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Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
w sprawie oceny zasadnosci zakwalifikowania modelu organizacyjnego
udzielania swiadczen w powiatowym centrum zdrowia jako nowego
zakresu swiadczen gwarantowanych

Prezes Agencji rekomenduje zakwalifikowanie modelu organizacyjnego udzielania s$wiadczen
w powiatowym centrum zdrowia jako nowego zakresu swiadczen gwarantowanych.

Jednoczesnie Prezes Agencji zaznacza, ze wdrozenie przedmiotowego modelu powinno zostaé
poprzedzone jego dalszym doprecyzowaniem oraz osadzeniem w szerszym kontekscie zmian
organizacyjnych systemu ochrony zdrowia. W szczegdlnosci konieczne jest zapewnienie spdjnosci
warunkéw realizacji $wiadczen z obowigzujacymi regulacjami oraz zgodnosci katalogu procedur
z wymaganym zapleczem sprzetowym i kadrowym. Podkresla sie, ze oceniany model powinien by¢
skoordynowany z kierunkami zmian systemowych, w tym dziataniami ukierunkowanymi
na racjonalizacje wykorzystania infrastruktury medycznej, wynikajagcymi m.in. z proceséw
restrukturyzacji czy konsolidacji podmiotéw leczniczych. Takie podejScie umozliwi optymalne
wykorzystanie dostepnych zasobow i przeciwdziatanie ich powielania. Ponadto model finansowania
PCZ wymaga dostosowania poprzez zastosowanie mechanizméw uwzgledniajacych zréznicowanie
warunkéw terytorialnych, demograficznych i organizacyjnych. Niezbedne jest réwniez powiazanie
finansowania z mierzalnymi wskaznikami jakosci oraz efektéw zdrowotnych.

Uzasadnienie rekomendacji

Problem decyzyjny dotyczy oceny zasadnosci wprowadzenia do systemu opieki zdrowotnej
zaproponowanego zakresu $wiadczen gwarantowanych realizowanych w powiatowych centrach
zdrowia [PCZ]. Centra te stanowig nowg forme organizacyjng udzielania $wiadczen zdrowotnych,
wprowadzong nowelizacjg ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych z dnia 5 sierpnia 2025 r. Celem funkcjonowania tych podmiotéw jest zapewnienie
catodobowej pomocy ambulatoryjnej i interwencyjnej w stanach nagtych, na obszarach o ograniczonym
dostepie do swiadczen szpitalnych. Do kluczowych cech PCZ nalezy w szczegdlnosci: zapewnienie
statego dostepu do lekarza, w tym chirurga, z mozliwoscia wykonywania prostych procedur
zabiegowych niewymagajacych znieczulenia ogodlnego; dostep do podstawowej diagnostyki
laboratoryjnej i obrazowej (RTG, USG); mozliwos¢ krétkotrwatej obserwacii pacjenta oraz zapewnienie
transportu do szpitala w przypadkach tego wymagajacych. Oceniany model CZP obejmuije $wiadczenia,
ktére sg juz Swiadczeniami gwarantowanymi oraz odpowiadajg zakresowi Swiadczen udzielanych
w szpitalnych oddziatach ratunkowych [SOR] - kategorie stanu zdrowia I-1ll oraz w izbach przyjec [IP].
Zakres swiadczen planowanych dorealizacji w PCZ jest réowniez czeSciowo zblizony do nocnej
i Swigtecznej opieki zdrowotnej, jednak istotnie jgrozszerza o elementy diagnostyki, leczenia
zabiegowego oraz zapewnienia kroétkotrwatej obserwacji. Dodatkowo, projekt zaktada powigzanie
funkcjonowania PCZ z dostepnoscig $wiadczen szpitalnych na terenie danego powiatu. Zgodnie
z przyjetymi zatozeniami PCZ mogg by¢ tworzone w powiatach, w ktérych nie ma zadnego
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Swiadczeniodawcy, ktory realizuje umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia [NFZ] w zakresie
leczenia szpitalnego. Ponadto, najblizszy podmiot udzielajacy tych swiadczen znajduje sie w odlegtosci
przekraczajacej 30 km, mierzonej wzdtuz drég publicznych od miejsc zamieszkania takiego powiatu.

