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Warszawa, 03 grudnia 2024

Pan

Szymon Hotownia

Marszatek

Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marszatku,

w odpowiedzi na interpelacje nr 5599 Pana Krzysztofa Pigtkowskiego, Posta na Sejm
Rzeczypospolitej Polskiej, w sprawie reformy systemu opieki dtugoterminowej w ramach
Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci (KPO), zwracam sie z uprzejma
prosba o przyjecie ponizszych informacji.

Odnoszac sie do pytania nr 1 pragne zaznaczy¢, ze rozwigzania majace na celu wsparcie
deinstytucjonalizacji opieki dtugoterminowej, szczegdélnie na poziomie lokalnym i regionalnym,
bedj identyfikowane i analizowane w trakcie prac nad reformg opieki dtugoterminowe;j

w Polsce realizowang w ramach kamienia milowego A70G stanowigcego element szerszej
reformy A4.6: Wzrost wspofczynnika aktywnosci zawodowej okreslonych grup poprzez
rozwojf opieki dfugoterminowefjKrajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci.

Jednym z gtéwnych zatozen realizowanej reformy jest bowiem przyspieszenie
deinstytucjonalizacji ustug opieki dtugoterminowej, ktére ma zostac osiggniete

przez rozwijanie dotychczasowych i wprowadzenie nowych systemowych rozwigzan
(o charakterze prawnym, finansowym, organizacyjnym czy informacyjno-edukacyjnym)
ukierunkowanych - w sposéb bezposredni lub posredni - na rozwaéj opieki i wsparcia
dostepnego w Srodowisku lokalnym.

Warto bowiem nadmienié, ze réwniez takie dziatania zaplanowane w ramach reformy jak
m.in. poprawa koordynacji opieki dtugoterminowej pomiedzy systemami ochrony zdrowia
i pomocy spotecznej czy poprawa dostepnosci informacji o istniejagcych formach wsparcia
w ramach opieki dtugoterminowej, w sposob posredni przyczynia sie do przyspieszenia
procesu deinstytucjonalizacji opieki. Ponadto, przewidziano rowniez wprowadzenie nowych
instrumentéw wspierajacych realizacje opieki w warunkach domowych i w Srodowisku
lokalnym, takich jak projektowane rozwigzania w zakresie bonu senioralnego.

W odniesieniu do pytania nr 2, uprzejmie informuje, ze kryteria, ktére beda uwzgledniane
przy przyznaniu dofinansowan na przeksztatcenie oddziatéow szpitalnych w oddziaty
geriatryczne lub miejsca opieki dtugoterminowej przewidzianych w ramach realizacji
Inwestycji D4.1.1: Rozwdj opieki dfugoterminowej poprzez modernizacje infrastruktury
podmiotow leczniczych na poziomie powiatowym bedacej elementem komponentu D:
Efektywnosc, dostepnosc i jakosc systemu ochrony zdrowia Krajowego Planu Odbudowy
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i Zwiekszania Odpornosci zostaty okreslone w Regu/aminie wyboru przedsiewziec do
objecia wsparciem.

Ocena wszystkich wnioskéw ztozonych w naborze przeprowadzona zostanie jednoetapowo
i sktadac sie bedzie z weryfikacji wniosku w oparciu o Kryteria wyboru przedsiewziecia
zawarte w zataczniku 2.1 do ww. Regulaminu.

Ponizej wymieniono kryteria nr 1-26 zawarte w ww. zataczniku:

1. Terminowosci forma ztoZonego wniosku - ocena na podstawie informacji w systemie
CST2021 w aplikacji WOD2021 potwierdzajacych date i godzine wptywu wniosku
o objecie przedsiewziecia wsparciem;

2. Podmiot uprawniony do ztoZzenia wniosku - ocena na podstawie listy szpitali | i 1l
stopnia referencyjnosci w systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
Swiadczen opieki zdrowotnej;

3.  Prawidfowosc ztoZonego wniosku - ocena polega na weryfikacji, czy wypetnione
we whniosku pola nie zawierajg omytek pisarskich, btedéw rachunkowych lub innych
niedozwolonych znakéw;

4.  Podpisanie dokumentacji przez osobe uprawniona do reprezentacji wnioskodawcy -
weryfikacja dokumentacja aplikacyjna zostata podpisana przez osoby upowaznione
do reprezentowania wnioskodawcy, z zatagczeniem dokumentu potwierdzajgcego
upowaznienie;

