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Pan
Szymon Hotownia
Marszatek Sejmu

Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marszatku,

w odpowiedzi na interpelacje nr 6548 w sprawie poprawy wyceny swiadczen medycznych,
ztozong przez Pana Posta Krzysztofa Pigtkowskiego, uprzejmie prosze o przyjecie

ponizszego.

Zgodnie z ustawg o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
Publicznych z dnia 27 sierpnia 2023 r. (Dz.U.z 2022 r. poz. 1285, z pbzn.zm.), Agencja
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT) na biezaco dokonuje analiz
zwigzanych z poziomem finansowania Swiadczen opieki zdrowotnej. Taryfikacja swiadczeh
jest prowadzona na podstawie planu taryfikacji Agencji sporzadzanego na dany rok
kalendarzowy. Podstawowym celem procesu taryfikacji jest ustalenie taryfy dla swiadczeh
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, przede wszystkim poprzez
uzyskanie wiedzy o rzeczywistych kosztach ponoszonych w zwigzku z realizacjg tych
Swiadczen oraz o wzajemnych relacjach poziomu kosztéw pomiedzy poszczegdlnymi
Swiadczeniami. Cel ten jest realizowany przy zatozeniu, ze taryfikacja ma stuzy¢
rownowazeniu podazy $wiadczen i potrzeb zdrowotnych, zapewnieniu mozliwie najlepszej
dostepnosci do Swiadczen gwarantowanych oraz gospodarnosci w zakresie wydawania

srodkéw publicznych.

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 oraz priorytetéw polityki zdrowotnej

Ministra Zdrowia. Wskazane jest, aby analizie poddawane byty cate obszary (dziedziny)
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e zzakresu swiadczen gwarantowanych zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z
dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego (Dz.U. z 2023 r. poz. 870, z p6zn. zm.):

— Swiadczenia wymienione w zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia, w obszarze choroby
twarzy, jamy ustnej, gardta, krtani, nosai uszu,

— S$wiadczenia wymienione w zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia, w obszarze
chirurgicznego leczenia chordb piersi,

— $wiadczenia wymienione w zataczniku nr 1 do rozporzadzenia, w obszarze
wybranych swiadczen towarzyszacych oraz ryczattéw diagnostycznych do
nieonkologicznych programoéw lekowych, zgodnie z aktualnym obwieszczeniem
Ministra Zdrowia wydawanym na podstawie art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 12 maja
2011 r. orefundacji lekéw, sSrodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia

Zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz.U. z 2023 r. poz. 826 z pézn. zm.).

e zzakresu swiadczen gwarantowanych zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z
dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz.U. z 2016 r. poz. 357, z pdzn. zm.):

— Swiadczenia w obszarze: choroby twarzy, jamy ustnej, gardta, krtani, nosa i uszu,

— $wiadczenia w obszarze chirurgicznego leczenia choréb piersi,

— S$wiadczenia wymienione w zatgczniku nr 5 do rozporzadzenia, w obszarze leczenia
insuling z zastosowaniem pompy insulinowej, dzieci i dorostych do ukonczenia 26

r.z.,realizowane w rodzaju $wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie.

e zzakresu $wiadczen gwarantowanych zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z
dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz.U.z 2019 r. poz. 1285, z p6zn. zm.):

— Swiadczenia wymienione w zataczniku nr 6 do rozporzadzenia, w obszarze
Swiadczenia seksuologiczne i patologii wspotzycia,
— $wiadczenia wymienione w zataczniku nr 6 do rozporzadzenia, w obszarze program

terapii zaburzen preferencji seksualnych.

Ponadto w obszarze psychiatrii realizowane sg obecnie prace dotyczace wdrozenia nowej
wyceny $wiadczenia gwarantowanego - Leczenie elektrowstrzagsami (EW) chorych z
zaburzeniami psychicznymi ze wskazan zyciowych. Swiadczenie realizowane jest w ramach
WW. rozporzadzenia z dnia 19 czerwca 2019 r., przedmiotowe zmiany zas planowane sg w

roku 2025.

Uwzgledniajac zakres prac AOTMIT nad weryfikacjg poziomu finansowania swiadczen
opieki zdrowotnej, nalezy zauwazy¢, ze Minister Zdrowia w uzasadnionych przypadkach na

biezgco reaguje na wnioski zgtaszane przez organizacje pracodawcéw, czy podmioty
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lecznicze, celem wyjasnienia ewentualnych rozbieznosci w wycenach swiadczeniich
ponownej weryfikacji oraz ewentualnej zmiany przez AOTMIT, chociazby w oparciu o nowe

schematy leczenia jesli wynika to z przedstawionych przestanek.

