projekt z 10 lutego 2022 r.

UCHWALA NR /2022
RADY MINISTROW
zdnia .... 2022 r.

W sprawie ustanowienia programu inwestycyjnego pod nazwa ,,Program inwestycyjny

modernizacji podmiotow leczniczych”

Na podstawie art. 5 ust 1 ustawy z dnia 7 pazdziernika 2020 r. o Funduszu Medycznym

(Dz. U. poz. 1875) Rada Ministrow uchwala, co nastepuje:

§ 1. 1. Rada Ministrow ustanawia program inwestycyjny pod nazwa ,,Program
inwestycyjny modernizacji podmiotow leczniczych” w ramach ,,subfunduszu modernizacji
podmiotow leczniczych”, zwany dalej ,,Programem”, stanowiacy zalacznik do uchwaty.

2. Program, o ktorym mowa w ust. 1, ustanawia si¢ na lata 2022-2029.
§ 2. Wykonawcg Programu jest minister wlasciwy do spraw zdrowia.

§ 3. 1. Program jest finansowany ze srodkéw Funduszu Medycznego.

2. Ogoblna kwota srodkow z Funduszu Medycznego w okresie realizacji Programu
wyniesie 6 767 mlin zt.

3. Kwota $rodkow na realizacj¢ Programu jest corocznie ujmowana w planie finansowym
Funduszu stanowigcym zatacznik do ustawy budzetowej na dany rok i podawana do publicznej
wiadomosci na stronie internetowej urzedu obstugujacego ministra wlasciwego do spraw
zdrowia.

§ 4. Uchwata wchodzi w zycie z dniem nastgpujacym po dniu ogloszenia.

PREZES RADY MINISTROW

ZA ZGODNOSC POD WZGLEDEM PRAWNYM, LEGISLACYJNYM I REDAKCYJNYM
Damian Jakubik
Dyrektor
Departamentu Prawnego Ministerstwa Zdrowia

/podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/



UZASADNIENIE

Celem projektowanej uchwaly Rady Ministrow jest ustanowienie programu
inwestycyjnego pod nazwa ,,Program inwestycyjny modernizacji podmiotéw leczniczych”,
zwanego dalej ,,Programem”. Program, zgodnie z art. 5 ust. 1 ustawy z dnia 7 pazdziernika
2020 r. o Funduszu Medycznym (Dz. U. poz. 1875) jest ustanawiany w drodze uchwaly.
Program opracowuje minister wlasciwy do spraw zdrowia na podstawie art. 19 ust. 1 ww.
ustawy w celu realizacji zadan polegajacych na modernizacji, przebudowie lub doposazeniu

podmiotow leczniczych.

Okres realizacji Programu zostat zaplanowany na lata 2022 — 2029, zgodnie z zalozeniami

art. 38 ust. 1 ww. ustawy.

Kwota $rodkoéw na realizacje Programu jest corocznie ujmowana w planie finansowym
Funduszu stanowigcym zatgcznik do ustawy budzetowej na dany rok i podawana do publiczne;j
wiadomos$ci na stronie internetowe] urzedu obstugujacego ministra wiasciwego do spraw

zdrowia.

Glownym celem Programu jest poprawa jakosci i dostgpnosci $wiadczen opieki
zdrowotnej oraz bezpieczenstwa udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej przez inwestycje

w infrastruktur¢ podmiotow leczniczych.

Program jest realizowany w ramach ,,subfunduszu modernizacji podmiotéw leczniczych”
wyodrgbnionego w strukturze Funduszu Medycznego — mechanizmu finansowego,

ustanowionego na mocy ustawy z dnia 7 pazdziernika 2020 r. o Funduszu Medycznym.

Interwencje w ramach Programu bgda ukierunkowane na modernizacje 1 przebudowe
infrastruktury podmiotéw leczniczych oraz doposazenie, w tym w sprzgt i aparaturg¢ medyczng
najnowszej generacji w obszarze:

1) wsparcia rozwoju infrastruktury udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej podmiotéw
leczniczych,;

2) wymiany t6zek szpitalnych;

3) wsparcia infrastruktury ratownictwa medycznego.
Zgodnie z art. 19 ust. 5 ww. ustawy o dofinansowanie w ramach Programu mogg ubiegac

si¢ podmioty lecznicze udzielajace swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow

publicznych.



