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Minister Zdrowia przedstawila pakiet planowanych zmian w systemie ochrony zdrowia, ktérych celem —
jak podkreslono podczas konferencji prasowej, ktdra miata miejsce 8 lipca br. — jest zwigkszenie
przejrzystosci funkcjonowania szpitali, poprawa bezpieczenstwa pacjentdw oraz stabilizacja finansowa
systemu. Zapowiedziano zarOwno rozwigzania organizacyjne i cyfrowe, jak 1 zmiany dotyczace zasad
zatrudniania personelu medycznego oraz funkcjonowania placéwek finansowanych ze Srodkéw
publicznych.

Rekomendacje dotyczace kosztow funkcjonowania szpitali

Minister poinformowata, ze do konca sierpnia Agencja Oceny Technologii Medycznych 1 Taryfikacji ma
przygotowac rekomendacje dotyczace struktury kosztéw dla siedmiu pozioméw szpitali funkcjonujacych
w Polsce. Maja one uwzgledniac specyfike poszczegdlnych typdéw placowek, w tym szpitali
zabiegowych, niezabiegowych i monoprofilowych.

Jak zapowiedziano, rekomendacje maja stac si¢ podstawa do wprowadzenia w przysziosci zachet dla
placowek utrzymujacych rekomendowang strukturg kosztow, a takze sankcji wobec tych, ktore beda ja
przekraczaty.

Minister wskazata réwniez, ze obecnie udziat kosztow wynagrodzen rézni si¢ w zaleznosci od rodzaju
szpitala, dlatego nie bedzie jednego wskaznika dla wszystkich placowek. Zaznaczylta jednoczesnie, ze dla
wielospecjalistycznych szpitali zabiegowych za bezpieczny uznawany jest poziom okoto 60%. kosztow
przeznaczanych na wynagrodzenia, cho¢ — jak podkreslita — w Polsce funkcjonuja zar6wno szpitale z
udziatem kosztow wynagrodzen na poziomie okoto 40%., jak i takie, w ktorych przekraczaja one 81%.

Propozycja limitu wynagrodzen kontraktowych

Jednym z gtéwnych elementow zapowiadanych zmian jest propozycja wprowadzenia maksymalnej
stawki wynagrodzenia dla indywidualnego pracownika medycznego w publicznym systemie ochrony
zdrowia.

Minister zapowiedziata, ze proponowang stawka graniczng bedzie 240 zi brutto za godzing. Jak
wyjasnita, rozwiazanie ma dotyczy¢ przede wszystkim umoéw kontraktowych, poniewaz wynagrodzenia

pracownikow zatrudnionych na podstawie umowy o prace regulowane sa odrgbnymi przepisami.

Wedlug przedstawionych zatozen stawka ta odpowiada wynagrodzeniu okoto 40 tys. zt brutto
miesi¢cznie w przeliczeniu na etat.

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia podkreslit, ze celem tej propozycji jest ograniczenie tzw.
,.kominow placowych”, ktore — jak wskazywat — stanowig jeden z gtéwnych kosztéw funkcjonowania
szpitali. Dodal, ze rozwiazanie ma zapobiegac sytuacjom, w ktorych szpitale konkuruja migdzy soba
wysokoscia wynagrodzen finansowanych ze Srodkéw publicznych.

Zmiany w zatrudnianiu personelu medycznego

Ministerstwo zapowiedzialo rowniez nowe zasady dotyczace organizacji pracy lekarzy.

Zgodnie z przedstawiona propozycja pracownik medyczny miatby by¢ zatrudniony co najmniej na pét
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etatu w jednym szpitalu. W przypadku podjecia pracy w innych podmiotach konieczne bytoby uzyskanie
zgody podstawowego pracodawcy.

Jak wskazala minister, rozwigzanie ma stuzy¢ zwigkszeniu transparentnosci wynagrodzen, poprawie
organizacji pracy oraz stabilniejszemu finansowaniu szpitali.

Roéwnoczesnie zapowiedziano rozpoczecie prac nad ewidencja czasu pracy personelu medycznego.
Minister poinformowata, ze resort sktania si¢ do przyjecia limitu odpowiadajacego dwom etatom,

zaznaczajac jednoczesnie, ze rozwigzania beda jeszcze przedmiotem rozmow z samorzadami
zawodowymi.

Prezes NFZ poinformowatl natomiast, ze planowane jest przejsScie z obecnej ewidencji
Sredniotygodniowej na ewidencje¢ godzinowq pracy personelu medycznego, co ma umozliwic¢
doktadniejsze monitorowanie czasu pracy lekarzy.

Koniec ,,procederéw walizkowych”

Minister zapowiedziata rozpoczegcie pelnej kontroli tzw. procederow walizkowych. Jak podkreslifa, nie
bedzie dalszego przyzwolenia na zawieranie przez szpitale uméw ze spoétkami Swiadczacymi ustugi
medyczne w sposOb budzacy kontrowersje.

