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Pan
Stanistaw Grzesko
Przewodniczacy

Konwentu Powiatow Wojewddztwa Lubelskiego

Szanowny Panie Przewodniczgcy,

w odpowiedzi na Pana pismo z dnia 19 grudnia 2024 r. znak: SPP.021.7.24 przekazujace
Stanowisko Konwentu Powiatéw Wojewddztwa Lubelskiego w sprawie zmiany przepisow
prawa w zakresie funkcjonowania ochrony zdrowia i pomocy spofecznej, uprzejmie prosze
o przyjecie ponizszych informacji.

Odnoszac sie do kwestii urealnienia wyceny swiadczen zdrowotnych udzielanych w ramach
procedur medycznych pragne wskaza¢, ze zgodnie z art. 31lb ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2024
r.poz. 146 zpdzn.zm.) Prezes Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT)
ustala taryfe swiadczen. Podstawa dziatan zwigzanych z okreslaniem taryfy swiadczen jest
Plan Taryfikacji sporzadzany na dany rok kalendarzowy, w terminie do dnia 1 czerwca roku
poprzedzajacego, zatwierdzany przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia. Wszystkie
plany taryfikacji publikowane sg w Biuletynie Informacji Publicznej (BIP).

W celu pozyskania danych niezbednych do ustalenia taryfy swiadczen gwarantowanych
AOTMIT zwraca sie do $wiadczeniodawcéw z wnioskiem o udostepnienie danych na
podstawie art. 31 Ic ww. ustawy o Swiadczeniach. Zgodnie z art. 31 ust. 4 i 5 tejze ustawy
w BIP AOTMIT s3 publikowane raporty w sprawie ustalenia taryf $wiadczen. Do raportéw
mozna zgtaszac uwagi w terminie 7 dni od ich opublikowania. Zakonczeniem catego procesu
jest okreslenie przez Prezesa AOTMIT taryfy swiadczen w danym zakresie oraz ich
publikacja w formie Obwieszczenia Prezesa AOTMIiT w BIP AOTMIT, po uprzednim

zatwierdzeniu przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia.
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Natomiast zgodnie z art. 146 ust. 6 omawianej ustawy okreslong przez Prezesa Agencji
taryfe $wiadczen wprowadza sie do stosowania nie pézniej niz przed uptywem 4 miesiecy od
dnia jej opublikowania.

W zwiazku z powyzszym wskazaé nalezy, ze merytoryczne uwagi co do konkretnej taryfy
nalezy zgtasza¢ do AOTMIT na etapie publikacji raportu w sprawie ustalenia taryfy
w wskazanym terminie przewidzianym w ustawie.

Odnoszac sie do kwestii zwigzanych z wnioskowanym finansowaniem wszystkich
nadwykonan oraz zagwarantowania $rodkéw finansowych na pokrycie kosztéw
ustawowych podwyzek nalezy wskazaé, ze finansowanie przez Narodowy Fundusz Zdrowia
zrealizowanych przez $wiadczeniodawcéw Swiadczen opieki zdrowotnej odbywa sie zgodnie
z postanowieniami uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej i przepisami:

— art. 132 ust. 5 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych, zgodnie z ktérymi wysokos$¢ tacznych zobowigzarn NFZ wynikajacych
zzawartych ze $wiadczeniodawcami uméw nie moze przekroczy¢ wysokosci kosztow
przewidzianych na ten cel w planie finansowym NFZ;

— § 14 zatacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 r. w sprawie
ogdblnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2023 r.
poz. 1194,z pdzn. zm.), zgodnie z ktérymi NFZ zobowigzany jest do finansowania swiadczen
udzielonych w okresie rozliczeniowym, do kwoty zobowigzania NFZ wobec
Swiadczeniodawcy okreslonej w umowie dla danego zakresu swiadczen.

