Rada Przejrzystosci
dziatajgca przy

Prezesie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

Stanowisko Rady Przejrzystosci
nr 67/2026 z dnia 25 maja 2026 roku
w sprawie zasadnosci kwalifikacji Swiadczenia opieki zdrowotnej
,Powiatowe Centrum Zdrowia” jako Swiadczenia gwarantowanego

Rada Przejrzystosci uznaje za zasadne zakwalifikowanie swiadczenia opieki
zdrowotnej ,,Powiatowe Centrum Zdrowia” jako swiadczenia gwarantowanego,
pod warunkiem uwzglednienia uwag Rady.

Uzasadnienie

Problem decyzyjny

Przedmiotem oceny Rady jest wtgczenie do wykazu swiadczen gwarantowanych
nowego zakresu swiadczen zdrowotnych realizowanych w ramach modelu
pn. ,Powiatowe Centrum Zdrowia” (PCZ), jako alternatywnego rozwigzania
organizacyjnego w obszarze zapewnienia Swiadczen doraZnych.

Warunkiem realizacji swiadczern w ramach PCZ jest brak na terenie danego
powiatu dostepu do swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego,
a najblizszy swiadczeniodawca udzielajgcy swiadczen w tym zakresie znajduje
sie w odlegtosci przekraczajgcej 30 km mierzonej ciggiem drdg publicznych.

Swiadczenia gwarantowane realizowane w PCZ miatyby objgé:
1) porady specjalistyczne;

2) badania diagnostyczne;

3) procedury zabiegowe ambulatoryjne;

5) inne swiadczenia ambulatoryjne;

6) porady pielegniarskie.

Ponadto, swiadczeniodawca udzielajgcy swiadczen gwarantowanych z zakresu
PCZ, zapewni dostep do srodka transportu sanitarnego, z uwzglednieniem
wskazan medycznych i ciggtosci postepowania, a w przypadkach uzasadnionych
medycznie dostep do opieki lekarskiej porownywalnej z udzielang
przez specjalistyczny zespot ratownictwa medycznego.
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W zakresie konieczcnym do udzielania swiadczen gwarantowanych
Swiadczeniodawca zapewnia  swiadczeniobiorcy  nieodpfatnie  badania
diagnostyczne, leki i wyroby medyczne.

Swiadczeniodawca zapewni catodobowo przez wszystkie dni tygodnia
Swiadczenia gwarantowane, o ktorych mowa powyzej oraz transport sanitarny.

Planuje sie, Zze Swiadczenia gwarantowane udzielane w PCZ obejmq podstawowe
Swiadczenia chirurgiczne, w szczegdlnosci drobne zabiegi niewymagajgce
znieczulenia ogdlnego oraz zapewnienie konsultacji lekarza specjalisty

w dziedzinie chorob wewnetrznych, a takze dostep tdzek zapewniajgcych opieke

w przypadku poddania pacjenta kilkugodzinnej obserwacji.

Swiadczenia te dedykowane sq pacjentom w stanach nagtych, ktérzy ze wzgledu

na stan zdrowia, wymagajq niezwfocznego podjecia czynnosci zwigzanych

z diagnostykq i leczeniem, a ktdre nie mogq byc zrealizowane w tym czasie przez

swiadczeniodawcdow udzielajgcych swiadczen w innych zakresach.

Szacuje sie, ze uruchomienie PCZ umoZliwi zabezpieczenie swiadczen

gwarantowanych w miejscach, gdzie dostep do nich jest najstabszy, dla ok. 500

000 swiadczeniobiorcow. Ponadto, zaktada sie, ze mozliwos¢ realizacji nowego

zakresu swiadczen zdrowotnych obejmie maksymalnie 30 swiadczeniodawcdw,

z 30 powiatow.

PCZ jako personel wyszczegdlnia pielegniarke i lekarza, przy czym obligatoryjnie

lekarza chirurga lub w trakcie specjalizacji oraz chirurga dzieciecego.

