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Warszawa, 26 sierpnia 2024

Pan
Szymon Hotownia
Marszatek Sejmu

Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marszatku,
w zwigzku z interpelacjg nr 4120 Pani Marceliny Zawiszy, Poset na Sejm RP wraz z grupa
postéw z dnia 31 lipca 2024 r. w sprawie zatozen reformy szpitalnictwa, uprzejmie prosze

o przyjecie nastepujacych informacji.

lle placéwek dziatajacych w trybie petnej hospitalizacji znajduje sie w 2024 w Sieci Szpitali?
lle placéwek tego typu jest poza siecia?
Zgodnie z informacja Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia, w 2024 r. w tzw. sieci szpitali

znajduja sie 573 placéwki, natomiast poza siecig: 63.

lle jest ogétem szpitali z co najmniej jednym profilem dziatajgcych w trybie petnej
hospitalizacji, ktére zgodnie z przedstawionym zatozeniem mogtyby ubiegac sie o wejécie do
Sieci Szpitali?

Zgodnie z informacjg NFZ, liczba szpitali mogacych sie ubiega¢ o wtaczenie do sieci szpitali

wg projektowanych zatozen wynosi 640.

lle jest w kraju oddziatéw ginekologiczno-potozniczych ogétem oraz takich, ktére przyjmuja
mniej niz 400 poroddéw rocznie? Prosze o dane za lata 2019-2024, z wyszczegblnieniem
placéwek wg liczby porodéw.

OdpowiedzZ na niniejsze pytanie zostata przedstawiona w ponizszej tabeli, opracowanej

przez Centrale NFZ.
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Rok 2019 2020 2021 2022 2023 | 2024*

400 i wiecej porodéw 291 271 258 239 209 223

Ponizej 400 porodéw 92 104 91 106 114 102

* Dane za 2024 r. obliczone na podstawie danych sprawozdawczych za okres styczen-maj
Jednoczes$nie uprzejmie informuje, ze dane za lata 2019-2024, z wyszczegdblnieniem

placowek wg liczby porodéw zostaty przedstawione w zatgczniku do niniejszej interpelacji.

Czy Ministerstwo Zdrowia w zwigzku z ustaleniem minimalnej liczby porodéw dla oddziatéw
ginekologiczno-potozniczych i nieunikniong w takim razie likwidacja mniejszych oddziatéw
rozwaza mozliwo$¢ przyjmowania fizjologicznych, niepowiktanych porodéw w ramach
dziatalnosci planowanych Powiatowych Centréw Zdrowia? oraz

Czy Ministerstwo Zdrowia w zwiazku z ustaleniem minimalnego odsetka swiadczen
zabiegowych i nieuniknionymi likwidacjami oddziatéw zabiegowych rozwaza mozliwo$é
przeniesienia czesci takich swiadczenn do planowanych Powiatowych Centréw Zdrowia?
Jakie zabiegi mogtyby by¢ w ten sposédb realizowane?

W dniu 9 sierpnia 2024 r. w Biuletynie Informacji Publicznej Rzagdowego Centrum Legislacji
w serwisie Rzagdowy Proces Legislacyjny zostat udostepniony projekt ustawy o zmianie
ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych oraz
niektorych innych ustaw (UD71).

Zgodnie z projektowanymi przepisami, podstawowymi celami proponowanych
zmian w przepisach regulujacych  funkcjonowanie podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej (PSZ) sa:

1) koncentracja $wiadczen stuzaca poprawie wynikow leczenia;