Jednoczesnie podkresdlenia wymaga, ze NFZ ma obowigzek pokrycia wszystkich $wiadczen
nielimitowanych, aich finansowanie odbywa sie zgodnie zobowigzujgcymi przepisami, w tym
szczegbtowymi warunkami zawarcia uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,
zgodnie z ktérymi w sytuacji, gdy wartos$¢ wykonanych swiadczen przekroczy okreslong dla
nich kwote zobowigzania NFZ wobec swiadczeniodawcy, na wniosek $wiadczeniodawcy
sktadany po uptywie kwartatu, w ktérym nastgpito to przekroczenie - odpowiedniemu
zwiekszeniu ulega liczba jednostek rozliczeniowych i kwota zobowigzania w tychze
zakresach $Swiadczen oraz odpowiednio kwota zobowigzania z tytutu realizacji umowy.
Ponadto w =zakresie posiadanych kompetencji oraz $rodkéw finansowych oddziaty
wojewddzkie NFZ prowadzg dziatania zmierzajace do zmiany warunkéw finansowych uméw
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, zarébwno na wniosek Swiadczeniodawcow jak
i zinicjatywy wiasnej oddziatu wojewddzkiego NFZ, uwzgledniajgce m.in. wyniki analizy
stopnia wykorzystania przez swiadczeniodawcéw Srodkéw zaangazowanych w umowy
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej. Dziatania te ukierunkowane sg na optymalne
wykorzystanie srodkéw finansowych przeznaczonych na finansowanie swiadczenh opieki
zdrowotnej okreslonych w planie oddziatu wojewddzkiego NFZ i wzrostu wartosci umow

oudzielanie swiadczen opieki zdrowotnej - w kontekécie poprawy dostepnosci do
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Swiadczeh zdrowotnych, zakontraktowania wiekszej liczby s$wiadczen i optacenia
nadwykonan. Jednoczesnie pragne podkresli¢, ze Ministerstwo Zdrowia wspdlnie
zNarodowym Funduszem Zdrowia, systematycznie podejmuje dziatania umozliwiajace
finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej w jak najszerszym zakresie.

W 2024 r. zostaty podjete nastepujace dziatania:

1) zmiana planu finansowego NFZ na 2024 r. umozliwita Dyrektorom Oddziatéw
Wojewddzkich NFZ rozliczenie i sfinansowanie swiadczen opieki zdrowotnej udzielonych w
2023 r. ponad limit uméw o udzielanie $wiadczenh opieki zdrowotnej - zabezpieczono w tym
celu $rodki finansowe w kwocie 2,2 mid zt;

2) Minister Finanséw wyemitowat i przekazat NFZ obligacje skarbowe o wartosci 3 mid zt,
z przeznaczeniem na konkretne obszary swiadczen:

e leczenie onkologiczne i diagnostyke onkologiczng dzieci i dorostych;

e psychiatrie dzieciecg;

e leczenie i diagnostyke choréb rzadkich dzieci.

3) Narodowy Fundusz Zdrowia otrzymat wyzsza dotacje celem sfinansowania $wiadczen
gwarantowanych, w tym w nielimitowanych zakresach swiadczen - tagczne zwiekszenie
Srodkéw przeznaczonych na zwiekszenie dotacji podmiotowej dla NFZ na 2024 r. wyniosto
dotychczas blisko 6 mid zt;

4) na podstawie decyzji Ministra Zdrowia, NFZ otrzymat réwniez w 2024 r. dodatkowe
srodki na zwiekszenie funduszu zapasowego w tacznej kwocie 344,67 min zt.

Ponadto nalezy zauwazy¢, ze ujete w zatwierdzonym planie finansowym NFZ na 2024 r.
planowane koszty realizacji zadan NFZ wynosity 166,17 mld zt, natomiast w wyniku
dokonanych zmian planu finansowego NFZ na 2024 r. planowane koszty realizacji zadan
NFZ zostaty zwiekszone tacznie o ponad 25 mid zt do poziomu 191,19 mid zt.

Aktualnie zaplanowana na 2025 r. dotacja podmiotowa z budzetu panstwa dla NFZ wynosi
18,3 mld zt, tj. ponad dwukrotnie wiecej niz zaplanowana pierwotnie na 2024 r., natomiast
koszty realizacji zadan NFZ w 2025 r. zostaty zaplanowane w wysokosci 195 mid zt,
tj. na poziomie blisko 29 mld zt wyzszym od wskazanych w pierwotnym planie finansowym
NFZ na2024r.