Zakres swiadczen gwarantowanych realizowanych w ramach PCZ

ma obejmowac:

e porade specjalistyczna;
e porade pielegniarskq polegajgcq na:

przeprowadzeniu wywiadu;

wykonaniu podstawowych pomiarow zyciowych i ich ocene;

wykonaniu badania fizykalnego;

ordynacji okreslonych wyrobow medycznych, w tym wystawianie

na nie zlecenia albo recepty;

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

o przekazaniu informacji o mozliwosci doboru sposobow leczenia ran;

opatrzeniu ran;

o prowadzeniu dokumentacji medycznej zwiqzanej z doborem sposobdow
leczenia ran;
o wydaniu informacji o wystawionych zaleceniach;
e diagnostyke laboratoryjng - w zaleznosci od potrzeb;
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o 250 Swiadczen diagnostyczno-leczniczych scharakteryzowanych
procedurami wedtug kodow ICD-9 (w tym m.in. badania USG i RTG).

Ustawq z dnia 5 sierpnia 2025 r. o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych oraz ustawy o dziatalnosci
leczniczej wprowadzono nowy zakres swiadczen obejmujgcy swiadczenia opieki
zdrowotnej udzielane w PCZ — okreslony w art. 15 ust. 2 pkt 2a ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.
W konsekwencji szczegotowe okreslenie zakresu tych swiadczen oraz warunkdow
ich realizacji wymaga wydania przepisow wykonawczych.

Przedmiotem stanowiska Rady jest zatem ocena proponowanego zakresu
swiadczen oraz warunkow ich realizacji, nie zas sama koncepcja PCZ.

W zakresie dostepnosci swiadczen nalezy wskazad, ze w 2024 r. 32 powiaty
(sposrod 380, tj. ok. 8%) pozostawaty bez zabezpieczenia w zakresie SOR lub IP.

Z przeprowadzonej przez Agencje wstepnej analizy potencjatu dedykowanego
do realizacji swiadczen w PCZ, w odniesieniu do dostepnosci kadr medycznych
wynika istotne zréznicowanie potencjatu kadrowego pomiedzy analizowanymi
powiatami pozbawionymi dostepu do swiadczen z zakresu Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego (SOR) lub Izby Przyjec (IP). Sposrdd 32 analizowanych powiatow:

e w 7 powiatach odnotowano wysoki potencjat realizacji swiadczen;
e w4 powiatach - umiarkowany potencjat;

e w 15 powiatach - ograniczony potencjat;

e w 6 powiatach wykazywano niski potencjat realizacji swiadczen.

Najczesciej identyfikowane ograniczenia dotyczyty dostepnosci lekarzy
specjalistow w dziedzinie chirurgii ogdlnej oraz chirurgii dzieciece;.
W 6 powiatach nie wykazywano lekarzy specjalistow w dziedzinie chirurgii
ogdlnej, pomimo dostepnosci lekarzy specjalistow w dziedzinie chordb
wewnetrznych lub innych specjalizacji wskazanych w warunkach realizacji
Swiadczen dla modelu PCZ oraz personelu pielegniarskiego.

Lekarzy specjalistow w dziedzinie chirurgii dzieciecej wykazywano w 12 z 32
analizowanych powiatow, 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 tym miejscu nalezy wskazaé, Ze podobne rozwigzania organizacyjne
stosowane w innych krajach podlegajgcych analizie (9 krajow) nie przewidujq
obligatoryjnego udziatu lekarza specjalisty w dziedzinie chirurgii.

W zakresie struktury rozpoznan i procedur medycznych wykonywanych na SOR
iIP:
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e najczesciej realizowane swiadczenia dotyczyty urazow, stanow objawowych
oraz chordb uktadu krqzenia, przy jednoczesnym wzroscie liczby pacjentow
(np. dla rozpoznania R10: wzrost z 241 tys. do 288 tys.);

e dominowaty procedury zwiqzane z monitorowaniem funkcji Zyciowych,
farmakoterapiq i diagnostykg obrazowq.