2) racjonalizacja kosztow prowadzonej dziatalnosci podmiotdw leczniczych

3) racjonalizacja wydatkdéw po stronie ptatnika - Narodowego Funduszu Zdrowia.
Najistotniejsza zmiana w strukturze PSZ polega na rezygnacji z definiowania 6 pozioméw
systemu i zaszeregowania S$wiadczeniodawcow do jednego z tych poziomow.
Dotychczasowy model, oparty na bardzo skomplikowanych i mato przejrzystych kryteriach,
nie nidst ze sobg zadnej istotnej wartosci dodanej, wprowadzajac jednocze$nie pewnego
rodzaju dezorientacje, polegajaca na tym, iz zaszeregowanie do jednego z szesciu pozioméw
PSZ w powszechnej swiadomosci byto czesto postrzegane jako rodzaj poziomu
referencyjnego, nie majac w rzeczywistosci takiego charakteru. Ponadto, stworzenie
Scistych  kryteriéw, opartych na petnej strukturze szpitala pomija jednostki
wysokospecjalistyczne i jednoczes$nie ,monoprofilowe”, ktére by utrzymaé kwalifikacje do
sieci, zmuszane s3 do nieuzasadnionego potrzebami zdrowotnymi Ilub czynnikami
ekonomicznymi, tworzenia lub utrzymywania w danym podmiocie leczniczym struktury
organizacyjnej obejmujacej inne profile kwalifikujgce albo przystepowania do

nadzwyczajnego trybu kwalifikacji $wiadczeniodawcy. Stad tez w projektowanej ustawie
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zaproponowano kwalifikowanie do PSZ, bez wyodrebniania pozioméw zabezpieczenia,
wszystkich $wiadczeniodawcédw posiadajgcych co najmniej jeden tzw. profil kwalifikujacy.

Za profil kwalifikujacy proponuje sie uznanie wszystkich profili w zakresie leczenia
szpitalnego, okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy
o Swiadczeniach, realizowanych przez danego swiadczeniodawce na podstawie umowy
zNarodowym Funduszem Zdrowia, ktérej okres trwania wynosi co najmniej 2 ostatnie petne
lata kalendarzowe, w trybie hospitalizacji okreslonym w przepisach wydanych na podstawie
ww. art. 31d, z wytaczeniem hospitalizacji planowej. Ponadto w przypadku profili
zabiegowych dodatkowym kryterium kwalifikacji bedzie okreslony minimalny udziat
Swiadczenh zabiegowych udzielonych w ramach umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia,
a w przypadku profilu potoznictwo i ginekologia - minimalna liczba odebranych poroddéw.
Takie rozwigzanie sprzyja¢ bedzie koncentracji swiadczeh zabiegowych, co powinno
przetozyc sie na poprawe jakosci opieki zdrowotnej. Przewiduje sie, ze wskazane kryterium
oraz okres w jakim musi by¢ ono spetnione, zostang okreslone w rozporzadzeniu ministra
witasciwego do spraw zdrowia w odniesieniu do danego profilu kwalifikujgcego.
Okreslenie w tym rozporzadzeniu szczegdtowych wartosci dotyczacych udziatu $wiadczen
zabiegowych dla poszczegélnych zakreséw oraz progowej liczby porodéw na poziomie
rozporzadzenia wykonawczego, umozliwia¢ bedzie elastyczne dostosowanie tych wartosci.
Nalezy podkresli¢, ze w dalszym ciggu, réwnie w odniesieniu do zakresu leczenia szpitalnego,
pozostang w mocy regulacje przewidujgce mozliwo$¢ zawierania uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w trybie konkursowym, co oznacza, iz niezakwalifikowanie do
PSZ danych oddziatéw szpitalnych o profilach zabiegowych nie wigze sie z ryzykiem
powstania tzw. ,biatych plam”. W przypadku stwierdzenia niedostatecznego zabezpieczenia
okreslonych $wiadczen szpitalnych na danym obszarze, w tym np. $wiadczen w zakresie
opieki okotoporodowej, dyrektorzy oddziatéw wojewddzkich Narodowego Funduszu

Zdrowia beda ogtasza¢ postepowania konkursowe.

lle jest w kraju placéwek udzielajgcych swiadczen zabiegowych ogétem oraz takich, ktére nie
przekraczajag progu 60% takich $wiadczen? Prosze o dane za lata 2019-2024,
z wyszczegolnieniem placéwek, oddziatéw i rodzajéw swiadczen.

Z uwagi na duza czasochtonnos¢ obliczen udziatu swiadczen zabiegowych, odpowiedz na
niniejsze pytanie zostata ograniczona do roku 2023, bedacego ostatnim petnym rokiem
sprawozdawczym. Centrala NFZ poinformowata, ze liczba s$wiadczeniodawcow
udzielajagcych swiadczen zabiegowych w roku 2023 wynosi 654.