Wskazane wyzej dziatania majg za zadanie przetozy¢ sie m.in. na poprawe dostepnosci
Swiadczenh opieki zdrowotnej dla pacjentow. Nalezy przy tym zaznaczy¢, ze wycena
Swiadczen to tylko fragment catosci podejmowanych dziatarh majacych na celu poprawe
dostepnosci $wiadczen medycznych dla pacjentéw oraz skrécenie czasu oczekiwania do
specjalistéw. Stale podejmowane i planowane s3 dalsze dziatania uwzgledniajace ten cel,
czego istotnym przyktadem s3 trwajgce obecnie prace zwigzane z realizacjg reformy
szpitalnictwa i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, zmierzajace do wypracowania
mechanizméw umozliwiajacych stworzenie nowych warunkéw prawno - organizacyjnych
do odwrécenia piramidy $wiadczen. Oczekiwanym wynikiem prowadzonych prac bedzie
zmiana struktury udzielanych swiadczen na korzys$é trybu ambulatoryjnego, a jednoczesnie
koszty opieki powinny zostaé zredukowane poprzez wyeliminowanie bodZcéw do
wykonania badan diagnostycznych i leczniczych o charakterze ambulatoryjnym w ramach

Swiadczen szpitalnych. Zwiekszy sie tez dostepnos¢ do swiadczen opieki zdrowotne;j.

Ponadto zaréwno Ministerstwo Zdrowia, jak i Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ)
systematycznie badajg dostepnos¢ do poszczegdlnych swiadczen gwarantowanych
finansowanych ze srodkéw publicznych. Od 1 lipca 2021 r. wszystkie obowigzujace limity w
zakresie finansowania przez NFZ porad lekarzy specjalistéw zostaty zniesione. Tym samym
Swiadczeniodawcy uzyskali gwarancje, ze otrzymajg wynagrodzenie za kazde udzielone
Swiadczenie, co stanowi finansowga zachete do zwiekszania liczby udzielanych porad
pacjentom juz objetych opieka, jak i do obejmowania opiekg nowych - bez ryzyka
poniesienia strat w przypadku przekroczenia limitu. Ponadto trwaja analizy dotyczace
zmiany sposobu rozliczania Swiadczen w przypadku wielokrotnych porad udzielanych temu
samemu pacjentowi oraz w zakresie minimalnego wymaganego poziomu realizacji

Swiadczen pierwszorazowych.

Jednoczesnie planowany jest dalszy rozwdj opieki koordynowanej w 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. Zwiekszenie dostepu do swiadczen wtasciwych dla opieki
specjalisty z poziomu podstawowe] opieki zdrowotnej zmniejsza obcigzenie poradni
specjalistycznych i przektada sie na skrdocenie czaséw oczekiwania. Liczba zawieranych
umow w ramach opieki koordynowanej stale rosnie - wedtug danych na dzien 24 wrzeénia

2024 r. w skali kraju podpisano 2 272 takich uméw, co stanowi 37 % ogétu zawartych uméw
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w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej. Objeto tym samym tacznie 48 % ogdtu

populacji objetej podstawowg opieka zdrowotna.

Ponadto od 1 kwietnia br. zostaty zniesione limity dla $wiadczen w opiece paliatywnej i
hospicyjnej, a 1 lipca przyznano dodatkowe $rodki - 213,07 min zt w taryfach $wiadczen z
zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej. Planowane sg zmiany koszyka $wiadczen
gwarantowanych, w zakresie kryteriéw kwalifikacji pacjentéw, w tym réwniez w zakresie

perinatalnej opieki paliatywne;j.

Dodatkowo Ministerstwo Zdrowia stale analizuje warunki realizacji Swiadczen
gwarantowanych w kontekscie liberalizacji minimalnych wymagan stawianych podmiotom
leczniczym, ktére chca realizowacd swiadczenia finansowane ze srodkéw publicznych z
jednoczesnym zachowaniem wysokiego poziomu udzielanych swiadczen. Ponadto majac na
uwadze, ze czynnikiem ograniczajgcym dostepnosc do swiadczenh specjalistycznych jest
rowniez ograniczony zaséb lekarzy specjalistéw, Ministerstwo Zdrowia prowadzi analizy
majace na celu potwierdzenie zasadnosci poszerzania zakresu personelu uprawnionego do
udzielania poszczegdlnych swiadczen, co powinno spowodowac zwiekszenie liczby

udzielanych $wiadczen oraz skrécenie czasu oczekiwania na Swiadczenie.

