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Pan
Szymon Hotownia
Marszatek Sejmu

Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marszatku,

w zwiazku z interpelacjg nr 788 Pana Witolda Tumanowicza, Posta na Sejm RP oraz grupy
postéw, z dnia 16 stycznia 2024 r. w sprawie sytuacji szpitali powiatowych w Polsce,
uprzejmie prosze o przyjecie nastepujacych informacji.

Jak Pani Minister ocenia ogdlna skale probleméw finansowych szpitali powiatowych?
Sytuacja finansowa szpitali powiatowych jest zréznicowana. W sektorze szpitalnym
funkcjonujg bowiem szpitale, ktére odnotowuja pozytywne wyniki finansowe, zadtuzenie ich
jest na bezpiecznym poziomie, zachowujg ptynnos¢ finansowa i terminowo reguluja
zobowigzania. Zaobserwowano takze, iz wystepuja szpitale majace problemy w zasadzie we
wszystkich obszarach finansowych, czyli ich rentownos¢ osiaga wartosci ujemne, ptynnos¢
finansowa jest zbyt niska przez co wystepujg przeterminowane zobowigzania a stan
zadtuzenia w tych podmiotach jest bardzo wysoki. Poza tym, dziatajg szpitale,
ktére przeprowadzity procesy restrukturyzacyjne i odzyskaty rentownosé, jednakze ich
funkcjonowanie utrudniajg dtugi zaciggniete w przesztosci. Jednoczes$nie w grupie szpitali
powiatowych obserwuje sie podmioty lecznicze, w ktérych sytuacja nie jest jeszcze bardzo
trudna ale ich sytuacja w najblizszych latach, z r6znych powodéw moze sie pogorszyc.

Dane statystyczne i analiza finansowa pokazujg, ze na kondycje szpitali powiatowych
najwiekszy wptyw miata ustawa z dnia 26 maja 2022 r. o zmianie ustawy o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych
w podmiotach leczniczych oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. z 2022 r., poz. 1352) (dalej:
ustawa o wynagrodzeniach), zmuszajaca szpitale do wprowadzenia od lipca 2022 roku
podwyzek, ktérych finansowanie przez NFZ okazato sie w odniesieniu do czesci podmiotéw

niewystarczajace.
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W zwiagzku z powyzszym, wskazane jest indywidualne podejscie do oceny kondycji
finansowej szpitali powiatowych.

Wiarygodny obraz sytuacji finansowej podmiotéw leczniczych za 2023 rok,
beda prezentowac dane na koniec okresu sprawozdawczego i dopiero w oparciu o takie dane
mozna formutowac stosowne wnioski. Ustawa z dnia 29 wrzednia 1994 r. o rachunkowosci
(Dz. U. z 2023 r. poz. 120 z pbézn. zm.), daje czas podmiotom leczniczym na sporzadzenie
sprawozdania finansowego za rok poprzedni do korica marca nastepnego roku, po czym
nastepuje odpowiednio weryfikacja sprawozdan finansowych przez firmy audytorskie oraz
ich zatwierdzenie.

Jakie sa zatozenia mechanizmu oddtuzania szpitali, o ktérym mowa w umowie koalicyjnej?
Na jakim etapie sa prace nad tym mechanizmem i kiedy beda procedowane przez rzad?
Ministerstwo Zdrowia dostrzega potrzebe dokonania stosownych zmian w sektorze ochrony
zdrowia. Dziatania w tym obszarze wymagaja szerokiego i kompleksowego podejsécia oraz
winny uwzglednia¢ podejscie systemowe. Albowiem identyfikacja dziatan i kierunkéw
koniecznych do tworzenia optymalnych rozwigzan w podmiotach leczniczych o réznorodnej
strukturze i sposobie funkcjonowania, wskazuje na ztozonos$¢ prac oraz koniecznos$¢
holistycznej oraz kompleksowej oceny i analizy. Dlatego tez przygotowanie odpowiednich
i skutecznych rozwigzan w zakresie poprawy sytuacji finansowej szpitali, w tym stosownych
instrumentéw bedacych odpowiedzig na problem narastajacego na przestrzeni ostatnich lat
zadtuzenia, wymaga pogtebionych i szczegdétowych prac analitycznych.