Program ma na celu dofinansowanie zadan polegajacych na modernizacji 1 doposazaniu

w sprzet iaparatur¢ medyczng podmiotdw leczniczych w zidentyfikowanych obszarach

wymagajacych pilnego wsparcia przez zapewnienie dodatkowych zrodet finansowania

Z przeznaczeniem na:

1) inwestycje ukierunkowane na podmioty lecznicze udzielajace $wiadczen opieki

zdrowotnej w zakresie geriatrii 1 opieki dtugoterminowej w warunkach stacjonarnych

przez:

a)

b)

c)

rozw0j bazy t6zkowej w zakresie przeksztalcenia istniejgcych nieefektywnych t6zek
w tozka opieki geriatrycznej i opieki dtugoterminowej oraz tworzenie nowych miejsc
opieki,

modernizacj¢ infrastruktury podmiotow leczniczych, w tym przeprowadzenie
niezb¢dnych robdt budowlanych w celu dostosowania do aktualnych potrzeb
1 wymogow technicznych, a takze dostosowania tej infrastruktury do potrzeb osob
starszych 1 z niepelnosprawnos$ciami,

doposazenie w sprzgt 1 aparatur¢ medyczng oraz niezbedne wyposazenie;

2) inwestycje skierowane do podmiotow leczniczych udzielajacych catodobowych,

stacjonarnych $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie leczenia szpitalnego przez

wymiang zuzytych t6zek szpitalnych;

3) inwestycje w infrastrukture ratownictwa medycznego przez:

a)
b)

c)

d)
e)

f)

g)
h)

zakup ambulanséw wraz z wyposazeniem dla Zespoléw Ratownictwa Medycznego,
modernizacje Szpitalnych Oddzialéw Ratunkowych (SOR) wraz z wymiang sprzetu,
utworzenie na terenie wojewoddztwa §laskiego nowych SOR lub przeksztatcanie
istniejacych struktur izb przyje¢ w SOR,

budowe i dostosowanie ladowisk przyszpitalnych do obecnych wymagan,
modernizacje 1 doposazenie w niezbgdny sprzet medyczny funkcjonujacych obecnie
centroOw urazowych, jak i planowanych do utworzenia w trakcie realizacji Programu,
zakup $migtowcow na potrzeby Lotniczego Pogotowia Ratunkowego,

modernizacj¢ i doposazenie baz Lotniczego Pogotowia Ratunkowego,
modernizacj¢ 1 doposazenie infrastruktury $miglowcowej oraz zaplecza

szkoleniowego lotniczych Zespoldw Ratownictwa Medycznego.

Powyzsze dziatania wynikaja przede wszystkim ze stanu infrastruktury podmiotow

leczniczych, ktéra nie jest dostosowana do wymogdéw okreslonych w rozporzadzeniu Ministra

Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny



odpowiada¢ pomieszczenia i1 urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza (Dz.

U. poz. 595, z p6zn. zm.).

Jednocze$nie zmiany spoleczno-demograficzne wynikajace ze starzenia  si¢
spoleczenstwa zwigkszaja zapotrzebowanie na opieke zdrowotna. Prognoza demograficzna dla
Rzeczypospolitej Polskiej wskazuje, iz odsetek 0sob w wieku 65 lat wzro$nie do 2060 r. ponad
dwukrotnie — do 34,5% 1 bedzie nalezal do jednego z najwyzszych w Europie. Natomiast
odsetek 0sob w wieku powyzej 80 lat wzrosnie blisko czterokrotnie z 3,3% do 12,3% w 2060 .
Dane wskazuja na koniecznos$¢ podjecia dziatan wspierajacych opieke medyczng nad osobami
w wieku podesztym ze szczegdlnym uwzglednieniem inwestycji w infrastrukture podmiotow

udzielajacych $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu geriatrii 1 opieki dtugoterminowe;.

Nalezy takze wskazaé, ze z uwagi na udzielanie kazdego dnia duzej liczby $wiadczen
opieki zdrowotnej, sprzet 1 aparatura medyczna ulega systematycznemu zuzyciu. Uzytkowanie
wyeksploatowanego sprzetu medycznego zwigksza ryzyko btednych diagnoz, ktore powoduja
realizacj¢ nieskutecznych oraz drogich terapii. Zjawisko starzenia si¢ sprz¢tu i aparatury
wynika w  wigkszo$ci przypadkéw z ograniczonych mozliwo$ci inwestycyjnych
poszczegdlnych podmiotdw leczniczych ze wzgledu na duze koszty zakupu specjalistycznej

aparatury 1 sprzetu.

Kolejnym diagnozowanym problemem jest jako$¢ tozek szpitalnych, ktore sa
wykorzystywane w procesie hospitalizacji. W wyniku przeprowadzonej przez Ministerstwo
Zdrowia w 2020 r. oceny stanu i stopnia zuzycia infrastruktury 16zek szpitalnych w podmiotach
leczniczych zakwalifikowanych do Systemu Podstawowego Szpitalnego Zabezpieczenia
Swiadczen Opieki Zdrowotnej stwierdzono, ze okres eksploatacji 58% wszystkich
wykorzystywanych to6zek wynosi ponad 12 lat. Ldézka te sa wyeksploatowane oraz
niedostosowane do aktualnych wymogow a takze potrzeb i1 funkcji pelnionych w procesie
leczenia szpitalnego i rekonwalescencji. Ze wzgledow sanitarnych i technologicznych powinny

zosta¢ one wycofane z eksploatacji.