Odnoszac sie do kwestii postulowanego sformutowania jednoznacznych przepiséw ustawy
z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych informuje, ze zawarty
w zatgczniku do ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. podziat na grupy zawodowe, oparty jest
o kwalifikacje wymagane od pracownika na zajmowanym stanowisku. Zaszeregowanie
pracownika wykonujacego zawdd medyczny (w tym pielegniarki i potoznej)oraz pracownika
dziatalnosci podstawowej, innego niz pracownik wykonujacy zawdd medyczny, do jednej

z grup zawodowych, odbywac sie wiec powinno w oparciu o okreslony przez pracodawce, na
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gruncie regulacji zaktadowej lub w umowie o prace, wymég posiadania okreslonego
wyksztatcenia na danym stanowisku pracy.

Nie mozna jednak mowi¢ o dowolnosci pracodawcéw (dyrektordw szpitali) w uznawaniu (lub
nie) wyzszego wyksztatcenia pielegniarek. Pracodawca uwzgledniajac regulaminy
wewnetrzne okresla, jakie wymogi majg spetniaé osoby zatrudnione w podmiocie leczniczym
przez niego zarzadzanym, ale w granicach okreslonych przepisami prawa (w tym m.in.
przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 lipca 2023 r. w sprawie kwalifikacji
wymaganych od pracownikéw na poszczegdélnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach
leczniczych nie bedacych przedsiebiorcami (Dz. U. poz. 1515), ale takze przepisami
rozporzadzen okreslajgcych warunki realizacji $wiadczen gwarantowanych w okres$lonych
zakresach, wydanych na podstawie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych o tym, jakie wymogi majg spetnia¢ osoby
zatrudnione w podmiocie leczniczym przez niego zarzadzanym, pod warunkiem, ze zapewnia
udzielanie $wiadczen zdrowotnych wytacznie przez osoby wykonujace zawéd medyczny
oraz spetniajace wymagania zdrowotne okreslone w odrebnych przepisach (art. 17 ust. 1 pkt
3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej- Dz. U. z 2024 r. poz. 799),
a takze podejmowane przez niego jako pracodawce czynnosci miesci¢ sie bedg w granicach
norm okreslonych przepisami prawa pracy.

Nalezy podkresli¢, ze przepisy ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. nie wytaczajg w zadnym
zakresie obowigzku pracodawcy brania pod uwage przy ustalaniu wysokosci wynagrodzen
ogoélnych  zasad prawa pracy okreslajgcych kryteria obowigzujace przy ustalaniu
wynagrodzen, kreujgcych zakaz dyskryminacji w wynagradzaniu, czy tez nakazujacych bra¢
pod uwage kwalifikacje wymagane do wykonywania okreslonych czynnosci zawodowych na
konkretnych stanowiskach pracy w danej placéwece i ich wzajemnych relacji. Oznacza to, ze
pracodawca nie moze powotujac sie jedynie na ustawe z dnia 8 czerwca 2017 r. réznicowacd
wysokosci wynagrodzen pracownikéw zatrudnionych na stanowiskach, na ktérych
wykonywana jest praca jednakowej wartosci (ten sam zakres czynnosci). Dziatatby bowiem
wowczas wbrew art. 183 Kodeksu pracy statuujagce mu zasade réwnego traktowania
w zatrudnieniu.

Zaréwno przepis art. 183¢, jak tez art. 78 § 1 Kodeksu pracy, stanowiacy, ze wynagrodzenie
za prace powinno by¢ tak ustalone, aby odpowiadato w szczegélnosci rodzajowi
wykonywanej pracy i kwalifikacjom wymaganym przy jej wykonywaniu, a takze
uwzgledniato ilo$¢ i jakos¢ Swiadczonej pracy, odnosza sie do sposobu ksztattowania
wynagrodzen konkretnych pracownikéw, zatem adresowane s do pracodawcy.

Ponadto informuje, ze kwestie dotyczace sposobu realizacji ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r.
stanowig staty punkt dyskusji prowadzonej na kazdym posiedzeniu Tréjstronnego Zespotu

ds. Ochrony Zdrowia, z udziatem przedstawicieli reprezentatywnych zwigzkéw
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zawodowych oraz organizacji pracodawcéw, w tym przedstawicieli szpitali, dla ktérych
podmiotem tworzacym s3 jednostki samorzadu terytorialnego szczebla powiatowego.