Dane $wiadczeniodawcéw, ktérzy nie przekroczyli 60% swiadczeh zabiegowych w roku

2023 zostaty przedstawione w ponizszej tabeli.
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Wojewédztwo Kod Nazwa $wiadczeniodawcy Adres
. AMERICAN HEART OF POLAND SPOtKA -
Pomorskie 001805 AKCYINA USTRON
. "SZPITAL SKAWINA" SPOtKA Z
Matopolskie 061/200751 | 5GRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA | SKAWINA
S PRZEDSIEBIORSTWO WIELOBRANZOWE
Slaskie 120/214502 JUMO SPOLKA Z 0.0. KATOWICE
NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI
Warminsko-mazurskie | 140001138 | ZDROWOTNEJ"MALARKIEWICZ" SPOtKAZ | OLSZTYN
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
Warminsko-mazurskie | 140001217 | DAVITASP.ZO.0. WROCLAW
Zachodniopomorskie 160004693 | "SZPITALE POLSKIE" SPOtKA AKCYJNA KATOWICE
SZPITAL SPECJALISTYCZNY MATOPAT )
Kujawsko-pomorskie 20006168 SPOLKA Z OGRANICZONA TORUN
ODPOWIEDZIALNOSCIA
todzkie 209109 NAFIS SPOEKA AKCYJNA USTRON
SZPITAL NEUROPSYCHIATRYCZNY IM.
Lubelskie 30000095 PROF. M. KACZYNSKIEGO SAMODZIELNY LUBLIN
PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL
Lubelskie 30000111 WOJEWODZKI IM. JANA BOZEGO W LUBLIN
LUBLINIE
CENTRUM KOMPLEKSOWEJ REHABILITACJI
Mazowieckie 70001297 SPOLKA Z OGRANICZONA TEOZ,I\IS-IQQ':\CIN
ODPOWIEDZIALNOSCIA
L GIN MEDICUS SPOEKA Z OGRANICZONA <
Mazowieckie 70400284 ODPOWIEDZIALNOSCIA WYSZKOW
CENTRUM LECZNICZO-REHABILITACYJNE |
Mazowieckie 70604534 MEDYCYNY PRACY ATTIS SPOLKA Z ) WARSZAWA
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
Mazowieckie 70605337 AMERICAN HEART OF POLAND S.A. USTRON

Czy w ramach planowanej reformy Ministerstwo Zdrowia rozwaza zmiany w zakresie
przenoszenia kompetencji i zadan personelu nielekarskiego, w tym zwtaszcza pielegniarek,
potoznych, diagnostéw laboratoryjnych, fizjoterapeutéw, ratownikéw medycznych,
farmaceutéw i innych zawodéw medycznych tak, by poszerzy¢ dostepnos$é¢ $wiadczen
mozliwych do udzielenia w ramach Powiatowych Centréw Zdrowia samodzielnie przez ten
personel?

Ministerstwo Zdrowia podejmuje wiele inicjatyw, w tym inicjatyw legislacyjnych majacych
na celu zwiekszenie liczby kluczowego personelu medycznego innego niz lekarze, lekarze
dentysci, zmiany w podstawach programowych ksztatcenia w zawodach medycznych,
wprowadzenie i aktualizacja standardéw ksztatcenia dla wybranych kierunkéw studidw,
wprowadzanie nowych dziedzin specjalizacji, a takze zmiany w programach specjalizacji s
inna niz finansowa zacheta do podejmowania ksztatcenia w zawodach medycznych.

System ksztatcenia zawodowego pielegniarek i potoznych w Polsce na przestrzeni lat ulegat
istotnym zmianom, od ksztatcenia na poziomie $redniego szkolnictwa zawodowego do