Ministerstwo Zdrowia planuje rowniez zapewnienie wiekszego dostepu do poradni
specjalistycznych, poprzez poprawe jako$ci diagnostyki i leczenia w ramach AOS oraz
wyréwnywanie réznic w dostepnosci. Stuzy¢ temu bedzie wsparcie inwestycji w
infrastrukture, sprzet i wyposazenie AOS w ponadregionalnych podmiotach leczniczych

(dla ktdrych organem zatozycielskim lub prowadzacym jest minister lub wojewoda).

Skuteczno$¢ wprowadzanych zmian ocenia sie gtéwnie poprzez obserwacje systemu opieki

zdrowotnej w obszarach, na ktére zmiany te oddziatuja.

Odnoszac sie do kwestii uwzglednienia zdania przedstawicieli Srodowiska medycznego w
dalszych dziataniach zwigzanych z wyceng $wiadczen nalezy wskazaé¢, ze Swiadczeniodawcy
udostepniajg dane niezbedne do okreslenia taryfy $wiadczen na wniosek Prezesa AOTMIT.
AOTMIT wspétpracuje dtugofalowo z podmiotami, ktére zostaty dotychczas wytonione w
przeprowadzonych postepowaniach, moggcymi zapewnié najwiekszg kompletnos$¢ i
najlepsza jakos¢ danych. W gronie tych swiadczeniodawcéw znajdujg sie podmioty mate,
srednie oraz duze. Taka struktura doboru swiadczeniodawcédw ma na celu zapewnienie
pozyskania danych od podmiotéw realizujacych jak najbardziej réznorodne $wiadczenia, na
wielu poziomach referencyjnosci, reprezentujgcych jak najbardziej réznorodny poziom
kosztéw. Dokonany wybér nie wyklucza mozliwosci poszerzenia liczby $wiadczeniodawcéw

o kolejne jednostki, ktére zadeklarujg ched takiej wspétpracy.
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W kwestii wsparcia finansowego dla placéwek medycznych uprzejmie informuje, ze
Ministerstwo Zdrowia wspélnie z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz AOTMIT,
systematycznie podejmuje dziatania majgce na celu poprawe sytuacji finansowe;j

podmiotéw leczniczych. W 2024 r. zostaty podjete nastepujace dziatania:

e Dyrektorzy Oddziatéw Wojewddzkich NFZ rozliczyli i sfinansowali Swiadczenia opieki
zdrowotnej udzielone w 2023 r. ponad limit umoéw o udzielanie Swiadczen opieki

zdrowotnej - zabezpieczono w tym celu srodki finansowe w kwocie 2 237 597 tys. zt;

e Minister Finansow wyemitowat i przekazat NFZ obligacje skarbowe o wartosci 3 mid
ztotych z przeznaczeniem na konkretne obszary $wiadczen, m.in. leczenie onkologiczne
i diagnostyke onkologiczng dzieci i dorostych, psychiatrie dziecieca, leczenie i

diagnostyke chorob rzadkich dzieci.

e Dyrektorzy Oddziatéw Wojewddzkich NFZ przedstawili $wiadczeniodawcom aneksy
do uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej implementujace wariant nr 3
rekomendacji Nr 48/2024 z dnia 24 maja 2024 r. Prezesa AOTMIT w sprawie zmiany
sposobu lub poziomu finansowania s$wiadczen opieki zdrowotnej. W efekcie niniejszego
procesu aneksowaniem objeto 35 687 uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
zwiekszajgc ich wartosé na |l pétrocze 2024 r.07 856 969 981,23 zt.

e Decyzjg Minister Zdrowia, NFZ otrzymat wyzsza 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 zwiazku z uptywem ustawowego terminu ich podziatu, pozwolity na przekierowanie tych
srodkéw do czesci 46 - Zdrowie i zwiekszenie planu wydatkéw w tej czescio 1,2 mid zt z
przeznaczeniem na dotacje podmiotowa dla NFZ, umozliwiajaca dalsze sfinansowanie
nadwykonan za Il kwartat 2024 r.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia

Jerzy Szafranowicz

Podsekretarz Stanu
/dokument podpisany elektronicznie/
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