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Szanowny Panie Prezydencie,

W odpowiedzi na pismo z dnia 9 wrzesnia br. w sprawie tematéw do dyskusji w ramach
Tréjstronnego Zespotu ds. ochrony zdrowia uprzejmie prosze o przyjecie ponizszych
informaciji.

Kwota minimalnych naktadéw na ochrone zdrowia w latach 2020-2021, zgodnie z art.
131c ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o s$wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1373, z p6zn. zm.), nie
moze by¢ nizsza, niz odpowiednio: 5,03% oraz 5,30 % PKB Zgodnie z powyzszym sg to
odpowiednio kwoty 107,8 mid zti 120,5 mid zt.

Nalezy jednak pamietaé, ze przedstawione w ustawie wskazniki wyznaczajg jedynie
minimalny poziom naktadéw na ochrone zdrowia, natomiast mogg by¢ one zwigkszane
w przypadku stwierdzenia mozliwosci wyasygnowania dodatkowych wydatkéw
w ramach dostepnych srodkow budzetu panstwa. W 2020 r. kwota ta w ciggu roku ulegta
zwiekszeniu i obecnie wysokos¢ naktadow wynosi 114,9 mid zt.

Odnoszac sie do kwestii zapewnienia srodkdw w budzecie panstwa na zasilenie
Funduszu Medycznego informuje, ze w ramach prac nad nowelizacjg ustawy budzetowe;j
na 2020 r. Minister Zdrowia wystgpit do Ministra Finansow o dodatkowe srodki
w wysokosci 2 mid zt na ten cel i zostaty one uwzglednione w projekcie nowelizaciji.
Natomiast w projekcie ustawy budzetowej na 2021 r. zabezpieczono $rodki na realizacje
omawianego zadania w wysokosci 4 mid zt. Kwoty te wynikajg z OSR do projektu

ustawy.
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Zgodnie z przepisami ww. ustawy do naktadéw na ochrone zdrowia wlicza sie m.in.
wydatki budzetowe w dziale ochrona zdrowia, w zwigzku z tym réwniez wskazane wyzej
kwoty nalezy uwzgledni¢ w szacowaniu tych naktadéw.

W kwestii pytania dotyczgcego dotacji podmiotowej dla NFZ, o ktérej mowa w art. 131d
ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej na finansowanie swiadczen
gwarantowanych, informuje, ze aktualnie trwajg prace nad projektem ustawy budzetowej
na rok 2021 i ostateczna wysokos¢ srodkéw, ktére zostang przekazane NFZ w formie
dotacji podmiotowej nie jest jeszcze ustalona, jednakze obecne szacunki wskazujg, ze
bedzie to kwota zdecydowanie przekraczajgca 2 mid zt.

Odnoszgc sie do przywotanej wypowiedzi Pana Ministra Tadeusza Koscinskiego,
informuje Zze pierwotnie docelowa wartos¢ referencyjna minimalnych naktadow
na ochrone zdrowia w wysokosci 6% PKB miata zosta¢ osiagnieta w roku 2025, jednak
po nowelizacji ustawy w 2018 r. przyspieszono jej osiggniecie do roku 2024. W chwili
obecnej nie sg prowadzone prace nad nowelizacjg ustawy o swiadczeniach opieki
zdrowotnej, w zakresie kolejnego przyspieszenia jej osiggniecia.

W sprawie opublikowania projektu planu finansowego NFZ na 2021 r. uprzejmie
informuje, ze NFZ w dniu 15 lipca br., przekazat plan finansowy NFZ na rok 2021 do
zatwierdzenia przez Ministra Zdrowia i Ministra Finanséw w porozumieniu. Minister
Zdrowia biorgc pod uwage no uchwalone przepisy art.39 ust. 1 ustawy z dnia 14 sierpnia
2020 r. o zmianie niektorych ustaw w celu zapewnienia funkcjonowania ochrony zdrowia
w zwigzku z epidemig COVID-19 oraz po jej ustaniu, a takze trwajgce prace nad
projektem ustawy budzetowej na rok 2021, wskazat, ze przedstawiony przez Prezesa
NFZ ww. plan finansowy NFZ na rok 2021, wymaga uwzglednienia ww. zmian przepiséw
oraz aktualnych danych makroekonomicznych przyjetych do opracowania projektu
ustawy budzetowej. W zwigzku z tym zatwierdzenie planu finansowego NFZ na rok 2021
mozliwe bedzie po uwzglednieniu przepisow ww. ustawy oraz ww. danych.