5. Posiadanie toZsamej z zakresem przedsiewziecia opinii o celowosci inwestycji,, OCl” -
weryfikacja wydanej opinii wojewody albo ministra wtasciwego do spraw zdrowia
opinii o celowosci inwestycji;

6. Zakres przedmiotowy przedsiewziecia- ocena polega na weryfikacji, czy przedsiewziecie

w konkretnym szpitalu, wskazane do objecia wsparciem w ramach srodkéw pochodzacych

z KPO, bedzie dotyczy¢ realizacji co najmniej jednego z ponizszych obszaréw:

— modernizacji infrastruktury budowlanej szpitali powiatowych polegajacej na
wykonywaniu robét budowlanych takich jak: przebudowa, rozbudowa, nadbudowa
remont oraz innych prac, ktére nie stanowig robét budowlanych w rozumieniu
ustawy Prawo budowlane prowadzacych do modernizacji obiektow budowlanych,

— w uzasadnionych przypadkach zwigzanych z brakiem mozliwosci efektywnego
inwestowania srodkéw w przebudowe lub rozbudowe starych, wyeksploatowanych
budynkéw, ktére nie spetniajg wymagan, jakim powinny odpowiadaé
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu leczniczego zgodnie z obowiazujacymi
przepisami prawa: budowy? nowej infrastruktury podmiotéw leczniczych, wraz z
nabyciem tytutu prawnego do nieruchomosci na cele budowlane, oraz doposazenia
niezbednego do zapewnienia minimalnych warunkoéw realizacji gwarantowanych
sSwiadczen opieki zdrowotnej w postaci nowoczesnych urzadzen i wyrobéw
medycznych;

7. Zgodnosczramami czasowymi planu rozwojowego - ocenie podlega, czy harmonogram
realizacji przedsiewziecia nie przekracza ram czasowych kwalifikowalnosci przedsiewzie¢
okreslonych w nastepujacych dokumentach, tj.:

— rozporzadzeniu RRF - kwalifikowalne przedsiewziecie moze sie zaczac¢ nie
wczesniej niz w dniu 01.02.2020 r. i zakoniczy¢ nie pdzZniej niz w dniu 30.06.2026 r.,

1 Informacje o naborze wnioskéw oraz dokumentacja naborowa zostaty zamieszczone na stronie internetowej
Ministerstwa Zdrowia poswieconej inwestycji D4.1.1: https://www.gov.pl/web/zdrowie/wsparcie-w-zakresie-
rozwoju-opieki-dlugoterminowej-lub-geriatrycznej-poprzez-modernizacje-infrastruktury-podmiot-w-
leczniczych-na-poziomie-powiatowym---inwestycjad411.

2 Zgodnie z prawem budowlanym (Dz. U. 2024.725 art. 3 pkt. 6) przez budowe nalezy rozumie¢ wykonywanie
obiektu budowlanego w okreslonym miejscu, a takze odbudowe, rozbudowe, nadbudowe obiektu budowlanego.
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— planie rozwojowym - uzgodniony w planie rozwojowym (w tym w odpowiedniej
decyzji implementacyjnej Rady UE) termin realizacji inwestycji i przedsiewziecia;

Zgodnosc z planem rozwojowym - warunkiem spetnienia kryterium jest zapewnienie
przez ostatecznego odbiorce wsparcia zgodnosci przedsiewziecia z planem
rozwojowym oraz z przepisami rozporzadzenia RRF, w tym zapewnienie, ze:
— przedsiewziecie jest zgodne z rodzajem przedsiewziec przewidzianym w opisie
wtasciwego komponentu planu rozwojowego,
— nie przekroczono putapu maksymalnego poziomu finansowania dla danego typu
przedsiewziecia,
— ostateczny odbiorca sktadajagcy wniosek o objecie wsparciem jest uprawniony
do ubiegania sie o przyznanie wsparcia i nie jest wykluczony z dofinansowania
na podstawie art. 207 ustawy o finansach publicznychs;

