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Pan
Szymon Hotownia
Marszatek Sejmu RP

Szanowny Panie Marszatku,

odpowiadajac na interpelacje nr 6601 z dnia 27 listopada 2024 r., ztozong przez Pana Posta
Marcina Romanowskiego w sprawie pogtebiajgcego sie kryzysu w systemie opieki
zdrowotnej w Polsce, uprzejmie prosze o przyjecie ponizszych informacji.

1. Zwiekszenie finansowania systemu ochrony zdrowia:
Jakie konkretne dziatania podejmuje Ministerstwo Zdrowia w celu zwiekszenia
naktadéw na ochrone zdrowia oraz optymalizacji alokacji $rodkéw? Prosze o
przedstawienie harmonogramu planowanych dziatan.
Na wstepie nalezy wskaza¢, ze minimalna wysokos$¢ srodkéw publicznych
przeznaczanych na ochrone zdrowia w relacji do PKB jest zdeterminowana ustawg z dnia
27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz.U. 2024 poz. 146, z p6zn. zm.). Aktualnie, w art.131c ust. 1 ww. ustawy,
Sciezka systemowego zwiekszania poziomu naktadéw na ochrone zdrowia w kolejnych
latach zostata okreslona zgodnie z ponizszym:
2024 r. - 6,20% PKB,
2025r.- 6,50% PKB,
2026r.- 6,80% PKB,
az do osiggnieciaw 2027 r. oczekiwanego poziomu 7% PKB.

W 2025 r. zaplanowane naktady na ochrone zdrowia w wysokos$ci 222,2 mld zt s3 0 30,1
mld zt wyzsze niz naktady zaplanowane w roku 2024 (192,1 mld) i 0 56,7 mld zt wyzsze
niz naktady zaplanowane w roku 2023 (165,5 mld zt). Ponadto s3 one o blisko 0,6 mid zt
wyzsze od minimalnego poziomu naktadéw wynikajgcego z ww. ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze sSrodkéw publicznych (221,6 mld zt) i wynoszg 6,52%
PKB, przy ustawowej wartosci referencyjnej okreslonej na poziomie 6,50% PKB.

W 2025 r., zgodnie z projektem planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia na
rok 2025, pozytywnie zaopiniowanym przez Komisje Sejmu RP: Zdrowia i Finanséw
Publicznych oraz Rade NFZ, wysokos$¢ dotacji podmiotowej z budzetu panstwa dla NFZ
wyniesie 18 300 000 tys. zt.

Pragne zapewni¢, ze Ministerstwo Zdrowia wspélnie z Narodowym Funduszem Zdrowia

oraz Agencjg Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, systematycznie podejmuje

dziatania majace na celu zwiekszanie srodkéw przeznaczonych na ochrone zdrowia,

pozwalajacych na zapewnienie stabilnosci finansowej podmiotéw leczniczych.

W 2024 r. zostaty podjete nastepujace dziatania:

= Dyrektorzy Oddziatéw Wojewddzkich NFZ rozliczyli i sfinansowali swiadczenia
opieki zdrowotnej udzielone w 2023 r. ponad limit uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej - zabezpieczono w tym celu $rodki finansowe w kwocie 2 237 597

tys. zt.
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= Minister Finanséw wyemitowat i przekazat NFZ obligacje skarbowe o wartosci 3 mid
zt z przeznaczeniem na konkretne obszary swiadczen, m.in. leczenie onkologiczne i
diagnostyke onkologiczng dzieci i dorostych, psychiatrie dziecieca, leczenie i
diagnostyke choréb rzadkich dzieci.

= Dyrektorzy Oddziatéw Wojewddzkich NFZ przedstawili $wiadczeniodawcom aneksy
do uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, implementujace wariant nr 3
rekomendacji Nr 48/2024 z dnia 24 maja 2024 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji w sprawie zmiany sposobu lub poziomu finansowania
Swiadczen opieki zdrowotnej. W efekcie niniejszego procesu aneksowaniem objeto
35 687 umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej zwiekszajac ich wartosé na ll
potrocze 2024 r.07 856 969 981,23 z1.

= Decyzjg Minister Zdrowia, NFZ otrzymat wyzszg dotacje celem sfinansowania
Swiadczen gwarantowanych, w tym w nielimitowanych zakresach swiadczen - taczne
zwiekszenie srodkéw przeznaczonych na zwiekszenie dotacji podmiotowej dla NFZ
na 2024 r. wyniosto dotychczas blisko 4 mld zt. Ponadto, zidentyfikowane w czesci
83 - Rezerwy celowe, naturalne oszczednosci powstate w zwigzku z uptywem
ustawowego terminu ich podziatu, pozwolity na przekierowanie tych $rodkéw do
czesci 46 - Zdrowie i zwiekszenie planu wydatkéw w tej czesci o 1,2 mld zt z
przeznaczeniem na dotacje podmiotowa dla NFZ, umozliwiajaca dalsze sfinansowanie
nadwykonan za Il kwartat 2024 r.

2. Zwiekszenie liczby miejsc na studiach medycznych :

Czy rzad planuje zwiekszy¢ liczbe miejsc na kierunkach medycznych oraz podjaé dziatania
zachecajace mtodych lekarzy i pielegniarki do pozostania w kraju? Jesli tak, jakie s3
konkretne kroki i terminy ich realizacji?