Rozwigzania organizacyjne w innych krajach

Zidentyfikowano rozwiqgzania funkcjonujgce w 9 paristwach (Australia, Irlandia,
Kanada, Niemcy, Norwegia, Portugalia, USA, Szwecja, Wielka Brytania).
Osrodki opieki doraznej tworzone sq przede wszystkim na obszarach
o0 ograniczonym dostepie do Swiadczen zdrowotnych, w szczegdlnosci
na terenach wiejskich, o niskiej gestosci zaludnienia oraz w znacznej odlegtosci
od szpitali.

Swiadczenia realizowane sq przez zespoty interdyscyplinarne, obejmujgce

gtownie lekarzy medycyny rodzinnej oraz pielegniarki, czesto z rozszerzonym
zakresem kompetencji.

Zakres swiadczenn obejmuje leczenie drobnych urazow (rany, oparzenia,
nieskomplikowane ztamania), a takze wybrane swiadczenia z zakresu ortopedii,
laryngologii, okulistyki i urologii. Zakres swiadczen ograniczony jest do stanow
niewymagajqcych hospitalizacji.

Problem ekonomiczny

Z przeprowadzonej przez Agencje wstepnej kalkulacji wynika, ze w wariancie
I, zaktadajgcym realizacje swiadczen wytqcznie dla populacji osob dorostych
przez 20 podmiotow, ryczatt dobowy oszacowano na poziomie 28 242 zi,
co odpowiada kwocie ok. 10,3 min zt rocznie na jeden podmiot. W wariancie
I, obejmujgcym realizacje sSwiadczen dla populacji dorostych i pediatrycznej
przez 10 podmiotow, z udziatem specjalisty chirurgii dzieciecej, ryczatft dobowy
wynosi 33 372 z1, 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.

Ryczaft obejmuje koszty state, tj. koszty infrastruktury, wynagrodzen personelu
oraz catodobowej gotowosci srodka transportu. Ryczatt nie obejmuje kosztow
zmiennych, takich jak koszty lekow, wyrobow medycznych, materiatow
zuzywalnych, ktore przewidziano do rozliczania w modelu fee-for-service.
Wytqczono z tego modelu procedury o kodach ICD-9: 89.00 (porada lekarska,
konsultacja, asysta) oraz 89.04 (opieka pielegniarki lub potoznej), ktdrych koszty
uwzgledniono juz w ryczafcie.

Wptyw finansowy procedur rozliczanych w formule fee-for-service nie zostat
oszacowany. Swiadczenia te sq obecnie realizowane przez inne podmioty
lecznicze, ich ewentualne przejecie przez PCZ oznaczatoby przede wszystkim
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zmiane realizatora swiadczen, co nie powinno generowac istotnych dodatkowych
obciqgzen dla budzetu ptatnika.

Jednoczesnie Agencja wskazata, Ze przedstawione wyliczenia zachowujq
aktualnos¢ do 30 czerwca 2026 r. Po tym terminie konieczna bedzie
ich aktualizacja w zwiqgzku ze zmianq poziomu kosztow osobowych.

Rada zauwaza wysoce niepewny charakter przedstawionej kalkulacji. Z uwagi
na odniesienie sie do fqgcznej kwoty ryczattu dobowego, brak jest wskazania
czynnikow majgcych przetoZzenie na konkretne koszty, a takze poziomu
ich wptywu. Nie sq znane wyliczenia na podstawie ktdrych oszacowano powyzsze
kwoty. Nie jest rowniezZ jasne w jaki sposob rozliczaniu miatby podlegac transport
sanitarny, czy wyfqcznie w formie ryczafttu, czy rowniez w formule fee-for-service
w przypadku jego realizacji. Nalezy zatem uznad, ze wptyw modelu PCZ na budzet
ptatnika jest bardzo niepewny, w szczegolnosci moze sie okazac istotnie wyzszy
niz przewidywany (takze z uwagi na problemy z dostepnosciq wymaganej kadry
medycznej). Ponadto wskazania wymaga, Ze brak szczegéfowych danych w tym
zakresie uniemozliwia dokonanie oceny, jak wprowadzenie modelu PCZ wptynie
na sytuacje finansowq swiadczeniodawcow, w szczegolnosci czy kwota
oszacowanego ryczattu bedzie adekwatna do faktycznie ponoszonych kosztow.

