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Pan
Szymon Hotownia
Marszatek Sejmu

Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marszatku,
w zwigzku z interpelacja nr 4874 Pana Dariusza Mateckiego, Posta na Sejm RP z dnia
25wrzesnia 2024 r. w sprawie braku finansowania ponadlimitowego leczenia oraz
ograniczonego dostepu do specjalistow, uprzejmie prosze o przyjecie nastepujacych
informacji.
Jakie dziatania podejmuje Ministerstwo Zdrowia w celu zapewnienia finansowania
ponadlimitowego leczenia w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia? Czy istniejg plany
zwiekszenia Srodkéw na ten cel, aby zapobiec dalszemu ograniczaniu dostepnosci do
specjalistow i zabiegdw? oraz
Jakie kroki zamierza podja¢ Ministerstwo, aby zapewni¢ pacjentom dostep do niezbednego
leczenia specjalistycznego, mimo braku $rodkéw na ponadlimitowe s$wiadczenia?
Czy rozwazane jest wprowadzenie rozwigzan tymczasowych lub alternatywnych Zzrédet
finansowania, ktére zapobiegng opdznieniom w diagnostyce i leczeniu?
Finansowanie przez oddziaty wojewddzkie NFZ udzielonych przez $wiadczeniodawcéw
Swiadczen opieki zdrowotnej odbywa sie zgodnie z postanowieniami umoéw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej i przepisami:
e art. 132 ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146, z pdzn. zm.), zgodnie
z ktérymi wysokos$é tacznych zobowigzan Funduszu wynikajacych z zawartych ze
Swiadczeniodawcami umow nie moze przekroczy¢ wysokosci kosztéw przewidzianych na

ten cel w planie finansowym Funduszu;
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¢ § 14 zatacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie
ogbInych warunkéw umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U.z 2023 r. poz.
1194,z pdzn.zm.), zgodnie z ktérymi Fundusz zobowigzany jest do finansowania $wiadczen
udzielonych w okresie rozliczeniowym, do kwoty zobowigzania Funduszu wobec
swiadczeniodawcy okres$lonej w umowie dla danego zakresu Swiadczen.
Ponadto, zgodnie z trescig przepisu art. 132 ust. 1 ww. ustawy podstawa udzielania
Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych przez Fundusz jest
umowa o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej zawarta pomiedzy $wiadczeniodawca
a Funduszem, z zastrzezeniem art. 19 ust. 4 i art. 132c. Zgodnie z trescia przepisu art. 136
ust. 1 pkt 5 tejze ustawy umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej okresla
w szczegdlnosci kwote zobowigzania Funduszu wobec $wiadczeniodawcy.
Powyzsze oznacza, ze zrealizowane w danym okresie sprawozdawczym swiadczenia opieki
zdrowotnej, finansowane s3 do poziomu okreslonego w planie rzeczowo-finansowym
stanowigcym zatacznik do umowy zawartej dobrowolnie przez swiadczeniodawce.
Jednoczesdnie nalezy wskazaé, ze NFZ ma obowigzek pokrycia wszystkich swiadczen
nielimitowanych, aich finansowanie odbywa sie zgodnie z obowigzujacymi przepisami, w tym
szczegdtowymi warunkami zawarcia uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej,
zgodnie z ktérymi w sytuacji, gdy warto$¢ wykonanych swiadczen przekroczy okreslong dla
nich kwote zobowigzania NFZ wobec swiadczeniodawcy, na wniosek $wiadczeniodawcy
sktadany po uptywie kwartatu, w ktérym nastapito to przekroczenie - odpowiedniemu
zwiekszeniu ulega liczba jednostek rozliczeniowych i kwota zobowigzania w tychze
zakresach swiadczen oraz odpowiednio kwota zobowiazania z tytutu realizacji umowy.
Ponadto zgodnie z zapewnieniami NFZ, w zakresie posiadanych kompetencji oraz srodkéw
finansowych oddziaty wojewddzkie NFZ prowadza dziatania zmierzajace do zmiany
warunkéw finansowych uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, zaréwno na
whniosek sSwiadczeniodawcéw jak i z inicjatywy wtasnej oddziatu wojewddzkiego NFZ,
uwzgledniajace m.in. wyniki analizy stopnia wykorzystania przez $wiadczeniodawcow
srodkéw zaangazowanych w umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Dziatania te
ukierunkowane s3a na optymalne wykorzystanie srodkéw finansowych przeznaczonych na
finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej okreslonych w planie oddziatu wojewddzkiego
NFZ i wzrostu wartosci uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej - w kontekscie
poprawy dostepnosci do swiadczen zdrowotnych, zakontraktowania wiekszej liczby
sSwiadczen i optacenia nadwykonan.
Ponadto nalezy wskazaé, ze zgodnie z zarzadzeniem Nr 24/2024/DEF Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 4 marca 2024 r. w sprawie zmiany planu finansowego Narodowego
Funduszu Zdrowia na 2024 rok, zabezpieczone zostaty s$rodki finansowe w kwocie

