementy, ktére sg statg w funkcjonowaniu placéwek mogacych $wiadczy¢ pomoc
dorazng lub nagtg. Strategia obejmowata personel, wyposazenia w sprzet i aparature medyczng, zakresu udzielanych
Swiadczen oraz organizacji i dostepnosci opieki.

Ponizej przedstawiono zestawienie najwazniejszych informacji dotyczgcych analizowanych modeli organizacyjnych wraz
z tabelami poréwnawczymi.

6.1. Organizacja udzielania swiadczen

Analizowane modele organizacji Swiadczen z zakresu opieki doraznej i nagtej roznig sie pod wzgledem lokalizacji
placowek, dostepnosci Swiadczen oraz zakresu zabezpieczenia organizacyjnego.
o Osrodki udzielajgce $wiadczen z zakresu opieki doraznej powstaja:
- w miejscach, gdzie odlegtos¢ do szpitala jest duza, a gestos¢ zaludnienia niska (Norwegia);

- na obszarach wiejskich uznanych za obszary, na ktérych wystepuje niedobér placéwek medycznych (Stany
Zjednoczone).

o W Australii, Norwegii oraz Szweciji realizacja Swiadczen odbywa sie przez wszystkie dni tygodnia, jednak jedynie
w Norwegii oraz Szwecji istnieje mozliwos¢ korzystania z opieki catodobowe;.

o Oddziaty opieki doraznej przyjmujg pacjentow:
- w Australii bez ograniczen wiekowych;
- powyzej 5. roku zycia (Irlandia).

o Centra opieki doraznej i nagtej w Australii, Norwegii, Szwecji oraz Wielkiej Brytanii zapewniajg pacjentom leki
oraz wyroby medyczne.

o W razie potrzeby pacjenci w Australii, Norwegii, Szwecji oraz Wielkiej Brytanii majg zagwarantowany dostep
do transportu sanitarnego.

o W Niemczech dziatalno$¢ zintegrowanych osrodkdw zdrowia zwigzana jest zaréwno z udzielaniem swiadczenh
zdrowotnych, jak i poradnictwem socjalnym.

o W Irandii wizyta w oddziale urazowym jest odptatna i wynosi 75 EUR/318 zI', chyba Ze pacjent posiada karte
medyczng lub skierowanie od lekarza specjalisty albo lekarza podstawowej opieki zdrowotne;.

W ponizszej tabeli przedstawiono zestawienie wymagan organizacyjnych dotyczacych realizacji Swiadczen z zakresu
opieki doraznej i nagtej w analizowanych krajach.

6 Narodowy Bank Polski, Kursy $rednie walut obcych — tabela, Tabela nr 086/A/NBP/2026 z dnia 2026-05-06, https://nbp.pl/statystyka-i-
sprawozdawczosc/kursy/tabela-a/ [dostep: 06.05.2026]
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Tabela 17. Zestawienie wymagan dotyczacych organizacji udzielania swiadczen z zakresu opieki doraznej/nagtej
w analizowanych krajach

Wymagania dot.
organizacji

Australia

Irlandia

Kanada

Niemcy

Norwegia

Portugalia

Stany
Zjednoczone

Szwecja

Wielka
Brytania

Catodobowa
realizacja $wiadczen

Realizacja
Swiadczen przez
lwszystkie dni
tygodnia

Zapewnienie lekow i
lwyrobow

medycznych

Dostep do
transportu
sanitarnego

X - - - X X - X X

Zrédio: opracowanie wiasne AOTMIT

6.2. Personel medyczny

o

We wszystkich analizowanych krajach swiadczenia z zakresu opieki doraznej i nagtej realizowane sg przez
wielodyscyplinarne zespoly medyczne, ktdrych podstawe stanowig lekarze oraz pielegniarki. W czesci modeli
organizacyjnych w realizacji $wiadczen uczestniczg réwniez ratownicy medyczni oraz inni przedstawiciele
zawoddéw medycznych.

W Australii, Kanadzie, Norwegii, Portugalii, Szwec;ji i Wielkiej Brytanii w sktad zespotéw udzielajgcych swiadczen
wchodzi lekarz specjalista w dziedzinie medycyny rodzinne;.

W Norwegii dodatkowo w sktadzie zespotu moze znalez¢ sie rowniez lekarz specjalista w dziedzinie chordb
wewnetrznych.

W zadnym z dokumentdw opisujacych rozwigzania organizacyjne dotyczgcych opieki doraznej w analizowanych
krajach nie wskazano, iz w sklad zespotu udzielajacego $wiadczen z ww. zakresu powinien wchodzi¢ lekarz
specjalista w dziedzinie chirurgii.

We wszystkich analizowanych krajach $wiadczenia realizowane sg z udziatem pielegniarek.

W Kanadzie, Norwegii i Szwecji wymaganym personelem sg ratownicy medyczni, natomiast w Niemczech
i Norwegii uwzgledniono réwniez udziat pracownikéw socjalnych.

W czesci analizowanych panstw zakres obowigzkéw pielegniarek obejmuje réwniez prowadzenie triazu,
obserwacje pacjenta, realizacje czesci procedur diagnostyczno-terapeutycznych, zdalny kontakt z pacjentem,
a takze udziat w opiece paliatywnej (Norwegia, Kanada, Stany Zjednoczone, Portugalia, Australia i Szwecja).

W analizowanych dokumentach wskazywano réwniez na rozwigzania organizacyjne umozliwiajgce zapewnienie
ciggtosci swiadczen pomimo ograniczen kadrowych i uwarunkowan geograficznych, w tym:

- rotacje personelu pomiedzy opiekg szpitalng i Srodowiskowsg (Wielka Brytania, Szwecja);

- wykorzystanie telemedycyny i konsultacji zdalnych, w tym konsultacji specjalistycznych i wsparcia
diagnostycznego (Szwecja, Norwegia, Kanada, Australia, Wielka Brytania, Portugalia).

W ponizszej tabeli przedstawiono zestawienie personelu odpowiedzialnego za realizacje swiadczen w analizowanych

krajach.

Tabela 18. Zestawienie personelu odpowiedzialnego za swiadczenie opieki doraznej/nagtej w analizowanych krajach

Wymagany Irlandia Kanada Niemcy | Norwegia Portugalia Stany Szwecja | Wielka
personel Zjednoczone Brytania

Australia

Lekarz
specjalista  w
dziedzinie - X< - X x* - - -
chorob
wewnetrznych

Lekarz
specjalista  w X X
dziedzinie

kk

X X X X - X X
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Wymagany
personel

Australia

Irlandia

Kanada

Niemcy

Norwegia

Portugalia

Stany
Zjednoczone

Szwecja

Wielka
Brytania

medycyny

rodzinnej

Pielegniarka X

X X X X X X X X

Ratownik "
medyczny

X - X X - - X -

Legenda: *nieobligatoryjnie;

*kk

nie sprecyzowano specjalizacji lekarskiej

Zrédfo: opracowanie wiasne AOTMIT.

6.3. Wyposazenie w sprzet w aparature medyczng

Informacje dotyczgce wyposazenia placéwek w sprzet i aparature medyczng odnaleziono dla Australii, Norwegii,
Portugalii, Szwecji oraz Wielkiej Brytanii. W analizowanych panstwach wyposazenie placéwek dostosowane bylo
do zakresu realizowanych swiadczen i umozliwialo ocene stanu pacjenta, prowadzenie podstawowego leczenia oraz
obserwacje. Poszczegdlne modele organizacyjne réznity sie jednak pod wzgledem dostepnej aparatury medyczne;.

O

W Norwegii zakres aparatury medycznej ograniczony jest gtéwnie do podstawowej diagnostyki i leczenia, m.in.
cisnieniomierzy, sprzetu do monitorowania parametrow zyciowych, zestawow do resuscytacji krgzeniowo-
oddechowej, zrédet tlenu oraz podstawowego wyposazenia do opatrywania i szycia ran. W placéwkach tych
nie przewiduje sie dostepu do zaawansowanej diagnostyki obrazowej, a pacjenci wymagajgcy pogtebionej
diagnostyki kierowani sg do leczenia szpitalnego.

Australijski model charakteryzuje sie szerokim zakresem wyposazenia diagnostycznego, sprzetu do resuscytaciji
oraz leczenia urazéw, a takze dostepnoscig lekéw stosowanych w stanach nagtych. Wyposazenie obejmuje
m.in. 12-odprowadzeniowy aparat EKG z mozliwoscig ciaglego monitorowania, automatyczny defibrylator AED,
zestawy do zaawansowanej resuscytacii, testy diagnostyczne wykonywane przy pacjencie, wyposazenie do
leczenia ztaman, zestawy do szycia ran i zamykania skory oraz leki stosowane w stanach nagtych podawane
dozylnie (m.in. adrenalina, amiodaron, nalokson, glukoza 50%).

W Szwecji i Wielkiej Brytanii czes¢ placéwek posiada dostep do zaawansowanej diagnostyki obrazowej
i laboratoryjnej, w tym RTG, USG, TK, MRI oraz badan czynnosciowych i endoskopowych.

W Portugalii nie ma wymogu zapewnienia zaawansowanej aparatury obrazowej w kazdej lokalizacji. Sprzet taki
jak RTG, USG czy TK dostepny jest jedynie w czesci placéwek, przy jednoczesnym zapewnieniu
organizacyjnego dostepu do badan specjalistycznych.

Wspodlnym elementem analizowanych modeli organizacyjnych jest dostep do sprzetu umozliwiajgcego
monitorowanie pacjentdéw oraz prowadzenie podstawowych czynnosci ratunkowych, w tym m.in. defibrylatoréw,
aparatéw EKG, zrédet tlenu oraz zestawdw do prowadzenia resuscytacji (Australia, Norwegia, Szwecja, Wielka
Brytania).

We wszystkich analizowanych krajach standardem jest wyposazenie umozliwiajgce wykonywanie
podstawowych procedur zabiegowych, w tym opatrywania i szycia ran, leczenia oparzen o niewielkim nasileniu
oraz zaopatrywania nieskomplikowanych ztamarh niewymagajgcych hospitalizacji.

W ponizszej tabeli znajduje sie szczegdlowe zestawienie wyposazenia placéwek w aparature medyczng w ramach opieki
doraznej.

Tabela 19. Zestawienie wymagan dotyczacych wyposazenia placowek w sprzet w aparature medyczng z zakresu opieki
doraznej/nagtej w analizowanych krajach

Wymagania

Wielka
Brytania

Stany

SEIELE Zjednoczone

Australia | Irlandia Niemcy | Norwegia | Portugalia Szwecja

Aparat EKG

X

Aparat USG

Pulsoksymetr

X

Cisnieniomierz

Zrédio tlenu

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej

56/96



~Powiatowe Centrum Zdrowia” — ocena zasadnosci wprowadzenia nowego zakresu $wiadczen

DWSGiZS.4100.4.2026

Wymagania

Australia

Irlandia

Kanada

Niemcy

Norwegia

Portugalia

Stany
Zjednoczone

Szwecja

Wielka
Brytania

Kardiomonitor

Defibrylator

Sprzet do dozylnego
podawania lekow

Zestaw
przeciwwstrzgsowy

Aparat do pomiaru 24-
godzinnej pH-metrii i
manometrii lub impedanciji

Podstawowy zestaw
narzedzi chirurgicznych

Zestaw do wykonywania
zabiegow i opatrunkow

Glukometr

Otoskop

*

Legenda: *nieobligatoryjnie

Zrédfo: opracowanie wiasne AOTMIT

Dostepnos¢ procedur i badan

W wiekszosci analizowanych krajéw osrodki opieki doraznej zapewniajg swiadczenia z zakresu choréb wewnetrznych
obejmujgce diagnostyke i leczenie ostrych infekcji, bolu, zaostrzen choréb przewleklych oraz obserwacje pacjentow
niewymagajacych hospitalizacji (Kanada, Norwegia, Szwecja, Wielka Brytania).

(o]

W wielu analizowanych modelach organizacyjnych dostepne sg réwniez $wiadczenia z zakresu ortopedii
obejmujgce leczenie skrecen, zwichnie¢ oraz nieskomplikowanych ztaman niewymagajacych leczenia
operacyjnego (Australia, Irlandia, Kanada, Norwegia, Szwecja, Wielka Brytania).

Swiadczenia z zakresu otorynolaryngologii dostepne sg wytgcznie w wybranych modelach organizacyjnych
i obejmujg leczenie ostrych infekcji gornych drég oddechowych, dolegliwosci bélowych oraz wykonywanie
prostych procedur niewymagajgcych zaplecza szpitalnego (Kanada, Norwegia, Szwecja, Wielka Brytania).

W Kandzie, Norwegii, Szwecji i Wielkiej Brytanii Zakres Swiadczeh z zakresu okulistyki jest ograniczony
i obejmuje ocene ostrych dolegliwosci oraz leczenie urazéw oka i standw niewymagajgcych leczenia
specjalistycznego lub operacyjnego.

Swiadczenia z zakresu urologii dostepne sg w Kanadzie i Norwegii i obejmujg leczenie takich stanéw jak
zakazenia uktadu moczowego czy zatrzymanie moczu, bez wykonywania procedur zabiegowych wymagajgcych
hospitalizacji.

W centrach opieki doraznej w Australii, Kanadzie i Niemczech udzielane sg réwniez Swiadczenia z zakresu
psychiatrii i psychologii.

Dodatkowo australijskie osrodki Medicare Urgent Care Clinics realizujg réwniez szczepienia m.in. przeciw grypie
sezonowej, COVID-19 oraz tezcowi.

W ponizszej tabeli znajduje sie szczegdtowe zestawienie zakresu wykonywanych badan/ procedur w ramach udzielania
Swiadczen w opiece dorazne;.

Tabela 20. Zestawienie dostepnosci badan/ procedur z zakresu opieki doraznej/ nagtej w analizowanych krajach

Dostepnos¢ badan i

Australia | Irlandia | Kanada | Niemcy Norwegia Portugalia Stany Szwecja | Wielka

procedur

Zjednoczone

Brytania

Dostep do badan
laboratoryjnych

Dostep do badan
obrazowych

Realizacja
podstawowych
Swiadczen
chirurgicznych

X

X
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Dostepnos¢ badan i| Australia | Irlandia | Kanada | Niemcy Norwegia Portugalia Stany Szwecja | Wielka
procedur Zjednoczone Brytania

Realizacja
podstawowych
Swiadczen
ortopedycznych

Realizacja
podstawowych
Swiadczen
okulistycznych

Realizacja
podstawowych X
Swiadczen

laryngologicznych

Realizacja
podstawowych
Swiadczen
internistycznych

Realizacja
podstawowych
Swiadczen
urologicznych

Realizacja
[podstawowych
Swiadczen
proktologicznych

Legenda: *nieobligatoryjnie; **ograniczony pakiet
Zrédfo: Opracowanie wiasne AOTMIT

Szczegodtowe informacje dotyczgce rozwigzan organizacyjnych w zakresie opieki nagtej ilub doraznej w analizowanych
krajach przedstawiono w tabeli w rozdziale Zatgczniki.

Podsumowujac, modele opieki doraznej sg jednym z elementéw systemdw zdrowotnych we wszystkich analizowanych
krajach i sg ze sobg kompatybilne, jednakze mogg rézni¢ sie zakresem udzielnych Swiadczen, organizacja, czy
wymaganym personelem. W potowie analizowanych krajow osrodki zajmujgce sie opiekg dorazng sg otwarte we
wszystkie dni tygodnia, jednakze nieliczne swiadczg ustugi przez catg dobe. W odnalezionych dokumentach w gtéwnej
mierze nie sprecyzowano szczegdtowych kryteriéow kwalifikacji pacjentdéw, z wyjatkiem ogélnego okreslenia stanow
klinicznych kwalifikujgcych sie do przyjecia do osrodka opieki doraznej. Najczesciej w sklad zespotu sprawujacego opieke
nad pacjentami w takich osrodkach wchodzi pielegniarka. W cze$ci analizowanych krajéw w osrodkach udzielajgcych
pomocy z zakresu pomocy doraznej pracujg rowniez lekarze specjalisci w dziedzinie chordb wewnetrznych lub medycyny
rodzinnej. Wymagane wyposazenie aparaturowe w osrodkach Swiadczacych ustugi z zakresu opieki doraznej jest
zréznicowane pomiedzy analizowanymi krajami — w czesci z nich wymagany jest podstawowy sprzet, podczas gdy
w niektérych lista dostepnych urzadzenh jest znacznie diuzsza. Wiekszos¢é placéwek udzielajgcych swiadczeh w naglych
sytuacjach ma zblizony zakres dziatalnosci, tj. realizujg podstawowe $wiadczenia chirurgiczne, internistyczne,
ortopedyczne, okulistyczne i laryngologiczne, z wyjgtkiem irlandzkich oddziatdw urazowych tzw. injury units, na ktorych
pomoc mogg uzyskac¢ pacjenci po urazach.

6.4. Wskazniki jakosciowe dotyczace opieki nagtej/doraznej

Dodatkowo, w celu odnalezienia wskaznikéw jakosciowych dotyczacych opieki nagtej oraz doraznej, w dniu 14.05.2026
r. dokonano wyszukiwania dokumentéw na stronach internetowych zagranicznych agencji HTA oraz innych instytucji lub
organizacji funkcjonujgcych w obszarze ochrony zdrowia oraz ogéinodostepnej wyszukiwarce Google. Odnaleziono piec¢
dokumentéw z trzech krajéw — Arabia Saudyjska, Irlandia, Wielka Brytania, a zestawienie najwazniejszych informacji
znajduje sie w ponizszej tabeli.
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Tabela 21. Podsumowanie najwazniejszych informaciji dotyczacych wskaznikéw jakosci opieki doraznej/nagtej w innych

krajach
Wskaznik jakosci Kraje, w ktérych jest stosowany (wraz z
forma opieki)

Czas do pierwszego kontaktu z personelem medycznym Arabia Saudyjska (UCC)
Wielka Brytania (A&E)

Czas pobytu pacjenta Wielka Brytania (A&E)

taczna liczba wizyt w osrodku opieki doraznej Arabia Saudyjska (UCC)

Liczba nowych zgtoszen do osrodka opieki doraznej i odestanych do domu tego samego dnia Wielka Brytania (AEC/SDEC)

Liczba nowych zgloszen do o$rodka opieki doraznej przyjetych na co najmniej 1 nocleg Wielka Brytania (AEC/SDEC)

Liczba nowych zgloszen do o$rodka opieki doraznej ze skierowan od lekarza rodzinnego Wielka Brytania (AEC/SDEC)

Odsetek pacjentéw skierowanych do SOR Arabia Saudyjska (UCC)

Wskaznik pacjentéw pozostawionych bez opieki Arabia Saudyjska (UCC)
Wielka Brytania (A&E)

Niezaplanowane powroty W ciggu 72h — Arabia Saudyjska (UCC)
W ciggu 7 dni — Wielka Brytania (A&E)

Satysfakcja pacjentéw Arabia Saudyjska (UCC)

Legenda: UCC — Centrum opieki doraznej (ang. Urgent Care Center); A&E — Oddziat ratunkowy (ang. Accident and Emergency unit); AEC —
Ambulatoryjna opieka w nagtych wypadkach (ang. Ambulatory Emergency Care); SDEC — Opieka w nagtych wypadkach tego samego dnia (ang.
Same Day Emergency Care)

Zrédio: opracowanie wiasne AOTMIT

Szczegodtowe informacje w ww. zakresie przedstawiono w ponizszej tabeli.

