DLG.050.69.2025.AK
Warszawa, 09 maja 2025

Pan
Szymon Hotownia
Marszatek Sejmu RP

Szanowny Panie Marszatku,

W odpowiedzi na interpelacje nr 9047 Pani Poset Agnieszki Ktopotek w sprawie dostepu
do ustug zdrowotnych oraz poprawy jakosci opieki dtugoterminowej w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim, uprzejmie prosze o przyjecie nastepujacych informacji.

1. Jakie kroki podejmuje Ministerstwo Zdrowia w celu poprawy dostepnosci do ustug
medycznych, w tym specjalistycznych, w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, zwfaszcza na
terenach wiejskich i mniejszych miejscowosciach?

Zabezpieczenie dostepnosci do swiadczeh opieki zdrowotnej nalezy do kompetencji
oddziatéw wojewddzkich NFZ i jest realizowane poprzez zawieranie uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, a nastepnie monitorowanie ich realizacji i rozliczanie.
Umowy sg zawierane w wyniku rozstrzygniecia postepowan konkursowych ogtoszonych dla
okreslonego obszaru (np. gminy, powiatu, wojewddztwa), w celu zapewnienia odpowiedniej
dostepnosci terytorialnej do Swiadczen, w oparciu o istniejagcy potencjat lecznictwa na
danym terenie.

Jednoczesnie uprzejmie informuje, ze w ramach Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania
Odpornosci - Inwestycja D4.1.1 ,Rozwdj opieki dtugoterminowej poprzez modernizacje
infrastruktury podmiotéw leczniczych na poziomie powiatowym” wsparciem zostang objete
nastepujace przedsiewziecia w wojewddztwie kujawsko-pomorskim:

e Modernizacja Oddziatu Choréb Wewnetrznych w celu utworzenia i doposazenia
Zaktadu Opieki Leczniczej oraz poprawy jakosci i dostepnosci w zakresie opieki
dtugoterminowej w Szpitalu Wielospecjalistycznym im. dr. Ludwika Btazka w
Inowroctawiu, kwota alokacji 5 936 961,17 zt;

e Rozbudowa Szpitala Powiatowego w Wiecborku w aspekcie rozwoju opieki
dtugoterminowej, kwota alokacji 19 982 578,76 zt.

Dodatkowo, w ramach inwestycji D1.1.1 ,Rozwdj i modernizacja infrastruktury centréw
opieki wysokospecjalistycznej i innych podmiotéw leczniczych”, ktérej celem jest m.in.
poprawa dostepu oraz jakosci opieki onkologicznej poprzez rozwdj i modernizacje
infrastruktury szpitali (nalezacych do Krajowej Sieci Onkologicznej) i dziatajagcych w ich
strukturze osrodkéw kooperacyjnych, wsparciem zostang objete nastepujace
przedsiewziecia w wojewddztwie kujawsko-pomorskim:

e Wsparcie jednostek Szpitala Uniwersyteckiego Nr 2 im. Dr. Jana Biziela w
Bydgoszczy udzielajacych swiadczen zdrowotnych w ramach opieki onkologicznej,
kwota alokacji 26 259 225,71 z1;

e Wazrost efektywnosci, dostepnosci i jakosci onkologicznych ustug medycznych
poprzez zakup i wymiane specjalistycznej aparatury medycznej w Szpitalu
Uniwersyteckim nr 1im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy, kwota alokacji 78 962 076,67
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e Podniesienie jakosci ustug zdrowotnych oraz zwiekszenie dostepu do ustug
medycznych w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym im. bt. ksiedza Jerzego
Popietuszki we Wtoctawku - zakup sprzetu medycznego dla potrzeb udzielania
Swiadczen onkologicznych, kwota alokacji 47 790 083,46 zt.

Pragne dodac, iz w celu poprawy dostepnosci do swiadczen gwarantowanych z zakresu
opieki paliatywnej i hospicyjnej, od 1 kwietnia 2024 r. zostaty zniesione limity w umowach o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna, co
oznacza, ze S$wiadczeniodawcy majg gwarancje otrzymania $rodkow za wszystkie
Swiadczenia zrealizowane zgodnie z warunkami okreslonymi w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 29.10.2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
paliatywnej i hospicyjnej (Dz. U. z 2022 r. poz. 262). Zgodnie z danymi Kujawsko-
Pomorskiego OW NFZ, wskutek zniesienia limitéw wykonanie $wiadczerh wzrosto 0 22 % w
oddziale medycyny paliatywnej / hospicjum stacjonarnym, o 27 % w hospicjum domowym i o
17 % w poradni medycyny paliatywne;j.

2. Czy Ministerstwo planuje zwiekszenie finansowania dla placowek opieki dfugoterminowej
oraz hospicjiow w regionie, aby zapewnic odpowiednia jakosc¢ ustug dla osob starszych i
przewlekle chorych?

