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W poniedzialek, 8 grudnia, odbylo si¢ posiedzenie Zespotu do Spraw Ochrony Zdrowia 1 Polityki
Spotecznej Komisji Wspdlnej Rzadu 1 Samorzadu Terytorialnego. Zespoét dyskutowat m.in. o programie
- Aktywni Seniorzy — ASY”, Funduszu Medycznym oraz realizacji Swiadczen opieki zdrowotnej wobec
kobiet cigzarnych.

Opieka zdrowotna i jej standard organizacyjny

Zespot wydat pozytywna opini¢ wiazaca do projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej w podmiotach wykonujqcych dziatalnos¢ leczniczq
udzielajqcych swiadczen zdrowotnych w ramach opieki dtugoterminowej.

Zalacznik do projektowanego rozporzadzenia okresla przepisy dotyczace: sposobu realizacji praw
pacjenta, sposobu realizacji opieki przez personel sprawujacy opieke dlugoterminowa, opracowywania

1 realizacji planu opieki dlugoterminowej, tagodzenia bdlu, realizacji Swiadczen profilaktycznych,
prewencji i kontroli zakazen, realizacji edukacji zdrowotnej pacjenta i jego oséb bliskich oraz
zapewnienia dostgpnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami. Standard organizacyjny ma obowiazywac
podmioty lecznicze udzielajace Swiadczen opieki dtugoterminowej finansowanych zaréwno ze srodkow
publicznych, jak i prywatnych.

Zwiazek Powiatow Polskich nie zgtaszat pisemnych uwag do projektu. Mec. Bernadeta
Skébel zasygnalizowata jednak potencjalny problem zwiazany z realizacja nowych przepisow.

— Tam pojawia sie zapis mowiqcy o tym, Ze kierownik podmiotu leczniczego ma ustali¢ zasady, na jakich
pacjent zostanie poZniej przekierowany do innych podmiotow, niebedqcych podmiotami leczniczymi, czyli
np. udzielajqcych swiadczen, przyktadowo w ramach systemu pomocy spotecznej. O ile w przypadku
przekierowania pacjentow do podmiotéw leczniczych paristwo, w tym standardzie, dosyc szczegotowo
okreslacie, co powinno by¢ w takich zasadach, to w przypadku przekierowania tego pacjenta do innego
typu podmiotu, poza system ochrony zdrowia, tak naprawde jest jedno zdanie. Zastanawiam sie nad tym,
czy nie bedzie jakiegos problemu po stronie kierownikow podmiotow leczniczych, w jaki sposob tego typu
wewnetrznq regulacje wprowadzi¢ — dzielita si¢ watpliwosciami.

Przedstawicielka Ministerstwa Zdrowia zapewnila, ze resort rowniez dostrzegt t¢ kwesti¢ 1 przeanalizuje
ja ponownie.

— Jest to tez przedmiotem naszej pracy w KPRM-ie z Ministerstwem Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej,
Zeby ustanowié takiego koordynatora — to jest w zakresie zmian rekomendowanych w ramach kamienia
milowego — i zeby ustali¢ sposob koordynacji pomiedzy naszymi systemami: systemem ochrony zdrowia i
systemem pomocy spolecznej, dlatego, ze to jest problem — méwita. — Poniewaz jednak, w wyniku
konsultacji, rozwazamy dtuzsze vacatio legis, mam nadzieje, Ze to sie spotka. Ale tez oczywiscie jeszcze
raz przemyslimy te kwestie.

SOR dla ciezarnych

W porzadku obrad znalazt si¢ projekt rozporzqdzenia Ministra Zdrowia zmieniajqcego rozporzqdzenie w
sprawie Swiadczen gwarantowanych 7 zakresu leczenia szpitalnego (MZ 1846), ktéry dotyczy
mozliwosci realizacji Swiadczenia ,,Opieka nad kobieta w ciazy lub kobieta rodzaca realizowana przez
polozna” na rzecz czgsci kobiet zamieszkujacych na terenie powiatow, gdzie nie funkcjonuje oddziat
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polozniczo-ginekologiczny, a gdzie podmiot leczniczy posiada izbg przyjec lub szpitalny oddziat
ratunkowy (SOR) 1 jest zlokalizowany w odlegtosci wynoszacej ponad 25 kilometréw od najblizszego
Swiadczeniodawcy udzielajacego Swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu potoznictwa i ginekologii w
trybie hospitalizacji .

Projektowane rozwiazanie ma by¢ odpowiedzig na zjawisko zamykania oddziatéw potozniczych,
spowodowane malejaca liczba porodéw oraz problemem z zapewnieniem opieki lekarskie;j.