Tabela 22. Szczegobtowe informacje w zakresie wskaznikow jakosciowych charakteryzujacych opieke dorazng i/lub nagta

Kraj Typ Wskazniki jakosciowe
osrodka/oddziatu
Arabia Centrum opieki o  Mediana czasu oczekiwania od wejscia do osrodka do wizyty u lekarza.
Saudyjska | doraznej (ang. o  Czas oczekiwania od wejscia do osrodka do EKG u pacjenta z bélem w klatce piersiowej.
gg %etgi CUaéeC) o  Mediana czasu oczekiwania od wej$cia do osrodka do wyjscia z gabinetu lekarskiego.
’ o  taczna liczba wizyt w UCC.
o  Liczba przypadkow pozostawionych bez opieki (facznie liczba przypadkéw bez opiekiftlgcznie przybyc).
o  Liczba ponownych wizyt w ciggu 72 godzin.
o  Liczba przypadkéw przeniesionych z oddziatu opieki doraznej na oddziat ratunkowy.
o % skierowan pacjentéw na SOR szpitala z kazdego UCC w kwartale.
o % skierowan pacjentdéw w stopniu 4 (mniej pilny przypadek) oraz 5 (niepilny przypadek) w skali Canadian
Triage and Acuity Scale do UCC ze szpitalnego oddziatu ratunkowego w kwartale.
o  Raport kwartalny dotyczacy satysfakcji pacjentéw.
[Ministry of Health SA]
Irlandia Oddziaty pomocy | W dokumencie nie wskazano konkretnie, iz ponizsze informacje stanowig wskazniki jakosciowe. W irlandzkim
doraznej i raporcie mozna odnalez¢ nastepujgce informacje odnoszace sie do liczby pacjentéw:
ratunkowej (ang. . : .
Urgent and - przebywajlacych na noszach na oddz!ale ratu.nkowym,
Emergency Care) - przebywajgcych na noszach na oddziale szpitalnym.
- doswiadczajgcych opdznien w wypisaniu do domu lub przeniesieniu do innej placéwki opieki
- zajmujgcych f6zko w ramach rezerwowych mozliwosci szpitala.
[HSE Services]
Wielka Oddziat ratunkowy | o Wskaznik nieplanowanych ponownych zgtoszen — pacjenci, ktérzy powrdca na oddziat w ciggu siedmiu
Brytania (ang. Accident dni od pierwotnej wizyty, sg klasyfikowani jako pacjenci z nieplanowanymi ponownymi zgtoszeniami na
and Emergency oddziat.
unit, A&E) o  Catkowity czas spedzony na oddziale — mierzony od momentu przybycia i rejestracji w systemie
informatycznym szpitala do momentu opuszczenia oddziatu.
o  Wskaznik pozostawionych bez opieki — pacjenci, ktérzy zarejestrowali sig, ale opuscili oddziat bez wizyty
lekarskie;.
o  Czas do wstepnej oceny — dotyczy wytgcznie pacjentéw przywiezionych karetkg pogotowia i mierzony
jest od momentu przybycia na oddziat do momentu oceny pacjenta przez zespét kliniczny.
o  Czas do leczenia — jest to czas od przybycia wszystkich pacjentéw do wizyty u lekarza lub pielegniarki,
ktdra rozpocznie leczenie pacjenta.
[West Hertshospitals NHS]
Zintegrowana o  Odsetek porzuconych potgczen.

opieka dorazna

o Sredni czas odebrania potgczenia.
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Kraj Typ Wskazniki jakosciowe
osrodka/oddziatu
(ang. Integrated o  Odsetek potgczen ocenionych przez lekarza w uzgodnionym terminie.
Urgent Care) o  Odsetek zgtoszen, ktérym poczatkowo przypisano kategorie 3 (pilny przypadek) lub 4 (mniej pilny
przypadek), a ktére otrzymaty zdalng interwencje kliniczng.
o  Odsetek zgtoszen, ktdrym poczatkowo przypisano kategorie ETC lub kategorie 3 (pilny przypadek) lub
4 (mniej pilny przypadek), a ktdére otrzymaty zdalng interwencijge kliniczng.
[NHS England]
Ambulatoryjna o Liczba nowych pacjentow bez skierowania, ktorzy zgtosili sie¢ na SOR.
opieka w nagtych o  Liczba nowych skierowan od lekarza rodzinnego, ktére zgtosity sie na SOR.
m:j:?;; (ang. o  Liczba nowych przyby¢ karetki pogotowia, ktére zglosity sie¢ na SOR.
Emergency Care, o Liczba nowych zgtoszen z SOR wypisanych tego samego dnia.
AEC); Opieka w o  Liczba nowych zgtoszen z SOR skierowanych na AEC/SDEC.
nagtych o Liczba nowych zgtoszen z SOR skierowanych na oddziaty diagnostyczne.
wypadkach tego o  Liczba nowych zgtoszen na AEC/SDEC odestanych do domu tego dnia.
samego dnia . i . . .
(ang. Same day o Liczba nowych zgloszen na oddziaty diagnostyczne odestanych do domu tego dnia.
emergency care, o  Liczba nowych zgtoszen na AEC/SDEC przyjetych na oddziat na co najmniej 1 nocleg.
SDEC) o Liczba nowych zgtoszen na oddziaty diagnostyczne przyjetych na oddziat na co najmniej 1 nocleg.
o  Liczba nowych zgtoszen na AEC/SDEC ze skierowan od lekarza rodzinnego
o Informacja czy placowka zazwyczaj przyjmuje skierowania od lekarza rodzinnego bezposrednio do
AEC/SDEC.
Liczba nowych zgloszenia nieplanowych obserwowanych i leczonych w AEC/SDCE.
o Liczba nowych zgtoszen nieplanowych pacjentow, ktérzy zostali przyjeci na co najmniej 1 noc.
Liczba nieplanowanych ponownych zgtoszen pacjentéw, ktérzy byli leczeni przez AEC/SDEC w ciggu
ostatnich siedmiu dni.
o  Liczba nowych pacjentéw AEC/SDEC z pobytem krétszym niz dwie godziny.
o  Liczba nowych zgloszen na oddziat, w ktérym ocenia sie stan pacjenta do AEC/SDEC
o Liczba nowych zgtoszen na AEC/SDEC z 999.
o  Liczba pacjentéw skierowanych do AEC/SDEC z SOR ponad dwie godziny po przybyciu na SOR
[RCPE]

Zrédio: Opracowanie wiasne AOTMIT

Podsumowuijac, najczesciej wystepujgcymi wskaznikami jakosciowymi opisujgcymi dziatanie osrodkdw pomocy doraznej

sa:

czas do pierwszego kontaktu z personelem medycznym (np. lekarzem lub pielegniarka) liczony od momentu
przybycia do o$rodka (Arabia Saudyjska, Wielka Brytania);

wskaznik ponownych wizyt w osrodku (w ciggu 72 h — Arabia Saudyjska; w ciggu siedmiu dni — Wielka Brytania);
wskaznik pacjentéw pozostawionych bez opieki (Arabia Saudyjska, Wielka Brytania).

Innymi wskaznikami, ktére sg stosowane w ocenie jakosci opieki udzielanej w osrodkach opieki doraznej sg m.in.:

o O O O

(@]

(0]

(o]

czas pobytu pacjenta (Wielka Brytania);

taczna liczba wizyt w o$rodku opieki doraznej (Arabia Saudyjska);

liczba nowych zgtoszeh do osrodka opieki doraznej odestanych do domu tego samego dnia (Wielka Brytania);
liczba nowych zgtoszeh do osrodka opieki doraznej przyjetych na co najmniej 1 nocleg (Wielka Brytania);
liczba nowych zgtoszeh do osrodka opieki doraznej ze skierowan od lekarza rodzinnego (Wielka Brytania);
odsetek pacjentow skierowanych do SOR (Arabia Saudyjska);

liczba przypadkéw przeniesionych z osrodka opieki doraznej na oddziat ratunkowy (Arabia Saudyjska);
satysfakcja pacjentéw (Arabia Saudyjska);

catkowity czas spedzony na oddziale (Wielka Brytania).

Ograniczeniem niniejszej analizy jest fakt, iz dokument pochodzacy z Irlandii oraz jedna publikacja z Wielkiej Brytanii
w gtdwnej mierze odnosity sie do oddziatéw ratunkowych.
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7. Pismiennictwo

Problem zdrowotny
Jakubaszko 2023
MP 2025
Szczeklik 2025

Jakubaszko J, red. Podstawy medycyny ratunkowej. Wroctaw: Elsevier Urban & Partner; 2023.
https://www.mp.pl/interna/chapter/B16.111.23. [dostep: 30.04.2026]

Szczeklik A, Gajewski P, red. Interna Szczeklika. Podrecznik choréb wewnetrznych. Krakéw: Medycyna Praktyczna;
2024

Rozwigzania organizacyjne w innych krajach

Abteilung Gesundheit
Niemcy

Australian Government

Australia

Australian Government 2

Australia
CADTH 2022
Kanada

CMS
Stany Zjednoczone

Department of health
Australia

Diario da Republica 2023

Portugalia

FHI 2024
Norwegia

HCD
Szwecja

Healthlink
Kanada

HSE
Irlandia

HSE Services
Irlandia

Ministry of Health SA
Arabia Saudyjska

NHS 2024
Wielka Brytania

NHS England
Wielka Brytania

RCPE

Wielka Brytania
RRH 2022
Szwecja

RHI

Stany Zjednoczone

RV 2026
Szwecja

Abteilung Gesundheit, Landesprogramm integrierte Gesundheitszentren (LIG), Zrédto:
https://www.berlin.de/sen/gesundheit/gesundheitsfoerderung-und-praevention/landesprogramm-integrierte-
gesundheitszentren--lig--1577864.php [dostep: 28.04.2026]

Australian Goverment, Department of Health, Disability and Ageing, Medicare Urgent Care Clinic Program
Operational Guidance, https://www.health.gov.au/sites/default/files/2025-12/medicare-ucc-operational-
guidance.pdf [dostep: 4.05.2026]

Australian Goverment, Department of Health, Disability and Ageing, When to visit a Medicare Urgent Care Clinic,
https://www.health.gov.au/find-a-medicare-ucc/when-to-visit [dostep: 4.05.2026]

Canadian Journal of Health Technologies, CADTH Health Technology Review Rural Health Care Planning
Initiatives and Frameworks, Zrédto: https://www.cda-amc.ca/sites/default/files/hta-
he/HC0044%20Rural%20Service%20Planning%20Initiatives.pdf [dostep: 28.04.2026]

Centers for Medicare & Medicaid Services, Rural Health Clinics, Zrédto: https://www.cms.gov/medicare/health-
safety-standards/certification-compliance/rural-health-clinics [dostep: 29.04.2026]

Department of Health, Community health services, Zrédlo: https:/www.health.vic.gov.au/community-
health/community-health-services [dostep: 28.04.2026]

Jornal Oficial da Republica Portuguesa. Unidades de Saude Familiar (USF).
Zrédto: https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/portaria/454-a-2023-835862896 [dostep: 28.04.2026]

Norwegian Institute of Public Health. Forskning innen akuttmedisinske tjenester utenfor sykehus i Norge etter ar
2000. Zrédto: https://iwww.thi.no/en/publ/2024/Research-on-prehospital-emergency-medical-services-in-Norway-
after-the-year-2000/ [dostep: 29.04.2026]

Healthcare and care at distance. Virtual health rooms - faster diagnosis and treatment. Zrodio:
https://www.healthcareatdistance.com/distance-spanning-solutions/distance-treatment/virtual-health-rooms/
[dostep 29.04.2026]

Healthlink BC, Urgent and Primary Care Centres, Zrédio: https:/www.healthlinkbc.ca/primary-care/service-
type/urgent-and-primary-care-centres [dostep: 30.04.2026]

Health Service Executive, When to visit an injury unit, Zrédto: https://www2.hse.ielemergencies/when-to-visit-an-
injury-unit/ [dostep: 29.04.2026]

Health Service Executive, Urgent and emergency care report (daily), https://www2.hse.ie/services/urgent-
emergency-care-report/ [dostep: 14.05.2026]

Ministry of Health Saudi Arabia, Urgent Care Center Standard Policy,
https://ww.moh.gov.sa/Ministry/MediaCenter/Publications/Pages/UrgentCare_Center_Standard_Policy.pdf
[dostep: 14.05.2026]

National Health Service (NHS). Community diagnostic centres: Guidance for planning, design and implementation
Zrodio: https://www.england.nhs.uk/long-read/community-diagnostic-centres/ [dostep: 27.04.2026 r.]

National Health  Service, Integrated urgent care: key performance indicators
https://www.england.nhs.uk/long-read/integrated-urgent-care-key-performance-indicators-2026-27/
14.05.2026]

Royal College of Physicians of Edinburgh, Standards for Ambulatory Emergency Care,
https://www.rcpe.ac.uk/sites/default/files/ambulatory _care_report.pdf [dostep: 19.05.2026]

2026/27,
[dostep:

Rural and Remote Health. Patient participation in tele-emergencies — experiences from healthcare professionals in
northern rural Sweden. Zrédto: https://www.rrh.org.au/journal/article/7404 [dostep: 29.04.2026]

Rural Health Information hub, Rural Health Clinics (RHCs), Zrédto: https://www.ruralhealthinfo.org/topics/rural-
health-clinics [dostep: 29.04.2026]

Region Vasterbotten. Halsa i glesbygd. Zrédio: https://www.regionvasterbotten.se/halsa-i-glesbygd [dostep
28.04.2026]
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UK Government 2025 United Kingdom Department of Health and Social Care. 10 Year Health Plan for England: fit for the future.

Wielka Brytania Zrodio:  https:/Avww.gov.uk/government/publications/10-year-health-plan-for-england-fit-for-the-future/fit-for-the-
future-10-year-health-plan-for-england-executive-summary [dostep 28.04.2026]

West Hertshospitals NHS  West Hertshospitals NHS, Emergency Medicine Clinical Quality Indicators,

Wielka Brytania https://www.westhertshospitals.nhs.uk/about-us/reports-documents-publications/emergency-medicine-clinical-
quality-indicators [dostep: 14.05.2026]

WHO 2022 World Health Organjzation. Access to rural services by strengthening primary care with digital tools in remote areas

Szwecja of  Sweden. Zrédio:  https://www.who.int/europe/publications/m/item/sweden-access-to-rural-services-by-

strengthening-primary-care-with-digital-tools-in-remote-areas-of-sweden-2022 [dostep 29.04.2026]
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8. Zataczniki

Zalacznik 1. Wykaz procedur diagnostyczno-leczniczych
realizowanych w ramach Powiatowego Centrum Zdrowia
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wg kodéw ICD-9

Kod ICD-9 Nazwa procedury/Swiadczenia
1. 00.17 Wilew czynnika wazopresyjnego
2. 00.9601 Krioterapia zmian powierzchownych
3. 00.9602 Laseroterapia zmian powierzchownych
4. 04.80 Wstrzykniecie do nerwu obwodowego - nie okreslone inaczej
5. 04.89 Wstrzykniecie do nerwu obwodowego z wyjatkiem srodkéw neurolitycznych
6. 08.09 Naciecie powieki oka - inne
7. 08.81 Zszycie linijnej rany powieki/ brwi
8. 10.0 Usuniecie ciata obcego ze spojowk
9. 16.89 Zaopatrzenie urazu oka/ oczodotu - inne
10. 18.09 Naciecie ucha zewnetrznego - inne
11. 18.111 Otoskopia
12. 18.4 Szycie rany ucha zewnetrznego
13. 21.02 Tylna i przednia tamponada nosa przy krwotoku
14. 21.14 Drenaz ropnia przegrody nosa
15. 21.71 Zamkniete nastawienie ztamania nosa
16. 21.81 Szycie rany nosa
17. 23.2001 Naciecie powierzchniowo, podsluzéwkowo lub podskdrnie lezacegoropnia wigcznie z drenazem i opatrunkiem
18. 25.51 Szycie rany jezyka
19. 27.51 Szycie rany wargi
20. 27.52 Szycie rany jamy ustnej - inne
21. 27.61 Szycie rany podniebienia
22. 34.092 Naktucie miedzyzebrza
23. 34.095 Naktucie optucnej - punkcja odbarczajgca
24, 34.71 Szycie rany $ciany klatki piersiowej
25. 34.91 Naktucie klatki piersiowej
26. 38.93 Cewnikowanie zyt - inne
27. 39.31 Szycie tetnicy
28. 39.32 Szycie zyly
29. 39.98 Opanowanie krwotoku - inne
30. 49.01 Naciecie ropnia okotoodbytowego
31. 49.29 Zabiegi diagnostyczne odbytu lub tkanek okotoodbytniczych - inne
32. 49.41 Odprowadzenie hemoroidéw
33. 49.71 Szycie rany odbytu
34. 54.956 Naklucie otrzewnej - punkcja odbarczajaca
35. 57.01 Cewnikowanie pecherza przez cewke jednorazowe
36. 57.94 Woprowadzenie na state cewnika do pecherza moczowego
37. 57.95 Wymiana cewnika wprowadzonego do pecherza moczowego na state
38. 64.41 Szycie rany pracia
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39. 76.93 Zamkniete nastawienie zwichnigcia stawu skroniowo-zuchwowego