Populacje docelowa dla ocenianego zakresu $wiadczen stanowig pacjenci w stanach nagtych,
ktérzy ze wzgledu na stan zdrowia wymagaja niezwtocznej diagnostyki i leczenia, ktérych nie mozna
zapewni¢ w najblizszych podmiotach. Zadaniem PCZ jest podjecie leczenia oraz stabilizacja stanu
pacjenta, a nastepnie jego przekazanie do szpitala w przypadkach tego wymagajgcych. Stanowi
to kluczowa réznice wzgledem szpitalnych SOR i IP, ktére dziatajg w strukturze szpitala i zapewniaja
petny proces diagnostyczno-terapeutyczny z mozliwoscia kontynuacji leczenia w tym samym podmiocie.

Ze wzgledu na organizacyjny charakter przedmiotowej kwalifikacji, polegajacy na ustanowieniu nowego
zakresu Swiadczen gwarantowanych, w oparciu o $wiadczenia ujete juz w innym zakresie,
nie przeprowadzono analizy ukierunkowanej na ocene wartosci klinicznej ani efektywnosci kosztowej.

Oszacowanie skutkéw finansowych dla ptatnika, przedstawione przez Agencje wskazuije, ze wdrozenie
do systemu modelu PCZ mogtoby generowad koszt ok. 330 min zt rocznie. Nalezy jednak podkreslic,
ze analiza ta ma charakter wytacznie pogladowy i opiera sie na zatozeniach dla ograniczonej liczby
podmiotow (dla 30 podmiotéw, w tym 10 obejmujacych leczenie dzieci) oraz uproszczonym modelu
finansowania (ryczatt dobowy), bez uwzglednienia petnej zmiennosci uwarunkowan terytorialnych,
demograficznych i organizacyjnych. Wysoki poziom niepewnosci dotyczy przysztej skali wdrozenia.
Rzeczywisty poziom wydatkéw pozostaje uzalezniony zaréwno od skali tworzenia Powiatowych
Centréw Zdrowia, jak i zawierania przez NFZ umoéw na realizacje $wiadczert w ramach PCZ.

Analiza rozwigzan organizacyjnych w wybranych panstwach wskazuje, ze funkcjonujg rézne modele
organizacji $wiadczen z zakresu opieki doraznej i nagtej, realizowanych poza lecznictwem szpitalnym.
Rozwigzania z dziewieciu krajow s rozbiezne co do warunkéw lokalizacji tego rodzaju osrodkéw,
dostepnosci catodobowej oraz zakresu udzielanych $wiadczen. Brak spéjnosci co do minimalnych
warunkéw dotyczacych personelu tego rodzaju podmiotéw, choé we wszystkich dokumentach
wskazano na konieczno$¢ zapewnienia dostepu do pielegniarki. We wszystkich analizowanych krajach
standardem jest zapewnienie wyposazenia oraz personelu umozliwiajgcych wykonywanie
podstawowych procedur zabiegowych takich jak opatrywanie i szycie ran, leczenie oparzen
o niewielkim nasileniu oraz zaopatrywanie nieskomplikowanych ztaman.

