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Pan
Szymon Hotownia
Marszatek Sejmu RP

Szanowny Panie Marszatku

W zwigzku z zapytaniem Pana Czestawa Hoca i Pana Marka Grébarczyka , Postow na Sejm
Rzeczypospolitej Polskiej w sprawie niedotrzymania obietnicy wyborczej Trzeciej Drogi,
zgodnie z ktora NFZ zwroci pienigdze za wizyte prywatng, jezeli wizyta u lekarza specjalisty
nie odbedzie sie w ciggu 60 dni, oraz postulatu KO z programu ,, 100 konkretow na 100 dni”
dotyczacego zniesienia limitow NFZ w lecznictwie szpitalnym w celu skrocenia czasu
oczekiwania na konsultacje i zabiegi (nr 680), przestanym przy pismie Pana Krzysztofa
Bosaka, Wicemarszatka Sejmu RP zdnia 11 lipca 2024 r., uprzejmie prosze o przyjecie
ponizszych wyjasnien.

Odpowiadajac na pytanie dotyczace  wprowadzenia rozwigzania umozliwiajgcego
skorzystanie przez swiadczeniobiorce z prywatnej opieki zdrowotnej, w przypadku gdy nie
uzyska on s$wiadczenia z =zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS)
w gwarantowanym okresie 60 dni, nalezy zauwazy¢, ze propozycja ta ma charakter zmiany
systemowe;j i dlatego wymaga przeprowadzenia kompleksowej analizy zaréwno w zakresie
korzysci, jak i ryzyk, ktére wiazg sie z wprowadzeniem tego rozwigzania.

Obecnie w Ministerstwie Zdrowia prowadzone sa m.in. analizy dotyczace identyfikacji ryzyk,
w celu sprawdzenia, czy rozwiazanie to nie spowoduje generowania nadmiernego popytu na
Swiadczenia z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Przyktadowe ryzyka sa
nastepujace:

1) Sredni rzeczywisty czas oczekiwania na wiele $wiadczen z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej wynosi czesto wiecej niz 60 dni. Ptacenie za te wszystkie swiadczenia w
sektorze prywatnym moze stanowic istotne zagrozenie dla rownowagi finansowej NFZ, co
w konsekwencji moze doprowadzi¢ do ograniczenia dostepnosci w innych zakresach
ochrony zdrowia np. w leczeniu szpitalnym, ze wzgledu na koniecznos$¢ ograniczenia
srodkéw finansowych w tej czesci opieki zdrowotnej,

2) istnieje ryzyko, ze $wiadczeniodawcy, ktorzy udzielajag swiadczen opieki zdrowotnej,
zarowno jako podmioty posiadajgce umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia, jak i na
zasadach komercyjnych, mogg sztucznie wydtuzac czasy oczekiwania na swiadczenia opieki
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zdrowotnej finansowane ze $rodkéw publicznych i dzieki temu zwieksza¢é popyt na
Swiadczenia udzielane przez nich komercyijnie,

3) pacjenci ze wzgledu na mozliwos¢ uzyskania finansowania ze srodkéw publicznych porad
w prywatnym sektorze, moga zgtaszaé wieksze zapotrzebowanie na $wiadczenia (nawet
w przypadkach niezasadnych),

4) wysokosc¢ optat za prywatne porady moga wzrosnac ze wzgledu na wiekszy popyt na te
Swiadczenia,

5) przyjecie rozwigzan, majacych na celu ograniczenie ryzyk finansowych NFZ, polegajacych
np. na przyjeciu gérnych limitdw ponoszenia kosztéw przez NFZ za swiadczenia prywatne
AOS moze okaza¢ sie mato skuteczne. Przyktadowo przed kilkunastu laty Dania
wprowadzita podobne rozwigzanie, ale $wiadczeniodawcy nie zgodzili sie udziela¢
prywatnych swiadczen w ramach ustalonych limitéw finansowych).

Obecnie Ministerstwo Zdrowia w celu poprawy dostepnosci do $wiadczen udzielanych w
ambulatoryjnej opiece specjalistycznej prowadzi réwniez prace nad innymi rozwigzaniami,
majacymi ograniczy¢ nadmierne korzystanie z porad AOS przez pacjentéw chorych na
choroby przewlekte, ktérych stan zdrowia jest stabilny. Typowe przyktady takich choréb to
nadcisnienie tetnicze, cukrzyca, niedoczynnosc tarczycy, alergie skérne lub pokarmowe,
POCHP, astma oskrzelowa, pozostajgce w obszarze kompetencji lekarzy podstawowej
opieki zdrowotnej. Z danych NFZ wynika, ze w 2023 roku 6,4 min pacjentéw chorujgcych na
ww. choroby korzystato z porad lekarza specjalisty od 4 do 10 razy w roku, z reguty po
recepty na kontynuacje kuracji. Pacjenci kontynuujacy leczenie co do zasady nie wymagaja
tak licznych i kosztochtonnych badan diagnostycznych jak pacjenci pierwszorazowi.
Powyzsze, w powigzaniu z nielimitowaniem $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie AQOS,
prowadzi obecnie do zjawiska nieefektywnego wykorzystywania lekarzy specjalistéw i
ograniczenia dostepnosci do leczenia dla pacjentéw pierwszorazowych oraz wydtuzania
czasu oczekiwania na porade. Dlatego podejmowane dziatania, majg na celu wdrozenie
odpowiednich mechanizméw finansowych zachecajgcych do przyjmowania pacjentéw
pierwszorazowych i kierowania stabilnych pacjentéw kontynuujacych leczenie pod opieke
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, m.in. poprzez wprowadzenie stawek degresywnych
w wybranych przewlektych jednostkach chorobowych w odniesieniu do kolejnych porad
udzielanych temu samemu pacjentowi.