40. 79.093 Zamkniete nastawienie ztamania bez wewnetrznej stabilizacji — inne wyszczegdlnione kosci (miednica)
41. 79.60 Opracowanie chirurgiczne otwartego ztamania - miejsce nieokreslone

42. 82.22 Wycigcie zmiany miesnia reki

43. 82.46 Szycie migsnia/powiezi reki

44, 82.92 Aspiracja z kaletki reki

45. 82.93 Aspiracja z tkanek migkkich reki - inne

46. 82.95 Wstrzykniecie leku do $ciegna reki

47. 83.21 Biopsja tkanek miekkich

48. 83.44 Wyciecie powiezi - inne

49. 83.61 Szycie pochewki Sciegna

50. 83.649 Szycie Sciegna - inne

51. 83.659 Szycie migdnia/powiezi — inne

52. 83.94 Aspiracja z kaletki maziowej

53. 85.81 Szycie rany piersi

54. 86.011 Aspiracja ropnia paznokcia, skory lub tkanki podskérej

55. 86.012 Aspiracja krwiaka paznokcia, skory lub tkanki podskornej

56. 86.013 Aspiracja nagromadzenia ptynu surowiczego pod paznokciem, skorg lub tkankg podskérng
57. 86.03 Naciecie torbieli skorzastej

58. 86.04 Naciecie/ drenaz skory/ tkanki podskérnej — inne

59. 86.051 Usunigcie urzadzenia do zapisywania sygnatow

60. 86.054 Usuniecie ciata obcego ze skory i tkanki podskérnej z nacigciem

61. 86.056 Usunigcie szwéw, stapleréw, gdzie indziej niewymienione

62. 86.058 Usuniecie drenu (drenéw) z ran pooperacyjnych

63. 86.11 Biopsja skory/tkanki podskérnej

64. 86.21 Wyciecie cysty lub zatoki pilonidalnej

65. 86.221 Oczyszczenie przez wyciecie zdewitalizowanej tkanki

66. 86.222 Wycigcie martwiczej tkanki

67. 86.223 Wyciecie wilgotnej tkanki martwiczej

68. 86.229 Oczyszczenie (wycigcie) rany, zakazenia, oparzenia - inne

69. 86.23 Usuniecie paznokcia, tozyska paznokcia lub obrgbka naskérkowego

70. 86.271 Usuniecie tkanki martwiczej

71. 86.281 Usuniecie zdewitalizowanej tkanki, martwicy lub wilgotnej tkanki martwiczej przez szczoteczkowanie
72. 86.282 Usuniecie zdewitalizowanej tkanki, martwicy lub wilgotnej tkanki martwiczej przez irygacje pod cisnieniem
73. 86.283 Usunigcie zdewitalizowanej tkanki, martwicy lub wilgotnej tkanki martwiczej przez zdrapanie
74. 86.289 Inne oczyszczenie rany, zakazenia lub oparzenia bez wycinania

75. 86.34 Zniszczenie zmiany skory laserem

76. 86.382 Radykalne wyciecie pojedynczej zmiany skory, Srednica wyciecia powyzej 4,0 cm

77. 86.383 Radykalne wyciecie do 4 zmian skory

78. 86.384 Radykalne wyciecie powyzej 4 zmian skory

79. 86.52 Szycie pojedynczej rany skory i tkanki podskérnej, dtugosci do 4,0 cm

80. 86.53 Szycie pojedynczej rany skory i tkanki podskérnej, dtugosci powyzej 4,0 cm

81. 86.54 Szycie licznych ran skéry i tkanki podskdrnej, ponizej 4 ran

82. 86.55 Szycie licznych ran skéry i tkanki podskérnej, 4 ran i powyzej

83. 87.092 RTG krtani bez kontrastu (zdjecia warstwowe)
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84. 87.094 RTG nosogardzieli bez kontrastu
85. 87.164 RTG zatok nosa
86. 87.165 RTG nosa
87. 87.171 RTG czaszki w projekcji bocznej
88. 87.172 RTG czaszki w projekgji strzatkowej
89. 87.173 RTG czaszki w projekciji stycznej
90. 87.174 RTG twarzoczaszki — przegladowe
91. 87.175 RTG twarzoczaszki — celowane lub czynnosciowe
92. 87.176 RTG czaszki — przegladowe
93. 87.177 RTG czaszki — celowane lub czynnosciowe
94. 87.221 RTG kregostupa odcinka szyjnego — przegladowe
95. 87.222 RTG kregostupa odcinka szyjnego — celowane lub czynnosciowe
96. 87.231 RTG kregostupa odcinka piersiowego
97. 87.232 RTG kregostupa odcinka piersiowego — celowane lub czynnosciowe
98. 87.241 RTG kregostupa odcinka ledzwiowo-krzyzowego — przeglagdowe
99. 87.242 RTG kregostupa odcinka ledzwiowo-krzyzowego — celowane lub czynnosciowe
100. 87.39 87.39 Badanie RTG tkanek miekkich $ciany klatki piersiowej - inne
101. 87.431 RTG Zeber
102. 87.432 RTG mostka
103. 87.433 RTG obojczykdéw
104. 87.440 RTG klatki piersiowej
105. 87.441 RTG ptuc —inne
106. 87.495 RTG $rodpiersia
107. 87.496 RTG tchawicy
108. 87.691 RTG przelyku z kontrastem
109. 88.110 RTG miednicy — przegladowe
110. 88.111 RTG miednicy - celowane
111. 88.191 RTG jamy brzusznej przegladowe
112. 88.21 Zdjecie RTG koéci barku i ramienia
113. 88.22 Zdjecie RTG kosci tokcia/przedramienia
114. 88.23 Zdjecie RTG nadgarstka/dtoni
115. 88.241 RTG kosci konczyny gornej celowane lub czynnosciowe
116. 88.249 RTG kosci konczyny gomej - nieokreslone inaczej
117. 88.26 Zdjecie RTG kosci miednicy/biodra - inne
118. 88.27 Zdjecie RTG uda/kolana/podudzia
119. 88.28 Zdjecie RTG kostki/stopy
120. 88.291 RTG kosci konczyny dolnej celowane lub czynnosciowe
121. 88.299 RTG kosci konczyny dolnej - nieokreslone inaczej
122. 88.331 RTG topatek
123. 88.339 RTG ukfadu kostnego - nieokreslone inaczej
124. 88.35 Inne RTG tkanek migkkich kofczyny goérnej
125. 88.37 Inne RTG tkanek migkkich koficzyny dolnej
126. 88.714 USG naczyn szyi — doppler
127. 88.716 USG przezczaszkowa — doppler
128. 88.717 USG slinianek
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129. 88.731 USG tuku aorty

130. 88.732 USG piersi

131. 88.733 USG pluc

132. 88.734 USG jamy optucnej

133. 88.735 USG s$rodpiersia

134. 88.738 USG Klatki piersiowej

135. 88.751 USG naczyn nerkowych — doppler

136. 88.752 USG nerek, moczowoddw, pecherza moczowego

137. 88.759 USG uktadu moczowego - inne

138. 88.761 USG brzucha i przestrzeni zaotrzewnowej

139. 88.769 USG brzucha - inne

140. 88.771 Badanie USG zakrzepicy zyt gtebokich

141. 88.774 Obrazowanie kolorowe naczyn obwodowych 2d b-flow

142. 88.775 USG naczyn narzgdéw migzszowych - doppler

143. 88.776 USG naczyn konczyn gérmych - doppler

144. 88.777 USG naczyn konczyn dolnych - doppler

145. 88.779 USG innych obszaréw uktadu naczyniowego - doppler

146. 88.791 USG wielomiejscowe

147. 88.792 USG macicy nieciezarnej i przydatkéw

148. 88.793 USG konczyn goérnych lub dolnych

149. 88.794 USG stawéw barkowych

150. 88.795 USG stawdw tokciowych

151. 88.796 USG stawow rak lub stawow stop

152. 88.797 USG stawdw biodrowych

153. 88.798 USG stawdw kolanowych

154. 88.799 USG moszny w tym jader i najadrzy

155. 89.00 Porada lekarska, konsultacja, asysta

156. 89.04 Opieka pielegniarki lub potoznej

157. 89.383 Badanie spirometryczne

158. 89.511 Elektrokardiografia z 1— 3 odprowadzeniami

159. 89.522 Elektrokardiografia z 12 lub wiecej odprowadzeniami (z opisem)

160. 89.54 Monitorowanie elektrokardiograficzne

161. 89.540 Monitorowanie podstawowych funkcji zyciowych

162. 89.602 Pulsoksymetria

163. 89.61 Monitorowanie systemowego cisnienia tetniczego

164. 89.661 Gazometria mieszanej krwi zyInej

165. 93.51 Zatozenie gorsetu gipsowego

166. 93.52 Zatozenie kotnierza szyjnego.

167. 93.521 Zatozenie kotnierza szyjnego

168. 93.523 Zatozenie modelowanego kotnierza szyjnego

169. 93.542 Zatozenie szyny kramera

170 93.549 Zatozenie innej szyny unieruchamiajgcej

171. 93.57 Zatozenie opatrunku na rane - inne

172. 93.932 Resuscytacja reczna

173. 93.934 Sztuczne oddychanie z uzyciem maski twarzowej lub maseczki resuscytacyjnej (foliowa)
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174. 96.06 Wprowadzenie sondy sengstakena

175. 96.07 Wprowadzenie innej sondy do zotgdka (nosowo-zotgdkowej) w celu odbarczenia zotgdka

176. 96.09 Woprowadzenie rurki doodbytniczej

177. 96.26 Reczne odprowadzenie wypadnietej odbytnicy

178. 96.27 Reczne odprowadzenie przepukliny

179. 96.28 Reczne odprowadzenie wypadnietego odbytu sztucznego

180. 96.33 Ptukanie zotgdka

181. 96.34 Ptukanie przez sonde zotagdkowg (nosowo-zotadkowa)

182. 96.46 Ptukanie przez ureterostomie i cewnik moczowodowy

183. 96.51 Plukanie oka

184. 96.52 Ptukanie ucha

185. 96.59 Ptukanie rany - inne

186. 97.04 Wymiana cewnika w przetoce jelita grubego

187. 97.11 Wymiana opatrunku unieruchamiajgcego konczyny gorne;j

188. 97.12 Wymiana opatrunku unieruchamiajgcego konczyny dolnej

189. 97.13 Wymiana opatrunku unieruchamiajgcego innej okolicy

190. 97.14 Wymiana innego przyrzadu unieruchamiajacego

191. 97.15 Wymiana cewnika w ranie

192. 97.16 Wymiana tamponu lub drenu w ranie

193. 97.174 Usuniecie zespolenia zewnetrznego - kosci nadgarstka/ $rédrecza/paliczki (reki)

194. 97.21 Wymiana tamponady nosa

195. 97.23 Wymiana rurki tracheostomijnej

196. 97.32 Usuniecie tamponady nosa

197. 97.37 Usuniecie rurki tracheostomijnej

198. 97.38 Usunigcie szwow z gtowy lub szyi

199. 97.41 Usuniecie drenu torakotomijnego lub drenu z jamy optucnowe;j

200. 97.43 Usuniecie szwow z klatki piersiowej

201. 97.612 Wymiana cewnika w nefrostomii i pielostomii

202. 97.641 Usuniecie cewnika zatozonego na state z drég moczowych

203. 97.642 Wymiana cewnika zatozonego na state w drogach moczowych

204. 97.82 Usuniecie drenu otrzewnowego

205. 97.83 Usuniecie szwow ze $ciany jamy brzusznej

206. 97.84 Usuniecie szwow z tutowia - niesklasyfikowane gdzie indziej

207. 97.881 Usuniecie klamry

208. 97.882 Usuniecie gipsu

209. 97.883 Usuniecie szyny

210. 97.891 Usuniecie szwow z innej okolicy

211. 98.01 Usunigcie ciata obcego ze $wiatta jamy ustnej bez nacigcia

212. 98.02 Usuniecie ciata obcego ze Swiatta przetyku bez naciecia

213. 98.03 Usunigcie ciata obcego ze $wiatta zotgdka i jelita cienkiego bez naciecia

214. 98.05 Usuniecie ciata obcego ze swiatta prostnicy i odbytu bez nacigcia

215. 98.11 Usunigcie ciata obcego ze $wiatta ucha bez nacigcia

216. 98.12 Usunigcie ciata obcego ze Swiatta nosa bez nacigcia

217. 98.13 Usuniecie ciata obcego ze Swiatta gardfa bez nacigcia

218. 98.15 Usuniecie ciata obcego ze $wiatta tchawicy i oskrzela bez naciecia
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219. 98.17 Usunigcie ciata obcego ze $wiatta pochwy bez nacigcia

220. 98.19 Usuniecie ciata obcego ze Swiatta cewki moczowej bez naciecia
221. 98.20 Usuniecie ciata obcego bez naciecia — inne

222. 98.21 Usuniecie powierzchownego ciata obcego z oka bez nacigcia
223. 98.24 Usunigcie ciata obcego z pracia/moszny bez nacigcia

224. 98.25 Usuniecie ciata obcego z tutowia, z wyjgtkiem moszny, pracia lub sromu - bez naciecia
225. 98.26 Usuniecie ciata obcego z reki bez nacigcia

226. 98.27 Usunigcie ciata obcego z konczyny gérnej, z wyjatkiem dtoni - bez nacigcia
227. 98.28 Usuniecie ciata obcego ze stopy bez nacigcia

228. 98.29 Usuniecie ciata obcego z nogi, z wyjatkiem stopy - bez naciecia
229. 99.17 Wstrzykniecie insuliny

230. 99.18 Wstrzykniecie/ infuzja elektrolitéw

231. 99.19 Wstrzykniecie antykoagulanta

232. 99.210 Wstrzykniecie antybiotyku nieokreslone

233. 99.218 Podanie antybiotyku dozylnie lub we wiewie

234. 99.219 Wstrzykniecie antybiotyku - inne

235. 99.22 Wstrzykniecie innej substancji przeciwinfekcyjnej

236. 99.232 Wstrzykniecie kortyzonu

237. 99.239 Wstrzykniecie innych sterydow

238. 99.26 Wstrzykniecie trankwilizatora

240. 99.2909 Wilew dozylny innej substanciji leczniczej

240. 99.36 Podanie anatoksyny btoniczej

241. 99.38 Podanie anatoksyny tezcowej

242. 99.44 Szczepienie przeciw wsciekliznie

243. 99.5504 Szczepienie przeciw tezcowi

244, 99.56 Podanie antytoksyny przeciwtezcowej

245. 99.623 Przywrécenie rytmu zatokowego

246. 99.624 Defibrylacja

247. 99.69 Inne rodzaje umiarawiania serca

248. 99.844 Ochrona otoczenia przed pacjentem

249. 99.99912 Leczenie wstrzgsu (niezaleznie od etiologii)

250. 100.43 Znieczulenie nasigkowe
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Tabela 23 Opinie konsultantéw krajowych w dziedzinie choréb wewnetrznych, chirurgii dzieciecej, pielegniarstwa chirurgicznego i operacyjnego oraz pielegniarstwa
internistycznego

Prof. dr hab. llona Kurnatowska -

Dr hab. n. med. Beata Jurkiewicz —

Dr hab. n. med. Regina Sierzantowicz —

Dr n. med. Robert Jan Luczyk —

finansowania
whnioskowanego
$wiadczenia

opieki zdrowotnej i finansowane ze $rodkow
publicznych w zakresie choréb wewnetrznych.

gdzie w zwigzku ze zmianami demograficznymi zmieni
sie¢ dostepno$¢ do stacjonamych miejsc zaopatrzenia
dzieci z urazami.

Opracowywane mapy potrzeb zdrowotnych zmniejszg
ilo$¢ dziatajgcych oddziatéw chirurgii dziecigcej.
Powiatowe Centrum Zdrowia moze uzupetnic¢ te luke w
dostepnosci do $wiadczen dla dzieci.

Zdrowia moga:

[e]

wplywa¢ na poprawe zdrowia obywateli, gwarantowaé
bezpieczenstwo zdrowotne,

umozliwiaé udzielanie pomocy W  przypadku
koniecznosci wykonania drobnych procedur
zabiegowych,

skracac czas oczekiwania na $wiadczenia chirurgiczne,
poprawi¢ ciggtos¢ opieki nad pacjentem,
zwigkszy¢ dostgpno$¢ podstawowych
chirurgicznych dla pacjentéw

Swiadczen

Obszar konsultant krajowa w dziedzinie choréb konsultant krajowa w dziedzinie chirurgii konsultant krajowa w dziedzinie pielegniarstwa konsultant krajowy w dziedzinie
wewnetrzny dzieciecej chirurgicznego i operacyjnego pielegniarstwa internistycznego
Zasadnos¢ Swiadczenie nie powinno byé wdrozone do sytemu | Tak — chirurgia dziecieca jest specjalnoscig zabiegows, | Porady pielegniarskie w ramach Powiatowych Centréw | WdroZzenie — $wiadczenia pozwoli  na

poprawe dostgpnosci do podstawowej
diagnostyki i leczenia w powiatach
oddalonych od szpitali. Powiatowe Centra
Zdrowia umozliwig szybka interwencie w
stanach nagtych, ograniczenie liczby
hospitalizacji oraz  skrécenie czasu
oczekiwania na $wiadczenia.

Ryzykiem pozostajg trudnosci kadrowe,
zwlaszcza w  zakresie  zapewnienia
catodobowej obsady lekarskiej i
pielegniarskiej. W czesci lokalizacji moze
wystgpi¢  problem z  utrzymaniem
odpowiedniej liczby specjalistdw oraz
finansowaniem infrastruktury.