Zespot zostat upowazniony przez KWRIST do wydania opinii wiazacej, jednak z uwagi na zbyt krotki
czas na zapoznanie si¢ Z nowa wersja projektu przez strong samorzadowa, zadecydowal, ze opini¢ wyda
na dodatkowym posiedzeniu, ktére odbe¢dzie si¢ 12 grudnia.

W tym punkcie Mec. Bernadeta Skébel zwrdcita uwage na watpliwosci co do realizacji utrzymanego w
projekcie zapisu, zgodnie z ktérym Swiadczeniodawca zapewnia czas pracy lekarza i potoznej w poradni
potozniczo-ginekologicznej od poniedziatku do piatku, w godzinach od 08.00 do 18.00, z wylaczeniem
dni ustawowo wolnych od pracy.

— Mielismy uwagi ze strony szpitali, wskazujqce na to, e generalnie moze by¢ problem z tym, zeby
zapewni¢ dostepnosc przede wszystkim lekarzy — mowita. — Druga watpliwosé zwiqzana byta z tym, co
tak naprawde ci lekarze w ramach tej poradni mieliby robi¢ w sytuacji, w ktorej jednak zdecydowana
wiekszoS¢ pacjentek pozostaje pod opiekq swoich wczeSniej wybranych ginekologéw w okresie ciqzy i
pojawity sie takie propozycje, zeby albo zrezygnowac z tego rozwiqzania, albo Zeby skroci¢ godziny pracy
tej poradni, albo jeszcze jedna mozliwosé, ktora wydaje mi sie, Ze tez jest w miare racjonalna: jezeli sq
szpitale, ktore majq oddzial w ramach szpitalu ginekologii planowej, to pytanie, czy wtedy ten warunek
zwiqzany z prowadzeniem poradni nie mogtby by¢ po prostu warunkiem alternatywnym wzgledem
prowadzenia wtasnie takiego oddziatu. Bo jeZeli mowimy o takich sytuacjach nagtych — no bo wtedy te
izby porodowe bedq dziata¢ — to ja sie spodziewam, e w wiekszosci przypadkow jednak te sytuacje nie
bedq miaty miejsca od poniedziatku do pigtku w godzinach od 8.00 do 18.00. Szpital zwrocit uwage, Ze
bedzie to 7 jednej strony nieefektywne wydatkowanie srodkow publicznych, a z drugiej — bedzie problem z
pozyskaniem lekarzy do pracy w tej poradni.

W odpowiedzi przedstawicielka resortu poinformowatla, ze takie uwagi nie pojawity si¢ w konsultacjach
publicznych, ale Ministerstwo rozwazy te kwestig.

— Oczywiscie teraz priorytetem byto zabezpieczenie kobiety. I tak naprawde, jezeli ten wymaog jest zbyt
wygorowany, miatoby to doprowadzi¢ do braku dostepnosci do swiadczen, to oczywiscie nalezy go
rozwazy¢ — stwierdzila.

Aktywni Seniorzy

Na pigtkowym posiedzeniu bedzie kontynuowany takze temat projektu uchwaty Rady Ministrow w
sprawie ustanowienia programu wieloletniego na rzecz Osob Starszych ,,Aktywni Seniorzy — ASY” na
lata 2026-2030 (Minister ds. Polityki Senioralnej/Kancelaria Prezesa Rady Ministréw). Zesp6t wyda
jedynie rekomendacj¢ co do opinii, gdyz nie otrzymat zgody od KWRiST na wydanie opinii wigzacej.

Jak relacjonowata Sekretarz Stanu w Kancelarii Prezesa Rady Ministrow Malgorzata
Okla-Drewnowicz, jest to program, ktory taczy idee 2 realizowanych programéw: Senior + i Aktywni + .
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Pierwszy z nich adresowany jest do samorzaddéw na tworzenie 1 utrzymanie dziennych doméw pobytu 1
klubéw seniora, drugi — do organizacji pozarzadowych i to zwlaszcza on ulegnie modyfikacji w
programie ,,Aktywni Seniorzy — ASY”. Nowe rozwiazanie ma zwigkszy¢ szans¢ na pozyskanie srodkow
przez mniejsze, stricte senioralne, organizacje.

— Z mojej 1,5-rocznej praktyki wynika, ze pieniqdze 7 tego programu trafialy przede wszystkim do duzych
organizacji pozarzqdowych, ktére absorbowaly lwiq czes¢ srodkow i w efekcie, mimo Ze to byt program
skierowany w duZej mierze — wstepnie, zgodnie 7 ideq — do organizacji senioralnych, to tak naprawde
takie organizacje senioralne, jak uniwersytety trzeciego wieku, tylko szczatkowo otrzymywaty srodki z
tego programu — moéwita Minister. —To, co proponuje, bedzie w tym programie bardzo rewolucyjne. (...)
Zeby dac wiekszq szanse mniejszym organizacjom stricte senioralnym, zaproponowatam podziat tych
srodkow przez wojewodow, czyli na szczeblu lokalnym.