obecnie prowadzonego ksztatcenia na poziomie wyzszym (licencjat pielegniarstwa/
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potoznictwa, mgr pielegniarstwa/potoznictwa). Wptyneto to znaczaco na wzrost roli
pielegniarek i potoznych w systemie ochrony zdrowia.
Systematycznie wprowadzane s3 rozwigzania systemowe majgce na celu rozwdj
kompetencji i uprawnien zawodowych pielegniarek i potoznych, powodujac wieksza
samodzielno$¢ zawodowgy, ale takze wiekszg odpowiedzialno$é, w tym m.in: mozliwos$¢
wystawiania recept (samodzielnie lub w ramach kontynuacji zlecen lekarskich) na leki,
srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego, zlecen i recept na wyroby
medyczne oraz skierowan na okreslone badania diagnostycznie, porady pielegniarkii porady
potoznej w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej z wybranych zakreséw (porada
pielegniarska: chirurgia ogdlna, diabetologia, kardiologia; porada potoznej: potoznictwo
ginekologia) oraz porady pielegniarki i potoznej w ramach podstawowej opieki zdrowotne;j.
Pielegniarki i potozne uzyskaty uprawnienia do kwalifikowania do wszystkich zalecanych
szczepien ochronnych u oséb dorostych.
Wychodzac naprzeciw potrzebom zdrowotnym spoteczenstwa oraz majac na uwadze
poprawe dostepnosci doswiadczen zdrowotnych realizowanych przez pielegniarkii potozne,
bez koniecznosci odbycia przez swiadczeniobiorce wizyty lekarskiej, Minister Zdrowia
wprowadzit kolejne zmiany majace na celu poszerzenie uprawnien zawodowych
pielegniarek i potoznych, polegajgce na rozszerzeniu wykazu substancji czynnych zawartych
w lekach i wyrobéw medycznych ordynowanych przez pielegniarki i potozne oraz wykazu
badan diagnostycznych, na ktére pielegniarki i potozne majg prawo wystawiac skierowania.
Od 15 czerwca 2024 r. uprawnione pielegniarki i potozne moga ordynowac kolejne leki oraz
kierowad na nowe badania diagnostyczne, m.in.:
1. rozszerzono wykaz substancji czynnych zawartych w lekach w grupie lekéw
przeciwzakaznych stosowanych w chorobach drég moczowych, ktére pielegniarka i potozna
bedzie mogta wypisac¢ na recepte,
2.dodano trzy nowe grupy lekow:

e leki stosowane doleczenia trudno gojacych sie ran, oparzen- do ordynacji

i wypisywania recept przez pielegniarki i potozne,
e szczepionki - do ordynacji i wypisywania recept przez pielegniarki i potozne,
e drodki stosowane w antykoncepcji awaryjnej do ordynacji i wypisywania recept
przez potozne-tzw. ,tabletka dzien po”,

3. wprowadzono mozliwos¢ wystawiania skierowania na badania mikrobiologiczne tj. test
antygenowy w kierunku: SARS-CoV-2/grypy A+B/RSV, strep-test, czy tez CRP -szybki test
ilosciowy,
4. wprowadzono mozliwos¢ wystawiania recept i zlecen na cewniki urologiczne

niepowlekane oraz na wszystkie opatrunki wydawane w aptece na recepte,
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5. wprowadzono mozliwos¢ wystawiania przez pielegniarke skierowanie na badania
diagnostyczne tj.: stezenie we krwi cholesterolu catkowitego, LDL cholesterolu, HDL
cholesterolu, triglicerydéw, co tez umozliwi pielegniarce podstawowe] opieki zdrowotnej
udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu profilaktyki choréb uktadu kragzenia (ChUK).
Réwniez pielegniarki systemu uzyskaty szersze uprawnienia w zakresie medycznych
czynnosci ratunkowych przewidzianych do samodzielnego wykonywania, m.in.:

e umozliwiono pobieranie materiatu z gérnych drég oddechowych oraz wykonywanie
testéw antygenowych na obecnos$¢ wiruséw (np. Covid-19, grype, infekcje wywotang
RSV lub innymi wirusami),

e badania USG wedtug protokotéw ratunkowych, pod warunkiem ukonczenia kursu
doksztatcajacego z USG dla pielegniarki systemu, pozwoli to na samodzielne ustalenie
stanu zdrowia pacjenta, zdiagnozowanie pacjenta,

e rozszerzono katalog lekéw dopuszczonych do samodzielnego podawania.