Brak
zasadnosci
finansowania
whnioskowanego
swiadczenia

W choréb wewnetrznych brak jest procedur, ktére
moglyby byé bezpiecznie realizowane w PCZ, a
wykraczatyby poza kompetencje lekarza rodzinnego.
W polskich realiach PCZ stanie sie:

Porady pielegniarskie w ramach Powiatowych Centréw
Zdrowia moga:

[e]

czesciowo pokrywaé sie ze $wiadczeniami juz
dostepnymi w istniejgcym systemie opieki zdrowotnej,

kwestii zatozen
whnioskowanego
Swiadczenia

zaproponowanym zakresie udzielania $wiadczen z
zakresu choréb wewnetrznych. Jest to tworzenie
nowego typu placéwki, do ktérej bedg zgtasza¢ sie
chorzy bez uzasadnienia, w celu ominigcia kolejki u
lekarza  rodzinnego.  Wszystkie ~ wymienione
procedury, ktére miatyby by¢ realizowane w PCZ,
moga by¢ realizowane w POZ, facznie z obserwacjg
kilkugodzinng chorego, czy podawaniem
parenteralnych lekéw. PCZ w zakresie choréb
wewnetrznych, bedg odcigzeniem dla POZ (a wiec
podwdjne pfacenie: stawka kapitacyjna w POZ i
opfata w PCZ za procedury, ktére powinien
zrealizowa¢ POZ). Obserwacja pacjenta w stanie
zagrozenia (a domniemam, ze takich chorych
dotyczytaby interwencja w PCZ), bez posiadania
odpowiedniego zaplecza diagnostycznego oraz bez
zaplecza anestezjologicznego jest niebezpieczna dla
zdrowia i zycia chorych. W zwigzku z brakiem kadry
lekarskiej, brakiem chetnych do pracy w oddziatach
internistycznych, zapewnienie odpowiedniej obsady
lekarskiej w PCZ bedzie bardzo trudne, a wrecz

jak najbardziej stuszne. Obawiam si¢ jednak o kadre,
ktéra bedzie chciata i mogta pracowac¢ w takich centrach.
Nalezy wykluczy¢é pewne procedury ICD-9 dla dzieci —
wykonanie tych procedur wymaga znieczulenia ogélnego
u dzieci.

Swiadczeniami chirurgicznymi, w szczegdlnosci zabiegami
niewymagajgcymi znieczulenia ogélnego, powinny zosta¢

wigczone

do systemu $wiadczen gwarantowanych

udzielanych w Powiatowych Centrach Zdrowia.

o przedtuzeniem POZ”, o wigzac¢ sig z konieczno$cig zapewnienia odpowiedniej
o  miejscem kierowania wszystkich trudniejszych infrastruktury organizacyjnej i kadrowej,
pacjentéw; wymagac wzrostu naktadéw finansowych,
o strefg kompensowania brakéw kadrowych i wymaga¢  doprecyzowania  zasad  rozliczania
merytorycznych POZ. Swiadczen.
Stanowisko w | Jestem zdecydowanie przeciwna tworzeniu PCZ w | ZatoZzenia powstania Powiatowych Centréw Zdrowia sg | Porady  pielegniarskie ~ zwigzane z  podstawowymi | Zatozenia $wiadczenia nalezy oceni¢

pozytywnie. Model PCZ odpowiada na
problem nieréwnosci terytorialnych w
dostepie do $wiadczen zdrowotnych,
szczegdlnie w powiatach o ograniczonym
dostepie do leczenia szpitalnego.
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Prof. dr hab. llona Kurnatowska — Dr hab. n. med. Beata Jurkiewicz — Dr hab. n. med. Regina Sierzantowicz — Dr n. med. Robert Jan Luczyk —
Obszar konsultant krajowa w dziedzinie choréb konsultant krajowa w dziedzinie chirurgii konsultant krajowa w dziedzinie pielegniarstwa konsultant krajowy w dziedzinie
wewnetrzny dzieciecej chirurgicznego i operacyjnego pielegniarstwa internistycznego
niemozliwe. Lekarz diabetolog, pulmonolog i itd., a
zwlaszcza lekarz w trakcie specjalizacji
okreslenia, na ktérym roku) w obecnym systemie
ksztalcenia nie posiada wystarczajgcej
internistycznej, aby samodzielnie petni¢ dyzury jako
lekarz specjalista w dziedzinie choroby wewnetrzne
oraz udziela¢ konsultacji specjalistycznych w zakresie
choréb internistycznych. Biorgc pod uwage zaplecze
diagnostyczno-terapeutyczne w PCZ uwazam, ze
praca w takiej placéwce bytaby wysoce ryzykowana
réwniez dla lekarza biorgc pod uwage brak realnej
mozliwosci zabezpieczenia chorego. Uwazam, ze w
powiatach, w ktérych najblizszy szpital jest oddalony
> 30 km nalezy odpowiednio doposazy¢ placowki
POZ, w tym przede wszystkim wydolny i szybki
transport medyczny i mozliwosé
podstawowej diagnostyki (analizatory, RTG), a takze
zorganizowanie, zapewnienie wydolnej Nocnej i
Swigtecznej Opieki  Medyczne;j.
bezpieczniejsze dla zdrowia chorych oraz tansze dla
ptatnika.
Priorytet Brak o opieka nad matkg, noworodkiem i dzieckiem do o cukrzyca; o choroby uktadu krazenia;
zdro_wcc'tny lat 3; o  zapobieganie otytosci; o choroby nowotworowe;
wynikajacy z o poprawa diagnostyki i leczenia choréb rzadkich. | o zdrowie w $rodowisku nauki, pracy i zamieszkania; o choroby uktadu oddechowego;
zastosowania Uzasadnienie: Opieka nad dzieckiem do ukonczenia 19- ie bolu: .
whioskowanego ~Zzasadnienie: ! 2 ! A o leczenie boly; o cukrzyca;
P s tego roku zycia. Gtownie konieczne jest wykonywanie . Lo . . ’ . -
swiadczenia " ; i o leczenie pacjentéw geriatrycznych, niepetnosprawnych | o zapobieganie otytosci;
procedur ,urazowych” — zaopatrzenie ran, ztaman, oraz niesamodzielnvch . L
wstepna diagnostyka po urazie (USG, CT). - X yen. o ) o leczenie uzaleznier;
w: Wn|osl_<owane $wiadczenia z zak_res‘u porac! ° choroby psychiczne;
p|e|egn|a_rsk|ch 83 zwigzane z pot_rzeba zapewnienia opieki o choroby zakazne i
nad pacjentami diabetologicznymi, onkologicznymi oraz z tybiotykoterapia:
otytoscig, u ktdrych wystepuje zwiekszone ryzyko zaburzenia anty ) | p N . .
gojenia ran i konieczno$¢ wykonywania regularmych drobnych | © zdroywe w SFOdOW'SkU nauki, pracy i
procedur zabiegowych. Swiadczenia te majg szczegdine zamieszkania;
znaczenie dla oséb starszych, niepetnosprawnych oraz | o opieka nad matka, noworodkiem i
niesamodzielnych. dzieckiem do lat 3;
leczenie bolu;
leczenie pacjentéw geriatrycznych,
niepetnosprawnych oraz
niesamodzielnych;
o poprawa diagnostyki i leczenia
chorob rzadkich.
Uzasadnienie: Zdrowie w $rodowisku
zamieszkania, leczenie pacjentéw
geriatrycznych oraz poprawa dostepnosci
$wiadczen ambulatoryjnych i doraznych.
Skutki Brak. Brak. o obnizenie jakosci zycia; o przedwczesny zgon;
nastepstw o  przewlekte cierpienie lub przewlekta choroba. o niezdolno$¢  do  samodzielnej
:ra‘::by lub Uzasadnienie: Wnioskowane $wiadczenia sg skierowane do egzystencji;
zdrowotnego pacjentéw wymagajacych leczenia ran, drobnych procedur | o niezdolnos$¢ do pracy;
zabiegowych oraz monitorowania stanu zdrowia i statej opieki | o obnizenie jakosci zycia;
pielegniarskie;.
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Uzasadnienie: Powiatowe Centrum Zdrowia powinno by¢
traktowane jako pierwszy stopnien zaopatrzenia urazéw
u dzieci — z mozliwoscia transportu chorego dziecka do
osrodka specjalistycznego.

pielegniarskiej. Swiadczenia te ograniczajg dolegliwosci
bdlowe, wspierajg proces zdrowienia po interwencjach
chirurgicznych, zapobiegajg powiktaniom w gojeniu ran,

zakazeniom i pogorszeniu stanu zdrowia.

Obszar konsultant krajowa w dziedzinie choréb konsultant krajowa w dziedzinie chirurgii konsultant krajowa w dziedzinie pielegniarstwa konsultant krajowy w dziedzinie
wewnetrzny dzieciecej chirurgicznego i operacyjnego pielegniarstwa internistycznego
o przewlekte cierpienie lub przewlekta
choroba.
Uzasadnienie: Brak szybkiego dostepu do
Swiadczen moze prowadzi¢ do pogorszenia
jakosci zycia, przewlekiego cierpienia,
niezdolnosci do pracy oraz w czesci
przypadkéw przedwczesnego zgonu
Istotnos¢ Brak. o ratujgca zycie i prowadzaca do petnego o ratujgca zycie i prowadzaca do poprawy stanu zdrowia; | o ratujgca zycie i prowadzgca do
\fvn.ioskowafnego wyzdrowienia; Uzasadnienie: Wnioskowane $wiadczenia prowadzg do petnego wyzdrowienia;
$wiadczenia o ratujgca Zycie i prowadzaca do poprawy stanu poprawy stanu zdrowia poprzez leczenie ran, wykonywanie | o ratujgca zycie i prowadzgca do
zdrowia. drobnych procedur zabiegowych oraz zapewnienie opieki poprawy stanu zdrowia;

o zapobiegajgca
Zgonowi;
poprawiajgca jako$¢ zycia bez
istotnego wpltywu na jego dtugos¢.

Uzasadnienie: Swiadczenie ma charakter

ratujgcy zdrowie i w czesci przypadkow

zycie, umozliwiajgc szybkg diagnostyke i

wdrozenie leczenia.

przedwczesnemu

Weryfikacja warunkow reali

zacji

Personel W zwigzku z brakiem kadry lekarskiej, brakiem
chetnych do pracy w oddziatach internistycznych,
zapewnienie odpowiedniej obsady lekarskiej w PCZ
bedzie bardzo trudne, a wrecz niemozliwe. Lekarz
diabetolog, pulmonolog i itd. (ksztalcgcy sie w
szczegdlowych dziedzinach wywodzacych sie z
interny)., a zwlaszcza lekarz w trakcie specjalizacji
(brak okreslenia, na ktérym roku) w obecnym
systemie ksztalcenia nie posiada wystarczajacej
wiedzy internistycznej, aby samodzielnie petni¢ dyzur
oraz udzielaé konsultacji jako lekarz specjalista w
dziedzinie choroby wewnetrzne.

W przypadku leczenia dzieci z chorobami chirurgicznymi
bedzie trudno pozyska¢ lekarzy do pracy w takich
centrach. Aby spetni¢ warunki pracy w petnym wymiarze
godzin 24 godz /7dni w tygodniu niezbedne jest
pozyskanie co najmniej 5 chirurgéw.

W skali kraju (przy zatozeniach powstania 30 centrow)
wymagatoby to zatrudnienia 150 chirurgéw dziecigcych
Obecnie w Polsce pracuje ok. 1000 chirurgow
dzieciecych tgcznie z rezydentami.

Tak wiec potrzeba by byto 15 % zatrudnionych -
NIEREALNE !!!

Brak.

Proponowane warunki realizacji
Swiadczenia sg zasadniczo adekwatne.
Wskazane jest jednak doprecyzowanie
minimalnych  norm  zatrudnienia oraz
zapewnienie systemu szkolen personelu.
Zasadne jest takze rozszerzenie mozliwosci
wykorzystania telekonsultacji
specjalistycznych.

Wyposazenie w | Wyposazone sg w ten sprzet gabinety POZ lub Wskazane byloby wyposazenie takiego Centrum w [ W wyposazeniu Powiatowym Centrum Zdrowia, proponuje | Brak.
sprzetw nalezy je na terenie, na ktérym miatby funkcjonowa¢ | aparat do podawania podtlenku azotu (np. Masterflux | uwzgledni¢:
aparature PCZ doposazyc, a nie tworzy¢ kolejne placéwki, Plus). Mozna by bylo wtedy wykonywa¢ drobne | plyny infuzyjne,
medyczna !(tore beda generowac ogromne koszty zwigzane z | zaopatrzenie ran u dzieci w sedaciji. o drobny sprzet medyczny (zestawy do wykonywania
ich utrzymaniem zaréwno pod wzgledem kadrowym S °
s " iniekcji, cewniki itp.),
jak i lokalowo-diagnostycznym.
o termometr,
o $rodki ochrony indywidualnej,
o waga medyczna,
o pojemniki na odpady komunalne, medyczne,
o glukometr z paskami testowymi
Dostepnos¢ Zapewni¢ dla POZ. Niezbedny opis RTG - chociazby w ramach | Brak. Brak.
badan lub teleradiologii.
procedur
medycznych
Organizacja Mozliwe w POZ. Brak. Brak. Brak.
udzielania
swiadczen
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procedur ICD-9

realizowana w POZ

mozliwosci wykonania go bez bloku
operacyjnego;

o 96.46 ptukanie przez ureterostomie i cewnik
moczowodowy — brak mozliwosci wykonania bez
bloku operacyjnego.

1) przeprowadzenie wywiadu;

2)  wykonanie podstawowych pomiaréw zyciowych i ich
oceng;

3)  wykonanie badania fizykalnego;

4)  ordynacja okreslonych wyrobéw medycznych, w tym
wystawianie na nie zlecenia albo recepty;

5)  ordynacja lekéw zawierajgcych okreslone substancje
czynne, w tym wystawianie na nie recepty, z
wytgczeniem lekéw zawierajgcych substancje bardzo
silnie dziatajgce, $rodki odurzajace i substancje
psychotropowe;

6)  przekazanie informacji o mozliwosci doboru sposobow
leczenia ran;

7)  opatrzenie ran;

8)  prowadzenie dokumentacji medycznej zwigzanej z
doborem sposobdw leczenia ran;

9)  wydanie informacji o wystawionych zaleceniach

Propozycja uzupetnienia:

pozostawienie bez zmian od punktu 1-5, dodanie punktow 6-

7, pozostawienie punktéw 8-10.

1)  przeprowadzenie wywiadu;

2)  wykonanie podstawowych pomiaréw zyciowych i ich
oceng;

3)  wykonanie badania fizykalnego;

4)  ordynacja okreslonych wyrobéw medycznych, w tym
wystawianie na nie zlecenia albo recepty;

5)  ordynacja lekéw zawierajgcych okreslone substancje
czynne, w tym wystawianie na nie recepty, z
wytgczeniem lekéw zawierajgcych substancje bardzo
silnie dziatajgce, $rodki odurzajgce i substancje
psychotropowe;

6)  wystawienie skierowania na wykonanie okreslonych
badan diagnostycznych w zakresie diagnostyki
laboratoryjnej;

7)  dobor sposobéw i dorazne zaopatrzenie ran, w tym:
otar¢ i powierzchownych ran urazowych, skémych
powiktan okotostomijnych (gastrostomia, stomia jelitow
a, urostomia);

8)  przekazanie informacji o mozliwo$ci doboru sposobéw
leczenia ran;

9)  prowadzenie dokumentacji medycznej zwigzanej z
doborem sposobéw leczenia ran;

10) wydanie informacji o wystawionych zaleceniach.

Obszar konsultant krajowa w dziedzinie choréb konsultant krajowa w dziedzinie chirurgii konsultant krajowa w dziedzinie pielegniarstwa konsultant krajowy w dziedzinie
wewnetrzny dzieciecej chirurgicznego i operacyjnego pielegniarstwa internistycznego
Pozostate Zapewni¢ dla POZ. Transport dziecka z rodzicem! Brak. Brak.
wymagania
Weryfikacja Nie widze wskazan do realizacji zadnej procedury | Uwagi do procedur: Uwaga zgtoszona do procedury ,,porada pielegniarska” | Brak uwag.
wykazu internistycznej w ramach PCZ, ktéra nie mogtaby by¢ | 86.21 — u dzieci duzy zabieg operacyjny bez obejmujaca:
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finansowania

ptacenie: stawka kapitacyjna w POZ i optata w PCZ
za procedury, ktére powinien zrealizowaé POZ).

ryczalttowo jako program wdrazany (brak jakichkolwiek
danych co do liczby i ilosci wykonywanych procedur).
Docelowo powinno by¢ finansowane za wykonanie
procedur

Konieczna gwarancja zwigkszenia finansowania w przypadku
wzrostu kosztéw funkcjonowania Powiatowych Centrow
Zdrowia, np. wynikajgcych z inflacji.