Na wstepie informuje, ze w przypadku lekarzy i lekarzy dentystéw na przestrzeni
ostatnich kilkunastu lat ich liczba zwiekszyta sie. Wedtug danych Centralnego Rejestru
Lekarzy i Lekarzy Dentystéw, prowadzonego przez Naczelng lzbe lekarska, liczba
aktywnych zawodowo lekarzy i lekarzy dentystéw systematycznie wzrasta - wg stanu na
dzien 31 grudnia 2023 r. wynosita 155 833 lekarzy i 41 144 lekarzy dentystéw (stan na
31grudnia2010r.- 121 621 lekarzy i 32 462 lekarzy dentystéw, stanna 31 grudnia 2015
r.— 131076 lekarzyi 35 461 lekarzy dentystéw). Wzrost przedstawia ponizszy wykres:

Liczba Lekarzy i Lekarzy dentystow

wykonujgcych zawod

W Ministerstwie Zdrowia sukcesywnie realizowane sg dziatania majgce na celu

zwiekszenie w systemie opieki zdrowotnej liczby aktywnych zawodowo lekarzy i lekarzy

dentystéw, uatrakcyjnienie oraz zwiekszenie prestizu tych zawodéw, a takze zachecenie

do podejmowania ksztatcenia w tych zawodach. Ponizej wskazano gtéwne dziatania:

w trakcie ksztatcenia przeddyplomowego - studia:

= zwiekszenie limitow przyje¢ na kierunek lekarski - w roku akademickim 2023/2024 w
poroéwnaniu z rokiem 2015/2016 limit przyje¢ na studia na kierunku lekarskim zostat
zwiekszony 0 30% (z 6 188 na 9 804 miejsc)

= wprowadzenie wsparcia finansowego (tzw. kredytu) dla oséb podejmujacych studia
odptatne na kierunku lekarskim prowadzonym w jezyku polskim
Zgodniez art. 103aust. 1 ustawy zdnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym
i nauce (Dz.U. 2024 poz. 1571) ,student odbywajacy studia na kierunku lekarskim w
jezyku polskim na warunkach odptatnosci moze ubiegac sie o kredyt na pokrycie optat
za ustugi edukacyjne na tych studiach, zwany dalej kredytem na studia medyczne”.
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Ww. przepisy umozliwig zatem ubieganie sie o kredyt na studia medyczne réwniez
przez studentéw cudzoziemcéw pod warunkiem, ze realizujg ksztatcenie na studiach
niestacjonarnych na warunkach odptatnosci w jezyku polskim. Nalezy podkresli¢, ze
to winteresie przede wszystkim polskich pacjentow jest dazenie do tego, aby lekarze,
wyksztatceni z pieniedzy polskiego podatnika, po ukoriczeniu studiéw oraz szkolenia
specjalizacyjnego w Polsce, stuzyli polskim pacjentom, w szczegdélnosci w podmiotach
realizujgcych swiadczenia ze srodkéw publicznych. Bez watpienia instytucja kredytu
na studia medyczne stanowi jeden z niezwykle istotnych rozwigzan zmierzajacych do
poprawy dostepnosci pacjentéw do wysokiej klasy specjalistow.

Warto nadmienic, ze umorzenie kredytu na studia medyczne przez Ministra Zdrowia,

co do zasady, jest mozliwe w przypadku spetnienia przez studenta tgcznie dwéch

nastepujacych warunkow:

1) wykonywania zawodu lekarza na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, w ramach
praktyki zawodowej lub w podmiocie leczniczym udzielajgcym $wiadczen opieki
zdrowotne] finansowanych ze $rodkéw publicznych (w oparciu o kontrakt z
ptatnikiem publicznym, czyli NFZ), przez 10 lat w okresie 12 kolejnych lat liczonych
od dnia ukonczenia studiéw, w tgcznym wymiarze czasu pracy odpowiadajgcym co
najmniej rownowaznikowi jednego etatu, oraz

2) uzyskania w okresie, o ktérym mowa w punkcie 1., tytutu specjalisty w dziedzinie
medycyny uznanej za priorytetowa w dniu rozpoczecia szkolenia specjalizacyjnego
W rozumieniu przepiséw wydanych na podstawie art. 16g ust. 4 ustawy z dnia 5
grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. 2024 poz. 1287).
Maksymalna wysokos¢ kredytu na studia medyczne rozpoczete w roku
akademickim 2024/2025 wynosi 22 000 zt na jeden semestr studiéw przez okres
objety kredytowaniem. W przypadku studentéw, ktérzy skorzystaja z kredytu na
studia medyczne w petnym wymiarze, tj. poczawszy od pierwszego semestru roku
akademickiego 2024/2025 az do ich ukonczenia, dzieki doptatom z Funduszu
Kredytowania Studidow Medycznych, zasilanego dotacjg Ministra Zdrowia (czes¢
46 - Zdrowie), z kredytu na studia medyczne zostang sfinansowane im optaty za
studia w maksymalnej wysokosci 264 000 zt.

W wyniku podjetej ww. interwencji legislacyjnej, nalezy oczekiwaé nastepujacych

efektéw:

— ograniczenia zjawiska emigracji absolwentéw polskich uczelni, ktérzy zrealizowali
ksztatcenie na kierunku lekarskim w jezyku polskim na warunkach odptatnosci,

— wzrostu liczby lekarzy specjalistow, w szczegdlnosci w dziedzinach medycyny
uznanych za priorytetowe,

— wsparcia budzetéow domowych w zwigzku z brakiem obowigzku ponoszenia
kosztow optat za ustugi edukacyjne na studiach odptatnych w jezyku polskim lub
tylko czesciowym zaangazowaniem srodkéw prywatnych z uwagi na znaczne
doptaty do studidow z budzetu panstwa,

— zwiekszenia liczby lekarzy, ktérzy po ukonczeniu studidéw zasilg polski system
opieki zdrowotne;j.

w trakcie szkolenia specjalizacyjnego:
= wyodrebnienie dziedzin najwazniejszych z punktu widzenia epidemiologicznego kraju

i ustanowienie dla nich specjalnych zasad dotyczacych ksztatcenia (dotyczy tylko

trybu rezydentury). Gtéwna zacheta to wyzsze wynagrodzenie miesieczne dla oséb

podejmujacych ksztatcenie w dziedzinach priorytetowych. Nalezy wskazaé¢, ze liczba
przyznawanych miejsc szkoleniowych rezydenckich w dziedzinach priorytetowych
jest wyzsza w stosunku do pozostatych dziedzin.