Brak podwdjnego finansowania - weryfikacja, czy ostateczny odbiorca wsparcia nie
otrzymat juz i nie skorzysta z finansowania na ten sam cel w ramach planu rozwojowego
lub innych unijnych programéw, instrumentéw, funduszy w ramach budzetu Unii
Europejskiej na realizacje zakresu prac zaktadanego w ramach realizacji przedsiewziecia
(brak podwadjnego finansowania) oraz czy wnioskodawca nie otrzymat juz i nie skorzysta
z finansowania sSrodkéw budzetu paristwa na realizacje tego samego zakresu rzeczowego
przedsiewziecia w catosci lub czesci;

Spdjnosc informacji zawartych we wniosku o objecie przedsiewziecia wsparciem,
zatacznikach do wniosku o objecie przedsiewziecia wsparciem - ocena polega na
weryfikacji spéjnosci informacji zawartych we wniosku o objecie przedsiewziecia
wsparciem, oswiadczeniach oraz zatacznikach do wniosku o objecie przedsiewziecia
wsparciem;

Zachowanie zgodnosci z zasada rownosci szans i niedyskryminacji oraz zasada
rownosci szans kobiet i mezZczyzn - sprawdzana jest zgodnos$¢ przedsiewziecia

z horyzontalnymi zasadami niedyskryminacji i réwnosci szans ze wzgledu na ptec.
W szczegdlnosci przedmiotem sprawdzenia jest, czy przedsiewziecie nie ogranicza
rownego dostepu do zasobow (towardw, ustug, infrastruktury) ze wzgledu na pted,
pochodzenie rasowe lub etniczne, religie lub przekonania, niepetnosprawnos¢,
wiek lub orientacje seksualna;

Whtasciwie okreslone wydatki kwalifikowalne - sprawdzana jest kwalifikowalnosé,
adekwatnosc i racjonalnos¢ wydatkéw planowanych do poniesienia w ramach
przedsiewziecia;

Sytuacja finansowa ostatecznego odbiorcy wsparcia i wykonalnosc finansowa
przedsiewziecia - weryfikacji podlega sytuacja finansowa ostatecznego odbiorcy
wsparcia, czy nie zagraza realizacji i utrzymaniu rezultatow przedsiewziecia oraz
czy przedstawione zostaty wiarygodne zrddta wspoétfinansowania przedsiewziecia;

Pomoc publiczna oraz pomoc de minimis - sprawdzana jest zgodnos$¢ przedsiewziecia
z przepisami o pomocy publicznej, tj. czy wsparcie bedzie stanowito pomoc publiczng
w rozumieniu art. 107 ust. 1 TFUE oraz czy przedsiewziecie spetnia wymogi wtasciwego
programu pomocowego, indywidualnej decyzji notyfikacyjnej lub innej podstawy
udzielenia pomocy publicznej lub pomocy de minimis,

Zgodnosc z zasada ,niewyrzadzania znaczacej szkody srodowisku” (DNSH - ,do no
significant harm”)- weryfikowane jest zachowanie zgodnosci z zasadg ,niewyrzadzania
znaczacej szkody srodowisku” na podstawie rozporzadzenia RRF* oraz Wytycznych
technicznych dotyczacych stosowania zasady ,niewyrzadzania znaczacej szkody

3 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. (Dz. U. z 2023 r. poz. 1270, z p6zn. zm.).

4Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/241 z dnia 12 lutego 2021 r. ustanawiajace Instrument
na rzecz Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci (https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/2uri=CELEX%3A32021R0241).
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$rodowisku” na podstawie rozporzadzenia ustanawiajgcego Instrument na rzecz
Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci;

Zgodnosc z zasada zrownowazonego rozwoju - racjonalne wykorzystywanie zasobéw
naturalnych - sprawdzane jest, czy przedsiewziecie obejmuje finansowanie dziatan
minimalizujacych oddziatywanie dziatalnosci cztowieka na srodowisko. Zasada
zrownowazonego rozwoju jest zachowana, jezeli w ramach przedsiewziecia zaktada
sie podejmowanie dziatan ukierunkowanych na:

— racjonalne gospodarowanie zasobami,

— ograniczenie presji na Srodowisko,

— uwzglednianie efektéw sSrodowiskowych w zarzadzaniu,
— podnoszenie $wiadomosci ekologicznej spoteczenstwa;