W ostatniej dekadzie nastgpit wzrost udziatu zgonéw z powodu upadkow, wypadkow
komunikacyjnych, zatru¢, utoni¢¢, dziatan ognia, dymu oraz ptomieni. We wszystkich
wymienionych  kategoriach, wedlug  szacunkéw  Eurostatu, zagrozenie  zycia
w Rzeczypospolitej Polskiej jest wyzsze niz przecigtne w krajach Unii Europejskiej. Pomimo
znaczacej poprawy wyposazenia i funkcjonowania dotychczasowej infrastruktury ratownictwa

medycznego, nadal istnieja potrzeby doposazenia, wymiany sprzetu i modernizacji



infrastruktury jednostek systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego (PRM) oraz
jednostek z nimi wspotpracujacych w kazdym jego ogniwie, na kazdym etapie udzielania
pomocy w stanie nagtym w ramach ancucha przezycia. System PRM wymaga wzmocnienia
zarOWno na etapie poza szpitalnym, czyli w zakresie wyposazenia zespotow PRM w $rodki
transportu sanitarnego (ambulanse), jak i1 szpitalnym, czyli w odniesieniu do SOR, Centrow
Urazowych 1 Centrow Urazowych dla Dzieci. Znaczna czgs¢ SOR zostata umiejscowiona
w pomieszczeniach szpitali, ktore nie zostaly zaprojektowane z mys$la o ich dziatalnos$ci,
nieprzystosowanych do profilu zadan tych jednostek, w tym bez ladowisk przyszpitalnych.
Natomiast do dnia 1 lipca 2022 r. kazdy SOR musi spetni¢ warunek posiadania dost¢pu do
lotniska badz ladowiska umozliwiajacego przyjecie pacjenta z transportu lotniczego

dziatajacego w trybie calodobowym.

Istotng role w odnawianiu infrastruktury podmiotéw leczniczych odgrywa rowniez postep
wiedzy naukowej 1 rozwo0j techniczny, ktére napedzaja innowacyjne technologie zdrowotne
w celu dostosowania ich do aktualnych potrzeb spoleczenstwa. Wszystko to oznacza, Ze
podmioty lecznicze musza efektywniej zarzadza¢ dostepnymi zasobami ochrony zdrowia,
w szczegolnosci przez dostosowanie potencjalu infrastruktury diagnostyczno-leczniczej do
potrzeb spoteczenstwa. Odpowiednia infrastruktura, zarowno budowlana, jak 1 w zakresie
sprzetu medycznego, sg absolutnie niezbedne do zapewniania dostepnosci do wysokiej jakosci

swiadczen opieki zdrowotnej.

Nalezy rowniez zwrdci¢ uwage na rosngce oczekiwania spoteczenstwa dotyczace jakosci

udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej 1 dostepu do nich.

Powyzsze  powoduje  konieczno$¢  stworzenia  mechanizméw  finansowych
umozliwiajacych systematyczne uzupelnianie i1 odnawianie infrastruktury podmiotow

leczniczych.

Realizacja Programu umozliwi:
1) zwigkszenie dostepnosci do nowoczesnych form diagnostyki, terapii 1 opieki;
2) poprawg jakosci udzielanych ustlug medycznych;
3) skrdcenie czasu oczekiwania na udzielenie §wiadczen opieki zdrowotnej;
4) zwickszenie bezpieczenstwa pacjentow 1 komfortu leczenia;
5) zmniejszenie ryzyka wystgpowania zakazen szpitalnych;
6) polepszenie warunkow udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej przez dostosowanie

infrastruktury podmiotéw leczniczych do aktualnych wymogow i standardows;



7) poprawe warunkow pracy personelu medycznego przy jednoczesnym zoptymalizowaniu

wysitku fizycznego.

O wsparcie w ramach Programu beda mogty ubiegaé si¢ podmioty lecznicze udzielajace
swiadczen opieki zdrowotnej finansowane ze $rodkow publicznych, ktore zloza wnioski
o dofinansowanie w procedurze konkursowej okreslonej w art. 20 ustawy z dnia 7 pazdziernika
2020 r. o Funduszu Medycznym. Szczegdlowy zakres kazdego naboru oraz wymogi jakie
bedzie musiatl spelni¢ wnioskodawca w celu uzyskania dofinansowania zostang przedstawione
w regulaminach poszczegdlnych naborow oglaszanych przez ministra wiasciwego do spraw

zdrowia.

Zgodnie z art. 19 ust. 3 ustawy z dnia 7 pazdziernika 2020 r o Funduszu Medycznym,
Program powinien obejmowac réwniez wsparcie procesOw konsolidacyjnych podmiotéw
leczniczych, jednakze z uwagi na trwajace prace nad reformg szpitalnictwa zakres ten zostat

wylaczony z Programu.

Projektowana uchwala nie zawiera przepisoOw technicznych w rozumieniu przepisoOw
rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania
krajowego systemu notyfikacji norm i aktow prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r.

poz. 597), w zwigzku z czym nie podlega procedurze notyfikacji.

Projektowana uchwatla nie wymaga przedstawienia wtasciwym organom 1 instytucjom
Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania opinii,

dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.
Projekt uchwaty nie jest sprzeczny z prawem Unii Europejskie;.

Uchwata wejdzie w Zycie z dniem nastgpujacym po dniu ogloszenia.
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