= mozliwos¢ ubiegania sie o odbywanie szkolenia specjalizacyjnego we wszystkich
wojewoddztwach jednoczesnie oraz wskazania 15 wyboréw obejmujacych dziedzine,
tryb i miejsce odbywania szkolenia specjalizacyjnego w preferowanej kolejnosci (tzw.

Nabor Centralny). Wprowadzono mozliwos$¢ zakwalifikowania sie do odbywania

pokrewnej specjalizacji w przypadku niezakwalifikowania sie na preferowang

dziedzine. Zaktada sie, ze dzieki temu rozwigzaniu zostanie wykorzystana znacznie
wieksza liczba miejsc w dziedzinach priorytetowych.
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w trakcie wykonywania zawodu:

= mozliwos¢ otrzymania wyzszego wynagrodzenia zasadniczego po ukonczeniu
szkolenia specjalizacyjnego - o0 600 zt miesiecznie w dziedzinie niepriorytetowejlub o
700 zt miesiecznie w dziedzinie priorytetowej, pod warunkiem przepracowania
tacznie 2 lat w publicznym podmiocie leczniczym w ciggu kolejnych 5 lat
nastepujacych po zakonczeniu szkolenia specjalizacyjnego.

= dziatania majace na celu poprawe atrakcyjnosci zawodéw medycznych i warunkéw
pracy pracownikéw medycznych dotyczace aktualizacji najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego pracownikow zatrudnionych w podmiotach leczniczych w stosunku do
przecietnego miesiecznego wynagrodzenia brutto w Polsce.

= wprowadzenie przepiséw umozliwiajacych uzyskiwanie uprawnierh do wykonywania
zawodu lekarzom i lekarzom dentystom, ktérzy uzyskali swoje dyplomy poza krajami
UE, poprzez zaliczenie Lekarskiego Egzaminu Weryfikacyjnego i Lekarsko-
Dentystycznego Egzaminu Weryfikacyjnego sprawdzajgcego wiedze na poziomie
okreslonym wymogami unijnymi.

W przedmiotowym zakresie wskazac¢ nalezy réwniez na dziatania podjete w ramach
Krajowego Planu Odbudowy (KPO). Dziatania majace na celu odpowiedz na problem
niedoboru wykwalifikowanego personelu medycznego byty gtéwnym przestaniem
zwigzanym z okresleniem zatozen dla inwestycji D2.1.1 ,Inwestycje zwigzane z
modernizacjg i doposazeniem obiektéw dydaktycznych w zwigzku ze zwiekszeniem
limitéw przyje¢ na studia medyczne”, realizowanej w ramach celu szczegétowego D2.
,Rozwdéj kadr systemu ochrony zdrowia oraz wzmocnienie potencjatu uczelni
medycznych i podmiotéw leczniczych biorgcych udziat w ksztatceniu kadr medycznych”.
Celem inwestycji D2.1.1 jest zwiekszenie potencjatu obiektéw dydaktycznych z obszaru
medycyny oraz wsparcie studentéw podejmujacych studia medyczne, szczegdlnie w
odniesieniu do kierunkéw medycznych okreslonych w art. 68 ust. 1 pkt 1-8 ustawy z dnia
20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (kierunki: lekarski, lekarsko-
dentystyczny, farmacja, pielegniarstwo, potoznictwo, diagnostyka laboratoryjna,
fizjoterapia, ratownictwo medyczne). Sktada sie ona z uzupetniajacych sie subinwestycji,
ktérych celem jest:
1) stworzenie tymczasowego systemu zachet do podejmowania i kontynuowania
studiéw na wybranych kierunkach medycznych,
2) modernizacja bazy dydaktycznej na potrzeby ksztatcenia przedklinicznego,
3) wdrozenie nowych rozwigzan w zakresie ksztatcenia z wykorzystaniem technologii
cyfrowych,
4) dostosowanie i udoskonalenie bazy klinicznej na potrzeby nauczania w centralnych
szpitalach.
W ramach inwestycji D2.1.1 KPO realizowanych jest szereg zadan wptywajacych na
zwiekszenie liczby absolwentéw wszystkich kierunkéw medycznych oraz wspierajacych
zatrudnienie w podmiotach leczniczych absolwentéw konczacych te studia, co pozwala
na zatrzymanie w kraju oséb, ktére wtasnie uzyskaty kwalifikacje do pracy w zawodach
medycznych.