Prezes Agenciji, uwzgledniajgc catoksztatt przedstawionych przestanek oraz wydane Stanowisko Rady
Przejrzystosci, uznaje za zasadne zakwalifikowanie przedmiotowego modelu organizacyjnego udzielania
Swiadczen w powiatowym centrum zdrowia jako nowego zakresu s$wiadczenn gwarantowanych.
Jednoczesnie nalezy wskazaé, Zze wobecnym ksztatcie zatozenia proponowanego modelu
nie odpowiadajg na niezaspokojone potrzeby zdrowotne mieszkancéw. Wynika to w szczegdlnosci
z faktu, Zze znaczna cze$é analizowanych powiatéw zlokalizowana jest w bezposrednim sasiedztwie
duzych osrodkéw miejskich, co ogranicza mozliwo$é tworzenia odrebnych struktur w proponowanej
formule. Niemniej jednak rozwigzanie to moze stanowié istotny element docelowej organizacji systemu,
pod warunkiem jego dalszego doprecyzowania oraz jednoznacznego powiazania z procesami
racjonalizacji wykorzystania infrastruktury medycznej, wynikajacej m.in. z restrukturyzacji jednostek
szpitalnych czy konsolidacji podmiotéw leczniczych. W tym kontekscie model PCZ moze przyczynicé sie
do poprawy dostepnosci $wiadczen, w szczegdlnosci w zakresie zapewnienia witasciwie zorganizowanej
terytorialnie pomocy doraznej. Nalezy jednak podkredli¢, ze dalsze procedowanie przedmiotowego
rozwigzania wymaga pogtebionej rewizji w kluczowych obszarach. W szczegdlnosci opis zakresu
Swiadczen wymaga ujednolicenia z obowigzujacymi regulacjami - w przypadkach, gdy dla danej
procedury okreslono juz warunki realizacji w innych aktach wykonawczych dotyczacych swiadczen
gwarantowanych, powinny one zostaé w petni odzwierciedlone w zakresie witasciwym dla modelu PCZ.
Konieczne jest zapewnienie spéjnosci pomiedzy katalogiem procedur a wymaganym do ich realizagji
wyposazeniem. Model finansowania wymaga doprecyzowania i dopasowania do zréznicowanych
warunkow terytorialnych, demograficznych oraz organizacyjnych. Ponadto, majgc na uwadze kierunki
rozwoju systemow ochrony zdrowia, nalezy wskazad, ze jako$é swiadczen oraz uzyskiwane efekty
zdrowotne powinny stanowi¢ integralny element mechanizmu finansowania. W konsekwencji zasadne
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jest powigzanie realizacji i finansowania swiadczen w ramach PCZ z mierzalnymi wskaZnikami jakosci
i uzyskiwanych efektéw zdrowotnych.

Przedmiot wniosku

Zlecenie Ministra Zdrowia dotyczy oceny zasadnosci zakwalifikowania $wiadczen udzielanych przez
powiatowe centrum zdrowia jako $wiadczen gwarantowanych, na podstawie art. 31c ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U.z 2025 poz. 1461
zpdzn. zm.).

Problem zdrowotny

Stany nagtego zagrozenia zdrowotnego, rozumiane jako sytuacje polegajace na nagtym lub mozliwym
do przewidzenia w krétkim czasie pojawieniu sie objawdw pogorszenia stanu zdrowia. Ich bezposrednim
nastepstwem moze by¢ ciezkie uszkodzenie funkcji organizmu, uszkodzenie ciata lub utrata zycia. Stany
te wymagaja niezwtocznego podjecia medycznych czynnosci ratunkowych oraz wdrozenia leczenia. Ich
istotg jest dynamiczny przebieg oraz koniecznos$¢ szybkiej diagnostyki i interwencji medycznej, przy czym
opdznienie w udzieleniu $wiadczen moze prowadzi¢ do nieodwracalnych nastepstw zdrowotnych
lub zgonu. Problem ten obejmuje heterogenng populacje pacjentéw, u ktdrych zakres i intensywnosé
wymaganych swiadczen sg zréznicowane, jednak wspdlng cechg pozostaje potrzeba pilnej interwencji
medycznej poza standardowym trybem udzielania $wiadczen planowych.

Na podstawie danych sprawozdawczo-rozliczeniowych NFZ w 2024 r. $wiadczenia w rodzaju leczenie
szpitalne udzielane w SOR lub IP byty dostepne na terenie 348 powiatéw. £3cznie odnotowano ponad
5,8 min pacjentéw korzystajgcych z tego zakresu $wiadczen gwarantowanych.

Alternatywna technologia medyczna

W obowigzujgcym stanie formalno-prawnym, dorazna pomoc lekarska oraz proste interwencje
chirurgiczne s3 udzielane w IP oraz SOR. Z kolei porady i konsultacje lekarskie zapewniane sg catodobowo
w ramach podstawowej opieki zdrowotnej oraz nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej.

Ze wzgledu na organizacyjny charakter, polegajacy na ustanowieniu nowego modelu udzielania $wiadczen
nie wskazuije sie alternatywnych technologii medycznych wzgledem ocenianych.