Zwiekszenie finansowania w placéwkach opieki dtugoterminowej oraz hospicjach w
wojewoddztwie kujawsko-pomorskim w stosunku do lat poprzednich uzaleznione jest od
wysokosci srodkéw zapisanych w planie finansowym Kujawsko-pomorskiego OW NFZ na
Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki dtugoterminowej oraz opieke
paliatywna i hospicyjna. Jednoczesnie nalezy wskazac, ze naktady na koszty ww. Swiadczen
systematycznie rosna, co obrazuje ponizsza tabela:

Koszty $wiadczen opieki zdrowotnej Kujawsko-Pomorskiego OW NFZ w latach 2021-2025 (w tys. zt)

Wyszezegdinienie Wykonanie Wykonanie Wykonanie Wyslf[onanréle Plan aktualny
peregelinEn 2021 2022 2023 W252p4 2025

Swiadczenia pielegnacyjne
i opiekuncze w ramach 97 679,46 131 946,29 173069,61 202 115,99 210783,00
opieki dtugoterminowej

opieka paliatywna 51874,24 70726,28 10364207 | 12266366 | 124011,00
i hospicyjna

3. Jakie dziatania Ministerstwo podejmuje w celu rozwigzania problemu niedoboru
personelu medycznego, zwfaszcza w obszarze pielegniarstwa | geriatrystyki w
wojewodztwie kujawsko-pomorskim?

Ministerstwo Zdrowia podejmuje dziatania majace na celu wzmocnienie potencjatu
kadrowego w systemie ochrony zdrowia w ujeciu catego kraju. W ramach Krajowego Planu
Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci realizowana jest polityka publiczna pn. ,System zachet
do podejmowania i kontynuowania studiow na wybranych kierunkach medycznych oraz
podjecia zatrudnienia w zawodzie na lata 2022-2026", w ramach ktérej przyznano m.in.
stypendia oraz bezzwrotne wsparcie, w tym dla studentéw kierunku pielegniarstwo i
potoznictwo. Wsparcie to bedzie kontynuowane w kolejnych edycjach. Ponadto, w ramach
srodkéw europejskich zaplanowano wsparcie dla pielegniarek w zakresie dofinansowania
kurséw kwalifikacyjnych, specjalistycznych i doksztatcajacych, w tym szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa geriatrycznego oraz opieki dtugoterminowe;j
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- Program Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego. Dotychczasowe dziatania na
rzecz pielegniarek maja pozytywny wptyw na zwiekszenie zainteresowania podejmowaniem
ksztatcenia w tym zawodzie, a tym samym sukcesywny wzrost liczby pielegniarek
zatrudnionych w systemie ochrony zdrowia.

Podejmowane s3a réwniez dziatania majace na celu wyksztatcenie odpowiedniej liczby
lekarzy specjalistéw posiadajacych kompetencje niezbedne do zagwarantowania wtasciwej
opieki medycznej. Geriatria znajduje sie na liscie priorytetowych dziedzin medycyny.
Zaliczenie dziedziny do dziedzin priorytetowych skutkuje corocznie (od lipca) przyznaniem
wyzszego wynagrodzenia zasadniczego lekarzom w trybie rezydentury. Ponadto,
wprowadzono mozliwos¢ prowadzenia postepowania kwalifikacyjnego dla lekarzy na wolne
miejsca specjalizacyjne w catym kraju, a nie jak byto to mozliwe wczesniej tylko w obrebie
jednego wojewddztwa, przyznajac mozliwos¢ wskazania w priorytetowej kolejnosci 15
wariantéw wyboréw obejmujacych dziedzine, tryb i miejsce odbywania szkolenia
specjalizacyjnego. W przypadku pozostawania niewykorzystanych miejsc specjalizacyjnym
w danym postepowaniu kwalifikacyjnym mozliwe jest przeprowadzenie dodatkowego
naboru wytacznie dla dziedzin priorytetowych, w tym dla geriatrii. Powyzsze rozwigzanie ma
na celu zwiekszenie liczby lekarzy odbywajacych szkolenie specjalizacyjne w dziedzinach,
ktére cieszg sie mniejszym zainteresowaniem lekarzy. Obowigzujace przepisy umozliwiaja
takze przystagpienie o rok wczesniej niz dotychczas do Panstwowego Egzaminu
Specjalizacyjnego lekarzy, ktérzy ukonczyli przedostatni rok szkolenia specjalizacyjnego.
Reasumujac, zostaty wprowadzone mechanizmy prawne i finansowe zwiekszajace
mozliwos$¢ uzyskania wiekszej liczby specjalistéw w dziedzinach priorytetowych, w tym z
geriatrii i choréb wewnetrznych. Nalezy jednak podkresli¢, ze kluczowa role w kreowaniu
kadry lekarzy specjalistéw w duzej mierze odgrywaja kierownicy podmiotéw leczniczych,
ktérzy posiadaja niezalezne narzedzia motywacyjne zachecajace lekarzy do podejmowania
szkolenia specjalizacyjnego w danej dziedzinie medycyny.