Warto zaznaczyd, iz kierunkowe dziatania i decyzje w przedmiocie ew. restrukturyzacji
podmiotéw leczniczych beda tworzone w ramach wspdlnego dialogu na rzecz ochrony
zdrowia.

Oddtuzenie, powinno by¢ przeprowadzone wraz z wprowadzeniem nowych zatozen
dziatania szpitalnictwa w Polsce, aby nie doprowadzi¢ do zjawiska ponownego zadtuzenia.
Jak Pani Minister ocenia obecny sposéb finansowania szpitali powiatowych? Jakie zmiany
w tym zakresie planuje Ministerstwo Zdrowia?

Na wstepie pragne podkresli¢, ze Narodowy Fundusz Zdrowia sukcesywnie podnosi ceny
jednostek rozliczeniowych w poszczegélnych rodzajach $wiadczen. Systematycznie odbywa
sie takze aktualizacja wycen Swiadczen gwarantowanych na podstawie planu taryfikacji
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT) na dany rok,
obejmujgc konkretne obszary swiadczen. W pracach analitycznych nad taryfikacjg
Swiadczeh gwarantowanych uwzglednia sie wiele czynnikéw m.in. wzrost kosztéw pracy,
w tym dane dotyczace wysokosci wynagrodzen poszczegdlnych grup zawodowych bioracych
udziat w realizacji wycenianego Swiadczenia, inflacje i inne zmienne, ktére moga wptywac na

zmiane wyceny $wiadczen opieki zdrowotne;.
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W pierwotnym planie finansowym NFZ na rok 2024 zatwierdzonym przez Ministra Zdrowia
W porozumieniu z Ministrem Finanséw w dniu 29 wrzeénia 2023 r. w poréwnaniu do
pierwotnego planu finansowego NFZ na rok 2023 zatwierdzonego przez Ministra Zdrowia
W porozumieniu z Ministrem Finanséw w dniu 26 lipca 2022 r., wysoko$¢ srodkéw zapisana
na koszty $wiadczen opieki zdrowotnej NFZ wynosi 157,56 mld zt i jest wyzsza o 15,45%
tj.021,09 mid zt.

Ponadto ustawa owynagrodzeniach, wprowadzita zmiane w ustawie o $wiadczeniach,
poprzez dodanie art. 31ha, okreslajagcego mechanizm dotyczacy przygotowywania raportu
w sprawie zmiany sposobu lub poziomu finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej oraz
wydawania, na zlecenie ministra wtasciwego do spraw zdrowia, rekomendacji Prezesa
AOTMIT w zakresie zmiany sposobu lub poziomu finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej
w zwiazku z nadzwyczajnym wzrostem kosztow udzielania tych $wiadczen.

Podstawowym zatozeniem realizacji przepiséw ustawy o wynagrodzeniach, jest ujecie
srodkéw na wyzsze wynagrodzenia w wycenie $wiadczen medycznych, a nie, jak do 30
czerwca 2022 r.,w odrebnym strumieniu srodkéw, niezaleznym od wykonania swiadczen dla
pacjentow. Nalezy zaznaczy¢, ze wprowadzona forma przekazywania srodkéw co prawda
zapewnia mozliwo$é¢ elastycznego dysponowania dostepnymi Srodkami przez
zarzadzajacych podmiotami leczniczymi, jednak w przypadku szpitali realizujacych
Swiadczenia o niskiej wycenie, spowodowata narastanie zadtuzenia.