Obszar konsultant krajowa w dziedzinie choréb konsultant krajowa w dziedzinie chirurgii konsultant krajowa w dziedzinie pielegniarstwa konsultant krajowy w dziedzinie
wewnetrzny dzieciecej chirurgicznego i operacyjnego pielegniarstwa internistycznego
Propozycja uwzglednienia dodatkowej procedury ICD-9:
1)  Porada edukacyjna
o edukacja zdrowotna (pacjenta/rodziny i opiekunéw);
o prowadzenie dokumentacji medycznej zwigzanej z
poradg edukacyjng;
o wydanie informacji o wystawionych zaleceniach.
Uzasadnienie: Porada edukacyjna wplynie na poprawe
wynikéw leczenia, zmniejszy ryzyko powiktan po zabiegu,
zwigkszy bezpieczenstwo pacjenta i ograniczy nieplanowane
wizyty.
2) Pielegniarska procedura medyczna
o specjalistyczna ocena stanu zdrowia pacjenta za
pomocg skal;
o monitorowanie stanu zdrowia pacjenta w trakcie
realizacji $wiadczen (stan $wiadomosci, parametry
zyciowe, bol, bilans ptynéw);
o kaniulacja zyt obwodowych, podawanie lekow i
przetaczanie ptynow infuzyjnych;
o wykonanie wlewu przeczyszczajgcego, enema,
irygacja kolostomii;
o asystowanie do badan i zabiegéw wykonywanych w
ramach $wiadczen gwarantowanych;
Uzasadnienie: Wprowadzenie pielggniarskiej procedury
medycznej w proponowanym zakresie usprawni organizacje
opieki, odcigzy personel lekarski oraz zoptymalizuje czas
wizyty pacjenta.
Ocena Nie widze zasadnosci tworzenia PCZ w celu|o Kryterium kwalifikacji obszaréw na podstawie o Kryterium kwalifikacji na podstawie odlegtosci powyzej | o Kryterium kwalifikacji obszaréw na
przyjetych udzielania ~ $wiadczen ~w  zakresie  chorob odlegtosci powyzej 30 km do miejsca udzielania 30 km do udzielania $wiadczen bedzie odmienny w podstawie odlegtosci powyzej 30 km
zatozen wewnetrznych. Swiadczenia, ktoére wykraczajg poza Swiadczen z punktu widzenia dostgpnosci réznych powiatach, uzaleznione od gestosci zaludnienia do miejsca udzielania $wiadczen z
realizacji kompetencje lekarza rodzinnego w zaproponowanym $wiadczen zdrowotnych — dobry wskaznik. i wskaznika demograficznego oraz infrastruktury. punktu widzenia dostepnosci
swiadczenia w projekcie zakresie powinny by¢ realizowane w |, |iczba 30 $wiadczeniodawcow w 30 powiatach— |o  Wyznaczenie 30 $wiadczeniodawcow w skali kraju $wiadczen zdrowotnych nalezy
wzglederp B r’an_1ach S'OR lub oddziatu szpitainego. Realizacja Wydaje sie , ze ta liczba jest za niska — przyjete moze powodowaé  kKonieczno$é  przyjmowania uznac za zasadne, szczegolnie w
zasadnoscii | swiadczen wykraczajacych poza kompetencie POZ, kryterium moze by¢ odpowiednie do obecnej pacjentéw z innych powiatow, jesli powiaty te nie beda regionach o ograniczonej
adekwatnosci | w ram_ac_h_ PCZ moze nies¢ n|ebezp|ec_ze:nstwo’ dia struktury rozdrobnionych szpitali powiatowych, ale zabezpieczone w realizacje przyjetych $wiadczen. dostepnosci transportowej.
potrzeb zdrowia i zycia chorych. Warto doposazy¢ placowki w mapach potrzeb zdrowotnych to sie zmieni. o  Rozbudowanie samodzielnych procedur pielegniarskich | ©  Liczba 30 $wiadczeniodawcéw
z"'°"|’°‘.’?y°h POz dwzmocnltﬁ_w kadre Ietkarslfa ! plelgg_n ;arska, rat Nalezy mysle¢ przysztosciowo! moze wzmocnié wydajno$¢ realizacji $wiadczen wydaje sig adekwatna dla
populacii pr’fe eh"(‘gszys.b'l'.”'? zainwes ‘?t""la° W SzybKi transpo w Powiatowych Centrach Zdrowia, jednak 500 000 pilotazowego wdrozenia programu.
chorych do najblizszego szpitala. $wiadczeniobiorcow jest zdecydowanie
przeszacowana.
Model Nie widze zasadnosci finansowania PCZ (podwdjne | W pierwszym okresie model powinien by¢ finansowany | Model mieszany Najbardziej adekwatny wydaje sie model

mieszany: ryczatt za gotowo$¢ do
udzielania $wiadczen oraz finansowanie
wybranych procedur specjalistycznych w
modelu fee for service.
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Prof. dr hab. llona Kurnatowska -

Dr hab. n. med. Beata Jurkiewicz —

Dr hab. n. med. Regina Sierzantowicz —

Dr n. med. Robert Jan Luczyk —

mozliwoscia
wprowadzenia
whnioskowanego
$wiadczenia

o Brak kadry.

o Pacjenci w stanach nagtych, internistycznych
wymagajacy podjecia niezwtocznych
czynnos$ci zwigzanych z diagnostykg i
leczeniem powinni by¢ transportowani i
obserwowani w warunkach SOR, ktéry
dysponuje odpowiednim zapleczem.

zapotrzebowanie na procedury z zakresu chirurgii
dzieciecej. Nie trzeba bedzie zatrudnia¢ w
Powiatowych Centrach Zdrowia chirurgéw
dzieciecych. (a przynajmniej wiekszosci).
Potencjalne problemy:
o przede wszystkim niedobor lekarzy!

Potencjalne problemy:

o Obnizenie jakosci realizowanych $wiadczen ze
wzgledu na ilo$¢ $wiadczeniodawcdw, wieksze
niebezpieczenstwo btedéw medycznych.

Obszar konsultant krajowa w dziedzinie choréb konsultant krajowa w dziedzinie chirurgii konsultant krajowa w dziedzinie pielegniarstwa konsultant krajowy w dziedzinie
wewnetrzny dzieciecej chirurgicznego i operacyjnego pielegniarstwa internistycznego
Obecne i Obecne problemy: Obecne problemy: Obecne problemy: Obecne problemy:
potencjalne o Brak procedur, ktére mogtyby by¢ bezpiecznie | o Nalezy doktadnie przeanalizowa¢ powstajgca o Niedobory personelu medycznego, nadmiermne o Do gtéwnych probleméw nalezg
prt?blemy realizowane w PCZ, a nie w POZ. mape potrzeb zdrowotnych. W planowanym obcigzenie realizowanymi $wiadczeniami, niedobory  kadrowe, ograniczona
Zwigzane z Potencjalne problemy: ksztalcie oddziaty chirurgii dziecigcej pokryjg wydtuzenie oczekiwania na wizyte. dostepnos¢ specjalistow oraz

wydtuzony czas oczekiwania na
diagnostyke.

Potencjalne problemy:

o

Potencjalnym ryzykiem jest
przecigzenie personelu, trudnosci
organizacyjne oraz nieréwna jako$¢
Swiadczen miedzy poszczegdlnymi
osrodkami.

Ryzyko
niedoboru
personelu
medycznego ze
wskazaniem

Brak mozliwosci realizowania procedur w PCZ za
pomoca telemedycyny. Brak odpowiednich zasobéw
kadrowych.

W zakresie chirurgii dzieciecej wystepuje znaczny
niedobdr kadry wyksztatconej — szczegdlnie w osrodkach
mniejszych. Nie mozna wpisa¢ do wymagan dla
Powiatowych Centrow Zdrowia catodobowej opieki
chirurga dziecigcego w kazdy z planowanych Centréw —

Ze wzgledu na realizacje $wiadczen w Powiatowych Centrach
Zdrowia w trybie catodobowym, istnieje ryzyko niedoborow
kadry pielegniarskiej oraz  trudnosciw  zabezpieczeniu
dyzuréw. Organizacja udzielania $wiadczen moze wigzac sie
z koniecznoscia zatrudniania personelu pielegniarskiego na

Ryzyko niedoboru personelu jest wysokie,
szczegolnie w zakresie lekarzy specjalistow
i pielegniarek. Czg$¢ konsultacji kontrolnych
i porad moze by¢ realizowana w formie
telemedycznej.

innych raczej opcjonalnie. tzw. umowach kontraktowych.
rozwigzan Z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych lub $rodkow
tacznosci na odlegtos¢ (np. telekonsultacji) mogg byé
realizowane porady pielegniarskie o charakterze edukacyjnym
lub wstepna kwalifikacja do $wiadczen stacjonarnych.
Swiadczenia z zakresu opieki pielegniarskiej dotyczace
leczenia ran, w szczegolnosci badanie fizykalne, ocena rany
oraz zmiana opatrunkéw, powinny by¢ realizowane w
warunkach stacjonarnych ze wzgledu na koniecznosé
zapewnienia ciggtosci opieki oraz bezpieczenstwa pacjentom.
Proponowane Brak zasadnosci PCZ w internie w proponowanym | o Liczba dzieci wymagajgcych konsultacji chirurga | Wszystkie wymienione wskazniki wptywajg w istotny sposob | o Czas do pierwszej interwencji.
wsk:—einiki ) zakresie udzielania $wiadczen. dziecigcego. na jakos¢ i fefektywr)oéé funkcjonowania Powiatowego ° Liczba przekazan do leczenia
monitorowania ° Liczba dzieci odestanych do osrodka Centrum Zdrowia. Wspdina analiza wskazanych parametrow szpitalnego.
jakosci i . referencyjnego. jest niezbedna do rzetelnej oceny $wiadczenia. o Liczba uniknigtych hospitalizacji,
efektywnosci A
funkcjonowania o Zdarzenia niepozadane.
PCz o Smiertelnosc¢.
¢} Satysfakcja pacjentow.
Mocne i stabe | Mocne strony: Mocne strony: Mocne strony: Mocne strony:
strony o pacjenci — mozliwo$¢ konsultacji lekarskiejz | o pacjenci — dostep do pomocy doraznej blisko o pacjenci — ustuga gwarantujgca bezpieczenstwo o pacjenci — poprawa dostepnosci
pominigciem POZ; miejsca zamieszkania; zdrowotne, oszczednos¢ czasu, dostep do Swiadczen Swiadczen;
o  $wiadczeniodawcy i ptatnik — brak. o $wiadczeniodawcy — préba zastgpienia na wypadek wystgpienia sytuacji kryzysowych; o  $wiadczeniodawcy —szybsza
Stabe strony: wysokokosztowych Szpitali Powiatowych — o éwigdt:’zeniqdavycy - zabfazpieczen!e w zakresie diagnostyka;
bezpieczenstwa chorego w stanie naglym, o  platnik — oszczednos¢. i goinego, odcigzenie szpitall 1 p ; niepotrzebnych hospitalizacii oraz
internistycznym wymagajacym podjecia Stabe strony: o platnik — redukcja kosztow hospitalizacji. odcigzenie SOR.
niezwtocznych czynnoéci zwigzanych z ° pacjenci — brak odpowiedniej kadry; Stabe strony: Stabe strony:
diagnostyka i leczeniem w ramach PCZ; o $wiadczeniodawcy — Takie Centra przejma o  pacjenci - niebezpieczenstwo nieréwnomiemej o pacjenci — trudnosci w zapewnieniu
o  $wiadczeniodawcy — zastgpienie lekarza cze$¢ Swiadczen , ktdre powinny byé dostepnosci do $wiadczen w réznych regionach kraju, catodobowej obsady;
POZ wykonywane w ramach POZ i AOS !! dostep tylko do wybranych $wiadczen o  $wiadczeniodawcy — ryzyko
o  pfatnik — podwdjne placenie za pacjenta: o phatnik - nie podano. gwarantowanych; niedoborow kadrowych;
stawka kapitacyjna POZ i wizyta w PCZ. ° patnik — wysokie koszty

organizacyjne.
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Prof. dr hab. llona Kurnatowska — Dr hab. n. med. Beata Jurkiewicz — Dr hab. n. med. Regina Sierzantowicz — Dr n. med. Robert Jan Luczyk —
Obszar konsultant krajowa w dziedzinie choréb konsultant krajowa w dziedzinie chirurgii konsultant krajowa w dziedzinie pielegniarstwa konsultant krajowy w dziedzinie
wewnetrzny dzieciecej chirurgicznego i operacyjnego pielegniarstwa internistycznego
o $wiadczeniodawcy — zapewnienie zasobow
organizacyjnych i kadrowych, catodobowa organizacja
Swiadczen;
o ptatnik — naktady finansowe zwigzane z organizacjg
Swiadczen.
Dodatkowe Konieczna optymalizacja pracy lekarzy rodzinnych Brak. Brak. Wdrozenie  programu  powinno  byé
uwagi (POZ). monitorowane  pod  katem  jakosci
Swiadczen, bezpieczenstwa pacjentow oraz
efektywnosci kosztowe;j.

Zrédio: opracowanie wiasne na postawie opinii eksperckich

Tabela 24 Opinie konsultanta krajowego w dziedzinie chirurgii ogélnej oraz prezesa Polskiego Towarzystwa Chirurgii Ogélnej

Obszar

Prof. dr hab. Jerzy Sienko
konsultant krajowa w dziedzinie chirurgii ogdélnej

Prof. dr hab. n. med. Wiestaw Tarnowski —
prezes Polskiego Towarzystwa Chirurgii Ogélnej

Zasadnos¢ finansowania
whnioskowanego swiadczenia

Zapewnienie opieki chirurgicznej pacjentom, ktorych miejsce zamieszkania jest odlegte od
najblizszego szpitala.

Brak zasadnosci finansowania
whioskowanego swiadczenia

Nie dotyczy.

Nie powinno byé wdrozone. Projekt przy obecnym systemie jest nierealny

Stanowisko w kwestii zatozen
whnioskowanego swiadczenia

Zgodnie z zasadg sprawiedliwosci spotecznej wynikajacej migdzy innymi z uiszczania sktadki na
opieki zdrowotng, kazdy z mieszkancéw naszego kraju powinien mie¢ zapewnione $wiadczenie
medyczne, dajace poczucie bezpieczehnstwa zdrowotnego. Propozycja utworzenia wyzej
wymienionego podmiotu wypetnia to zatozenia. W mojej opinii miejsce wykonywania tych
$wiadczen powinno by¢ $cisle okreslone i pod kazdym pozorem nie moze dublowa¢ dziatalnosci
podmiotéw juz istniejgcych.

Proponowany zakres $wiadczen obejmuje co najmniej kilka specjalizacji i nie widzg mozliwosci
zrealizowania wymagan przez osobe w trakcie specjalizacji lub pojedynczego chirurga.

ICD-9

Priorytet zdrowotny o zdrowie w $rodowisku nauki, pracy i zamieszkania Nie dotyczy.
wynikajacy z zastosowania Uzasadnienie: Jw.
whioskowanego swiadczenia
Skutki nastepstw choroby lub | o obnizenie jakosci zycia
stanu zdrowotnego Uzasadnienie: Procedury chirurgiczne wskazane w $wiadczeniu sg niezbedne celem

zachowania dobrostanu zdrowotnego pacjentéw.
Istotnos¢ wnioskowanego o poprawiajgca jakos$¢ zycia bez istotnego wptywu na jego dtugosé
swiadczenia Uzasadnienie: Jw.

Weryfikacja warunkow

Personel Bez uwag. Brak odpowiedzi.
Wyposazenie w sprzet w Uwaga do pkt) aparat do pomiaru 24-godzinnej pH-metrii i manometrii lub impedancii.
aparature medyczna Jest to specjalistyczne badanie i nie ma uzasadnienia merytorycznego w takim ujeciu.
Dostepnos¢ badan lub Brak odpowiedzi.
procedur medycznych
Organizacja udzielania
swiadczen
Pozostate wymagania
Weryfikacja wykazu procedur | Brak uwag. Brak odpowiedzi.
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Obszar

Prof. dr hab. Jerzy Sienko
konsultant krajowa w dziedzinie chirurgii ogdélnej

Prof. dr hab. n. med. Wiestaw Tarnowski —
prezes Polskiego Towarzystwa Chirurgii Ogélnej

Ocena przyjetych zatozen
realizacji $wiadczenia
wzgledem zasadnosci i
adekwatnosci potrzeb
zdrowotnych populacji

Przyjete zatozenia sg zasadne.

Nie mam odpowiedniej wiedzy w tym zakresie.

Model finansowania

Uwazam, ze najlepszym modelem finansowania jest model mieszany, ktéry polega na okresleniu
ryczattowej kwoty bazowej wynikajgcej z ilosci przeprowadzonych procedur z zatozeniem
przewagi tego drugiego.

Brak odpowiedzi.

Obecne i potencjalne
problemy zwigzane z
mozliwoscig wprowadzenia
wnioskowanego $wiadczenia

Obecne problemy:
o System w trakcie wdrazania — trudno méwic¢ o problemach.
Potencjalne problemy:

o W zwigzku z ryzykiem braku zainteresowania pracg w wyzej wymienionym podmiocie,
pojawia sie problem ewentualnych kosztéw osobowych.

Ryzyko niedoboru personelu
medycznego ze wskazaniem
innych rozwigzan

Jestem zdecydowanym przeciwnikiem telemedycyny. System ochrony zdrowia w Polsce czeka
ogromna reforma restrukturyzaciji funkcjonowania oddziatéw chirurgicznych — okoto 20% wymaga
przekwalifikowania w interdyscyplinarne oddziaty opieki diugoterminowej. Bedzie to wigzato sie
réwniez z uwolnieniem puli chirurgéw. Na dzien dzisiejszy trudno jednoznacznie ceni¢ ryzyko
niedoboru personelu medycznego do zatrudnienia w proponowanym systemie.

Proponowane wskazniki
monitorowania jakosci i
efektywnosci funkcjonowania
PCz

Uwazam, ze wszystkie wymienione wskazniki (czas do pierwszej interwencji, odsetek pacjentéw
przekazanych do leczenia szpitalnego, liczba hospitalizacji potencjalnie uniknietych, zdarzenia
niepozadane oraz $miertelnos¢) powinny by¢ brane pod uwage w monitorowaniu jakosci i
funkcjonalnosci systemu.

Mocne i stabe strony

Mocne strony:

o pacjenci — dostepnos$¢ do waznych procedur medycznych;

o swiadczeniodawcy — zmniejszenie przecigzenia odlegtych o$rodkéw szpitalnych;
o ptatnik — racjonalizacja $rodkéw przeznaczonych na procedury chirurgiczne.
Stabe strony:

o pacjenci — trudno wskazac;

o Swiadczeniodawcy — kwestie organizacyjne, w tym kadrowe;

o ptatnik — trudne do oceny na tym etapie.

Dodatkowe uwagi

Brak.

Projekt oceniam negatywnie.

Zrédfo: opracowanie wiasne na postawie opinii eksperckich

Zatacznik 3. Rozwigzania organizacyjne w innych krajach

Kraj

Nazwa systemu/programu

Warunki realizacji Swiadczenia

Australia

Personel
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Kraj Nazwa systemu/programu

Warunki realizacji Swiadczenia

Srodowiskowe  $wiadczenia
zdrowotne (ang. Community

Wyposazenie w sprzet w
aparature medyczna

health services, CHS) Dostepnos¢ badan lub procedur

medycznych

Organizacja udzielania
swiadczen

Osrodki CHS wspotpracujg z przychodniami podstawowej opieki zdrowotnej, prywatnymi placowkami
oraz innymi stuzbami zajmujgcymi si¢ zdrowiem, dobrym samopoczuciem i opiekg srodowiskowg
w stanie Wiktoria. Swiadczg one przede wszystkim z nastepujgcych zakresow:

zdrowia zintegrowanego;

zdrowia dzieci;

zarzgdzanie chorobami przewlektymi;

stomatologii;

Swiadczenia dla osob niepetnosprawnych;

Swiadczenia zwigzane z uzaleznieniami od narkotykow i alkoholu;

planowanie rodziny;

promocja zdrowia;

Swiadczenia opieki domowej i Srodowiskowej;

Swiadczenia w zakresie zdrowia psychicznego;

Swiadczenia opieki po ostrych stanach;

Swiadczenia zdrowotne dla uchodzcow.