Nalezy réwniez dodaé, ze aktualnie w Ministerstwie Zdrowia trwajg prace nad modelem
popytowym i podazowym dla lekarzy oraz pozostatej kadry medycznej, ktéry pozwoli
doktadniej odpowiedzie¢ na pytanie dotyczace popytu na kadre medyczng w Polsce.
Czesc¢ analiz zostata juz opublikowana w Bazie Analiz Systemowych i Wdrozeniowych
(https://basiw.mz.gov.pl/mapyinformacje/mapa-2022-2026/analizy/kadry-medyczne/).
Nalezy podkresli¢, ze wiele ze wspomnianych powyzej dziatan przyniesie efekty w okresie
5-10 lat, co nalezy uwzgledni¢ oceniajac ich efektywnosé i planujac dalsze dziatania. Dla
przyktadu, analizy dokonane przez Departament Analiz i Strategii w Ministerstwie
Zdrowia oraz niezalezne analizy Naczelnej Izby Lekarskiej wskazuja, ze utrzymanie
obecnego limitu przyje¢ na kierunki lekarskie spowoduje nadmiar lekarzy w Polsce w
przeciggu nastepnych 10 lat. W zwigzku z powyzszym, pomimo iz nadal odczuwane s3
braki w dostepie do specjalistéow, konieczne jest odejscie od dalszego zwiekszania liczby
ksztatconych lekarzy.
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W odniesieniu do pielegniarek, wprowadzane s3 rozwigzania systemowe majace na celu
rozwéj kompetencji i uprawnien zawodowych pielegniarek, co przyczynia sie do wiekszej
samodzielnosci zawodowej, ale tez powoduje wiekszg odpowiedzialno$é. W celu
wzmocnienia roli pielegniarek w systemie opieki zdrowotnej wprowadzone zostaty
zmiany do standardu ksztatcenia przygotowujgcego do wykonywania zawodu
pielegniarki, majace na celu upraktycznienie ksztatcenia tak, aby byto dostosowane do
aktualnych potrzeb rynku pracy, ktéry wejdzie w zycie od roku akademickiego
2025/2026.

W ramach Krajowego Planu Odbudowy realizowany jest ,System zachet do
podejmowania i kontynuowania studiéw na wybranych kierunkach medycznych oraz
podjecia zatrudnienia w zawodzie na lata 2022-2026", w ramach ktérego przyznano
stypendia oraz bezzwrotne wsparcie dla studentéw kierunkéw pielegniarstwo i
potoznictwo. Wsparcie to bedzie kontynuowane w kolejnych edycjach.

Planowane jest réwniez uruchomienie mentoringu dla studentéw i absolwentéw
kierunku pielegniarstwo i potoznictwo.

Ponadto poszerzony zostat wykaz substancji czynnych zawartych w lekach, na ktére
pielegniarki bedg mogty wystawiac recepty oraz wykaz badan diagnostycznych, na ktére
beda miaty prawo wystawiac skierowania.

Ministerstwo Zdrowia wspiera takze rozwdj zawodowy pielegniarek poprzez
dofinansowanie szkolen specjalizacyjnych. W tym roku zaplanowano na ten cel 10 min zt.
Ustawg o zmianie ustawy o Centrum Medycznym Ksztatcenia Podyplomowego oraz
niektorych innych ustaw, uchwalong na 21 posiedzeniu Sejmu w dniu 8 listopada 2024 r.
i przekazang do podpisu Prezydenta RP, do ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej
wprowadzono przepis umozliwiajacy potoznym, w uzasadnionych przypadkach
wynikajacych z braku mozliwosci podjecia zatrudnienia jako potozna, realizacje
Swiadczen zdrowotnych wobec wszystkich pacjentéw, niezaleznie od ptci i wieku, pod
warunkiem ukonczenia kursu uzupetniajgcego w zakresie pielegniarstwa dla potoznych.
Dotychczasowe dziatania podejmowane przez Ministerstwo Zdrowia na rzecz
pielegniarek majg pozytywny wptyw na zwiekszenie zainteresowania mtodych oséb
podejmowaniem ksztatcenia w tym zawodzie, a tym samym sukcesywny wzrost liczby
pielegniarek zatrudnionych w systemie ochrony zdrowia. Wzrasta liczba uczelni
posiadajacych akredytacje Ministra Zdrowia do prowadzenia ksztatcenia na kierunku
pielegniarstwo na poziomie | stopnia oraz zwieksza sie takze liczba studentéw na
kierunku pielegniarstwo | stopnia. Wedtug danych Centralnego Rejestru Pielegniarek i
Potoznych, prowadzonego przez Naczelng Rade Pielegniarek i Potoznych,
systematycznie wzrasta liczba pielegniarek aktywnych zawodowo.

3. Skrécenie czasu oczekiwania na wizyty u specjalistow :

Jakie kroki sa podejmowane, aby skréci¢ czas oczekiwania na wizyty u specjalistéw oraz
dostep do procedur diagnostycznych i terapeutycznych? Prosze o przedstawienie planu
dziatan wraz z terminami ich wdrozenia.

Ministerstwo Zdrowia nieustannie podejmuje dziatania w zakresie zapewnienia na rynku
pracy optymalnej liczby lekarzy i lekarzy dentystéw posiadajacych kwalifikacje
specjalisty, ktére wskazano w odpowiedzi na pytanie 2. niniejszej interpelacji, czego
skutkiem ma by¢ m.in. zmniejszenie czasu oczekiwania na wizyte u specjalisty.

Ponadto rozwazane jest wprowadzenie zmian w zasadach rozliczania Swiadczen opieki
zdrowotnej oraz okreslenie minimalnego wymaganego poziomu S$wiadczen
pierwszorazowych w ramach Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej (AQS).
Jednoczesnie planowany jest dalszy rozwdj opieki koordynowanej w podstawowej opiece
zdrowotnej (POZ). Objecie pacjenta opieka koordynowang umozliwia lekarzowi
rodzinnemu zlecenie pacjentom badan diagnostycznych, ktére do tej pory byty
zarezerwowane dla lekarza specjalisty oraz zapewnienie wybranych konsultacji
specjalistycznych bez koniecznosci kierowania go do poradni specjalistycznych.
Przektada sie to na zmniejszenie obcigzenia poradni specjalistycznych i skrécenie czasu
oczekiwania. Liczba zawieranych uméw w ramach opieki koordynowane;j stale rosnie -
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wedtug danych na dzien 24 wrzesnia 2024 r. w skali kraju podpisano 2 272 takich uméw,
co stanowi 37% ogd6tu uméw zawartych w zakresie podstawowej opieki zdrowotne;j.
Ministerstwo Zdrowia stale analizuje réwniez warunki realizacji $wiadczen
gwarantowanych w kontekscie liberalizacji minimalnych wymagan stawianych
podmiotom leczniczym, ktére chca realizowaé $wiadczenia finansowane ze $rodkéw
publicznych z jednoczesnym zachowaniem wysokiego poziomu udzielanych swiadczen.
Ponadto Ministerstwo Zdrowia prowadzi analizy majace na celu potwierdzenie
zasadnosci poszerzania zakresu personelu uprawnionego do udzielania poszczegdlnych
Swiadczen, co powinno spowodowacé zwiekszenie liczby udzielanych swiadczen oraz
skrécenie czasu oczekiwania na Swiadczenie.