Zgodnosc z zasada dfugotrwatego wptywu przedsiewziecia na wydajnosc i odpornosc
gospodarki polskiej - weryfikowane jest, czy realizacja przedsiewziecia zapewnia
efekty dtugoterminowe, tzn. przekraczajgce ramy czasowe obowigzywania RRF

i nie ma charakteru powtarzajacych sie krajowych wydatkéw budzetowych;

Wptyw na wskazniki i cele inwestycji w planie rozwojowym i RRF - analizowane jest,
czy przedsiewziecie ma pozytywny i bezposredni wptyw na wskazniki i cele okreslone
w planie rozwojowym (decyzji implementacyjnej), jak rowniez wskazniki wspdlne, a
metodyka ich wyliczania jest wiarygodna;

Adekwatnosc wskaznikow wtasnych przedsiewziecia - analizowane jest, czy wskazniki
wtasne przedsiewziecia (inne niz wskazniki dla inwestycji w planie rozwojowym i
wspdlne wskazniki na poziomie RRF) s3 adekwatne do celu i zakresu danego
przedsiewziecia oraz mierzalne i realne;

Zgodnosc z planami restrukturyzacji danego szpitala lub rownowaznymi dokumentami
dla danego szpitala -weryfikacja, czy szpital posiada plan restrukturyzacji lub inny
dokument (np. plan rozwoju, plan naprawczy, program strategiczny), wskazujacy na
celowosc¢ przedmiotowego przedsiewziecia;

Zmiana struktury organizacyjnej szpitala powiatowego - weryfikacja, czy przedsiewziecie
zaktada przeksztatcenie tézek, przy czym minimalna liczba przeksztatconych t6zek nie
moze by¢ mniejsza niz 9, a catkowita liczba tézek utworzonych ramach

przedsiewziecia (przeksztatconych i nowo utworzonych) nie moze by¢ mniejsza niz 15;

Weryfikacja spetnienia kryteriéw nr 1-21 przeprowadzana jest w oparciu o system 0/1, co
oznacza, ze jest dokonywana pod wzgledem spetnienia albo niespetnienia danego kryterium.

Natomiast ocena kryteriéw nr 22-26 polega na przyznaniu okreslonej liczby punktow

w ramach kazdego z tych kryteriéw i zsumowaniu wszystkich przyznanych punktéw.
Brak przyznania punktow w ramach kryteriow nr 22-26 nie jest podstawg do negatywnej
oceny catosci wniosku. Ponizej zostaty wyszczegélnione te kryteria:

22.

23.

24.

25.

Tendencja demograficzna - w ocenie bierze sie pod uwage prognozowang w 2040 .
zmiane odsetka liczby ludnosci w wieku 65 lat i wiecej w liczbie ludno$ci ogdétem
zamieszkujacej powiat lub miasto na prawach powiatu, w ktérym znajduje sie szpital;

Gestosc zaludnienia - w ocenie bierze sie pod uwage, czy szpital znajduje sie na
obszarach o niskiej gestosci zaludnienia;

Potrzeby w zakresie opieki dfugoterminowej lub geriatrycznej- w ocenie bierze sie
pod uwage wskaznik obtozenia tézek na oddziatach, w ktérych zadeklarowano tézka
do przeksztatcenia;

Stan nasycenia ustugami opieki dfugoterminowej lub geriatrycznej - w ocenie bierze
sie pod uwage, czy realizacja przedsiewziecia zwiekszy dostepnosc do ustug opieki
dtugoterminowej lub geriatrycznej;
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26. _Jakosc opieki- w ocenie bierze sie pod uwage deinstytucjonalizacje opieki
dtugoterminowej w ramach systemu ochrony zdrowia.

Odnoszac sie do pytania nr 3 pragne wskazaé, ze Ministerstwo Zdrowia jest zaangazowane
w realizacje dziatan majacych na celu zapewnienie wsparcia opiekunom nieformalnym oséb
wymagajacych opieki dtugoterminowe;j.

W ramach prowadzonych dziatan w tym zakresie Ministerstwo Zdrowia zlecito
Narodowemu Instytutowi Zdrowia Publicznego PZH - Paristwowemu Instytutowi
Badawczemu przygotowanie modelowego zakresu szkolen dla opiekunéw nieformalnych
0s6b wymagajacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu do wykorzystania przez
regiony lub inne podmioty publiczne na terenie kraju, ktére planujg wprowadzenie tego
typu szkoleri/kurséw na swoim obszarze.