W odniesieniu do wniosku dotyczacego koniecznosci wprowadzenia przepiséw majacych na
celu zwiekszenie dostepnosci lekarzy dla szpitali powiatowych poprzez wprowadzenie
obowigzku przepracowania w szpitalu 3 lat przez lekarzy rezydentédw pragne zapewnic, ze
Minister Zdrowia nieustannie podejmuje dziatania majace na celu zapewnienie optymalnej
liczby lekarzy specjalistow w systemie ochrony zdrowia.

W celu stymulacji wzrostu liczby lekarzy specjalistow w dziedzinach, w ktérych
zapotrzebowanie na specjalistéw jest najwieksze, a zainteresowanie odbywaniem szkolenia
specjalizacyjnego przez lekarzy jest mate, albo nie wspétmiernie mate do potrzeb, Minister
Zdrowia tworzy katalog dziedzin priorytetowych. Do takich dziedzin nalezg obecnie miedzy
innymi: dziedziny majace zastosowanie w leczeniu onkologicznym (onkologia i hematologia
dziecieca, onkologia kliniczna, radioterapia onkologiczna, chirurgia onkologiczna,
patomorfologia, hematologia), a takze dziedziny takie jak: choroby wewnetrzne, medycyna
ratunkowa, pediatria, medycyna rodzinna, anestezjologia i intensywna terapia, chirurgia
0golna, psychiatria, psychiatria dzieci i mtodziezy, geriatria, kardiologia dziecieca, neurologia
,neurologia dziecieca, czy neonatologia. Uznanie dziedziny za priorytetowa wigze sie
zwyzszym wynagrodzeniem dla lekarzy odbywajacych szkolenie specjalizacyjne w tej
dziedzinie oraz z wiekszg liczbg miejsc rezydenckich przyznawanych przez Ministra Zdrowia.
Peten katalog dziedzin priorytetowych zawiera rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27
grudnia 2022 r.w sprawie okreslenia priorytetowych dziedzin medycyny (Dz.U.z 2024 r. poz.
791). Ponadto od postepowania kwalifikacyjnego jesien 2022 r. wprowadzono zmiany
w procesie naboru na szkolenie specjalizacyjne lekarzy i lekarzy dentystéow tzw. nabér
centralny.

Nabér centralny na specjalizacje daje lekarzom i lekarzom dentystom mozliwos$¢ ubiegania
sie o odbywanie szkolenia specjalizacyjnego we wszystkich wojewédztwach jednoczesnie
oraz mozliwos¢ wskazania 15 wyboréw obejmujacych dziedzine, tryb i miejsce odbywania
szkolenia specjalizacyjnego w preferowanej kolejnosci. W przypadku niezakwalifikowania
sie przez lekarza do odbywania specjalizacji w preferowanym wojewddztwie Iub
w preferowanej dziedzinie moze on zostac zakwalifikowany na jeden z kolejnych ,wyboréow”
wskazanych we wniosku o odbywanie szkolenia specjalizacyjnego, co do tej pory nie mogto
mie¢ miejsca. Przed wprowadzeniem centralnego naboru lekarz/lekarz dentysta mogt
ubiegac sie o odbywanie szkolenia specjalizacyjnego tylko w jednym wojewddztwie w jednej
dziedzinie medycyny w trybie rezydenckim lub pozarezydenckim.

Jednoczed$nie od postepowania kwalifikacyjnego jesien 2023 r. wprowadzony zostat
dodatkowy etap postepowania kwalifikacyjnego, ktéry ma na celu zakwalifikowanie do

odbywania szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinach priorytetowych w trybie rezydenckim
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jak najwiekszej liczbie lekarzy. W dodatkowym etapie postepowania kwalifikacyjnego biorg
udziat osoby niezakwalifikowane w postepowaniu kwalifikacyjnym, ktére wskazaty chociaz
jeden wariant wyboru obejmujacy tryb rezydencki i priorytetowa dziedzine medycyny oraz
nie zostaty zakwalifikowane na wczesniejszych etapach postepowania na ten wariant.
W ramach przeprowadzanego dodatkowego etapu postepowania, moga zostac
uruchomione wszystkie miejsca szkoleniowe, ktére nie zostaty wykorzystane w ramach
trybu rezydenckiego i pozarezydenckiego. Do przeprowadzania dodatkowego etapu
postepowania kwalifikacyjnego majg zastosowanie odpowiednio zasady dotyczace
pierwszego i drugiego etapu postepowania kwalifikacyjnego. W ramach dodatkowego etapu
postepowania kwalifikacyjnego mozna zakwalifikowaé lekarzy w liczbie odpowiadajacej
liczbie niewykorzystanych miejsc rezydenckich pozostatych po ogtoszeniu ostatecznych list
lekarzy  zakwalifikowanych i niezakwalifikowanych do odbywania szkolenia
specjalizacyjnego. Rozwigzanie to ma na celu jeszcze bardziej zwiekszy¢ liczbe lekarzy
zakwalifikowanych w priorytetowych dziedzinach medycyny.