AOTMIT w ramach prac zwigzanych z przygotowaniem ww. raportu monitoruje i analizuje
sytuacje finansowa podmiotéw prowadzacych dziatalnos$é lecznicza, w tym w szczegdlnosci
szpitali z uwzglednieniem ich kategorii i poziomu w systemie podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczeh opieki zdrowotnej. Jednym z dziatan w tym zakresie s3
prowadzone przez AOTMIT analizy danych sprawozdawanych w formularzach MZ-BFA, na
podstawie ktérych w okresach kwartalnych monitorowana jest sytuacja finansowo-
ekonomiczna podmiotéw. Analizowane s3 przede wszystkim: struktura i dynamika zmian
w zakresie przychodéw oraz kosztéw dziatalnosci z uwzglednieniem takich elementéw jak:
koszty osobowe (wynagrodzenia z tytutu uméw o prace oraz uméw cywilnoprawnych), czy
koszty zuzycia materiatéw i energii.

Analizie podlegajg réwniez cyklicznie gromadzone informacje o wysokosci poszczegdlnych
sktadowych wynagrodzenia i wymiarze zatrudnienia oséb zatrudnionych w podmiotach
leczniczych na podstawie umowy o prace lub $wiadczacych ustugi na podstawie umowy
cywilnoprawnej, umowy zlecenia, umowy o dzieto w zakresie, w jakim dane te dotyczg oséb
bioracych udziat w realizacji swiadczen udzielanych w ramach umowy z NFZ o udzielanie
Swiadczenh opieki zdrowotne;j.

Jednoczesnie nalezy wskaza¢ na liczne dziatania podejmowane w ostatnim okresie w celu

poprawy sytuacji finansowej szpitali dziatajgcych w ramach systemu podstawowego
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szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej (PSZ), w wyniku ktérych m.in.
nastepowat wzrost ceny za punkt w ryczatcie PSZ.

Majac na wzgledzie powyzsze pragne zapewnié, ze Ministerstwo Zdrowia wspdlnie
zNarodowym Funduszem Zdrowia oraz Agencja Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji, nieustannie podejmuje dziatania majace na celu poprawe sytuacji finansowej
podmiotéw leczniczych, w tym szpitali powiatowych, uwzgledniajac aktualne potrzeby.

Czy Ministerstwo Zdrowia przygotowuje strategie majaca na celu uzupetnienie stanéw
kadrowych szpitali powiatowych? Jesli tak, na czym ona sie opiera?

Ministerstwo Zdrowia przeprowadza analizy, ktére s3 narzedziem wspierajgcym
wyznaczanie kierunkéw zmian w celu zapewnienia optymalnego poziomu kadry medycznej
w Polsce. Aplikacja pod nazwa Kadra medyczna pozwalana weryfikacje poziomu
zastepowalnosci pokolen w réznych grupach zawodowych oraz wsréd lekarzy specjalistow.
Na koniec grudnia 2023 r. zostat opublikowany model popytowo-podazowy lekarzy,
ktéry prognozuje stan potrzebnej kadry lekarskiej do 2034 r. w Polsce.
Ministerstwo Zdrowia nie przygotowuje strategii wprost dla kadr szpitali powiatowych.
Warto jednak zaznaczy¢, ze zapewnienie wystarczajacego poziomu kadry w kraju (w czym
pomocne moga by¢ analizy zawarte w modelu popytowo-podazowym) przektada sie na
zapewnienie potrzebnej kadry w szpitalach powiatowych.

Aplikacje z analizami dostepne s3 na platformie BASIW (link:
https://basiw.mz.gov.pl/mapyinformacje/mapa-2022-2026/analizy/kadry-medyczne/ ).

Ponadto nalezy wskazaé, ze Ministerstwo Zdrowia nieustannie podejmuje dziatania
w zakresie zapewnienia na rynku pracy optymalnej liczby lekarzy i lekarzy dentystow.
Dziatania te majg na celu zniwelowanie do minimum niekorzystnego obrazu
demograficznego kadr lekarskich.