Swiadczenie tego wsparcia i ustug jest elastyczne i dostosowane do potrzeb ludzi oraz lokalnych
spotecznosci. W ten sposéb CHS koncentrujg sie na skoordynowanej opiece skoncentrowanej na osobie.

Stuzby zdrowia spotecznosci odgrywajg réwniez kluczowa role we wczesnej interwencji i opiece nad
osobami z przewlektymi i ztozonymi schorzeniami.

[Department of health]

o

O 0O O 0O 0 0O o O o0 o0 o

Pozostate wymagania/informacje

Program koncentruje sie na osobach o gorszym stanie zdrowia lub narazonych na takie ryzyko, w ramach
spotecznego modelu zdrowia.

[Department of health]

Klinika  pomocy Personel
Medicare (ang.

Urgent Care Clinic)

doraznej
Medicare

o  Osrodki Medicare UCC sg prowadzone przez lekarzy rodzinnych, a minimalna obsada musi

obejmowac:

o lekarza rodzinnego z zaawansowanymi uprawnieniami (ang. Vocationally Registered

General Practitioner, VR GP);

pielegniarke dyplomowang (ang. Registered Nurse, RN);

pielegniarke praktyczng (ang. Nurse Practitioner, NP) lub ratownika medycznego; oraz

pracownika petnigcego obowiazki recepcjonisty i administracyjne (mogg to by¢ recepcjonisci,

pielegniarki dyplomowane lub inne osoby).
Lekarz rodzinny, pielegniarka i/lub ratownik medyczny musza posiadac¢ odpowiednie przeszkolenie
i umiejetnosci w zakresie opieki doraznej i medycyny ratunkowej, wystarczajgce do zapewnienia
bezpiecznego $wiadczenia pelnego zakresu ustug w osrodkach Medicare UCC. Szkolenia mogg
by¢ wymagane w celu zapewnienia personelowi wymaganych umiejetnosci przed rozpoczeciem
pracy w osrodkach Medicare UCC.
Oprécz minimalnych wymagan kadrowych wymienionych powyzej, osrodki Medicare UCC mogg
zdecydowac sie na zatrudnienie dodatkowego personelu posiadajgcego odpowiednie umiejetnosci
i doswiadczenie, w zaleznosci od dostepnosci, lokalnego kontekstu i potrzeb.Moze to obejmowac

o
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Kraj Nazwa systemu/programu Warunki realizacji Swiadczenia

personel administracyjny, pielegniarki, ratownikdbw medycznych, pracownikdw stuzby zdrowia
pokrewnych, takich jak fizjoterapeuci, pracownicy stuzby zdrowia Aborygendw i mieszkancow
Ciesniny Torresa oraz innych odpowiednio wykwalifikowanych pracownikéw medycznych.

o Centra Medicare UCC muszg dysponowac wystarczajgca liczbg pracownikéw na miejscu
w godzinach pracy, aby sprosta¢ zapotrzebowaniu, wymaganiom programowym i zapewni¢ peten
zakres ustug w klinicznie i kulturowo bezpiecznym Srodowisku.

o  Osrodki muszg by¢ obsadzone personelem przez caly czas pracy, aby zapewni¢ spetnienie
wymagan funkcjonalnych. Obejmuije to m.in. zapewnienie nastgpujacych kompetencii:

o pierwsza pomoc udzielana przez recepcjonistki (recepcjonistki powinny posiada¢
udokumentowane wytyczne dotyczace identyfikacji stanéw zagrazajacych zyciu);
wykorzystanie radiologii;
wykorzystanie EKG;
kaniulacja dozyIna;
gipsowanie;
pielegnacja ran (w tym szycie);
postepowanie z drobnymi oparzeniami;
leczenie urazéw uktadu miesniowo-szkieletowego, w tym ztaman, w ktérych nastawienie nie
jest wymagane;
postepowanie z cewnikiem moczowym;

o identyfikacja i leczenie problemdw potencjalnie zagrazajgcych zyciu podczas oczekiwania
pacjentéw na transport do szpitala;

o praktyki kontroli zakazen w zakresie sterylizacji i dezynfekcji dla personelu odpowiedzialnego
za zarzadzanie kontrolg zakazen;

o inne przypadki wymagajace pilnej opieki.
[Australian Government]

O 0O O 0O O O O

Wyposazenie w sprzet w Osrodki Medicare UCC muszg by¢ wyposazone w odpowiedni sprzet i leki do diagnostyki i leczenia, aby
aparature medyczna spetni¢ podstawowe funkcje i parametry operacyjne. Obejmuje to mozliwo$¢ zapewnienia leczenia
w stanach zagrozenia zycia, w tym resuscytacji w razie potrzeby, podczas oczekiwania pacjentéw
na transport do szpitala.

Do podstawowego wyposazenia diagnostycznego nalezg m.in.:

sprzet do pobierania probek, w tym sprzet do pobierania krwi i wymazoéw,
jednorazowe strzykawki i igty;

szpatutki;

Swiatlo niebieskie;

fluoresceina, srodek znieczulajgcy miejscowo;

oftalmoskop;

otoskopy dla dzieci i dorostych;

sprzet do badania neurologicznego, w tym do badania odruchéw i czucia;
tablice do badania ostrosci wzroku;

ciSnieniomierz z petnym zakresem mankietow i przytgczy;

stetoskop;

tasma miemicza;

kamertony, 256 Hz i 512 Hz;

O 0 0O 0O 000 O o o o o o
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Warunki realizacji Swiadczenia

o  termometr,;
o  pulsoksymetr.

Osrodki Medicare UCC muszg by¢ wyposazone w urzgdzenia do badan w miejscu opieki w tym: badanie
INR, sprzet do pomiaru poziomu glukozy we krwi; zestawy do testéw cigzowych, badanie na COVID-19
i grype i badanie na RSV.

Wymagane wyposazenie sprzetu resuscytacyjnego obejmuije:
systemy do odsysania drég oddechowych;
wentylatory maskowo-workowe;
laryngoskopy / maski krtaniowe;
rurki ustno-gardiowe;
zrodto tlenu z osprzetem (regulator, maski, nebulizatory).
osrodku powinny znajdowac sie:
12-odprowadzeniowy aparat EKG z mozliwoscia monitorowania tetna pacjenta za pomocg
urzgdzenia obserwacyjnego;
automatyczny defibrylator elektroniczny (AED);
zestawy do podawania dozylnego;
ptyny dozylne — 0,9% roztwor soli fizjologicznej,
zatyczki typu Luer dozyine;
zestaw do wlewu dozylnego i infuz;ji.
zakresie leczenia ran o$rodek powinien by¢ wyposazony w:
opatrunki samoprzylepne;
specjalistyczne opatrunki na oparzenia;
lampe zabiegowa;
igty i Srodki znieczulajgce miejscowo;
szwy nylonowe;
materiaty do zamykania ran (np. paski steryine).
Sprzet do leczenia ran obejmuije:
kule ortopedyczne lub dostep do wypozyczalni;
elektryczna pita do gipsu i narzedzia pomocnicze (nozyczki, rozdzielacz);
szyny (POP, na palce, nadgarstek, dion, kciuk);
temblaki, kotnierze (sztywne i miekkie);
buty typu Moonboot;
kleszcze do przecinania;
wozek inwalidzki;
o ortezy kolanowe.
Inny sprzet obejmuje: zestawy do tamponady nosa, wyposazenie do nagtego porodu, sprzet
do cewnikowania, kleszcze chirurgiczne (np. Rampley), Doppler do badania tetna ptodu, sprzet do analizy

moczu, wzierniki dopochwowe, aparat do pitukania uszu, t6zko mobilne lub wézek, $rodki ochrony
osobistej (rekawiczki, maski, fartuchy).
W osrodku powinien by¢ dostepny podstawowy zestaw lekéw: m.in. adrenalina, amiodaron, atropina,
glukagon, glukoza (10% i 50%), trinitratyn glicerolu, insulina, kortykosteroidy, nalokson, benztropina,
opioidy (doustne i dozylne), salbutamol

o
o
o
o
o
w

OOOOOOEOOOOO
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Dodatkowo antybiotyki (np. benzylopenicylina, cefalosporyny), leki przeciwwymiotne, leki
przeciwhistaminowe, benzodiazepiny, tryptany, furosemid, chlorpromazyna, $rodki znieczulajgce
miejscowo, ptyny do iniekcji (NaCl, woda jatowa), witamina K, zaleznie od sytuacji epidemiologicznej —
leki przeciwwirusowe (COVID-19, grypa) oraz szczepionke dTPa.

[Australian Government]

Dostepnos¢ badan lub procedur
medycznych

o Na miejscu powinna znajdowac sie pracownia rentgenowska lub dostep do niej powinien byé
zapewniony przez caly czas pracy osrodka.

o  Zdjecia rentgenowskie nalezy udostepnia¢ lekarzowi prowadzacemu niezwiocznie po ich
wykonaniu.

o  Lekarze powinni mie¢ mozliwo$¢ uzyskania wsparcia w interpretacji badan obrazowych, a formalny
opis radiologiczny musi by¢ dostepny w ciggu 24 godzin.

o  Nalezy zapewni¢ terminowy dostep do badan ultrasonograficznych oraz tomografii komputerowej
przez wigkszo$¢ godzin funkcjonowania placowki.

o  Konieczny jest rowniez terminowy dostep do badan laboratoryjnych, przy czym przynajmniej
podstawowe wyniki powinny by¢ dostepne tego samego dnia.

[Australian Government]

Organizacja udzielania
Swiadczen

Centra Medicare UCC sa otwarte 7 dni w tygodniu i dziatajg w wydtuzonych godzinach.

[Australian Government 2]

o  Osrodki Medicare UCC zapewniajg krétkoterminowg, dorazng opieke w nagtych przypadkach, ktére
nie zagrazajg bezposrednio zyciu.
Powinny przyjmowac pacjentéw bez wczesniejszej rejestracii, bez koniecznosci umawiania wizyty.

Ustugi swiadczone w osrodkach muszg by¢ rozliczane ryczattowo, co nie wiaze si¢ z zadnymi
kosztami dla pacjentéw. Dotyczy to réwniez ustug diagnostyki obrazowej i laboratoryjnej, ktére sg
czescig zgloszenia sie pacjenta, chyba Ze ustugi te nie sg objete ubezpieczeniem Medicare.

o  Konieczne jest prowadzenie triazu pacjentéw w kazdym wieku, w tym dzieci ponizej 12. miesigca
zycia.

o  Centra Medicare UCC zapewniajg leczenie pacjentéw w kazdym wieku, w tym dzieci ponizej
12 miesigca zycia, u ktérych wystepujag schorzenia objete zakresem ustug. Jesli pacjent zgtasza sie
ze schorzeniem wykraczajgcym poza ten zakres, musi zosta¢ skierowany do innych odpowiednich
placowek.

o  Placéwki powinny by¢ wyposazone do leczenia przypadkéw wymagajgcych pilnej opieki, w tym:
drobnych choréb (choroby ukfadu oddechowego, przewodu pokarmowego, zakazenia drég
moczowych) oraz drobnych urazéw (ztamania zamknigte, proste rany szarpane, proste urazy oka
i drobne oparzenia).

o  Wyposazenie powinno umozliwia¢ wykonywanie procedur wymagajgcych pilnej opieki, w tym:
postepowanie z ranami (klejenie, szycie i opatrunki, w tym drobne oparzenia), naciecie i drenaz
ropni, podstawowe postepowanie ze ztamaniami (stosowanie ptyt ortopedycznych i plastrow),
wprowadzenie kaniuli dozylnej w celu podawania antybiotykéw i ptyndw, postepowanie z cewnikiem
moczowym oraz usuwanie ciat obcych z ucha i nosa.

o  Zapewniana powinna by¢ opieka w przypadku ostrych zaostrzen choréb przewlektych (np.
infekcyjne zaostrzenie POChP), jednak bez prowadzenia statej opieki, planéw leczenia ani ocen
stanu zdrowia. Mozliwe jest wystawianie recept na choroby przewlekie (np. nadcisnienie), jesli ich
brak naraza pacjenta na ryzyko kliniczne — na mozliwie najkrétszy czas, z dalszym leczeniem
prowadzonym przez lekarza POZ.
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o  Konieczne jest leczenie ran przewleklych w przypadku pilnej potrzeby, z uwzglednieniem dostepu
do innych $wiadczen.

o  Nalezy zapewnia¢ leczenie osobom z zaburzeniami psychicznymi, w tym w ostrych zaostrzeniach,
oraz z chorobami wspdtistniejgcymi wymagajgcymi pilnej opieki — o ile jest to mozliwe w ramach
Medicare UCC.

o  Zasadniczo osrodki nie sg przeznaczone do prowadzenia opieki nastepczej, a pacjenci powinni by¢
kierowani do lekarza rodzinnego. W okreslonych sytuacjach dopuszczalne jest jednak zapewnienie
takiej opieki, m.in. gdy pacjent nie moze uzyskac wizyty w odpowiednim czasie, wymaga Swiadczen
wykraczajgcych poza mozliwosci POZ lub nie posiada statego lekarza.

o  Placowki muszg by¢ zdolne do identyfikacii, stabilizacji i prowadzenia pacjentéw z zagrozeniem
zycia do czasu transportu do szpitala, w tym do prowadzenia resuscytacji.

o  Mozliwe jest zapewnienie pilnego leczenia, takze w przypadku wiruséw przenoszonych drogg krwi
lub choréb przenoszonych drogg pitciowa, przy jednoczesnym kierowaniu do dalszej opieki.

o  Wskazany jest udziat w inicjatywach zdrowia publicznego zwigzanych z chorobami zakaznymi
0 znaczeniu krajowym.

o  Oczekuje sie, ze centra beda zajmowac sie pacjentami, ktorych zachowania mogg zagraza¢
bezpieczenstwu personelu i innych pacjentow.

o Nie moga udziela¢ swiadczen takich jak badania lekarskie przed podjgciem pracy, plany opieki
psychiatrycznej w POZ, rutynowa opieka przedporodowa ani szczepienia rutynowe i podrézne.

o  Skierowania na badania radiologiczne, laboratoryjne lub specjalistyczne mogg by¢ wydawane
wytgcznie jako cze$¢ ostrego epizodu leczenia.

o Nalezy przeprowadza¢ wstepng ocene, triaz pacjentéw i ustala¢ priorytety leczenia zgodnie
ze stanem klinicznym.

o  Konieczne jest utrzymywanie systemoéw informujacych pacjentéw, gdy ich stan nie miesci sie
w zakresie programu i moze by¢ leczony przez lekarza rodzinnego, z uwzglednieniem dostepnosci
takiej opieki.

o  Placéwki musza prowadzi¢ udokumentowany system opieki nastepczej i monitorowania wynikéw
badan. Lekarz powinien przeanalizowac¢ wyniki w ciggu 24 godzin od ich otrzymania, a pacjenci
powinni by¢ informowani o wynikach nieprawidtowych i potrzebie dalszego leczenia.

o  Nalezy funkcjonowaé w ramach sieci skierowan zapewniajgcej dostep do wtasciwych $wiadczen
oraz utrzymywac jasne $ciezki eskalacji do szpitalnych oddziatéw ratunkowych i innych ustug
specjalistycznych.

o  Placowki powinny mie¢ réwniez zapewnione odpowiednie warunki lokalowe, obejmujgce m.in.:

- obszar leczenia z zachowaniem prywatnosci,
- wydzielony obszar resuscytacji z odpowiednim wyposazeniem,
- miejsca do wykonywania procedur (np. zakfadania i zdejmowania opatrunkéw),
- przestrzen do leczenia oczu (z lampg szczelinowg w razie potrzeby),
- miejsca do opieki nad dzie¢mi i karmienia,
- odpowiednie oswietlenie,
- bezpieczne przechowywanie lekéw i sprzetu,
- system identyfikacji pacjentéw poszukujgcych narkotykéw,
- elektroniczng dokumentacje medyczna,
- odpowiednig infrastrukture komunikacyjna.
[Australian Government]
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Pozostate wymaganial/informacje

Osrodki Medicare UCC sg zachecane do triazu i leczenia pacjentéow niekwalifikujgcych sie do programu
Medicare. Wszelkie $wiadczone ustugi muszg by¢ bezptatne dla pacjentéw. W przypadku gdy osrodki
Medicare UCC podejma decyzje biznesowg o =zaprzestaniu rutynowego leczenia pacjentow
niekwalifikujgcych sie do programu Medicare, muszg utatwi¢ pacjentom skierowanie do odpowiedniej
opieki.

Osrodki Medicare UCC moga zapewnia¢ leczenie urazéw w miejscu pracy wymagajacych pilnej opieki.
Osrodki Medicare UCC mogg zapewni¢ szczepienia oportunistyczne (np. przeciwko grypie sezonowe;j,
COVID-19 lub tezcowi) w ramach leczenia ostrego. Ponadto, kazde podanie szczepionki musi zosta¢
zgtoszone do lekarza rodzinnego pacjenta i wpisane do Australijskiego Rejestru Szczepien.

[Australian Government]

Irlandia Oddziat urazowy (ang. injury | Personel

unit, 1U)

o  Pielegniarki.
Pielegniarki o zaawansowanym przeszkoleniu.
o Lekarze.

[HSE]

o

Wyposazenie w sprzet w
aparature medyczna

Dostepnos¢ badan lub procedur
medycznych

W oddziale urazowym mozna skorzystaé z takich zabiegdw, jak przeswietlenia,
i opatrunki.

Oddziaty urazowe zajmujg sig leczeniem:

ztaman, skrecen i nadwyrezen, od kolan po palce u stép,

ztaman, skrecen i nadwyrezen, od obojczyka po opuszki palcéw,

drobnych urazéw twarzy (w tym urazéw jamy ustnej, zebdéw i nosa,

drobne oparzenia i poparzenia,

rany, ugryzienia, skaleczenia, otarcia i rany szarpane skory gtowy (naciecia),
niewielkie ropnie i czyraki,

drzazgi i haczyki wedkarskie,

ciata obce w oczach, uszach lub nosie,

drobne urazy gtowy (pacjenci przy peinej swiadomosci, kidrzy po urazie gtowy nie stracili
przytomnosci ani nie wymiotowali)

Wiegkszos¢ oddziatéw urazowych przyjmuje pacjentdw powyzej 5. roku zycia. Niektére oddziaty urazowe
maja wyzsze ograniczenia wiekowe.