Zaktada sie, ze tego rodzaju dziatania edukacyjno-informacyjne dedykowane opiekunom
nieformalnym powinny by¢ organizowane gtéwnie na poziomie lokalnym lub regionalnym,
zgodnie z zidentyfikowanymi potrzebami edukacyjnymi na danym obszarze.

W zwigzku z powyzszym uznano za zasadne przygotowanie na poziomie centralnym
ogolnych wytycznych dla takich dziatan wspierajacych, ktére mogtyby byc dalej
wykorzystywane w regionach lub lokalnie w sposdb ujednolicony na terenie catego kraju.

Produkt koricowy z przedmiotowego zadania w postaci ogélnych ram szkoleniowych jest na
etapie finalizacji, a rozpoczecie jego upowszechniania wsrdd jednostek samorzadu
terytorialnego ma nastapié jeszcze w 2024 r.

Ponadto, w ramach programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego (FERS)
nalata 2021-2027, zaplanowano przeprowadzenie zadania konkursowego dotyczacego
wsparcia psychologicznego w formie sesji wsparcia psychospotecznego dla nieformalnych
opiekundéw osdb starszych wymagajacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu,

w szczegdlnosci opiekundéw oséb z chorobami otepiennymi.

Przedmiotowe zadanie zaktada, ze poprawa jakosci zycia opiekunéw nieformalnych,
poprzez zapewnienie im odpowiedniego wsparcia psychologicznego w kontekscie
udzielanej opieki, moze w istotny sposdb poprawié jakos$é udzielanej przez nich opieki.

W ramach zadania planuje sie obja¢ wsparciem psychologicznym ponad 1 500 opiekunéw
nieformalnych ze wszystkich 16 wojewdédztwach kraju z miejscowosci do 250 tys. mieszkancéw,
aby zapewnic¢ dotarcie do 0séb poza najwiekszymi miastami - na obszarach, w ktérych
opiekunowie nieformalni nie moga liczy¢ na dedykowane im wsparcie psychologiczne,

ktére jest dostepne np. w ramach projektéw realizowanych z budzetéw najwiekszych miast.

W ramach projektu uczestnicy bedg mogli skorzystac z sesji grupowych wsparcia
psychospotecznego oraz, w razie potrzeby, z indywidualnych konsultacji psychologicznych.
Na spotkaniach poruszone zostang zagadnienia m.in. dotyczace radzenia sobie ze stresem,
profilaktyki depresji, znaczenia zycia spotecznego, wtasciwej relacji opiekun-podopieczny
oraz zachowania réwnowagi pomiedzy rolg opiekuna a pozostatymi rolami spotecznymi.

Ministerstwo Zdrowia prowadzi réwniez ustalenia ze Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO), Narodowym Funduszem Zdrowia i Centrum e-Zdrowia, dotyczace adaptacji
programu edukacyjnego pn. iSupport for dementia. Dziatania w tym zakresie obejmuja
opracowanie kursu dla opiekunéw nieformalnych oséb z chorobami otepiennymi w formie
online, m.in. w oparciu o opublikowany przez WHO kurs pn. /Support for Dementia®.

Przedmiotowe zadanie zostanie powierzone przez Ministerstwo Zdrowia - w drodze
konkursu ofert - w ramach realizacji zadania pn. £dukacja opiekunow nieformalnych osob
starszych na temat chorob zwigzanych z wiekiem oraz zasad wtasciwej opieki nad tymj

5 Kurs zostat zamieszczony przez WHO na platformie Moodle: https://campus.paho.org/accesswho/isupport-
virtual-course-skills-and-knowledge-training-carers-people-dementia
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osobami w Celu operacyjnym 5. Wyzwania demograficzne Narodowego Programu Zdrowia
nalata 2021-2025.

Aktualnie przygotowywana jest dokumentacja konkursowa, w ktérej konieczne jest
okreslenie odpowiednich wymogoéw dla realizatora zadania oraz wskazanie wymagan dla
portalu, na ktérym gotowy produkt zostanie opublikowany.