Jednoczesnie zapowiedziano wprowadzenie obowigzku publikowania wynikow konkurséw na
Swiadczenia medyczne organizowanych przez szpitale. Placowki maja ujawnia¢ informacje o warunkach
oraz wysokosci wynagrodzen przedsigbiorcow Swiadczacych ustugi medyczne.

Kontrole NFZ w Mogilnie i Miastku

Podczas konferencji prezes NFZ odnidst si¢ rowniez do prowadzonych kontroli dotyczacych Swiadczen
wykonywanych przez lekarzy zatrudnionych w kilku szpitalach.

Poinformowat, ze zakoriczyta si¢ kontrola w Mogilnie, gdzie — jak wskazat — zakwestionowano spos6b
rozliczania czg¢sci Swiadczen. W efekcie do NFZ ma wrdcic ok. 2,6 mln zt wraz z naleznymi kwotami.

Jak przekazat prezes Funduszu, przeprowadzono juz ponad 20 kontroli w tym obszarze, a kolejne
prowadzone sa m.in. w Miastku oraz innych placéwkach, w ktérych pracowali ci sami lekarze.

Rozszerzenie centralnej e-rejestracji
Ministerstwo zapowiedzialo przyspieszenie wdrazania centralnej e-rejestracji.

Wedtug przedstawionego harmonogramu do konca 2027 roku system ma objaé 39 specjalizacji.
Poczatkowo od 1 sierpnia do systemu ma zosta¢ wtaczonych kolejnych osiem specjalizacji.

Minister poinformowata, ze kazdy zapis bedzie widoczny w systemie, pacjent bedzie mogt przetozyd
termin wizyty lub z niej zrezygnowac, udostgpniajac miejsce kolejnej osobie.

Powstanie centralna e-kolejka
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Drugim elementem cyfryzacji ma by¢ centralna e-kolejka dotyczaca zabiegéw planowych.

Minister wyjasnila, ze rozwiazanie ma zapewni¢ przejrzyste zasady zapisywania pacjentOw na zabiegi
niezaleznie od sposobu kierowania do leczenia. Pacjent bedzie mégt Sledzi¢ swoje miejsce w kolejce,
sprawdzié, gdzie najszybciej moze wykonac zabieg oraz wybraé placowke.

Wedltug zapowiedzi system ma zosta¢ uruchomiony do korica 2026 roku.

Prezes NFZ przypomniat jednoczesnie, ze cz¢S¢ rozwiazan centralnej rejestracji juz funkcjonuje przy
wybranych §wiadczeniach planowych i bedzie sukcesywnie rozszerzana.

Powiatowe centra zdrowia i reorganizacja szpitali

Minister poinformowata rowniez o uruchomieniu ponad miliarda ztotych z Funduszu Medycznego na
reorganizacje szpitali.

Pierwszy wniosek konsolidacyjny zostat — jak przekazano — ztozony przez Uniwersytet Medyczny w
Poznaniu. Nabor rozpoczat si¢ 1 lipca i potrwa do konca pazdziernika, natomiast rozstrzygnigcia
konkursu maja nastapi¢ w pierwszym kwartale przysztego roku.

Jednoczesnie resort rozwija koncepcje powiatowych centrow zdrowia zapewniajacych pomoc w nagtych
przypadkach. Projekt znajduje si¢ obecnie na etapie konsultacji publicznych.

Zmiany w ochronie praw pacjenta

Minister zapowiedziata rOwniez zmiany w ustawie o prawach pacjenta, ktore maja wzmacnia¢ ochrong
zbiorowych praw pacjentow.

Jak podkreslono, placowki maja przeciwdziata¢ wszelkim formom nieréwnego traktowania pacjentow, a
za naruszenia maja grozi¢ sankcje finansowe.

Rzecznik Praw Pacjenta poinformowal, ze przygotowano projekt zmian przewidujacy mozliwos¢
naktadania kar do 1 mln zt na placéwke oraz do 200 tys. zt na jej kierownika za naruszenie zbiorowych
praw pacjentow.

Konsultacje spoleczne

Minister poinformowata, ze 10 lipca odbedzie si¢ spotkanie z Naczelng Radg Lekarska, natomiast 16
lipca zaplanowano rozmowy ze strong spofeczna.

Podczas konferencji podkreslono rowniez, ze czg¢$S¢ proponowanych rozwiazan bgdzie mogta zostac
wprowadzona w drodze rozporzadzen i1 zarzadzen, natomiast zmiany dotyczace indywidualnych limitow
wynagrodzen personelu medycznego bgda wymagaty zmian ustawowych.

Kornczac konferencje minister zaznaczyta, ze resort pozostaje otwarty na dialog 1 dalsze konsultacje nad
przedstawionymi propozycjami zmian w systemie ochrony zdrowia.
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