2 237 597 tys. zt niezbedne na sfinansowanie kosztéw $wiadczen opieki zdrowotnej
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udzielonych w 2023 r. ponad limit wynikajagcy z umowy o udzielanie swiadczeh opieki
zdrowotnej w limitowanych i nielimitowanych zakresach s$wiadczen. Wykorzystujac
powyzsze $rodki, zgodnie z informacjg Centrali NFZ, dyrektorzy Oddziatéw Wojewddzkich
NFZ rozliczylii sfinansowali $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielone w 2023 r. ponad limit
umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotne;j.
Ponadto Minister Finanséw wyemitowat i przekazat NFZ obligacje skarbowe o wartosci
3 mld ztotych, z przeznaczeniem na konkretne obszary $wiadczen, m.in.:

e leczenie onkologiczne i diagnostyke onkologiczna dzieci i dorostych;

e psychiatrie dzieciecg;

e leczenie i diagnostyke choréb rzadkich dzieci.
Decyzjg Minister Zdrowia, Narodowy Fundusz Zdrowia otrzymat wyzszg dotacje,
celem sfinansowania $wiadczen gwarantowanych, w tym w nielimitowanych zakresach
Swiadczenh:

1) pierwsza transza $rodkéw na zwiekszenie dotacji podmiotowej dla NFZ na 2024 r.

w kwocie 1 246 min zt zostata przeznaczona na zwiekszenie kosztéw Swiadczen

w oddziatach wojewddzkich NFZ w celu sfinansowania nadwykonan w nielimitowanych

zakresach $wiadczen za | kw. 2024 r.;

2) w dniu 13 wrzes$nia 2024 r., do NFZ zostaty przekazane zwiekszone srodki w tacznej

wysokosci 1 648,65 min zi, ktére zostaty przeznaczone na sfinansowanie nadwykonan

za | pétrocze 2024 r. w zakresach nielimitowanych.
Majac nauwadze przepis art. 31n pkt 2c w zwiazku z art. 31ha ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych Prezes Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji przygotowat na zlecenie Ministra Zdrowia rekomendacje
Nr48/2024 z dnia 24 maja 2024 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji w sprawie zmiany sposobu lub poziomu finansowania $wiadczen opieki
zdrowotne;.
Minister Zdrowia zatwierdzita do realizacji rekomendacje w najkorzystniejszym dla
Swiadczeniodawcéw wariancie nr 3, tj. uwzgledniajgcym we wzroscie cen jednostek
rozliczeniowych skutki realizacji ustawy z dnia 26 maja 2022 r. o zmianie ustawy o sposobie
ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych
w podmiotach leczniczych oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. z 2022 r., poz. 2139) oraz
okreslenie cen minimalnych w wybranych grupach zakreséw oraz uwzglednienie we
wzroscie kwot zobowigzania NFZ wzrostu wynagrodzen dla pozostatych form zatrudnienia,
wzrostu inflacji, dokonanie zmiany w wybranych obszarach $wiadczen zidentyfikowanych
jako wymagajace pilnej interwencji w zakresie zwiekszenia poziomu finansowania, w tym
istotnych dla dziatalnosci szpitali | i Il stopnia pozioméw systemu oraz zwiekszenie liczby

jednostek sprawozdawczych w ryczatcie PSZ i liczby jednostek rozliczeniowych w obszarach
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o0 najwiekszym potencjale do wzrostu liczby realizowanych swiadczen, co do ktérych
jednoczes$nie wystapity najwieksze réznice pomiedzy wartoscig zawartych umoéw na okres
styczen-marzec 2024, a wartoscia udzielonych, sprawozdanych i poprawnie
zweryfikowanych swiadczeh w tym okresie.

W zwigzku z powyzszym dyrektorzy oddziatébw wojewddzkich NFZ przedstawili
Swiadczeniodawcom aneksy do uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej
implementujace wariant nr 3 rekomendacji Prezesa AOTMIT.

W efekcie powyzszego procesu aneksowaniem objeto 35 687 uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej zwiekszajac ich wartosé¢ na Il pétrocze 2024 r. o 7 856 969 981,23 zt.
Niezaleznie od powyzszego pragne zapewnié, ze Ministerstwo Zdrowia wspdlnie
z Narodowym Funduszem Zdrowia nieustannie podejmujg dziatania umozliwiajace
finansowanie swiadczen ponadlimitowych, natomiast jesli nastgpi koniecznos¢ zwiekszenia
naktadéw finansowych na $wiadczenia opieki zdrowotnej, Minister Zdrowia moze
skorzystac z instrumentu, jakim jest wsparcie z budzetu panstwa dla NFZ na finansowanie
Swiadczeh gwarantowanych, o ktéorym mowa w art. 131d ustawy o $wiadczeniach,
na podstawie ktérego minister wtasciwy do spraw zdrowia jest uprawniony do przekazania
NFZ dotacji podmiotowej lub wptaty na zasilenie funduszu zapasowego NFZ.