Opis wnioskowanego swiadczenia

Zgodnie z informacjami przedstawionymi w Karcie Swiadczenia Opieki Zdrowotnej $wiadczenia
realizowane w PCZ obejmujg catodobowa opieke ambulatoryjng, w tym porady specjalistyczne,
diagnostyke, drobne procedury zabiegowe oraz $wiadczenia pielegniarskie, wraz z zapewnieniem
niezbednych badan, lekéw i wyrobéw medycznych. Model ten jest ukierunkowany na zabezpieczenie
potrzeb pacjentéw w stanach nagtych na obszarach o ograniczonym dostepie do leczenia szpitalnego,
przy jednoczesnym zapewnieniu transportu sanitarnego, mozliwosci krétkotrwate] obserwacii
oraz w uzasadnionych przypadkach - przekazania pacjenta do leczenia na wyzszym poziomie. Warunkiem
organizacyjnym jest zapewnienie odpowiedniej obsady kadrowej (lekarz, pielegniarka, dostep
do konsultacji specjalistycznych), wyposazenia diagnostyczno-zabiegowego oraz mozliwosci prowadzenia
krétkotrwate] obserwacji pacjentéw. Jednostka powinna dysponowaé transportem sanitarnym.
Organizacja podmiotéw tego rodzaju musi by¢ dostosowana do lokalnych uwarunkowan, rozumianych
jako brak dostepu do leczenia szpitalnego na terenie powiatu oraz odlegtos¢ do najblizszego
Swiadczeniodawcy udzielajgcego Swiadczen z zakresu leczenia szpitalnego przekraczajaca 30 km. Zakres
Swiadczen obejmuje opieke lekarza specjalisty, co najmniej w dziedzinie chirurgii oraz pielegniarki, i zaktada
udzielanie porad, prowadzenie podstawowej diagnostyki oraz wykonywanie Swiadczen
pielegnacyjno-leczniczych, ze szczegdlnym uwzglednieniem leczenia ran. Uzupetieniem swiadczen jest
diagnostyka laboratoryjna, realizowana adekwatnie do stanu klinicznego pacjenta, stanowigca wsparcie
procesu diagnostyczno-terapeutycznego.

Populacje docelows stanowig pacjenci w stanach nagtych, ktérzy ze wzgledu na stan zdrowia wymagaja
niezwtocznego podjecia diagnostyki i leczenia).
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Ocena skutecznosci (klinicznej oraz praktycznej) i bezpieczenstwa

Nie przeprowadzano oceny skutecznosci i bezpieczerstwa ocenianej technologii ze wzgledu na jej specyfike,
polegajaca na wprowadzeniu zmian organizacyjnych w sposobie udzielania $wiadczen gwarantowanych.

Ocena ekonomiczna, w tym szacunek kosztéw do uzyskiwanych efektéw zdrowotnych

Nie przeprowadzano oceny skutecznosci i bezpieczenstwa ocenianej technologii ze wzgledu na jej specyfike,
polegajaca na wprowadzeniu zmian organizacyjnych w sposobie udzielania $wiadczen gwarantowanych.

Sposéb finansowania ocenianego modelu organizacyjnego PCZ ma charakter poglagdowy i stanowi
odniesienie do obowigzujacych zasad finansowania SOR i IP, ktére przedstawiono ponizej.

- Finansowanie $wiadczen realizowanych w SOR i IP opiera sie na mechanizmie dobowego
ryczattu, ktéry nie ma jednolitej, statej wartosci dla wszystkich $wiadczeniodawcéw, ale sktada sie
z kilku komponentéw. W przypadku SOR stawka bazowa jest zwiekszana o sktadowa
strukturalng (zalezng od organizacji zespotu urazowego) oraz sktadowg funkcjonalng (zalezng
od liczby pacjentéw w poszczegdlnych kategoriach stanu zdrowia). W przypadku IP dobowy
ryczatt poza stawka bazowa obejmuje sktadowg dostepnosci (powiazang z przyjeciem pacjentow
przekazywanych w trybie nagtym przez zespot ratownictwa medycznego na dalszg hospitalizacje
w oddziatach szpitala) oraz analogiczng jak w przypadku SOR sktadowa funkcjonalng, uzalezniong
od struktury pacjentéw. Zgodnie z dostepnymi danymi o umowach dla podmiotéw zaliczanych
do kategorii szpitali powiatowych, gminnych i miejskich obserwuije sie znaczace zréznicowanie
poziomu ryczattu dobowego;