[HSE]

zakfadanie gipsu

o
o
e]
o
o
o
[e]
[e]
o

Organizacja udzielania
Swiadczen

Punkty pomocy doraznej zajmujg sie leczeniem urazéw, ktore:

nie zagrazajg zyciu;

najprawdopodobniej nie wymagajg hospitalizacji.

Mozna sie do nich zgtasza¢ z wieloma urazami, z ktdérymi pacjenci zwracaja sie na oddziat ratunkowy. Sg
to na przykiad ztamania kosci, zwichnigcia i niewielkie oparzenia.

Nie trzeba umawia¢ sig¢ na wizyte. Lekarz rodzinny moze skierowac pacjenta na oddziat urazowy lub
skierowac z oddziatu ratunkowego. Jesli pacjent ma skierowanie, nie musi ptacic.

Po przybyciu na oddziat urazowy:
pacjent jest badany przez personel pielegniarski;

o

o

o
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Opieki Domowej -
Zintegrowana opieka domowa
i podstawowa opieka
zdrowotna — Alberta (ang.
Canadian Home Care
Association — Integrated Home
Care and Primary Health Care
— Alberta)

Kraj Nazwa systemu/programu Warunki realizacji Swiadczenia

o  pacjent jest badany przez lekarza lub pielegniarke o rozszerzonych kompetencjach (specjalnie
przeszkolong pielegniarke), w zaleznosci od potrzebnej opieki;

o  pacjent otrzymuje informacje dotyczace ewentualnych wizyt kontrolnych na oddziale urazowym;

o  pacjent w razie potrzeby zostanie skierowany do innych placéwek.

[HSE]

Pozostate wymaganial/informacje | o  Wizyta w oddziale urazowym kosztuje 75 EUR.

o  Jesli pacjent zostanie skierowany z poradni urazowej na oddziat ratunkowy, nie musi ponownie
uiszczac optaty.

o Nie pobiera sig optaty od pacjentéw posiadajgcych: karte medyczng, skierowanie od lekarza
specjalisty lub lekarza pierwszego kontaktu.

[HSE]

Kanada Kanadyjskie ~Stowarzyszenie | Personel o  Ratownicy medyczni, ktérzy Swiadczg niepilng opieki medycznej w domu.

o  Pielegniarki, ktére specjalizujg sie w opiece paliatywnej.
[CADTH 2022]

Wyposazenie w sprzet w
aparature medyczna

Dostepnos¢ badan lub procedur
medycznych

Organizacja udzielania
swiadczen

Zakres opieki: podstawowa, domowa, nagta.

Program mobilnej zintegrowanej opieki zdrowotnej z udziatem ratownikdw medycznych: opieka
zespotowa, w ramach ktorej ratownicy medyczni sg wtgczeni do opieki podstawowej, co pozwala
na swiadczenie niepilnej opieki medycznej w domu.

Zespot intensywnej opieki domowej i wsparcia spotecznego: zapewnia opieke domows, ustugi
samopomocy, dostosowywanie mieszkan przyjaznych osobom starszym oraz koordynuje wsparcie
po wypisaniu ze szpitala dla pacjentdw wymagajacych kompleksowej opieki przez maksymalnie
24 godziny.

Program pielggniarek specjalizujgcych si¢ w opiece paliatywnej: pielegniarki praktykujagce moga
$wiadczy¢ holistyczne ustugi zwigzane z koncem zycia blizej domu (lub w innym miejscu wybranym
przez pacjenta).

[CADTH 2022]

Pozostate wymaganial/informacje

Centralna Strefa Stuzby Zdrowia Alberty wspotpracuje z 14 sieciami opieki podstawowej (PCN),
zapewniajgc usprawniony dostep do ustug opieki domowej.
[CADTH 2022]

Kanadyjskie Stowarzyszenie
Opieki Domowej -
Zintegrowana opieka domowa
i podstawowa opieka
zdrowotna - Kolumbia
Brytyjska (ang. Canadian
Home Care Association —
Integrated Home Care and
Primary Health Care — British
Columbia)

Personel

Wyposazenie w sprzet w
aparature medyczna

Dostepnos¢ badan lub procedur
medycznych

Organizacja udzielania
swiadczen

Zakres opieki: podstawowa, domowa

Program specjalistycznych ustug srodowiskowych: koordynuje opieke nad pacjentami o ztozonych
potrzebach oraz osobami starszymi cierpigcymi na rézne schorzenia (np. demencje); obejmuje
kompleksowe zarzgdzanie opieka, pielegniarstwo Srodowiskowe, wsparcie domowe, opieke

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej
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Nazwa systemu/programu

Warunki realizacji Swiadczenia

diugoterminowg oraz opieke paliatywna. Program nie jest przeznaczony wytgcznie dla obszaréw
wiejskich, ale zapewnia elastyczne podejscie umozliwiajgce dostosowanie do potrzeb tych
obszarow.

[CADTH 2022]

Pozostate wymaganial/informacje

Wiejski Osrodek Zdrowia w
Kolumbii Brytyjskiej -
Inicjatywy na rzecz zdrowia na
obszarach wiejskich w
Kolumbii Brytyjskiej -
Fundacja Gabriola Health Care
(ang. BC Rural Health Centre —
Rural Health Initiatives in BC —
Gabriola Health Care
Foundation)

Personel

o 3 lekarzy rodzinnych.

o  Personel paramedyczny.

o  Specjalisci, ktérych dziatalnos¢ koncentruje sie na programach profilaktycznych.
[CADTH 2022]

Wyposazenie w sprzet w
aparature medyczna

Dostepnos¢ badan lub procedur
medycznych

Organizacja udzielania
swiadczen

Zakres opieki: podstawowa, w nagtych wypadkach, psychiatryczna, domowa, stomatologiczna,
chirurgia.
[CADTH 2022]

Pozostatle wymagania/informacje

Osrodek zdrowia prowadzony przez wolontariuszy.
[CADTH 2022]

Wiejski Os$rodek Zdrowia w
Kolumbii Brytyjskiej -
Inicjatywy na rzecz zdrowia na
obszarach wiejskich w
Kolumbii Brytyjskiej — Sie¢
Podstawowej Opieki
Zdrowotnej (ang. BC Rural
Health Centre

— Rural Health Initiatives in BC
— Primary Care Network)

Personel

Wyposazenie w sprzet w
aparature medyczna

Dostepnos¢ badan lub procedur
medycznych

Organizacja udzielania
swiadczen

Zakres opieki: podstawowa.

PCN (ang. primary care network): sieci kliniczne podmiotéw $wiadczacych podstawowa opieke
zdrowotng na danym obszarze geograficznym, oparte na modelach ,medycznych doméw pacjenta”
(praktyki rodzinne oparte na pracy zespotowe;j).

Lekarze wspotpracuja z innymi $wiadczeniodawcami, instytucjami stuzby zdrowia oraz
organizacjami spotecznymi w celu zapewnienia wszystkich ustug podstawowej opieki zdrowotnej
wymaganych przez lokalng spotecznos¢, poprzez zespotowe podej$cie do opieki oraz kierowanie
pacjentéw do innych czesci systemu.

[CADTH 2022]

Pozostate wymagania/informacje

Program ma na celu zapewnienie pacjentom dostepu do innych elementéw systemu, w tym
skierowanie grup pacjentdw wymagajgcych szczegolnej troski (np. ostabionych oséb starszych,
os6b z problemami psychicznymi oraz oséb z problemami zwigzanymi z uzaleznieniami)
do spegjalistycznych programoéw srodowiskowych prowadzonych przez wtadze stuzby zdrowia.

[CADTH 2022]

Centra  opieki nagtej i
podstawowej (ang. Urgent and
Primary Care Centres)

Personel

Wyposazenie w sprzet w
aparature medyczng

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej
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Kraj Nazwa systemu/programu

Warunki realizacji Swiadczenia

Dostepnos¢ badan lub procedur
medycznych

Pacjenci moga uzyska¢ opieke w osrodkach UPCC w przypadku takich schorzen, jak:
wysoka gorgczka,

skrecenia i nadwyrezenia spowodowane drobnymi wypadkami i upadkami,
drobne krwawienia lub skaleczenia wymagajace zszycia,

drobne oparzenia, ktore mogg wymagac opieki

tagodne do umiarkowanych trudnosci w oddychaniu lub ataki astmy,
infekcje zatok, jamy ustnej lub ptuc,

nudnosci, wymioty, biegunka lub zaparcia,

schorzenia skory, takie jak wysypki lub infekcje,

drobne reakcje alergiczne,

bdl lub pieczenie podczas oddawania moczu,

niewielki nowy lub nasilajacy sie bol,

o nowe lub nasilajgce sig problemy ze zdrowiem psychicznym.

[Healthlink]

o
o
o
o
o
o
o
o
o
o
o

Organizacja udzielania
swiadczen

Osrodki pomocy doraznej i podstawowej opieki zdrowotnej zapewniajg dostgp do pilnej, ale
niebedacej nagtym przypadkiem opieki zdrowotnej w tym samym dniu. Osrodki sg czesto otwarte
wieczorami, w weekendy i $wieta pafnstwowe (konkretne godziny otwarcia réznia sie w zaleznosci
od placéwki). Osrodki stanowig alternatywe dla wizyty w szpitalu w przypadku problemoéw, ktore nie
wymagajg opieki w trybie nagtym.

Pacjenci, ktérzy wymagajg pomocy medycznej w ciggu 12 do 24 godzin, moga uzyskac
opieke w osrodkach.

Gesundheitszentren, LIG)

[Healthlink]
Pozostate wymaganial/informacje | -
Niemcy Zintegrowane osrodki zdrowia | Fersenel © L.ekarze.. .
w ramach programu o Pielegniarki.
landowego (de. o Pracownicy Socjalni.
Landesprogramm integrierte o Psychologowie.

o Inni specjalisci Scisle ze sobg wspdtpracujgcy.

Abteilung Gesundheit]

Wyposazenie w sprzet w
aparature medyczna

Dostepnos¢ badan lub procedur
medycznych

Organizacja udzielania
swiadczen

o Integracja promocji zdrowia, poradnictwa i opieki medyczne;j.

Celem programu rzgdowego jest integracja ambulatoryjnej opieki medycznej z ustugami
prozdrowotnymi i poradnictwem psychospotecznym w taki sposéb, aby w szczegdlnosci osoby
znajdujgce sie w trudnej sytuacji spotecznej mogty z niego skorzystac.

[Abteilung Gesundheit]

o

Pozostate wymaganial/informacje

o  Program jest realizowany w czterech dzielnicach Berlina: Neukélin, Marzahn-Hellersdorf,

Lichtenberg i Spandau.

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej
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Legevaktordning, legevakt)

Kraj Nazwa systemu/programu Warunki realizacji Swiadczenia
o Oprécz centralnych osrodkéw zdrowia, program od 2024 roku wspiera rowniez
zdecentralizowane formy opieki, takie jak praktyki tgczone z poradnictwem socjalnym.
[Abteilung Gesundheit]
Norwegia Gminna opieka medyczna | Personel W ramach gminnej (lub miedzygminnej) pilnej pomocy zdrowotnej zatrudnienie i dyzury petnia:
(norw. Kommunal o Lekarze podstawowej opieki zdrowotnej. Najczesciej sg to lekarze medycyny rodzinnej, ktérzy —

poza standardowg praktykg dzienng — petnig dyzury w ramach systemu pomocy doraznej.
W mniejszych o$rodkach zazwyczaj dyzuruje jeden lekarz, w wiekszych — kilku rownolegle.
Pielegniarki z uprawnieniami do wstepnej oceny pilnosci stanu pacjenta. Odpowiadajg
zaréwno za bezposredni kontakt z pacjentem, jak i za ocene pilnosci zgloszen, w tym zgtoszen
telefonicznych i osobistych.

Personel pomocniczy. W zaleznosci od wielkosci jednostki obejmuje on pracownikéw
administracyjnych, obstuge recepciji oraz osoby odpowiedzialne za bezpieczenstwo nocne.
Kluczowg cechg jest fakt, ze nie jest to personel szpitalny, lecz personel opieki podstawowej dziatajacy
w rozszerzonym trybie dyzurowym.

[FHI 2024]

o

Wyposazenie w sprzet w
aparature medyczna

Jednostki gminnej pilnej pomocy zdrowotnej sg wyposazone w sprzet umozliwiajagcy ocene stanu
pacjenta, leczenie podstawowe oraz stabilizacje stanu naglego, ale nie w sprzet
wysokospecijalistyczny.

Standardowe wyposazenie obejmuje m.in.:

automatyczny defibrylator i monitor parametréw zyciowych,

zestawy do prowadzenia resuscytacji krazeniowo-oddechowej,

zrodta tlenu i sprzet do tlenoterapii,

ssaki medyczne,

zestawy do udrazniania drog oddechowych,

podstawowe zestawy chirurgiczne do opatrywania i szycia ran,

aparaty do pomiaru poziomu glukozy, saturacji, cisnienia tetniczego i temperatury.

Coraz czesciej zapewnia sie takze podstawowa diagnostyke - szybkie testy wykonywane na miejscu, bez
koniecznosci odsyfania pacjentéw z skierowaniem na badania.

[FHI 2024]

o

O O O O O

o

Dostepnos¢ badan lub procedur
medycznych

W ramach gminnej pilnej pomocy zdrowotnej standardowo realizowane s3a:
badania lekarskie i pielegniarskie z wstepng oceng pilnosci stanu pacjenta,
drobne zabiegi chirurgiczne (np. szycie ran),

leczenie ostrych infekcji, bolu oraz zaostrzen choréb przewlekiych,
stabilizacja pacjentéw przed ewentualnym transportem do szpitala.
Swiadomie nie wykonuje sie w tych jednostkach:

tomografii komputerowej,

rezonansu magnetycznego,

zabieg6w operacyjnych ani procedur intensywnej terapii.

Rolg tej formy opieki jest bezpieczne rozstrzygniecie czy pacjent moze zosta¢ zaopatrzony lokalnie, czy
wymaga dalszego leczenia specjalistycznego.

[FHI 2024]

o

o

o

o

o

o

o

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej
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Kraj Nazwa systemu/programu

Warunki realizacji Swiadczenia

Organizacja udzielania

swiadczen

Swiadczenia udzielane sg catodobowo lub w okreslonych godzinach nocnych i weekendowych.
Pacjenci trafiajg do jednostki bez skierowania, po zgtoszeniu telefonicznym do gminnego centrum
przyjmowania zgtoszen pilnych, po decyzji zespotu ratownictwa medycznego.

Jednostka petni funkcje selekcyjng (ang. gatekeeper) — wiekszo$¢ pacjentéw nie jest kierowana
dalej do szpitala.

Utrzymywana jest stata wspotpraca z zespotami ratownictwa medycznego, regionalnym centrum
przyjmowania zgloszen alarmowych, szpitalami referencyjnymi.

[FHI 2024]

o

o]

o

Pozostate wymaganial/informacje

o  Bardzo czesto jednostki te majg charakter miedzygminny, czyli obstugujg kilka gmin jednoczesnie.
Obowiagzujg procedury bezpieczenstwa personelu (zwtaszcza w godzinach nocnych).
Prowadzone jest systematyczne raportowanie dziatalnosci i przypadkéw klinicznych.

Ich istnienie ma kluczowe znaczenie na obszarach o:

o O O

- duzych odlegtosciach do szpitali,
- niskiej ggstosci zaludnienia.
[FHI 2024]

Gminna catodobowa jednostka | Personel
opieki ostrej (norw. Kommunal

akutt degnenhet, KAD)

Pielegniarki dyzurujgce catodobowo, odpowiedzialne za statg obserwacje pacjentow.

Lekarze obecni na miejscu w godzinach dziennych lub dostepni w trybie dyzuru ,pod telefonem”
w godzinach nocnych.

Personel uzupetniajgcy

fizjoterapeuci,

personel opiekunczy,

w niektérych jednostkach — pracownicy socjalni.

Model kadrowy zostat zaprojektowany tak, aby zapewnié funkcjonowanie jednostki mimo chronicznych
niedoboréw personelu w regionach peryferyjnych.

[FHI 2024]

o

o

o

o

o

Wyposazenie w
aparature medyczna

sprzet w

Jednostki te muszg zapewnic:

f6zka obserwacyjne,

sprzet potrzebny do monitorowania podstawowych parametréw zyciowych,
mozliwos¢ tlenoterapii,

pompy infuzyjne i wyposazenie do podazy lekéw dozylnych,

podstawowa aparature diagnostyczng.

Nie ma wymogu posiadania:

o  zaawansowanego zaplecza diagnostycznego.

[FHI 2024]

O O O O O

Dostepnos¢ badan lub procedur
medycznych

Zakres udzielanych swiadczen obejmuije:

obserwacje pacjenta przez okres od kilkunastu godzin do kilku dni (najczesciej do 72 godzin),
leczenie infekcji, odwodnienia, bélu i zaostrzen chordb przewlektych,

farmakoterapie, w tym leczenie dozylne,

wczesng rehabilitacje i przygotowanie do wypisu.

Kazda jednostka posiada Sciste kryteria przyjecia i wypisu, co ma kluczowe znaczenie dla
bezpieczenstwa pacjentéw i personelu.

o

o

o

o

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej
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Kraj

Nazwa systemu/programu

Warunki realizacji Swiadczenia

[FHI 2024]

Organizacja udzielania

swiadczen

Pacjenci kierowani sg:

o  zgminnej pilnej pomocy zdrowotnej,

o  przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej,

o  po interwencji zespotu ratownictwa medycznego,

Celem nadrzednym jest:

o uniknigcie hospitalizacji w szpitalu,

o  skrocenie leczenia szpitalnego lub jego catkowite zastapienie,

Jednostki sg silnie powigzane z lokalng opiekg diugoterminowg i Srodowiskowa.
[FHI 2024]

Pozostate wymaganial/informacje

Finansowanie traktowane jest jako element terytorialnego zabezpieczenia zdrowotnego, a nie
Swiadczenie rynkowe. Jednostki powstajg przede wszystkim z myslg o obszarach pozbawionych szpitali
w rozsgdnym czasie dojazdu i o bardzo rozproszonej strukturze osadnicze;.