Najwazniejsze dziatania majace na celu zwiekszenie liczby oséb wykonujacych zawdd
lekarzailekarza dentysty:

e wyodrebnienie dziedzin najwazniejszych z punktu widzenia epidemiologicznego kraju
i ustanowienie dla nich specjalnych zasad - gtéwnga zachety do podejmowania ksztatcenia
w dziedzinach priorytetowych jest wyzsze wynagrodzenie przystugujace lekarzom
odbywajacym szkolenie specjalizacyjne w tych dziedzinach w trybie rezydenckim
(finansowanym przez Ministra Zdrowia). Zaliczenie dziedziny do dziedzin priorytetowych
skutkuje corocznie (od lipca) przyznaniem wyzszego wynagrodzenia zasadniczego lekarzom
w trybie specjalizacji rezydenckim, a takze przyznawaniem wiekszej liczby miejsc
szkoleniowych rezydenckich w stosunku do pozostatych dziedzin.

Od 1 lipca 2023 roku wynagrodzenie zasadnicze brutto lekarza odbywajacego specjalizacje

Z grupy specjalizacji priorytetowych:
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o w pierwszych dwéch latach zatrudnienia w trybie rezydentury 8 308 zt (wzrost 0 4 706 zt

w stosunku do lipca 2016 (stan na lipiec 2016: 3 602 zt),

o a po dwoch latach zatrudnienia w tym trybie 9 063 zt (wzrost o 5 173 zt w stosunku do

lipca 2016 (stan na lipiec 2016: 3 890 zt).
e W celu zachecenia mtodych lekarzy do pracy w polskich podmiotach leczniczych,
finansowanych ze $rodkéw publicznych, po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego,
wprowadzono rozwiazanie, dzieki ktéremu lekarze odbywajacy szkolenie specjalizacyjne
w ramach rezydentury moga otrzymac¢ wynagrodzenie zasadnicze wyzsze o 600 zt
miesiecznie (w dziedzinie niepriorytetowej) lub wyzsze o 700 zt miesiecznie (w dziedzinie
priorytetowej). Aby otrzymaé to wynagrodzenie lekarz musi zobowigzaé sie do
przepracowania- w podmiocie leczniczym, finansowanym ze srodkdéw publicznych - tacznie
2 lataw ciggu kolejnych pieciu lat nastepujacych po zakoriczeniu szkolenia specjalizacyjnego.
e Dodatkowo, aby utatwi¢ podejmowanie ksztatcenia na studiach odptatnych w jezyku
polskim na kierunku lekarskim pod koniec 2021 r. wprowadzono dodatkowg regulacje,
ktére przewidujg wsparcie finansowe dla osd6b podejmujgcych tego typu studia.
Wsparcie finansowe wigze sie jednak z obowigzkiem pdzniejszego odpracowania kwoty
uzyskanej od panstwa w publicznej stuzbie zdrowia. Zgodnie z trescig ww. regulacji,
o kredyt na studia medyczne mogg ubiegac sie studenci odbywajacy studia na kierunku
lekarskim prowadzone w jezyku polskim na warunkach odptatnosci w polskich uczelniach
wyzszych poczawszy od roku akademickiego 2021/2022. Studenci, ktérzy zdecyduja sie na
skorzystanie z kredytu na studia medyczne, uzyskajg mozliwos¢ catkowitego Iub
czesciowego kosztu ksztatcenia na tych studiach ze srodkéw pochodzacych z budzetu
panstwa, a nastepnie po spetnieniu warunkow okreslonych w ustawie, jego czesciowego lub
catkowitego umorzenia. Umorzenie kredytu w catosci, na kierunku lekarskim,
bedzie mozliwe, pod warunkiem spetnienia tacznie nastepujacych warunkoéw:
1. obowiagzku odpracowania studiéw po ich ukonczeniu przez okres nie krétszy niz 10 lat
w okresie 12 kolejnych lat liczonych od dnia ukonczenia studiéw, w podmiotach
wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktére udzielaja
Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,
2. obowigzku uzyskania tytutu specjalisty w wyzej wskazanym okresie, w dziedzinie
medycyny uznanej za priorytetowg w dniu rozpoczecia przez lekarza szkolenia
specjalizacyjnego.
Przewiduje sie, ze wyzej wspomniane rozwigzania spowodujg znaczny wzrost liczby mtodych
lekarzy, a szczegolnie liczby lekarzy specjalistéw w dziedzinach priorytetowych.
Warto rowniez wskazaé, ze wprowadzono tez zmiany w procesie naboru na szkolenie
specjalizacyjne (tzw. Nabér Centralny), w tym mozliwo$¢ ubiegania sie o odbywanie