Jednym z priorytetow, na ktdre maja zosta¢ przeznaczone Srodki bedzie edukacja os6b starszych. Minister
chce, aby pieniadze byly przekierowywane nie tylko do uniwersytetow, ale i do mniejszych organizacji
senioralnych oraz rad seniorow.

— Na dzisiaj rad seniorow jest ponad 500. Ciggle sygnalizowaty mi, Ze tak naprawde nie majq Srodkéw na
dziatalnosé. Wiemy, zZe sq powotywane przez samorzqdy gminne i powiatowe, natomiast nie sq
stowarzyszeniami, wiec trudno im pozyskiwac jakiekolwiek srodki finansowe. I to tez nie chodzi o to, zeby
stowarzyszeniami byty. Dlatego tez, majqc na uwadze to, ze datam takq szanse, aby uniwersytety
otrzymywaly srodki finansowe, chciatam, Zeby takq szanse miaty tez rady senioréw. Tu mozliwosci byty
dwie. To mogtby byc¢ regranting, czyli np. moglibysmy ogtosic¢ konkurs dla duzej organizacji
pozarzqdowej, jednej w kazdym wojewddztwie, ktora by dzielita pieniqdze na rady senioréw albo
wzorowac sie — i tak uczyniliSmy — na przyktadzie Marszatka Wojewodztwa Mazowieckiego, ktory wilasnie
poprzez samorzqdy przekazuje srodki na inicjatywy rad senioréow. Tak tez zaproponowalismy w
priorytecie trzecim tego programu — mowita Malgorzata Okla-Drewnowicz.

Czwarty priorytet w programie jest dos¢ pojemny i dotyczy réznego rodzaju aktywnosci, m.in.
fizycznych, sportowych, zdrowotnych, integracyjnych. Piaty, ostatni — funkcjonowania dziennych doméw
1 klubow seniora.

— Jezdzqc po Polsce, czesto spotykatam sie z takq krytykq, ze duZym problemem jest to, ze np. w klubach
seniora trzeba robi¢ wywiady srodowiskowe. I wystqpitam — réwnoczesnie wysytajqc ten program do
konsultacji — do Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej z prosbq o zmiane interpretacji — Zeby
nie trzeba byto robi¢ wywiadow Srodowiskowych, bedqc czy tez proponujqc uczestnictwo w klubach
seniora. Jesli ta odpowied? bedzie pozytywna, to dobrze. Jesli bedzie negatywna, to wtedy podejmiemy tez
dziatania legislacyjne, Zeby te przepisy zmieni¢ — zapewnita Minister. — Co do srodkéw finansowych, do
tej pory na 2 programy byto tqcznie 500 mln z2. Podczas rozmoéw z Ministerstwem Finansow udato nam
sie pozyskac na ten program 610 mln zt i to zwiekszenie przeznaczone bedzie tylko i wylqcznie na
priorytet piqty, czyli na dzienne domy i kluby seniora, a wiec tak naprawde bezpoSrednio do samorzqdow.
Jesli chodzi o kwote pieniedzy dla organizacji pozarzqdowych, ona pozostaje niezmienna od ponad 10 lat.
Natomiast wolatabym sie najpierw przyjrzeé, jak te pieniqdze bedq dystrybuowane i wykorzystywane w
regionach, bo po raz pierwszy trafiq one do mniejszych organizacji.

O Funduszu Medycznym i priorytetach
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Na wniosek zgtoszony przez Marka Wéjcika ze Zwiazku Miast Polskich na listopadowym posiedzeniu
plenarnym KWRIST w punkcie obrad znalazta si¢ informacja Ministerstwa Zdrowia nt. projektu ustawy o
zmianie ustawy o Funduszu Medycznym w konteksScie zapisow art. 28.

— Kwestia dotyczyta zapisu w ustawie o Funduszu Medycznym, ktory wskazywat na to, ze z Funduszu
Medycznego mogq byc wspétfinansowane programy polityki zdrowotnej, pod warunkiem, Ze sq one ujete
w zakresie priorytetow, ktore okresla Minister Zdrowia. Tylko problem jest taki, Ze te priorytety corocznie
w ogdle nie sq ustalane — przypomniata mec. Bernadeta Skoébel. — Tak wiec pytanie, czy tutaj widzicie
paristwo jakqs mozliwosc?