[FHI 2024]

Portugalia

Lokalne Jednostki Zdrowia (por.
Unidades Locais de Salde,
ULS)

Personel

USF s3 jednostkami wielodyscyplinarnymi, tworzonymi dobrowolnie przez:
o lekarzy (gtéwnie medycyny rodzinnej),

o  pielegniarki,

o  asystentdw technicznych.

Pracownicy rotacyjni, pracujacy najczesciej na zlecenie:

o  psychologowie

o dietetycy

o fizjoterapeuci

o  diagnosci laboratoryjni
o  pomoc socjalna
[Diario da Republica 2023]

Wyposazenie w
aparature medyczna

sprzet w

Aparatura medyczna jest wspotdzielona miedzy wszystkimi placéwkami ULS. Nie ma wymogu by
w kazdej lokalizacji byt sprzet specjalistyczny t.j.: TK, RTG, USG.
[Diario da Republica 2023]

Dostepnos¢ badan lub procedur
medycznych

Organizacja udzielania

swiadczen

Pozostate wymagania/informacje

a) Placéwki podlegajg cigglym audytom jakosci i monitorowaniu praktyk udzielania $wiadczen, przez
specjalnie powotany do tego Krajowy Zespot Wsparcia (ENA).

b)  Tworzenie USF rozpoczyna sie od dobrowolnego ztozenia wniosku przez pracownikéw zespotu
wielodyscyplinarnego. Wymagania USF modelu B moze zosta¢ utworzona, jezeli tgcznie spetnione
sg nastepujgce warunki:

liczba obstugiwanych mieszkancéw nie jest mniejsza niz 4 000 i nie wigksza niz 18 000 pacjentow,
zespdt wielodyscyplinary jest dostosowany do wielkosci populacii i specyfiki terytorium;
pozytywna opinia ENA.

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej
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Kraj Nazwa systemu/programu

Warunki realizacji Swiadczenia

Po spetnieniu powyzszych warunkéw organ zarzadzajgcy wiasciwej ULS moze zatwierdzi¢
utworzenie USF.

[Diario da Republica 2023]

o

Wiejskie kliniki zdrowia (ang. | Personel

Rural Health Clinics)

Stany Zjednoczone

Przez co najmniej 50% czasu pracy przychodni muszg by¢ dostepni:
pielegniarka praktykujgca,

asystent lekarza lub

o  dyplomowana potozna.

[CMS]

o
o

Wyposazenie w
aparature medyczna

sprzet w

Dostepnos¢ badan lub procedur
medycznych

o  podstawowe ustugi laboratoryjne,

o  pierwsza pomoc w przypadku typowych urazéw zagrazajgcych zyciu i ostrych choréb.

[RHI]

Organizacja udzielania

swiadczen

Osrodki opieki wiejskiej (RHC) majg obowiazek $wiadczy¢ ambulatoryjne ustugi w zakresie podstawowe;j
opieki zdrowotnej oraz podstawowe ustugi laboratoryjne, a takze by¢ w stanie udziela¢ ,pierwszej
pomocy” w przypadku typowych urazéw zagrazajgcych zyciu i ostrych chordb.

[RHI]

Przychodnia musi znajdowac¢ si¢ na obszarze wiejskim uznanym za obszar, na ktérym wystepuje
niedobdr placéwek medycznych.

[CMS]

Pozostale wymagania/informacje

Szwedzkie Centrum Zdrowia | Personel
Wiejskiego  (ang.  Swedish
Centre for Rural Health), w

ramach regionu Vasterbotten

Szwecja

Model kadrowy opiera si¢ na ograniczonej liczbie personelu obecnego na miejscu oraz zintegrowane
wsparcie zdalne, co funkcjonalnie zastepuje konieczno$¢ statej dostepnosci peinego zespotu
specjalistycznego.

Rdzen zespotu (lokalny):

lekarz medycyny rodzinnej,

pielegniarka,

o  opiekun medyczny.

Rozszerzony zespdt (hybrydowy):

Dzieki telemedycynie personel lokalny pracuje w statej wspotpracy z:

ratownik medyczny,

lekarz internista,

lekarz kardiolog,

lekarz geriatra,

rehabilitant.

Konsultacje odbywajg sie wspdlnie z pacjentem (lekarz lokalny + specjalista online) w trybie pilnym
i planowym.

[WHO 2022]

o

o

O O O O O

Wyposazenie w
aparature medyczna

sprzet w

Placowka jest wyposazona w podstawowe zaplecze diagnostyczno - monitorujgce, umozliwiajgce ocene
pacjenta w stanach nagtych i przewlektych.

Na miejscu dostepne sa:

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej
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Kraj Nazwa systemu/programu

Warunki realizacji Swiadczenia

RTG (podstawowa diagnostyka urazowa i internistyczna),

USG (badania podstawowe, FAST, diagnostyka jamy brzusznej),
EKG,

lokalne laboratorium:

o O O O

- morfologia,

- podstawowa biochemia,

- badania pilne (POCT),
o  sprzet do monitorowania parametréw zyciowych (ci$nienie, saturacja, tetno, temperatura),
o  stanowiska do obserwaciji pacjenta.
[WHO 2022]

Dostepnos¢ badan lub procedur
medycznych

Na miejscu realizowane sg m.in.:

diagnostyka obrazowa (RTG, USG) i laboratoryjna,

opieka nagfa i pilna (triaz, stabilizacja, obserwacja),

leczenie i monitorowanie pacjentéw internistycznych,

drobne zabiegi chirurgiczne,

opieka nad pacjentami przewlektymi (niewydolnos$¢ serca, cukrzyca, NT),
opieka nad osobami starszymi,

rehabilitacja,

opieka paliatywna.

[WHO 2022]

O 0O O O 0O O O ©

Organizacja udzielania

swiadczen

Model opiera sie na $cistych, operacyjnych powigzaniach z:

o  zespotami ratownictwa medycznego (wspolny triaz i przyjecia pacjentéw),

o transportem sanitarmym (planowym i pilnym),

o  szpitalami regionalnymi i uniwersyteckimi (staty dostep do zaplecza specjalistycznego).
[WHO 2022]

Telemedycyna stanowi standardowy komponent organizacyjny, a nie kanat alternatywny. W Regionie
Vasterbotten funkcjonuje ponad 40 aktywnych zastosowan telemedycznych, rozumianych jako odrebne,
rutynowo uzywane scenariusze kliniczne i operacyjne. Obejmujg one m.in.:

o  konsultacje planowe i pilne pomiedzy lekarzem lokalnym a specjalistami szpitalnymi,

o telemedycyne w opiece nagtej (np. zdalna obecnos¢ lekarza przy pacjencie obstugiwanym lokalnie
przez pielegniarki),

o  zdalng diagnostyke (interpretacja EKG, RTG, USG, tele-echokardiografia),

o tele-rehabilitacje i opieke dtugoterminowa,

o  wsparcie placéwek opieki spotecznej i domoéw opieki.

Pacjenci maja kilka rownolegtych punktéw wejscia do systemu:

o  moga zgtaszac sie bezposrednio do placéwki (w trybie planowym i pilnym),

o  moga by¢ kierowani po triazu telefonicznym (1177),

o  moga trafi¢ do placéwki poprzez ZRM.

Placéwki funkcjonujg wiec jako lokalne centra pierwszego kontaktu i opieki pilne;.

[RRH 2022]

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej
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Kraj Nazwa systemu/programu

Warunki realizacji Swiadczenia

Uzupetnieniem systemu sg ogdlnodostepne pomieszczenia zdrowia (ang. Virtual Community Rooms,
VCR) zlokalizowane w bardzo matych wsiach, bez statej obecnosci personelu medycznego.

VCR oferuja:

o  samoobstugowe pomiary (ci$nienie, glukoza, saturacja),

o infrastrukture do zaplanowanych wideokonsultacii,

o  bezpieczne potaczenie z systemem regionu.

Pacjenci mogg z nich korzysta¢ samodzielnie, bez skierowania, a VCR penig role:
o  punktu pierwszego kontaktu,

o  narzedzia monitorowania stanu zdrowia,

filtra kierujgcego pacjenta dalej tylko wtedy, gdy jest to uzasadnione klinicznie.
[HCD]

Pozostate wymaganial/informacje

1. Szwedzkie Centrum Zdrowia Wiejskiego nie jest klasyczng placowka kliniczng, lecz jednostkg
badawczo-rozwojowg Regionu Vasterbotten.

Placéwka funkcjonuje jako element publicznego systemu ochrony zdrowia Regionu Vasterbotten,
finansowanego ze $rodkéw regionalnych (podatkowych), w ramach zdecentralizowanego modelu
szwedzkiego systemu ochrony zdrowia

[RV 2026]

2.

Wielka Brytania Centra Diagnostyki Planowej | Personel
poza szpitalem (ang.
Community Diagnostic

Centres, CDC)

o Zespdt kadrowy obejmuje specjalistow diagnostyki obrazowej, diagnostyki kardiologicznej
i pulmonologicznej, diagnostyki laboratoryjne;j, pielegniarki oraz personel
koordynacyjno-administracyjny.

o  Zespoly kadrowe sg organizowane w sposob umozliwiajgcy rotacje personelu miedzy placéwkami
Srodowiskowymi a szpitalami ostrej opieki, w tym takze z udziatem podmiotéw sektora prywatnego.

o Rotacja personelu odbywa sie poprzez umowy o wspdidzieleniu personelu czy celowe
oddelegowania.

o  Funkcjonuje ogodlnokrajowy program rekrutacji miedzynarodowej do CDC, zaprojektowany jako
zréwnowazony system pozyskiwania wykwalifikowanego personelu.

[NHS 2024]

Wyposazenie w sprzet w
aparature medyczna

a) Wyposazenie w modelu standardowym:

- tomografia komputerowa (TK),

- rezonans magnetyczny (MRI),

- rentgen (RTG),

- ultrasonografia (USG),

- aparatura do EKG spoczynkowego,

- aparatura do ambulatoryjnego EKG (Holter),

- aparatura do echokardiografii przezklatkowej (TTE),
- aparatura do ambulatoryjnego monitorowania cisnienia tetniczego,
- spirometry (z prébg rozkurczows),

- aparatura FeNO,

- aparatura do petnych testow czynnosciowych ptuc,
- wyposazenie do 6-minutowego testu marszu,

- pulsoksymetry,

- systemy do domowych badan snu (sleep studies),
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- stanowiska pobran krwi,
- aparatura do point-of-care testing (POCT),
- systemy PACSiRIS,
- centralne systemy rejestracji i planowania badan,
- systemy raportowania i udostepniania wynikéw (DMO1, portal CDC).
b)  Dodatkowo, w modelu rozszerzonym (large CDC) zawiera sie:
- aparatura endoskopowa do gastroskopii (OGD),
- aparatura do kolonoskopii,
- aparatura do sigmoidoskopii,
- aparatura do trans-nasal endoscopy (TNE),
- infrastruktura umozliwiajgca réwnolegtg prace wielu skaneréw (wieloskanerowe CT/MRI),
- dodatkowa aparatura do badan przesiewowych (np. mammografia, DEXA),

- wyposazenie do badan specjalistycznych realizowanych na duza skale (np. audiologia,
okulistyka — jesli wdrozone lokalnie).
c) Wyposazenie w modelu typu ,hub and spoke”™:
- w placéwce satelitarnej (spoke): co najmniej jedna giéwna modalno$é obrazowa (CT lub MRI lub
RTG lub USG) + minimum dwa inne badania z listy obowigzkowej CDC,
- petne raportowanie aktywnosci do systemu CDC.

[NHS 2024]

Dostepnos¢ badan lub procedur
medycznych

a) Wymagany poziom aktywnosci (ang. utilisation rates):
Okreslono minimalne wolumeny badan oraz normy wykorzystania aparatury, ktére muszg by¢ osiagane,
aby centrum byto uznane za funkcjonujace zgodnie z zatozeniami programu. Oznacza to, ze:
- kazda placéwka CDC musi realizowaé okreslong liczbe badan rocznie (rézng w zaleznosci
od modelu — standardowy, rozszerzony, hub-and-spoke);
- dla kluczowych badan (TK, MRI, RTG, USG) okreslono docelowe tempo pracy sprzetu (np. liczba
badan na godzine lub tydzien);
- poziom wykorzystania sprzetu jest monitorowany i raportowany centralnie, a niski poziom
wykorzystania traktowany jest jako problem organizacyjny, a nie neutralna cecha placowki.
b)  Diagnostyka pacjenta realizowana w ciggu jednej lub minimalnej liczbie wizyt.
CDC zostaly zaprojektowane tak, aby pacjent mogt wykona¢ (1) wszystkie niezbedne badania
diagnostyczne (2) w jednej lokalizacji (3) podczas jednej wizyty lub w minimalnej liczbie wizyt,
zaplanowanych centralnie. W praktyce oznacza to, ze:
- terminy réznych badan (np. obrazowych, z krwi, laboratoryjnych) sg koordynowane przez jeden
system rejestracii;
- pacjent nie musi samodzielnie umawiac sie w kilku pracowniach ani krgzy¢ miedzy placéwkami;
- wyniki badan sg zbierane i raportowane jako spdjny pakiet diagnostyczny, ktéry bezposrednio
wspiera decyzje kliniczng.
[NHS 2024]

Organizacja udzielania
swiadczen

Osrodki diagnostyczne, dostosowujgc sig¢ do lokalnych potrzeb funkcjonujg wedtug jednego

z wymienionych ponizej modeli:

a) Model standardowy — zapewnia w sposob staly, w jednej lokalizacji, minimalny zakres badan
diagnostycznych okreslony na poziomie krajowym, obejmujgcy m.in. diagnostyke obrazowa (TK,
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MRI, RTG, USG), badania fizjologiczne oraz pobrania i testy laboratoryjne podstawowe. Model ten
moze by¢ uzupelniany o konsultacje ambulatoryjne oraz inne badania uznane lokalnie za
priorytetowe.

b) Model rozszerzony (large CDC) — spelnia wszystkie wymagania modelu standardowego,
a dodatkowo realizuje badania i ustugi na wiekszg skale, w szczegdlnosci endoskopie oraz inne
specjalistyczne $wiadczenia (np. okulistyke, audiologie, badania przesiewowe).

c) Model typu ,hub and spoke” — opiera sig na centralnym osrodku (hub), ktérym jest standardowy lub

rozszerzony CDC, oraz mniejszych placowkach satelitarnych (spokes) zlokalizowanych
w Srodowisku opieki zdrowotnej lub w obiektach niemajgcych charakteru szpitala. Placoéwka
satelitarna realizuje co najmniej jedng podstawowg modalno$¢ diagnostyczng (TK, MRI, RTG lub
USG) oraz minimum dwa dodatkowe badania z krajowej listy minimalnej, przy obowigzku
raportowania aktywnosci.

[NHS 2024]

Pozostate wymagania

o  Obowigzuje nadzér regulacyjny i akredytacyjny, obejmujacy rejestracje placowek (CQC) oraz
wymagane akredytacje jakosciowe dla poszczegdlnych obszaréw diagnostyki (UKAS, JAG,

standardy programoéw screeningowych).

CDC sg zobowigzane do regularmego raportowania danych dziatalnosci, w tym danych
tygodniowych i miesigcznych, pozwalajgcych na biezacy monitoring wolumenu badan,
wykorzystania aparatury i realizacji planéw.

Funkcjonowanie CDC podlega monitorowaniu kluczowych wskaznikow efektywnosci (KPI) oraz
analizie wplywu dziatalnosci na dostepno$¢ Swiadczen, nieréwnoéci zdrowotne i doswiadczenie
pacjentéw (EBD).

Finansowanie CDC jest powigzane z faktycznie wykonang diagnostyka, w oparciu o koszt
pojedynczego badania i zasade payment-by-results, co wymusza wysokg efektywnosé
wykorzystania zasobdw.

Warunkiem funkcjonowania CDC jest petna interoperacyjno$¢ cyfrowa z systemami NHS,
umozliwiajgca udostepnianie danych klinicznych, raportowanie aktywnosci oraz koordynacje
Sciezek pacjentow w skali systemu.

[NHS 2024]

Sasiedzka Stuzba Zdrowia (ang. | Personel
Neighbourhood Health Service,

NHS)

Model NHS zaktada zmiane sposobu organizaciji i wykorzystania personelu:

przesuwanie personelu ze szpitali do opieki Srodowiskowej i lokalnej, wraz z redystrybucja
finansowania;

lekarz rodzinny jako kliniczny lider zespotu (ang. leadership role),
pielegniarka, fizjoterapeuta, logopeda, stomatology, farmaceuta jako zespét Scisle wspdipracujacy
z lekarzem prowadzacym,

Dodatkowo:

koordynatorzy opieki (ang. care coordinators),

pracownicy zdrowia Srodowiskowego (ang. community health workers),

o  pracownicy wsparcia spotecznego dla najubozszych

[UK Government 2025]

o

o

o

Wyposazenie w sprzet w
aparature medyczna

Dostepnos¢ badan lub procedur
medycznych

NHS nie opiera sie na tworzeniu nowej placéwki ze zdefiniowanym zestawem aparatury, lecz
na reorganizacji istniejgcych zasobdw, tak aby diagnostyka, monitorowanie i leczenie odbywaty sie
wczesniej i blizej pacjenta, a szpitale byly wykorzystywane wytgcznie do opieki wysokospecjalistyczne;.
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Organizacja udzielania
swiadczen

Aparatura i ustugi pozostajg rozproszone pomiedzy POZ, opieke srodowiskowg i NHS, ale sg
integrowane poprzez wspdlne kontrakty, elektroniczne karty pacjenta i jednolite procesy koordynaciji
opieki. Kazdy ma dostep do lokalnego osrodka zdrowia w swojej okolicy otwartego 12 godzin na dobe,
szes¢ dni w tygodniu.

[UK Government 2025]

Pozostate wymagania/
informacje

Zrédio: opracowanie wiasne AOTMIT
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