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Pan

Szymon Hotownia
Marszatek Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Pani Marszatku,

w zwigzku z interpelacjg Pani Poset Katarzyny Ueberhan z dnia 19 grudnia 2024 r., nr 7028,
w sprawie opieki koordynowanej w podstawowej opiece zdrowotnej i refundacji produktow
leczniczych, uprzejmie prosze o przyjecie ponizszych wyjasnien stanowigcych odpowiedz
na pytania postawione przez Panig Poset.

Czy Ministerstwo planuje zmiane przepiséw dot. opieki koordynowane;j, tak aby
wprowadzié jasne terminy zaptaty przez NFZ za zlecone badania w placéwkach POZ?

W pierwszej kolejnosci nalezy zauwazy¢, iz opieka koordynowana w ramach podstawowe;j
opieki zdrowotnej (POZ) jest optacana niezaleznie od stawki kapitacyjnej. Lekarz POZ
otrzymuje Srodki na koordynacje w formie odrebnego budzetu powierzonego.

Przedmiot oraz szczegétowe warunki zawarcia i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna, w tym opieki koordynowanej
reguluja przepisy zarzadzenia nr 79/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
zdnia 29 czerwca 2022 r. w sprawie warunkéw zawarcia i realizacji uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna (Biul. Inf. NFZ
z2022r.poz. 79,z pdzn. zm., dalej ,zarzadzenie 79/2022"). Akt ten réwniez szczegdtowo
reguluje zagadnienia zwigzane z metodami finansowania oraz okresla wartosci jednostek
rozliczeniowych. Przepis § 16 zarzadzenia 79/2022 okresla zasady ustalania wartosci
budzetu powierzonego opieki koordynowanej dla $wiadczeniodawcéw - pierwszorazowego
oraz na kolejny okres rozliczeniowy.

Majac na uwadze, iz $wiadczenia wykonywane w ramach opieki koordynowanej wymagaja
sprawozdania do NFZ, a nastepnie przetworzenia ww. danych i ewentualnej weryfikacji,
obowigzujgce w tym zakresie przepisy nalezy uznac za optymalne.

W jaki sposdb Ministerstwo dalej chce rozwija¢ opieke koordynowang w POZ?

Uprzejmie informuje, iz w Ministerstwie Zdrowia prowadzone s3 prace dotyczace
monitorowania w podstawowej opiece zdrowotnej stanu zdrowia pacjentéw po
zakonczonym leczeniu onkologicznym. Celem prac jest m.in. okreslenie nowotworoéow

o niskim ryzyku nawrotu. Stan zdrowia pacjentéw chorujacych na tego typu nowotwory (po
zakonczonym leczeniu onkologicznym) bytby monitorowany przez lekarzy POP, ktorzy
otrzymywaliby od lekarzy onkologéw takie informacje, jak:
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1. nastepstwa choroby,

2. mozliwo$é rozwoju 2-ego nowotworu,

3. nastepstwa leczenia onkologicznego oraz zalecenia dotyczacego rodzaju i czasu
przeprowadzanych badan, farmakoterapii.

Planowane jest rowniez rozpoczeciem prac nad opieka koordynowana dla pacjenta
z otytoscia.

Jak Ministerstwo ocenia pomyst zakazu prowadzenia prywatnych gabinetéw lekarskich
przez lekarzy pracujacych w publicznych szpitalach?

Obowiagzujacy system ochrony zdrowia nie opiera sie na podstawach wtascicielskich
placowek medycznych, ale na zawieranej z Narodowym Funduszem Zdrowia umowie,
ktérej przedmiotem jest szczegdtowy zakres swiadczen. Co do zasady, kazdy podmiot
Swiadczacy ustugi medyczne, po spetnieniu odpowiednich warunkéw, moze do umowy
przystapic, lub realizowaé $wiadczenia medyczne w ramach ustug komercyjnych.

Nalezy zauwazy¢, iz obie strefy moga wzajemnie sie uzupetniaé, a jednoczesnie, w ocenie
Ministerstwa Zdrowia, publiczna stuzba zdrowia powinna by¢ $cisle i jasno oddzielona od
prywatnej. Obecnie jednak rozwigzanie polegajace na oddzieleniu zatrudnienia

w podmiotach publicznych od prowadzenia wtasnej praktyki i pracy w podmiotach
prywatnych, wobec obecnych zasad organizacji stuzby zdrowia, nie nalezy uznac za
optymalne.

Czy Ministerstwo planuje ujednolici¢ stawke refundacji danych lekéw i wycofania
koniecznosci wskazywania bardzo specyficznych przypadkéw z listy wskazan?

Czy Ministerstwo jest otwarte na powrét do dawnych przepiséw, w ktérych kontrole
placéwek POZ w zakresie refundacji moga siegac do 5, a nie jak obecnie 10 lat?

Czy Ministerstwo planuje zmienic sposéb naliczania kar za niewtasciwa refundacje lekéw,
tak aby wymagac od placéwek POZ jedynie zwrotu kwoty refundaciji, a nie catej wartosci
leku?

Odnoszac sie do powyzszych pytan nalezy wskazaé, ze w kwietniu 2024 r. rozestano do
wszystkich przedstawicieli interesariuszy systemu refundacyjnego pismo informujace o
mozliwosci zgtaszania propozycji zmian w zakresie ustawy z dnia 12 maja 2011r.0
refundacji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobdw medycznych(Dz. U.z 2024 r. poz. 930), zwanej dalej ,,ustawg o refundacji”.
Efektem tego dziatania bedzie przygotowywany obecnie projekt nowelizacji ustawy o
refundacji. Rozwigzania, ktére ostatecznie znajda sie w projekcie zostang przedstawione
publiczne w ramach konsultacji publicznych, gdzie powinny sie znalezé m.in. przepisy
dotyczace miarkowania kar naktadanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

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

		2025-01-03T10:47:15+0000
	Jerzy Szafranowicz