szkolenia specjalizacyjnego we wszystkich wojewddztwach jednoczesnie oraz mozliwos¢
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wskazania 15 wyboréw obejmujacych dziedzine, tryb i miejsce odbywania szkolenia
specjalizacyjnego w preferowanej kolejnosci. W przypadku niezakwalifikowania sie przez
lekarza do odbywania specjalizacji w preferowanym wojewddztwie lub w preferowanej
dziedzinie bedzie on mdgt zosta¢ zakwalifikowany na jeden z kolejnych ,wyboréw”
wskazanych we wniosku o odbywanie szkolenia specjalizacyjnego, co do tej pory nie mogto
mie¢ miejsca. Powyzsze rozwigzanie ma na celu zwiekszenie liczby lekarzy odbywajacych
szkolenie specjalizacyjne w dziedzinach, ktére cieszg sie mniejszym zainteresowaniem
lekarzy, poprzez umozliwienie im zakwalifikowania sie do odbywania danej specjalizacji
w przypadku jezeli lekarz nie zakwalifikuje sie na preferowang przez niego dziedzine.
Zaktada sie, ze dzieki temu rozwigzaniu zostanie wykorzystana znacznie wieksza liczba
miejsc w dziedzinach priorytetowych.

W Ministerstwie Zdrowia realizowane sg réwniez dziatania majace na celu zwiekszenie
liczby aktywnych zawodowo pielegniarek i potoznych w systemie opieki zdrowotnej,
uatrakcyjnienie oraz zwiekszenie prestizu tych zawodéw, a takze zachecenie do
podejmowania ksztatcenia na kierunkach pielegniarstwo lub potoznictwo.

Zaplanowano system zachet do podejmowania i kontynuowania studiéw na wybranych
kierunkach medycznych, w tym pielegniarstwo i potoznictwo, co pozwoli na uruchomienie
wsparcia planowanego dla pielegniarek i potoznych w ramach Krajowego Planu Odbudowy
(stypendia, wspotfinansowanie studiéw odptatnych, mentoring).

Kontynuowane sg dziatania obejmujgce wsparcie dla ksztatcenia zawodowego, w tym
ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych, w szczegélnosci w ramach planowanej
Nowej Perspektywy Finansowej 2021-2027.

Minister Zdrowia, wspierajagc rozwéj zawodowy pielegniarek i potoznych, corocznie
dofinansowuje szkolenia specjalizacyjne w priorytetowych dziedzinach pielegniarstwa,
w ramach posiadanych srodkéw finansowych przeznaczonych na ten cel w budzecie
panstwa. W roku biezagcym na dofinansowanie specjalizacji zaplanowano 10 min zt.
Systematycznie nastepuje rozwdj kompetencji i uprawnien zawodowych pielegniarek
i potoznych, powodujagc wiekszg samodzielnos¢ zawodowa, ale takze wieksza
odpowiedzialnosé.

Wprowadzane sg nowe mozliwosci rozwoju zawodowego dla tych grup zawodowych
specjalizacja ,psychoterapia dzieci i mtodziezy” oraz ,chirurgiczna asysta lekarza” dla
pielegniarek posiadajgcych tytut zawodowy magistra pielegniarstwa oraz ,psychoterapia
uzaleznien” i ,psychoterapia” dla pielegniarek i potoznych posiadajgcych odpowiednio tytut

zawodowy magistra pielegniarstwa lub tytut zawodowy magistra potoznictwa.

Z wyrazami szacunku
z upowaznienia Ministra Zdrowia
Woijciech Konieczny
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Sekretarz Stanu
/dokument podpisany elektronicznie/
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