4. Czy w wojewodztwie kujawsko-pomorskim przewiduje sie rozwdj nowych form opieki
dfugoterminowej, takich jak domy opieki dziennej, ktore pozwola na lepsze wsparcie osob
starszych w ich srodowisku Zycia?

Priorytety reformy opieki dtugoterminowej przewidziane do realizacji w zakresie kamienia
milowego A70G Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci do korica 2025 r. nie
obejmujg kwestii rozszerzenia zakresu Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
dtugoterminowej o nowe formy opieki dziennej. Niemniej, w trakcie dyskusji nad ksztattem
przedmiotowej reformy na forum Grupy roboczej ds. opieki dtugoterminowej, utworzonej
przy Miedzyresortowym Zespole ds. systemowych rozwigzan zwigzanych z opieka nad
osobami starszymi w celu wsparcia realizacji tej reformy, pojawiaty sie propozycje
wyodrebnienia czesci miejsc w zaktadach opiekunczych (ZOL/ZPO) na miejsca opieki
dziennej. Takie rozwigzanie mogtoby jednak zosta¢ wprowadzone dopiero na kolejnych
etapach reformy, po dokonaniu stosownych analiz w zakresie jego efektywnosci w systemie
opieki zdrowotnej (w kontekscie rozwoju form dziennego pobytu dla oséb starszych w
systemie pomocy spotecznej) oraz w zakresie mozliwosci zwiekszenia liczby t6zek w opiece
dtugoterminowej dedykowanych realizacji $wiadczen w formie dzienne;j.

5. W jaki sposcb Ministerstwo planuje poprawe dostepnosci do rehabilitacii i terapii
specjalistycznych w wojewodztwie, zwfaszcza dla osob starszych, ktore po chorobach
wymagaja dtugoterminowej rehabilitacsi?

Swiadczenia rehabilitacji leczniczej w wojewddztwie kujawsko-pomorskim zostaty
zabezpieczone przez Kujawsko-Pomorski Oddziat Wojewédzki NFZ w ramach 177 uméw
w rodzaju rehabilitacja lecznicza oraz 18 uméw w systemie podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej. Rehabilitacja lecznicza jest realizowana
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w warunkach dziennych, stacjonarnych, domowych oraz ambulatoryjnych. Swiadczenia
dzienne zostaty zakontraktowane na grupy powiatéw tzw. regionéw bydgoski, torunski i
wioctawski. Swiadczenia ambulatoryjne, domowe zostaty zakontraktowane na obszar
powiatu, tak aby zapewni¢ pacjentom dostep mozliwie najblizej miejsca zamieszkania.
Umowy na S$wiadczenia stacjonarne zostaty zawarte na wojewddztwo. Fizjoterapia
ambulatoryjnarealizowana jest w kazdym powiecie, w wiekszosci powiatow realizowana jest
fizjoterapia domowa i lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna (22 i 18 powiatéw).
Zgodnie z informacjami przekazanymi przez Kujawsko-Pomorski OW NFZ:

poprawiono dostepnos¢ do rehabilitacji stacjonarnej ogélnoustrojowej zwtaszcza
pacjentom po urazach i zabiegach operacyjnych (np. endoprotezoplastyce stawdw
konczyn dolnych) - w tym celu w 2023 r. zostata zawarta nowa umowa ze Szpitalem
Uniwersyteckim nr 2 im. dr Jana Biziela w Bydgoszczy. Oddziat bedzie finansowacd
dodatkowo uruchomione tézka w SPZOZ w Rypinie, Powiatowym Szpitalu w
Aleksandrowie Kujawskim, Kolejowym Szpitalu Uzdrowiskowym w Ciechocinku
(tacznie ok 40 tézek),

poprawiono dostepnosc do fizjoterapii sSrodowiskowej dla oséb, ktére z przyczyn
komunikacyjnych nie moga same dotrze¢ do gabinetéw fizjoterapii ambulatoryjnej
- z poczatkiem biezagcego roku zostaty zakontraktowane umowy w zakresie
fizjoterapia domowa w 12 powiatach wojewddztwa (powiecie: brodnickim,
chetminskim, lipnowskim, nakielskim, sepolenskim, s$wieckim, wabrzeskim,
bydgoskim, grudzigdzkim, mogilenskim, tucholskim, wtoctawskim). Aktualnie,
rehabilitacja w domu pacjenta moze byc finansowana w ramach zakresu fizjoterapia
domowa (29 miejsc udzielania $wiadczen) lub fizjoterapia ambulatoryjna.

Przytoczone dziatania byty wypetnieniem zalecen dla wojewdédztwa kujawsko-pomorskiego
okreslonych w Mapach potrzeb zdrowotnych w zataczniku nr 2 do obwieszczenia Ministra
Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych (Dz. Urz. Min.
Zdrow. z 2021 r. poz. 69) oraz wojewddzkim planie transformacji na lata 2022-2026.

Zwyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Jerzy Szafranowicz

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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