- Przyjety do wstepnych oszacowan model finansowania PCZ opiera sie o model mieszany, taczacy
mechanizm ryczattu dobowego z elementem finansowania zaleznym od liczby i rodzaju
wykonanych $wiadczen. Zaproponowano zréznicowanie wysokosci ryczattu w zaleznosci
od profilu PCZ, tj. pomiedzy o$rodkami przeznaczonymi wytacznie dla pacjentéw dorostych
a osrodkami o profilu ogdlnym, obejmujacym zaréwno dorostych, jak i dzieci. Réznicowanie
to wynika w szczegdlnosci z koniecznosci zapewnienia dodatkowych zasobdw kadrowych, w tym
zatrudnienia lekarzy specjalistow w dziedzinie chirurgii dzieciecej. Szacunkowe wysokosci ryczattu
dobowego wyniosty:

o 2824200 zt dla PCZ przeznaczonych wytacznie dla pacjentéw dorostych;

o 3337200 zt dla PCZ o profilu ogdlnym (dzieci i dorosli).

Ocena wptywu na system ochrony zdrowia, w tym wptywu na budzet ptatnika publicznego

Whyniki analizy wptywu na budzet zostaty przedstawione wytacznie w formie rocznych kosztéw
wynikajacych dla zatozonego w KSOZ funkcjonowania 30 podmiotow, uwzgledniajac finansowanie
z tytutu ryczattu dobowego. Nie przeprowadzono analizy scenariuszowej, ze wzgledu na wysoki poziom
niepewnosci  zwigzany zardwno zprocesami zmian infrastruktury systemu opieki zdrowotnej,
jak i ostatecznym ksztattem zakresu udzielanych $wiadczen w PCZ. Dodatkowo przyjeto zatozenie,
ze udziat PCZ o profilu ogdélnym bedzie wynosi¢ 30% wszystkich analizowanych podmiotéw.

taczne koszty funkcjonowania 30 podmiotéw PCZ oszacowano na poziomie 328,9 min zt rocznie.

Jednoczesdnie nalezy podkredli¢, Ze rzeczywisty poziom wydatkdw pozostaje uzalezniony m.in. od skali
tworzenia PCZ oraz zakresu zawieranych przez NFZ umoéw na realizacje swiadczern w tych podmiotach.

Ograniczenia oceny wptywu na budzet

Przeprowadzona analiza ma wytacznie charakter pogladowy i eksploracyjny, a jej zakres ograniczono
do niereprezentatywnej préby 30 podmiotow, w tym 10 obejmujacych leczenie populacji pediatrycznej,
co istotnie ogranicza mozliwo$¢ uogdlniania wynikéw na poziom catego systemu. Dodatkowo analiza
opiera sie na danych historycznych odnoszacych sie wytacznie do spetnienia pierwszego kryterium PCZ,
przez co nie odzwierciedla w petni aktualnych uwarunkowan systemowych ani dynamiki zmian
organizacyjnych i demograficznych. Jednoczes$nie, z uwagi na ograniczenia czasowe, nie przeprowadzono
szczegbtowej oceny dostepnosci terytorialnej do $wiadczen, w tym weryfikacji rzeczywistej odlegtosci
i czasu dojazdu mieszkaricéw analizowanych powiatdw do najblizszych szpitali. Zastosowany uproszczony
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model finansowania, bazujgcy na ryczatcie dobowym, nie odzwierciedla zréznicowania kosztowego
i organizacyjnego podmiotdw, co znaczaco obniza precyzje szacunkéw. Dodatkowym ograniczeniem jest
brak mozliwosci wiarygodnego oszacowania skali i tempa wdrozenia nowego typu podmiotéw
oraz zainteresowania $wiadczeniodawcéw, co utrudnia ocene potencjalnych skutkdw systemowych.
Nalezy réwniez wskazaé, ze wobec braku danych pozwalajgcych na identyfikacje szczegdinych potrzeb
zdrowotnych na etapie sporzadzania niniejszej analizy, nie jest mozliwe przesadzenie o kierunku i skali
wptywu PCZ na budzet ptatnika. W szczegdlnosci, jezeli wdrozenie PCZ miatoby w praktyce prowadzié
gtownie do zastgpienia realizacji $wiadczen dotychczas udzielanych w innych podmiotach (przy
niezmienionym zakresie i wolumenie $wiadczen finansowanych ze Srodkéw publicznych), wéwczas efekt
finansowy dla ptatnika mégtby mie¢ charakter w przyblizeniu neutralny.