Czy Ministerstwo Zdrowia planuje wprowadzenie mechanizméw, ktére zapobiegna
ograniczaniu dostepu do specjalistéw takich jak kardiolodzy, ortopedzi, czy onkolodzy,
a takze przesuwaniu zaplanowanych operacji na przyszty rok? Jesli tak, jakie sg to
mechanizmy i kiedy zostang wdrozone?

Pragne zapewni¢, ze skracanie czasu oczekiwania jest jednym z gtéwnych priorytetéw
Ministra Zdrowia, dlatego dziatania majace na celu zwiekszenie dostepnosci do $wiadczen
opieki zdrowotnej podejmowane s3 systematycznie.

Planowane jest zniesienie limitéw w leczeniu szpitalnym. Podjecie decyzji dotyczacej
zniesienia limitéw w leczeniu szpitalnym bedzie poprzedzone wypracowaniem rozwigzan
pozwalajacych na ,odwrdocenie obecnej piramidy swiadczen”, majacych na celu zmiane
struktury udzielanych $wiadczen na korzys¢ trybu ambulatoryjnego oraz wyeliminowanie
bodZcéw do udzielania $wiadczen diagnostycznych i leczniczych o charakterze
ambulatoryjnym w ramach $wiadczen szpitalnych, a tym samym osiggniecie redukcji
kosztéw opieki. Niezbedne prace prowadzone sg w uruchomionym z dniem 1 stycznia
2024 r. projekcie ,0dwrécona Piramida Swiadczer”. W ramach projektu zostana miedzy
innymi wskazane $wiadczenia, ktére moga by¢ realizowane w ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej (AQOS), wypracowane mechanizmy umozliwiajagce ptacenie za wynik
(paying for performance) oraz dostosowanie ptatnosci do stopnia ztozonosci przypadku
i wartosci sSrodkéw niezbednych do jego realizacji. Dziatania projektowe maja takze na celu

miedzy innymi opracowanie rozwigzan (przede wszystkim budowe pakietow
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diagnostycznych w AOQOS, ktére zastapia fragmentarycznie udzielane porady) dla
poszczegdlnych zakreséw swiadczen. Pozwolg one na realizacje profilaktyki, diagnostyki
i leczenia najblizej pacjenta, tj. w ramach wspétpracy podstawowej opieki zdrowotnej
i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz odcigzenie szpitali z procedur, ktére moga by¢
realizowane na nizszych poziomach.
Jednoczesnie pragne wskazaé, ze wprowadzenie opieki koordynowanej (OK)
w podstawowe] opiece zdrowotnej (POZ) powoduje wymierng poprawe jakosci opieki
zdrowotnej, zwiekszenie dostepnosci do badan diagnostycznych, konsultacji
specjalistycznych z okreslonych dziedzin medycyny. W konsekwencji niejednokrotnie
pozwala na zapewnienie odpowiednich swiadczeh na poziomie POZ bez koniecznosci
kierowania pacjenta do leczenia w ramach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej lub leczenia
szpitalnego.
Staty rozwéj OK stanowi obecnie jeden z priorytetdw Ministerstwa Zdrowia.
Jej wprowadzenie pozwolito na szybsze, skuteczniejsze diagnozowanie i leczenie choréb
przewlektych oraz utatwienie dostepu do wybranych specjalistéw. Opieka koordynowana
wcigz ewoluuje i planuje sie podejmowanie prac celem dalszego zwiekszenia zakresu
dostepnych $wiadczen.
Obecnie OK jest nakierowana na poprawe sytuacji pacjentéw 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 $wiadczen zdrowotnych realizowanych w formie wizyt
kompleksowych zopracowaniem Indywidualnego Planu Opieki Medycznej. Powyzszy
katalog dostepnych badan poprawia i utatwia opieke nad pacjentami chorymi przewlekle,
atakze utatwia prowadzenie edukacji zdrowotnej realizowanej w formie porad
edukacyjnych, co przyczynia sie do poprawy, jakosci opieki nad pacjentami chorymi
przewlekle. Ponadto OK umozliwia przeprowadzenie $wiadczen dietetycznych
realizowanych w formie porad dietetycznych udzielanych przez dietetykéw, co stanowi
istotne wsparcie dla pacjentéw chorych przewlekle m.in. z cukrzyca i chorobami na tle
miazdzycy oraz ksztattuje prozdrowotne nawyki zywieniowe.
Opieka koordynowana obejmuje swiadczenia, konsultacje oraz porady:

1) Konsultacje w ramach OK

- konsultacja z lekarzem specjalista (lekarz POZ - lekarz specjalista)

- konsultacja z lekarzem specjalista (pacjent - lekarz specjalista)

- konsultacja dietetyczna

2) Porady w ramach OK

- poradaedukacyjna

- porada kompleksowa
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Wprowadzenie OK w POZ poszerza liste badan diagnostycznych, ktére moze zleci¢ lekarz
rodzinny, m.in. o:
- pakiet badan tarczycowych: antyTPO, antyTSHR, antyTG
- EKGwysitkowe
- Holter EKG (24, 48,72 godz.)
- USG Doppler naczyn koriczyn dolnych
-  ECHOserca.
Szczegbtowy wykaz swiadczenia w ramach OK obejmuje:
- albuminuria (stezenie albumin w moczu)
- UACR (wskaznik albumina/kreatynina w moczu)
- antyTPO (przeciwciata przeciw peroksydazie tarczycowej)
- antyTSHR (przeciwciata przeciw receptorom TSH)
- antyTG (przeciwciata przeciw tyreoglobulinie).
- EKG wysitkowe (préba wysitkowa EKG)
- Holter EKG (24, 48, 72 - godzinna rejestracja EKG)
- Holter RR (24-godzinna rejestracja ci$nienia tetniczego)
- USG Doppler tetnic szyjnych, zyt obu koriczyn dolnych, tetnic obu koriczyn dolnych
- ECHO serca przezklatkowe
- Spirometria (wraz z proba rozkurczows)
W ramach realizacji zadan opieki koordynowanej wprowadzono funkcje koordynatora,
ktéry uczestniczy w ww. procesach i wspiera pacjentéw w zakresie m.in. ustalania terminéw
badan, wizyt i konsultacji zleconych przez lekarza POZ oraz porad edukacyjnych
idietetycznych, przekazywania informacji o kolejnych etapach terapii oraz dbanie
o przeptyw informacji pomiedzy wszystkimi realizatorami $wiadczenh zdrowotnych.
Obecnie planuje sie podjecie prac polegajacych na poszerzeniu istniejacych $wiadczen
ododatkowe elementy umozliwiajgce diagnozowanie i leczenie kolejnych schorzenh.
Planowane jest takze dalsze wspieranie podmiotow leczniczych, ktére przystapity do OK
oraz pozyskiwanie nowych $wiadczeniodawcéw, bowiem, co nalezy podkresli¢, poszerzenie
przez podmioty lecznicze dostepnych $wiadczen o te forme zintegrowanej opieki opiera sie
na zasadzie dobrowolnosci. Podejmowane s3 dalsze kroki o charakterze premiujagcym,
by przekonac coraz wiecej placowek medycznych do przystgpienia do OK.
Nalezy zauwazy¢, iz wedtug danych na dzien 29.03.2024 r. w skali kraju podpisano 1 997
umow na realizacje OK, co stanowi 33% ogétu zawartych uméw w zakresie POZ. Objeto tym
samym populacje 2 941755 pacjentéw ponizej 18r.z.,oraz 11 388 662 pacjentéw dorostych,
co stanowi tacznie 42% ogdtu populacji objetej POZ.
Obecnie liczba zawartych umoéow w ramach OK wzrosta - wedtug danych na dzien 24 wrzeénia

2024 r. wskali kraju podpisano 2 272 uméw na realizacje OK (przy 2 841 wnioskow),
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co stanowi 37% ogdtu zawartych umoéw w zakresie POZ. Objeto tym samym populacje
3387 819 pacjentéw ponizej 18 r. z., oraz 12 986 393 pacjentéw dorostych, co stanowi
tacznie 48% ogotu populacji objetej POZ.

Nalezy pamietad, ze opieka koordynowana oraz programy profilaktyczne majg na celu
zintegrowanie opieki zdrowotnej nad pacjentem w podstawowej opiece zdrowotnej,
wzrost efektywnosci podejmowanych dziatan na rzecz poprawy zdrowia pacjenta i poprawe
jakosci udzielanych swiadczen, co pozwala na osiggniecie efektu zdrowotnego juz na tym
poziomie, bez koniecznosci kierowania pacjenta do ambulatoryjnej opieki specjalistycznej

lub lecznictwa szpitalnego.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Jerzy Szafranowicz

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/

telefon: +48 2225001 46 ul. Miodowa 15
adres email: kancelaria@mz.gov.pl 00-952 Warszawa

www.gov.pl/zdrowie


mailto:kancelaria@mz.gov.pl
https://www.gov.pl/zdrowie

		2024-10-15T03:17:03+0000
	Jerzy Szafranowicz