Ponadto od 2016 r. Minister Zdrowia sukcesywnie zwieksza limity przyjeé¢ na kierunek
lekarski. Pierwsze efekty zwiekszania limitéw s3 juz widoczne od jesiennego postepowania
kwalifikacyjnego na specjalizacie w 2023 r., kiedy to do odbywania szkolenia
specjalizacyjnego zakwalifikowano 4134 lekarzy i lekarzy dentystéw w trybie rezydenckim,
czylio 1063 lekarzy i lekarzy dentystéw wiecej niz rok weczesnieji o 1239 wiecej niz jesienia
2016 r. W 2024 r. liczba lekarzy zakwalifikowanych do odbywania szkolenia
specjalizacyjnego w trybie rezydenckim byta jeszcze wieksza i wyniosta tacznie
w postepowaniu wiosennym i jesiennym 5925 lekarzy i lekarz dentystéw, co w poréwnaniu
z rokiem 2022 stanowi wzrost o 1826 lekarzy i lekarzy dentystéw zakwalifikowanych
w trybie rezydenckim.

Obecnie szkolenie specjalizacyjne w trybie rezydenckim odbywa 23507 lekarzy i lekarzy
dentystow (stan na koniec Il kwartatu 2024 r.). W poréwnaniu z 2015 r. liczba lekarzy
i lekarzy dentystéw w trakcie szkolenia specjalizacyjnego w trybie rezydenckim zwiekszyta
sie 0 7785,natomiast w poréwnaniu z 2020 r. liczba lekarzy i lekarzy dentystéw w trakcie
szkolenia specjalizacyjnego w trybie rezydenckim zwiekszyta sie o 3 444.

W najblizszych latach liczba absolwentéw kierunku lekarskiego bedzie sie corocznie
zwiekszad, a co za tym idzie zwiekszad sie bedzie liczba lekarzy rozpoczynajacych szkolenie
specjalizacyjne. Nalezy mie¢ na wzgledzie, ze im wiecej lekarzy bedzie odbywac szkolenie
specjalizacyjne tym wiecej miejsc szkoleniowych bedzie zapetnianych, zatem w pewnym
momencie beda musiaty sie zapetni¢ miejsca szkoleniowe réwniez w szpitalach
powiatowych.

Jednoczes$nie informuje, ze obecnie prowadzone sg prace nad rozwigzaniami, ktére bedg

utatwia¢ rozpoczecie szkolenia specjalizacyjnego lekarzom, ktérzy zdecydujg sie na
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zatrudnienie w jednostkach lub w regionach, w ktérych wystepuje duze zapotrzebowanie na
specjalistéw z zakresu danej specjalizacji. Zatem rozwigzania te bedg réwniez wspierac czes$¢
szpitali powiatowych w zakresie pozyskiwania lekarzy chetnych do odbywania w nich
szkolenia specjalizacyjnego.

Jednoczes$nie informuje, ze w zakresie funkcjonowania doméw pomocy spotecznej
i komercyjnych placéwek zapewniajgcych catodobowg opieke osobom niepetnosprawnym,
przewlekle chorym lub osobom w podesztym wieku, wtasciwym do przekazania odpowiedzi
jest Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, ktére otrzymato niniejsze stanowisko,
przekazane zaposrednictwem Kancelarii Prezesa Rady Ministréw, celem udzielenia

odpowiedzi w zakresie wtasciwosci ww. resortu.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Jerzy Szafranowicz

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/

Do wiadomosci:
Biuro Prezesa Rady Ministréw (pismo BPRM.512.11.14.2024 z 20 grudnia 2024 r.)
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