Zastgpca dyrektora Departamentu Zdrowia Publicznego w Ministerstwie Zdrowia Kuba
Sekowski poinformowat, ze zdaniem resortu najlepszym rozwigzaniem jest okreslenie priorytetow.

— Samorzqdy, wydajq setki milionéw, a tqcznie miliardy ztotych, na roinego rodzaju aktywnosci z zakresu
ochrony zdrowia, ale rozcztonkowanie tych dziatari powoduje, Ze nie osiqgamy spektakularnych efektow,
ktore bytyby adekwatne do naktadu tych srodkow (...) — mowit. — Obszary priorytetowe, o ktorych
myslimy, w ktorych chcielibysmy, aby samorzqdy uzyskaty wsparcie finansowe to jest kwestia
ograniczenia nikotynizmu, (...) sfinansowanie tych interwencji zdrowotnych, ktore prowadzq samorzqdy
w zakresie szczepien zalecanych. (....) trzeci obszar priorytetowy — kwestia behawioralnych czynnikéw
ryzyka, nadwaga i otylos¢ a w starszej populacji cukrzyca typu drugiego. (...) Interwencja w tym zakresie
jest czyms, na czym chcielibySmy, aby skoncentrowaty sie samorzqdy. Nie moZemy im narzucic tego w
Jjakimkolwiek innym zakresie, ale tam, gdzie wspomagamy to pieniedzmi centralnymi, uwazamy, Ze
powinny by¢ one skoncentrowane wtasnie na tych dziataniach, wiec stanowczo stoimy na stanowisku, Ze
to narzedzie jest potrzebne i ono w przysztym roku, jesli przepisy zostanq utrzymane, zostanie
wykorzystane wtasnie do tego, aby w tych obszarach priorytetowych samorzqdy nie tylko dofinansowac,
ale tak naprawde sfinansowac te dziatania. Oczywiscie tych Srodkoéw nie mamy nieograniczonej puli —
mamy na poczqtek kilkadziesiqt milionéw ztotych w przysztym roku z subfunduszu rozwoju profilaktyki.
Wiec w drodze konkursu, pod kqtem wyboru tych interwencji, ktore przynoszq najwiekszy oczekiwany
efekt zdrowotny, bedq one wybierane. Ale jezeli mechanizm zadziata, nic nie stoi na przeszkodzie, aby
udziat Srodkow z subfunduszu rozwoju profilaktyki, w kolejnych latach, w ramach funduszu medycznego,
byt wyzszy.

Pozostale sprawy

Zespot wydat pozytywna opini¢ wiazaca do projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajqcego
rozporzadzenie w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania (MZ 1828) oraz do projektu rozporzqdzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej w sprawie wnioskow i realizacji umow o srodki na zatoZenie lub przystqpienie do spotdzielni
socjalnej, o srodki na utworzenie stanowiska pracy oraz o finansowanie kosztow wynagrodzenia.

Do projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajqce rozporzqdzenie w sprawie sposobu ustalania
ryczattu systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia swiadczer opieki zdrowotnej (MZ 1834)
Zespot wydal pozytywna opinig wiazaca z uwaga, dotyczaca wykreslenia warunku zgodnie z ktérym, aby
otrzymaé zwigkszony ryczalt powinien zachodzi¢ wspétczynnik ALI<0,98.

Zespot zarekomendowat pozytywna opinig¢ do:
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e projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie centralnej elektronicznej rejestracji (MZ
1827) — projekt bedzie przedmiotem obrad takze Zespotu do Spraw Spoteczenstwa
Informacyjnego;

e projektu rozporzqdzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej w sprawie przypadkow, w
ktorych nie stosuje sie art. 31 ust. 1 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o warunkach
dopuszczalnosci powierzenia pracy cudzoziemcom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

Z uwagi na zbyt krotki czas na zapoznanie si¢ z nowa wersja projektu przez strong samorzadowa, do
projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie wskaznikow jakosci opieki kardiologicznej (MZ
1848) Zespot wyda opini¢ wiazaca na dodatkowym posiedzeniu, 12 grudnia.

W porzadku obrad znalazt si¢ projekt rozporzqdzenia Ministra Zdrowia w sprawie rejestru
endoprotezoplastyk (MZ DER 1804). Poniewaz dokument jest na etapie konsultacji, wréci do prac
KWRIiST w styczniu.

Na wniosek strony rzadowej z porzadku obrad zdjety zostal projekt rozporzaqdzenia Ministra Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej zmieniajqcego rozporzadzenie w sprawie najwyzszych dopuszczalnych
steZeni i nateZern czynnikow szkodliwych dla zdrowia w srodowisku pracy (WPL MRPiPS nr 84).
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