Ww. rozwigzanie Scisle wigze sie z dalszym upowszechnianiem rozwigzan opieki
koordynowanej w podstawowej opiece zdrowotnej. Objecie pacjenta opieka koordynowang
umozliwia lekarzowi rodzinnemu zlecenie pacjentom badan diagnostycznych, ktére do tej
pory byty zarezerwowane dla lekarza specjalisty oraz zapewnienie dostepu do wybranych
konsultacji specjalistycznych bez koniecznosci kierowania pacjenta do poradni
specjalistycznych. Zwiekszenie dostepu do $wiadczen wtasciwych dla opieki specjalistycznej
z poziomu podstawowej opieki zdrowotnej zmniejsza obcigzenie poradni specjalistycznych
i przektada sie na skrécenie czaséw oczekiwania. Wedtug stanu na koniec 2023 r. z tej formy
opieki korzystato 39 % ogdétu populacji objetej opiekg z zakresu podstawowe] opieki
zdrowotnej i liczba ta stale rosnie. Obecnie opieka koordynowana jest nakierowana na
poprawe sytuacji pacjentéw chorujacych przewlekle, poprzez zwiekszenie dostepu do badan
diagnostycznych z obszaru kardiologii, diabetologii, choréb ptuc, alergologii, nefrologii oraz
endokrynologii, co pozwala na skuteczniejsze wykrywanie najczestszych schorzen
przewlektych oraz swiadczenh zdrowotnych realizowanych w formie porad kompleksowych
z opracowaniem Indywidualnego Planu Opieki Medycznej. W ramach realizacji zadan opieki
koordynowanej wprowadzono funkcje koordynatora, ktéry wspiera pacjentéw w zakresie
m.in. ustalania termindéw badan, porad i konsultacji zleconych przez lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej oraz porad edukacyjnych i dietetycznych, przekazywania informac;ji
o kolejnych etapach terapii a takze dba o przeptyw informacji pomiedzy wszystkimi
realizatorami $wiadczen zdrowotnych. Obecnie kontynuowane s prace zwiekszajace zakres
istniejacych swiadczen o dodatkowe diagnozowanie i leczenie kolejnych schorzen.
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Odnoszac sie do pytania dotyczacego zniesienia limitow w zakresie finansowania przez NFZ
leczenia szpitalnego, uprzejmie informuje, ze w Ministerstwie s3 prowadzone prace, majace
na celu wypracowanie rozwigzan pozwalajagcych na ,odwrdcenie obecnej piramidy
Swiadczen”, aby zmienic strukture udzielanych swiadczen na korzysé trybu ambulatoryjnego
oraz wyeliminowaé¢ bodZce do udzielania $wiadczen diagnostycznych i leczniczych o
charakterze ambulatoryjnym w ramach $wiadczen szpitalnych i dzieki temu osiggnaé
redukcje kosztéw opieki zdrowotnej. Prace te prowadzone sg w uruchomionym z dniem 1
stycznia 2024 r. projekcie ,Odwrécona Piramida Swiadczen”. W ramach projektu zostana
miedzy innymi wskazane $wiadczenia, ktére moga by¢ realizowane w ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej, wypracowane mechanizmy umozliwiajace ptacenie za wynik (pay for
performance) oraz dostosowanie ptatnosci do stopnia ztozonosci przypadku i wartosci
srodkéw niezbednych do jego realizacji. Dziatania projektowe maja takze na celu miedzy
innymi opracowanie nowych rozwigzan (przede wszystkim budowe pakietow
diagnostycznych w AQOS, ktére zastgpia fragmentarycznie udzielane porady) dla
poszczegdlnych zakreséw $Swiadczen. Pozwolg one na realizacje profilaktyki, diagnostyki i
leczenia najblizej pacjenta, tj. w ramach wspoétpracy podstawowe] opieki zdrowotnej i
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz odcigzenie szpitali od wykonywania procedur,
ktére moga by¢ realizowane na nizszych poziomach systemu ochrony zdrowia.

Ponadto, w Ministerstwie Zdrowia realizowane s3g inne dziatania majace na celu poprawe
dostepnosci do swiadczen. Przyktadowo, od 1 kwietnia 2024 r. zostaty zniesione limity w
zakresie opieki paliatywnej (tj. finansowanie leczenia pacjentéw w oddziale medycyny
paliatywnej, hospicjum stacjonarnym, w hospicjum domowym oraz w poradni medycyny
paliatywnej).

Niezaleznie od ww. prac dotyczacych poprawy dostepnosci do swiadczen, nalezy wskazad
na istotne dziatania podejmowane w 2024 roku, majgce wptyw na poprawe sytuacji
finansowej podmiotéw leczniczych.

Przyktadowo:

e zabezpieczone zostaty $rodki finansowe w kwocie 2,2 mld zt niezbedne do sfinansowania
kosztéw swiadczen opieki zdrowotnej udzielonych w 2023 r. ponad limit wynikajacy z
umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,

¢ zwiekszono naktady na koszty swiadczen opieki zdrowotnej o 5,1 mid zt,

eMinister Finanséw wyemitowat i przekazat NFZ obligacje skarbowe o wartosci 3 mid zt.
Fundusze pozyskane po sprzedazy tych obligacji skarbowych zostang przeznaczone na
konkretne obszary swiadczen, miedzy innymi na leczenie onkologiczne i diagnostyke
onkologiczng dzieci i dorostych, psychiatrie dzieciecg oraz leczenie i diagnostyke choréb
rzadkich dzieci,

e Narodowy Fundusz Zdrowia otrzyma o 2 mld zt wyzsza dotacje, celem sfinansowania
Swiadczen gwarantowanych, w tym w nielimitowanych zakresach swiadczen.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Jerzy Szafranowicz

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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