Celem Ministerstwa Zdrowia jest rowniez zapewnienie wiekszego dostepu do poradni w
specjalnosciach charakteryzujgcych sie wyjatkowo wysokim czasem oczekiwania na
Swiadczenie zdrowotne przez m.in. rozwijanie narzedzi utatwiajgcych zapisywanie i
wypisywanie pacjentéw z kolejek oraz wprowadzenie rozwigzan motywujacych
pacjentow do informowania podmiotéw leczniczych o odwotywaniu wizyt. Obecnie
prowadzone sg prace majace na celu zapewnienie optymalnego wykorzystania terminéw
Swiadczeh oferowanych przez poszczegélnych sSwiadczeniodawcéw, w tym
zwalniajacych sie takze w ostatniej chwili. Wprowadzenie jednej centralnej listy i
Centralnej e-Rejestracji, umozliwiajacej pacjentowi wybdér sSwiadczeniodawcy z
najkrétszym czasem oczekiwania sposrod wszystkich swiadczeniodawcédw udzielajacych
Swiadczenia z danego zakresu, przyspieszy termin uzyskania swiadczenia. Ponadto
system ten ma na celu utatwienie pacjentowi odwotania (i zmiany) terminu swiadczenia,
w ramach systemu Centralnej e-Rejestracji. Zgodnie z zatozeniami, system e-Rejestracji
zapewni mozliwos¢ samodzielnego umawiania sie na wybrane swiadczenia - w kazdej
chwili przez Internetowe Konto Pacjenta (IKP) lub przez Infolinie Centralnej e-Rejestracji
oraz wygodna mozliwos¢ odwotania wizyty lub zmiany terminu. Ponadto Centralna e-
Rejestracja utatwi sprawdzanie na biezaco terminéw wizyt i bedzie przypominata o
terminie wizyty przez konsultanta, IKP, SMS albo e-mail, w sposéb wskazany przez
pacjenta. Rozwigzania w tym zakresie sg obecnie testowane w formie pilotazu, m.in. w
odniesieniu do umawiania porad specjalistycznych z zakresu kardiologii. Zaawansowane
sg takze prace nad projektem ustawy, ktéra ma na celu powszechne stosowanie e-
Rejestracji.

Ministerstwo Zdrowia planuje réwniez zapewnienie wiekszego dostepu do poradni
specjalistycznych, poprzez poprawe jakosci diagnostyki i leczenia w ramach AOS oraz
wyrownywanie réznic w dostepnosci. Stuzyé temu bedzie wsparcie inwestycji w
infrastrukture, sprzet i wyposazenie AOS w ponadregionalnych podmiotach leczniczych
(dla ktorych organem zatozycielskim lub prowadzacym jest minister lub wojewoda).
Jednoczesnie informuje, ze aktualnie nie jest mozliwe doktadne okreslenie terminéw
wdrozenia planowanych zmian.

4. Wsparcie dla personelu medycznego :
Czy Ministerstwo Zdrowia planuje wprowadzenie mechanizméw wsparcia dla lekarzy i
pielegniarek, takich jak lepsze warunki pracy, systemy motywacyjne czy wsparcie
psychologiczne? Jesli tak, jakie s3 szczegélty tych dziatann i kiedy zostang one
wprowadzone?
W pierwszej kolejnosci nalezy wskazaé, ze minister wtasciwy do spraw zdrowia nie petni
funkcji pracodawcy w stosunku do pracownikéw podmiotéw leczniczych. Zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami prawa, przede wszystkim ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. 2024 poz. 799), obowiazki pracodawcy w stosunku do
pracownikéw danego podmiotu leczniczego wykonuje kierownik/ dyrektor tego
podmiotu. To jego obowigzkiem jest m.in. dbato$¢ o warunki, atmosfere pracy i wtasciwa
organizacje pracy w danym podmiocie. To zas$, ze dany podmiot leczniczy badZ podmiot
wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg udziela $wiadczen finansowanych ze srodkow
publicznych, w zadnym razie nie naktada na Ministra Zdrowia obowigzku przyjecia na
siebie obowigzkéw i uprawnien przystugujacych pracodawcy badz tzw. podmiotowi
tworzacemu dany podmiot leczniczy.
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Jednoczesnie wskazania wymaga, ze w przypadku pracownikéw podmiotéw leczniczych
wykonujacych zawody medyczne i okotomedyczne (tzw. dziatalnosci podstawowej),
podstawowym aktem prawnym regulujgcym poziom minimalnych wynagrodzen nie jest
ustawa z dnia 10 stycznia 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za prace (Dz.U. 2024 poz.
1773), lecz ustawa z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach
leczniczych (Dz.U. 2022 poz. 2139), wprowadzajagca m.in. coroczng waloryzacje,
poczawszy od dnia 1 lipca 2024 r., wynagrodzen zasadniczych zatrudnionych na
podstawie umowy o prace pracownikéw tzw. dziatalnosci podstawowej podmiotéw
leczniczych (a wiec takze lekarzy i pielegniarek), w oparciu o wskaznik wzrostu kwoty
przecietnego miesiecznego wynagrodzenia brutto w gospodarce narodowej w roku
poprzednim, ogtoszonego przez Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego w Dzienniku
Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,Monitor Polski”.