Opinia NFZ

W przekazanej opinii Prezes NFZ przytoczyt brzmienie Oceny Skutkow Regulacji do projektu ustawy
z dnia 5 sierpnia 2025 r. o zmianie ustawy o Swiadczeniach. Zgodnie z tym dokumentem projektowane
zmiany nie spowodujg skutkéw finansowych dla budzetu panstwa, budzetéw jednostek samorzadu
terytorialnego ani budzetu NFZ.

Opinie ekspertéw klinicznych

tacznie przeanalizowano 6 otrzymanych opinii ekspertéow. Cztery stanowiska majg charakter zasadniczo
wspierajac, cho¢ czesto z istotnymi zastrzezeniami dotyczacymi realizacji. Dwa stanowiska sg wyraznie
negatywne z oceng projektu jako nierealnego i niezasadnego. Najczesciej wskazywane zalety to poprawa
dostepnosci $wiadczen w powiatach oddalonych od szpitali oraz skrécenie czasu do interwencji
i diagnostyki. Eksperci podkreslajg mozliwosé odcigzenia SOR i hospitalizacji dzieki realizacji prostych
procedur (szczegdlnie chirurgicznych i pielegniarskich), poprawe ciagtosci opieki oraz korzysci
dla pacjentéw wymagajacych drobnych zabiegéw, opieki nad ranami i monitorowania stanu zdrowia.
Zwrécono uwage na znaczenie PCZ w wyréwnywaniu nieréwnosci terytorialnych, w tym dla dzieci,
pacjentdéw geriatrycznych i niesamodzielnych. Istotnym elementem jest takze potencjalna redukcja
kosztéw hospitalizacji oraz zapewnienie szybkiej pomocy doraznej blisko miejsca zamieszkania.

Jednoczesnie eksperci wskazali na istotne ograniczenia ocenianego rozwigzania. Najpowazniejsze zarzuty
dotyczg braku uzasadnienia funkcjonalnego w czesci zakreséw (zwtaszcza internistycznym), dublowania
Swiadczen POZ oraz ryzyka podwdjnego finansowania tych samych procedur. Krytycznie oceniono brak
odpowiedniego zaplecza diagnostycznego i anestezjologicznego, co w przypadku stanéw nagtych moze
stwarzac zagrozenie dla zdrowia i zycia pacjentéw. Wskazano tez na spodziewane ograniczone mozliwosci
zapewnienia kadr (szczegdlnie w odniesieniu do lekarzy specjalistéw chirurgéw dzieciecych w wymaganej
liczbie), Dodatkowo podnoszono ryzyko obnizenia jakosci $wiadczen, nierdwnomiernej dostepnosci,
trudnosci  organizacyjnych oraz przeszacowania skali projektu. W jednej z opinii uznano,
ze bezpieczniejszym i tanszym rozwigzaniem bytoby wzmocnienie POZ i transportu medycznego zamiast
tworzenia nowych struktur.

Uwagi do opisu swiadczenia

Majac na wzgledzie brak jasno okreslonego sposobu finansowania PCZ, zasadne jest jego doprecyzowanie
w sposo6b analogiczny do rozwigzan przyjetych w regulacjach dotyczacych SOR i IP. Jednocze$nie model
finansowania PCZ wymaga rozwiniecia poprzez zastosowanie mechanizméw uwzgledniajgcych
zréznicowanie warunkow terytorialnych, demograficznych i organizacyjnych, a takze powigzanie
finansowania z mierzalnymi wskaznikami jakosci i efektéw zdrowotnych.