Jednoczesnie pragne takze podkresli¢, ze dziatania ukierunkowane na zapewnienie
wsparcia opiekunom nieformalnym sa réwniez przedmiotem prac prowadzonych w
zakresie reformy opieki dtugoterminowej w Polsce realizowanej w ramach kamienia
milowego A70G Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci. Analizowane
dziatania w tym obszarze obejmuja m.in. wspomniane wczesniej rozwiazania przewidziane
w ramach projektu ustawy o bonie senioralnym, a takze wielokierunkowe dziatania
poprawiajace dostep do informacji na temat wsparcia z zakresu opieki dtugoterminowej
zaréwno dla oséb wymagajacych tej opieki, jak rowniez ich opiekunéw.

W odniesieniu do pytania nr 4, uprzejmie informuje, ze zgodnie z obowigzujacymi
regulacjami prawnymi taryfikacja swiadczen opieki zdrowotnej jest prowadzona na
podstawie planu taryfikacji Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT)
sporzadzanego na dany rok kalendarzowy. Taryfikacja Swiadczen jest procesem
wieloetapowym, w ktérym oprécz samej AOTMIT biorg udziat przedstawiciele wielu grup
spotecznych, w tym przede wszystkim swiadczeniodawcy, eksperci w dziedzinie medycyny
wtasciwej do taryfikowanych swiadczen oraz przedstawiciele organizacji spotecznych
dziatajacych na rzecz praw pacjentow.

Swiadczenia do Planu Taryfikacji wybierane sa w oparciu o analize czynnikéw takich jak:
poziom realizacji, istotnos¢ wydatkéw w budzecie ptatnika, istotnos¢ z punktu widzenia
zdrowia publicznego, liczba 0séb oczekujacych oraz czas oczekiwania na udzielenie
Swiadczenia, z uwzglednieniem gtoséw srodowiska i priorytetéw polityki zdrowotnej
Ministra Zdrowia. Wskazane jest, aby analizie poddawane byty cate obszary (dziedziny)
$wiadczen. Zgodnie z przepisami (art. 31lc) ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych® na potrzeby ustalenia taryfy Swiadczen AOTMIT
moze pozyskiwac dane od podmiotéw zobowigzanych do finansowania $wiadczen opieki
zdrowotnej ze $Srodkéw publicznych oraz przede wszystkim od swiadczeniodawcéow,
ktérzy zawarli umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. AOTMIT gromadzi dane
pochodzace od $wiadczeniodawcdw w ramach wspdbtpracy statej lub doraznej, w zaleznosci
od biezacego zapotrzebowania na informacje.

Swiadczeniodawcy udostepniaja dane niezbedne do okreélenia taryfy $wiadczen na wniosek
Prezesa AOTMIT. AOTMIT wspdtpracuje dtugofalowo z podmiotami, ktére zostaty
dotychczas wytonione w przeprowadzonych postepowaniach, mogacymi zapewnié
najwieksza kompletnos¢ i najlepsza jakos¢ danych. W gronie tych swiadczeniodawcéw
znajduja sie podmioty mate, sSrednie oraz duze. Taka struktura doboru $wiadczeniodawcéw
ma na celu zapewnienie pozyskania danych od podmiotéw realizujacych jak najbardziej
réznorodne $wiadczenia, na wielu poziomach referencyjnosci, reprezentujacych jak
najbardziej réznorodny poziom kosztéw. Dokonany wybér nie wyklucza mozliwosci
poszerzenia liczby swiadczeniodawcéw o kolejne jednostki, ktére zadeklarujg ched

takiej wspotpracy.

Na catkowity koszt Swiadczenia opieki zdrowotnej sktadaja sie dwa gtéwne rodzaje
kosztéw ponoszonych przez Swiadczeniodawcow, tj. koszty state i koszty zmienne.
Natomiast z uwagi na to, ze koszty state, definiowane przez ogélne dane finansowo-
ksiegowe, stanowia zazwyczaj najwiekszy koszt kazdego swiadczenia, gtdwny nacisk

6 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. (Dz.U. z 2024 r. poz. 146, z p6zn. zm.).
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ktadziony jest na statystycznie wtasciwy dobér préby swiadczeniodawcow, ktérzy
przekazuja te dane.

Ponadto, zgodnie z art. 31 ha ust.1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkéw publicznych, co roku na podstawie rekomendacji Prezesa
AOTMIT dokonywana jest catosciowa zmiana sposobu lub poziomu finansowania
Swiadczen opieki zdrowotnej w zwiagzku z nadzwyczajnym wzrostem kosztéw udzielania
tych $wiadczen, w szczegdlnosci w zwigzku ze wzrostem najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego okreslanego przepisami ustawy o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach
leczniczych?.