5. Reformy strukturalne w systemie ochrony zdrowia:

Jakie konkretne reformy strukturalne s3 obecnie przygotowywane w celu poprawy
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia? Prosze o przedstawienie harmonogramu ich
realizacji.

W Ministerstwie Zdrowia od kilku miesiecy trwajg prace legislacyjne nad projektem
ustawy o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych oraz niektérych innych ustaw (UD71), zawierajacej szereg rozwigzan
reformujacych system szpitalny w naszym kraju. W dniu 20 listopada 2024 r. zostata
skierowana do konsultacji publicznych kolejna wersja tego projektu, przewidujaca:

1) reforme struktury oraz zasad kwalifikacji do systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej (PSZ/ sied szpitali)
Proponuje sie odejscie od dotychczasowego wyodrebnienia w PSZ 6 pozioméw
zabezpieczenia. Dotychczasowe kryteria kwalifikacji do poszczegdlnych pozioméw
byty skomplikowane i mato przejrzyste, a sam podziat na poziomy zabezpieczenia w
istocie nie przynosit zadnej wartosci dodanej dla pacjentéw, stwarzajac jednoczesnie
mylne wrazenie, ze chodzi o rodzaj pozioméw referencyjnych. Do nowej ,sieci szpitali”
- ktéra rozpocznie dziatanie od dnia 1 lipca 2027 r. - zostang zakwalifikowane
wszystkie szpitale majgce przynajmniej jeden profil w zakresie leczenia szpitalnego
(oddziat szpitalny) w trybie petnej hospitalizacji, objety dotychczasowg umowg o
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej prze okres co najmniej 2 lat. Kwalifikacji, na
terenie danego wojewddztwa, bedzie dokonywat wtasciwy wojewoda, po zasiegnieciu
opinii zespotu ztozonego z przedstawicieli: podmiotéw tworzacych samodzielne
publiczne zaktady opieki zdrowotnej (SPZOZ)/ podmiotéow leczniczych w formie
spotek dziatajagcych na terenie wojewddztwa, dyrektora wtasciwego oddziatu
wojewoddzkiego NFZ, wojewody i wtasciwego konsultanta wojewddzkiego albo
krajowego, kierujac sie m.in. potrzebg witasciwego zabezpieczenia dostepu do
Swiadczen opieki zdrowotnej, okreslang w szczegdblnosci w oparciu o mape potrzeb
zdrowotnych oraz krajowy i wojewddzki plan transformacji, oraz biorac pod uwage
mozliwos$¢ udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej w sposéb zapewniajgcy wysoka
jakos¢ tych swiadczen i bezpieczenstwo pacjentéw.
Proponuje sie takze:
= uproszczenie i ztagodzenie zasad regulujacych objecie umowa o udzielanie

Swiadczen w ramach PSZ wybranych dodatkowych rodzajow $wiadczen,

= wprowadzenie regulacji umozliwiajgcej, na wniosek swiadczeniodawcy i za zgoda

NFZ, dokonanie w umowie o udzielanie swiadczen w ramach PSZ zmiany

polegajacej na:

— wykresleniu danych profili $wiadczen, z jednoczesnym zawarciem dodatkowej
umowy (bez konkursu) na odpowiadajgce tym profilom zakresy realizowane w
trybie hospitalizacji planowej albo leczenia jednego dnia,

— catkowitej rezygnacji z udzielania swiadczen w danym profilu,

— zamianie szpitalnego oddziatu ratunkowego (SOR) na izbe przyjec¢ (IP) lub IP na

SOR;
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= yelastycznienie i racjonalizacje zasad udzielania Swiadczen nocnej i $wigtecznej
opieki zdrowotnej w ramach PSZ (obowigzek udzielania tych swiadczen tylko dla
szpitali posiadajacych SOR).

Proponowane zmiany w PSZ powinny przyczyni¢ sie do koncentracji swiadczen

szpitalnych zabiegowych w osrodkach dysponujgcych wiekszym doswiadczeniem i

potencjatem kadrowym, a jednoczesnie do lepszego wykorzystania ograniczonych

zasobdéw, w tym poprzez zmniejszenie liczby szpitali utrzymujacych stata gotowosé do

udzielania $wiadczen w trybie ostrym.

2) wdrozenie rozwigzan umozliwiajacych konsolidacje podmiotow leczniczych oraz
wzmochienie nadzoru podmiotéw tworzacych nad tworzeniem i realizacjg
programdéw restrukturyzacyjnych
Projekt wprowadza mozliwo$¢ tworzenia i prowadzenia SPZOZ oraz podmiotéw
leczniczych w formie spétek kapitatowych i jednostek budzetowych przez zwigzki
jednostek samorzadu terytorialnego (JST). Dzieki temu rozwiazaniu, JST bedg mogty
taczy¢ podmioty lecznicze, co umozliwi tworzenie wiekszych i bardziej efektywnych
jednostek. Jednoczesnie projekt uszczegétawia przepisy dotyczace programow
naprawczych, ktére dotyczg zaréwno SPZOZ, jak i podmiotéw w formie spétek.
Sporzadzenie programu poprzedzajg analizy efektywnosci funkcjonowania i
zarzadzania, ekonomiczne, jakosSciowe, operacyjne, dziatalnosci leczniczej oraz
dziatalnosci poszczegdélnych komérek organizacyjnych. Program ma uwzgledniaé
obowigzek dostosowania dziatalnosci podmiotu do regionalnych i krajowych potrzeb
zdrowotnych.