Mo:zliwos¢ wdrozenia PCZ w duzej mierze bedzie zalezne od dostepnosci kadry
medycznej, rzeczywistej dostepnosci swiadczen w sqsiednich jednostkach
administracyjnych, a takze kosztow wdrozenia modelu dla ptatnika publicznego
oraz potencjatu infrastrukturalnego i warunkow  finansowych
dla swiadczeniodawcow.

Nalezy wskazad, ze analizy wymaga takze aspekt dostepnej infrastruktury.
Rada wskazuje na brak informacji w przedmiocie wskazania miejsc/placéwek,
w ktorych miatby zosta¢ wdrozony model PCZ. Wydaje sie, ze PCZ mogtyby
potencjalnie zosta¢ wdrozone w placowkach AOS, ktore dysponujq stosownym
sprzetem. Ten aspekt wymaga jednak pogfebionej analizy, w tym rowniez
w aspekcie potencjalnego zakupu sprzetu | przygotowania stosowanej
infrastruktury.

Uwagi Rady

e koniecznos¢ dokonania pogtebionej analizy kosztow modelu PCZ, w tym
rowniez w kontekscie mozliwosci ich optymalizacji;

e koniecznos¢ dokonania analizy wdrozenia PCZ w kontekscie uwarunkowarn
infrastrukturalnych;

e koniecznos¢ precyzyjnego okreslenia liczby powiatow, w ktdrych miatyby
zostac wdrozone PCZ — przy zatozeniu, ze dotyczy to powiatow, na terenie
ktorych nie sq udzielane swiadczenia szpitalne i jednoczesnie odlegtosc
do najblizszego szpitala (mierzona wg dystansu trasy jazdy samochodem)
przekracza 30 km;
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e zapewnienie w kazdym PCZ chirurgdw dzieciecych, z uwagi na ograniczania
kadrowe, moze byc¢ bardzo trudne do wdrozenia. W zwigzku z tym Rada
proponuje fakultatywnosc¢ w tym zakresie;

e zasadnosc¢ rozszerzenia katalogu personelu o inne specjalnosci (w czesci
fakultatywnej), np. o lekarza medycyny rodzinnej lub specjaliste medycyny
ratunkowej oraz ratownika medycznego, co powinno sprzyja¢ pozyskaniu
odpowiedniego personelu dla PCZ;

e rozwazenie wprowadzenia mechanizmu, ktory uchroni przed udzielaniem
przez PCZ swiadczen, ktore mogtyby by byc¢ udzielone w ramach POZ, Nocnej
i Swigtecznej Opieki Lekarskiej lub w ramach AOS;

e usuniecie z wykazu sprzetu aparatu do pomiaru 24-godzinnej pH-metrii
i manometrii lub impedancji z uwagi na brak mozliwosci prowadzenia w PCZ
dalszej diagnostyki i leczenia w tym zakresie;

e weryfikacja spdjnosci wykonywanych swiadczern z wymogami dotyczqgcymi
personelu i sprzetu (dot. m.in. swiadczenia “usuniecie ciata obcego ze swiatta
tchawicy i oskrzela bez naciecia”).

Tryb wydania stanowiska

Stanowisko wydano na podstawie art. 31c ust. 6 w zw. z art. 31s ust. 6 pkt 1 ustawy z 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461),
z uwzglednieniem raportu w sprawie oceny $wiadczenia opieki zdrowotnej nr: DWSGIiZS.4100.4.2026
,Powiatowe Centrum Zdrowia - model organizacji opieki”, data ukoriczenia 21.05.2026 .