Majac na wzgledzie powyzsze, w dniu 13 czerwca 2024 r. Prezes AOTMIT opublikowat
obwieszczenie w sprawie rekomendacji nr 48/2024 z dnia 24 maja 2024 r. w sprawie
zmiany sposobu lub poziomu finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej. Rekomendacja
ta jest w wariancie uwzgledniajagcym we wzroscie cen jednostek rozliczeniowych skutki
realizacji ww. ustawy oraz okreslenie cen minimalnych w wybranych grupach zakreséw.
Dodatkowo we wzroscie kwot uwzglednia ona takze wzrost inflacji, zobowigzania NFZ do
wzrostu wynagrodzen dla pozostatych form zatrudnienia, dokonanie zmiany w wybranych
obszarach $wiadczen zidentyfikowanych jako wymagajace pilnej interwencji w zakresie
zwiekszenia poziomu finansowania. Obszary swiadczen wymagajace pilnej interwencji
obejmujg m.in. obszary istotne dla dziatalnosci szpitali | i || stopnia, a takze zwiekszenie
liczby jednostek sprawozdawczych w ryczatcie systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej (PSZ) oraz liczby jednostek rozliczeniowych
w obszarach o najwiekszym potencjale do wzrostu liczby realizowanych swiadczen, co do
ktérych jednoczesnie wystapity najwieksze réznice pomiedzy wartoscig zawartych uméw
na okres styczefi-marzec 2024 r. a wartoscig udzielonych, sprawozdanych i poprawnie
zweryfikowanych $wiadczen w tym okresie8. Oznacza to, ze Minister Zdrowia zdecydowata
o wprowadzeniu w zycie wariantu rekomendacji AOTMIT korzystniejszego podmiotéw
leczniczych i personelu medycznego.’

Uwzgledniajac zakres prac AOTMIT nad weryfikacja poziomu finansowania $wiadczen
opieki zdrowotnej, nalezy zauwazy¢, ze Minister Zdrowia uwzgledniajac szczegdlnie istotne
dla biezacego funkcjonowania systemu powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, na
biezaco reaguje na wnioski zgtaszane przez organizacje pracodawcéw, grupy ekspertéw czy
grupy podmiotéw leczniczych, celem wyjasnienia ewentualnych rozbieznosci w wycenach
swiadczen i ich ponownej weryfikacji oraz aktualizacji przez AOTMIT, chociazby w oparciu
o nowe schematy leczenia, jesli wynika to z obiektywnych przestanek.

Pragne jednoczesnie nadmienic, ze do Ministerstwa Zdrowia nie wptywaty zadne wnioski
dotyczace uzasadnionej koniecznosci wprowadzenia zmian w przedmiotowym zakresie
dla $wiadczen opieki geriatrycznej, a tym samym nie sg prowadzone ani planowane prace
majace na celu zwiekszenie wycen geriatrycznych w najblizszym czasie.

Zwyrazami szacunku

z upowaznienia Ministra Zdrowia
Wojciech Konieczny
Sekretarz Stanu

7 Ustawa z dnia 8 czerwca 2017 r. (Dz. U.z 2022 r. poz. 2139).

8 W przyjetym wariancie uwzgledniono zwiekszenie ryczattu PSZ podmiotom, ktore wykonaty w | kwartale 2024 r.
Swiadczenia w skali przekraczajacej 3/12 liczby jednostek sprawozdawczych bedacych podstawa do ustalenia
ryczattu PSZ na 2024 r. oraz zwigkszenie o 1,09% wolumenu $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych w
formie ryczattu PSZ, w celu skompensowania wzrostu kosztéw dziatalnosci spowodowanego inflacjg oraz
wzrostem kosztéw wynagrodzen personelu zatrudnionego na podstawie uméw cywilnoprawnych.

? Szczegbtowe informacje odnosnie taryfikowanych $wiadczen opieki zdrowotnej s3 dostepne na stronie
internetowej AOTMIT: https://www.aotm.gov.pl/taryfikacja/taryfikowane-swiadczenia/
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/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

		2024-12-03T16:18:32+0000
	Wojciech Konieczny