Przewiduje sie, ze ww. projekt ustawy powinien zostaé przyjety przez Rade Ministréw i
skierowany do Sejmu w styczniu 2025r.

6. Wprowadzenie bonu stomatologicznego:

Kiedy planowane jest wprowadzenie tego bonu i jakie bed3 jego gtéwne zatozenia?
Ministerstwo Zdrowia prowadzi prace analityczne ukierunkowane na zagwarantowanie
szerokiego dostepu do swiadczen stomatologicznych dla dzieci i mtodziezy w ramach
ubezpieczenia zdrowotnego. Rozwazane sg rézne scenariusze, komplementarne do
istniejgcego systemu i umozliwiajgce korzystanie z bezptatnych swiadczen niezaleznie od
miejsca zamieszkania i mozliwosci lokalnego transportu, w tym réwniez w szkotach.
Dodatkowo, pod uwage brane sg kampanie ukierunkowane na podkreslenie znaczenia
stomatologii dla prawidtowego rozwoju dzieci i mtodziezy. Dziatania w tym obszarze
wymagaja szerokiego i kompleksowego podejécia. Warto jednoczesnie zaznaczyd, ze
kierunkowe dziatania i decyzje, dotyczace miedzy innymi zmian w opiece
stomatologicznej nad dzie¢mi i mtodziezg bedg podejmowane sukcesywnie w ramach
wspdlnego dialogu na rzecz ochrony zdrowia.

7. Zapewnienie opieki stomatologicznej w szkotach :
Jaki jest harmonogram wdrozenia tego programu i jakie Srodki zostang na niego
przeznaczone?
Wskazania wymaga, ze zgodnie z ustawg z dnia 12 kwietnia 2019 r. o opiece zdrowotnej
nad uczniami (Dz.U. 2019 poz. 1078), obowigzek zapewnia uczniom mozliwosci
korzystania z gabinetu dentystycznego spoczywa na organie prowadzacym szkote
(najczesciej jest to jednostka samorzadu terytorialnego).
W odniesieniu do sposobu realizacji tego zadania, ustawa przewiduje elastyczne
rozwigzania umozliwiajgce organom prowadzacym szkoty dostosowanie organizacji
miejsca i warunkéw udzielania $wiadczen do poszczegélnych placéwek. Moze to by¢
utworzenie gabinetu dentystycznego na terenie szkoty, a w przypadku braku gabinetu w
szkole, organ prowadzacy szkote zawiera porozumienie z podmiotem wykonujacym
dziatalno$¢ leczniczg udzielajgcym s$wiadczen zdrowotnych z zakresu leczenia
stomatologicznego dla dzieci i mtodziezy finansowanych ze $rodkéw publicznych, w
ktérym okresla sie sposéb organizacji udzielania $wiadczen.
Tworzenie gabinetu w szkole nie zawsze jest rozwigzaniem optymalnym, dlatego organ
prowadzacy ma mozliwos¢ wyboru alternatywnych sposobéw zapewnienia uczniom
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mozliwosci korzystania z gabinetu dentystycznego. Stad mozliwo$é zawarcia
porozumienia z tzw. gabinetem wspotpracujagcym ze szkotg, w ktérym uczniowie
korzystajg ze Swiadczen stomatologicznych poza kolejnoscia. Uzupetniajgcym sposobem
zapewnienia uczniom opieki dentystycznej jest dentobus.

8. Zniesienie limitéw w leczeniu szpitalnym:
Kiedy planowane jest zniesienie tych limitéw i jakie beda tego konsekwencje dla
pacjentéw?
Obecnie nie sg prowadzone prace w zakresie zniesienia limitéw w leczeniu szpitalnym.
Ministerstwo Zdrowia nie jest w stanie okresli¢ przyblizonego terminu przedmiotowych
prac.

9. Poprawa dostepnosci do znieczulen podczas porodéw :
Jakie dziatania s3 podejmowane w tym zakresie i kiedy pacjentki moga spodziewac sie
realnych zmian?
Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie
standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej (Dz.U. 2023 poz. 1324), rodzaca ma
prawo do tagodzenia bdélu porodowego. Osoby sprawujace opieke nad rodzaca
uzgadniajg z nig sposéb postepowania majgcego na celu tagodzenie bélu porodowego, z
uwzglednieniem stanu klinicznego oraz gradacji metod dostepnych i stosowanych w
podmiocie wykonujgcym dziatalnos$¢ leczniczg oraz zapewniajg rodzacej wsparcie w ich
zastosowaniu, uwzgledniajac jej zdanie w tym zakresie.
W celu poprawy dostepu do znieczulenia okotoporodowego w przypadku wszystkich
porodéw zakonczonych drogami natury, wprowadzono finansowe zachety dla szpitali.
Zgodnie z zarzadzeniem nr 37/2024/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z
dnia 29 marca 2024 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w
rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne - swiadczenia wysokospecjalistyczne,
dla swiadczeniodawcow udzielajgcych swiadczen w zakresach potoznictwo i ginekologia
na poszczegdblnych poziomach referencyjnych zwigzanych z porodem drogami natury z
zastosowaniem znieczulenia zewnatrzoponowego, wartos¢ dedykowanych produktéw
rozliczeniowych jest korygowana w zaleznosci od udziatu porodéw zakonczonych
drogami natury w znieczuleniu zewnatrzoponowym lub w przypadkach uzasadnionych
medycznie - w znieczuleniu podpajeczynéwkowym, do wszystkich porodéw
zakonczonych drogami natury, wspotczynnikiem o wartosci:
1) udziat < 5% - 0,95,
2) udziat > 10% - 1,12,
3) udziat > 20% - 1,19,
4) udziat > 35% - 1,21.
Szpitale sg premiowane, jesli zapewnig znieczulenie zewnatrzoponowe lub znieczulenie
podpajeczynéwkowe (w uzasadnionych przypadkach), przy co najmniej 10% wszystkich
porodéw naturalnych. Efekt wprowadzonej z dniem 1 lipca 2024 r. premii finansowej za
znieczulenia zewnatrzoponowe i podpajeczynéwkowe juz jest widoczny - zgodnie z
danymi NFZ, w miesigcach od stycznia do wrzesnia 2024 r. byto 21 555 porodéw ze
znieczuleniem na 96 228 porodéw drogami natury, co daje $Srednio 22,4% znieczulanych
poroddéw (z tendencja rosnaca - sierpien 24,55%, dane za wrzesien niepetne), podczas
gdy w 2023 r. takich porodéw byto 17%.