Z uwagi na podnoszone w opiniach ekspertdw ryzyko zwigzane z zapewnieniem odpowiedniej
diagnostyki i zasobow kadrowych oraz bezpieczenstwa pacjentdow w stanach nagtych, warunki realizacji
Swiadczenn w PCZ powinny jednoznacznie okresla¢ minimalne wymagania organizacyjne oraz zasady
przekazania pacjenta do leczenia szpitalnego. Jednoczesnie zakres $wiadczern wymaga ujednolicenia
z obowigzujgcymi regulacjami. W szczegdlnosci w odniesieniu do $wiadczen, dla ktorych warunki realizacji
zostaty okreslone w odrebnych aktach wykonawczych - m.in. 18 $wiadczen z zakresu diagnostyki
obrazowej, 3 $wiadczen zwigzanych zwykonywaniem unieruchomier oraz bronchofiberoskopii,
wymagania te powinny zostac w petni odzwierciedlone w opisie zakresu swiadczen realizowanych w PCZ.
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Ponadto nalezy zachowaé bezwzgledng spdjnosé pomiedzy wykazem wymaganej aparatury i sprzetu
medycznego a katalogiem procedur medycznych. W opisie $wiadczenia wskazano na konieczno$¢
zapewnienia aparatu dowykonywania 24-godzinnej pH-metrii oraz manometrii lub impedancji
bez propozycji procedur do realizacji, w ktdrych wykorzystywano by ten sprzet. Nalezy w tym miejscu
wskazaé, ze nie jest to sprzet niezbedny do wykonywania podstawowych czynnosci diagnostycznych.

Omowienie rekomendac;ji klinicznych w odniesieniu do ocenianej technologii

Ze wzgledu na specyfike problemu decyzyjnego odstapiono od przegladu wytycznych praktyki klinicznej
oraz dokumentéw z ocen zagranicznych instytucji HTA.

Analiza rozwigzan organizacyjnych funkcjonujacych w 9 krajach wykazata, ze funkcjonujg rézne modele
organizacji $wiadczen z zakresu opieki doraznej i nagtej, realizowanych poza lecznictwem szpitalnym.
Rozwiazania z dziewieciu krajow sa rozbiezne co do warunkéw lokalizacji tego rodzaju osrodkéw,
dostepnosci catodobowej oraz zakresu udzielanych swiadczen. Brak réwniez spéjnosci w zakresie
minimalnych wymagan dla personelu tego rodzaju podmiotéw, cho¢ we wszystkich dokumentach
wskazano na konieczno$¢ zapewnienia dostepu do pielegniarki. W wiekszosci rozwiazan uwzglednia sie
udziat lekarza specjalisty z dziedziny medycyny rodzinnej, a dodatkowo nieobligatoryjnie specjaliste
z zakresu chordb wewnetrznych. We wszystkich analizowanych krajach standardem jest zapewnienie
wyposazenia oraz personelu umozliwiajacych wykonywanie podstawowych procedur zabiegowych
takich jak opatrywanie i szycie ran, leczenie oparzen o niewielkim nasileniu oraz zaopatrywanie
nieskomplikowanych ztaman. W niektérych rozwigzaniach dopuszcza sie takze wspdtdzielenie aparatury
diagnostycznej pomiedzy podmioty tego samego typu na zasadzie sieci $wiadczeniodawcdw. Wskazniki
jakosci ustug oferowanych przez centra doraznej pomocy lekarskiej obejmuja czas oczekiwania
na konsultacje lub rozpoczecia leczenia, catkowity czas pobytu pacjenta w osrodku, liczbe ponownych
wizyt, odsetek pacjentéw rezygnujacych z uzyskania $wiadczenia, liczbe przekazan do szpitalnego
oddziatu ratunkowego oraz poziom satysfakcji pacjentow.

PREZES

Daniel Rutkowski
/dokument podpisany elektronicznie/

Podstawa przygotowania rekomendaciji
Rekomendacja zostata przygotowana na podstawie zlecenia Ministra Zdrowia z dnia 22 kwietnia 2026 r. (znak: DLG.72.5.2025.0K) w sprawie

oceny zasadnosci zakwalifikowania $wiadczenia ,powiatowe centrum zdrowia” jako $wiadczen gwarantowanych, art. 31c ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U z 2025 r. poz. 1461 z p6zn. zm.) po uzyskaniu Stanowiska Rady Przejrzystosci.

PisSmiennictwo

1. Stanowisko Rady Przejrzystoscinr 67/2026 zdnia 25 maja 2026 roku w sprawie zasadnosci kwalifikacji Swiadczenia opieki
zdrowotnej ,,Powiatowe Centrum Zdrowia” jako $wiadczenia gwarantowanego.

2. Raport nr DWSGiZS41004.2026 ,Powiatowe Centrum Zdrowia - model organizacji opieki”, data ukoriczenia
21 maja2026r.