Natomiast pielegniarki systemu, petnigce funkcje kierownika zespotu ratownictwa
medycznego uzyskaty uprawnienia do stwierdzania zgonu.
Wprowadzane sg takze nowe dziedziny specjalizacji, w ktérych moga uczestniczy¢ rowniez
pielegniarki i potozne, np. specjalizacja ,psychoterapia dzieci i mtodziezy” oraz ,chirurgiczna
asysta lekarza” oraz ,psychoterapia uzaleznie” dla pielegniarek i potoznych posiadajgcym
odpowiednio tytut zawodowy magistra pielegniarstwa lub tytut zawodowy magistra
potoznictwa.
Natomiast grupa zawodowa farmaceutéow ma mozliwo$¢ w ramach ksztatcenia
podyplomowego uczestniczenia w kursach kwalifikacyjnych, ktére majg na celu uzyskanie
przez farmaceute wiedzy i umiejetnosci do udzielania okreslonych $wiadczen zdrowotnych
lub ustug farmaceutycznych wchodzacych w zakres danej dziedziny farmacji lub dziedziny
majacej zastosowanie w ochronie zdrowia. Kursy kwalifikacyjne, zgodnie z rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia w sprawie kurséw kwalifikacyjnych dla farmaceutéw, obejmuja
problematyke:
1) przeprowadzania badania kwalifikacyjnego w celu wykluczenia przeciwskazan do
wykonania szczepienia przeciw COVID-19 oraz wykonywania szczepienia przeciw
COVID19, atakze
innych zalecanych szczepien ochronnych u osoby dorostej
2) wykonywania nastepujacych badan diagnostycznych:
a) badania podstawowych parametréw zyciowych: cisnienia krwi, tetna, pulsu oraz
saturacji krwi,
b) pomiaru masy ciata, wzrostu i obwodu w pasie, a takze obliczania wskaznika BMI
(ang. Body Mass Index) i stosunku obwodu talii do obwodu bioder (WHR - ang. Waist-Hip
Ratio),
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c) testu stezenia glukozy we krwi,

d) kontroli panelu lipidowego (cholesterol, frakcja HDL i LDL oraz tréjglicerydy),

e) szybkiego testu do wykrywania grypy, stezenia biatka C-reaktywnego, antygenu

Streptococcus z grupy A, Helicobacter - testu z krwi.
Ponadto farmaceuci mogg uzyskaé¢ dodatkowe kwalifikacje i umiejetnodci w ramach
szkolenia specjalizacyjnego. Obecnie w Ministerstwie Zdrowia w ramach perspektywy
FERS EU (w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027)
realizowany jest projekt pn. ,Szkolenie specjalizacyjne dla oséb wykonujacych zawdd
fizjoterapeuty i farmaceuty”. Projekt ma na celu dofinansowanie szkolenia specjalizacyjnego
w dziedzinie farmacji klinicznej i szpitalnej - dla farmaceutéw oraz w dziedzinie fizjoterapii -
dlafizjoterapeutéw. Ponadto dlafizjoterapeutéw od dnia 1 grudnia 2021 r. obowigzuje nowy
program szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie fizjoterapii, ktéry zwieksza uprawnienia
fizjoterapeutéw:
- wykonywanie stymulacji Srédmiesniowej (dry needling);
- wykonywanie dla potrzeb oceny czynnosci narzadu ruchu (USG - dla potrzeb oceny
czynnosci narzadu ruchu oraz elektromiografii powierzchniowej);
- zlecanie Srodkéw farmakologicznych dla potrzeb fizjoterapii.
Natomiast odnoszac sie do ratownikéw medycznych, informuje, iz w dniu 22 czerwca 2023
r. weszta w zycie ustawa z dnia 1 grudnia 2022 r. o zawodzie ratownika medycznego oraz
samorzadzie ratownikédw medycznych, ktéra wprowadzita kompleksowe regulacje
dotyczace rozwoju zawodowego ratownikéw medycznych, w tym mozliwo$é odbywania
kurséw kwalifikacyjnych, obejmuje zagadnienia dotyczace mozliwosci stwierdzania zgonu,
do ktérego doszto podczas akcji medycznej, wykonywania badania USG u pacjenta w stanie
nagtego zagrozenia zdrowotnego.
Jednoczesnie uprzejmie informuje, iz kwestie dotyczace poszerzenia kompetencji tych grup
zawodowych s3 sukcesywnie analizowane pod katem zabezpieczenia priorytetowych

potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa, jak tez organizacji systemu ochrony zdrowia.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Jerzy Szafranowicz

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/

Zatacznik:
Plik Excel przedstawiajacy dane za lata 2019-2024, z wyszczegdlnieniem placowek wg

liczby porodéw
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