Wskazniki dotyczace porodéw i opieki okotoporodowej w latach 2019-2023 prezentuje
interaktywny raport dostepny pod adresem :
https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/badania-i-dane/zdrowe-
dane/monitorowanie/porody-opieka-okoloporodowa

W raporcie wskazano informacje o liczbie porodéw ze znieczuleniem w konkretnych
podmiotach leczniczych. Powyzsze utatwia ciezarnym wybér szpitala, w ktérym beda
chciaty urodzié.

Pomimo istotnej poprawy sytuacji na polskich porodéwkach w ostatnim czasie, wiele
obszaréw wymaga dalszych zmian, dlatego w resorcie zdrowia trwajg prace nad
rozporzadzeniem podnoszacym standardy okotoporodowe na wyzszy poziom. Kwestia
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poprawy dostepnosci do znieczulen przy porodach byta w Ministerstwie Zdrowia

tematem prac grupy roboczej, sktadajacej sie z ekspertow i praktykéw, w tym z lekarzy

anestezjologéw i potoznikéw, ktéra zaproponowata zmiany w standardzie

organizacyjnym opieki okotoporodowej polegajgce m.in. na:

= wprowadzeniu obowigzku dla podmiotéw leczniczych polegajacego na publikowaniu
informacji o dostepnych w podmiocie metodach tagodzenia bélu porodowego na
swojej stronie internetowej i regularna jej aktualizacja. Pozwoli to na komfortowe
podjecie przez rodzaca wczesniejszej decyzji, co do wyboru miejsca porodu, jak
rowniez zagwarantuje wiekszg konkurencje podmiotéw o zdobycie odpowiednio
wysokiej liczby rodzacych, zapewniajgc jak najszerszy wachlarz metod tagodzenia
bolu porodowego,

= doprecyzowaniu sposobu podawania opioidédw w metodach farmakologicznych
tagodzenia bdlu porodowego, w celu wykluczenia stosowania petydyny, ktéra
podawana domiesniowo moze powodowacé wiele dziatan niepozadanych, zaréwno u
matki, jak i dziecka, z uwagi na jej dtugi okres péttrwania w organizmie,

=  wprowadzeniu przepiséw umozliwiajagcych wykonywanie przez lekarza wiecej niz
jednej analgezji rodzacej jednoczesnie, zapewniajac z jednej strony bezpieczenstwo
wszystkim znieczulonym rodzacym oraz gwarantujac efektywne wykorzystanie kadry
medycznej i zwiekszajac dostep do tej metody tagodzenia bolu porodowego,

= zwiekszeniu udziatu potoznych anestezjologicznych w opiece nad rodzacg w
warunkach analgezji regionalnej poprzez doprecyzowanie, Zze potozna
anestezjologiczna, ktéra sprawuje opieke nad rodzacg w warunkach analgezji
regionalnej, nie bedzie jednoczesnie prowadzi¢ porodu.

Nowelizacja standardéw opieki okotoporodowej ma na celu zapewnienie poczucia

bezpieczenstwa pacjentkom oraz personelowi medycznemu, a takze poprawe

funkcjonowania szpitali.

W tej chwili projekt jest w uzgodnieniach wewnetrznych i w najblizszym czasie bedzie

skierowany do uzgodnien zewnetrznych i konsultacji spotecznych.

10.Konsolidacja szpitali:
Jakie sa plany dotyczace konsolidacji szpitali i jaki jest harmonogram tych dziatan?
Procedowany obecnie projekt ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw
wprowadza mozliwos$¢ prowadzenia podmiotéw leczniczych przez zwigzki jednostek
samorzadu terytorialnego. W aktualnym stanie prawnym podmiotami tworzacymi dla
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej mogg by¢ jednostki samorzadu
terytorialnego. Natomiast nie mogg nimi by¢ zwiagzki jednostek samorzadu
terytorialnego, co utrudnia konsolidacje tych samodzielnych publicznych zaktadéw
opieki zdrowotnej oraz uniemozliwia efektywne wykorzystanie zasobéw ludzkich i
materialnych. Projekt ustawy przewiduje mozliwos¢ tworzenia i prowadzenia
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, a takze podmiotéw leczniczych
w formie spotek kapitatowych i jednostek budzetowych, réwniez przez zwigzki jednostek
samorzadu terytorialnego, jako podmioty tworzace. Dzieki temu rozwigzaniu, jednostki
samorzadu bedg mogty taczyé samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej, co
umozliwi tworzenie wiekszych i bardziej efektywnych podmiotéw leczniczych.
Tworzenie ww. bedzie fakultatywne, co oznacza, ze to jednostki samorzadu
terytorialnego bedg podejmowaty decyzje w tym zakresie. A zatem proces konsolidacji
bedzie miat charakter oddolny i dobrowolny.
Przewiduje sie, ze ww. projekt ustawy powinien zostaé przyjety przez Rade Ministréw i
skierowany do Sejmu w styczniu 2025r.

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
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