Odnoszgc sie do pytania dotyczgcego przesuniecia obowigzku wdrozenia elektronicznej
dokumentacji medycznej nalezy zauwazyc, ze aktualnie obowigzujgce przepisy prawa
przewidujg mozliwos¢ prowadzenia dokumentacji medycznej zaréwno w postaci
papierowej jak i elektronicznej. Niemniej jednak biorgc pod uwage kierunek zmian, jakie
zachodzg w szeroko rozumianej cyfryzacji w ochronie zdrowia ustawodawca, jako
podstawowa forme prowadzenia dokumentacji medycznej poczgwszy od dnia 1 stycznia
2021 r., wskazat postac elektroniczng. Stanowi o tym § 1 ust. 2 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajéw, zakresu i wzorow dokumentacji

medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. poz. 666), zgodnie z ktérym



dokumentacja medyczna moze by¢ prowadzona w postaci papierowej, jezeli przepis
rozporzadzenia tak stanowi lub warunki organizacyjno-techniczne uniemozliwiajg
prowadzenie dokumentacji w postaci elektronicznej (zgodnie z § 72 ust. 1
rozporzadzenia, do dnia 31 grudnia 2020 r., podmioty mogg prowadzi¢ dokumentacje
medyczng na zasadach okreslonych rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania, {j. elektronicznie lub papierowo).

Warto podkreslic, iz przez brak warunkéw organizacyjno-technicznych nalezy rozumiec
zarowno staty brak rozwigzan informatycznych, jak i czasowg niemoznos¢ prowadzenia
dokumentacji w postaci elektronicznej np. wskutek awarii systemu teleinformatycznego,
w ktérym prowadzona jest dokumentacja, czy sprzetu. Majgc na uwadze powyzsze, nie
ma aktualnie planéw przesuniecia wskazanego wyzej terminu, okreslonego w § 72
ust. 1.

Jednoczesnie, tytutem uzupetnienia i wyjasnienia ewentualnych rozbieznosci, jakie
wynikngé mogg w zwigzku ze sformutowaniem przedstawionego pytania (pytanie
dotyczy wdrozenia "elektronicznej dokumentacji medycznej") nalezy podkreslié,
ze wyjatkiem od opisanej wyzej reguty swobody wyboru co do postaci w jakiej podmiot
leczniczy prowadzi dokumentacje medyczng, jest elektroniczna dokumentacja
medyczna (zwana dalej ,EDM”) ktérg, zgodnie z art. 2 pkt 6 ustawy z dnia 28 kwietnia
2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2020 r. poz. 702) stanowig
dokumenty wytworzone w postaci elektronicznej opatrzone kwalifikowanym podpisem
elektronicznym, podpisem zaufanym, podpisem osobistym albo z wykorzystaniem
sposobu potwierdzania pochodzenia oraz integralnosci danych dostepnego w systemie
teleinformatycznym udostepnionym bezptatnie przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych:
a) recepty,

b) okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 13a tj. rozporzgdzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 8 maja 2018 r. w sprawie rodzajéw elektronicznej dokumentacji
medycznej (Dz.U. z 2018 r. poz. 941),

c) skierowania okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 59aa ust. 2 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz.U. z 2018 r. poz. 1510, z p6zn. zm.), ktére winny by¢ prowadzone
w formatach zamieszczonych w Biuletynie Informacji Publicznej ministra wiasciwego do
spraw zdrowia oraz wymieniane za posrednictwem Elektronicznej Platformy
Gromadzenia, Analizy i Udostepnienia Zasobow Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych

(P1). Powyzej opisana elektroniczna dokumentacja medyczna w swietle obowigzujgcych



przepisOw prawa prowadzona jest wytgcznie w formie elektronicznej, a co za tym idzie
pytanie o przedtuzenie obowigzku jej wdrozenia nalezy uzna¢ za niezasadne.

W sprawie podjecia dziatah majgcych na celu zmiane organizacji opieki poprzez
zwiekszenie roli i znaczenia lecznictwa otwartego w procesie leczniczym informuje,
ze kwestia zmiany struktury lecznictwa i zwiekszenie udziatu swiadczen udzielanych
w warunkach ambulatoryjnym jest statym przedmiotem analiz i prac prowadzonych
w Ministerstwie Zdrowia. Jednym z dzialah majgcych na celu poprawe struktury
udzielanych s$wiadczen jest promowanie udzielania $wiadczeA na poziomie
ambulatoryjnym zamiast na szpitalnym poprzez wprowadzanie bodzcow finansowych,
zachecajgcych do zwiekszania wykonywanej liczby swiadczen w ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej. Przede wszystkim obejmuje to zwiekszanie wyceny porad wybranych
specjalnosci, znoszenie limitéw (od 1 marca 2020 r. zniesiono limity na pierwszorazowe
porady w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej w zakresie $wiadczen: endokrynologii,
kardiologii, neurologii, ortopedii i traumatologii narzgdu ruchu oraz endokrynologii dla
dzieci, kardiologii dzieciecej, neurologii dzieciecej, ortopedii i traumatologii narzadu
ruchu dla dzieci, oraz porad ze wskazan nagtych i Swiadczen zabiegowych w zakresie
Swiadczen ortopedii i traumatologii narzadu ruchu), co automatycznie wigze sie takze ze
wzrostem srodkéw przeznaczanych na ambulatoryjng opieke specjalistyczng. Ponadto
w przypadku Swiadczeniodawcow udzielajgcych sSwiadczen w sieci  szpitali
wprowadzono rozwigzania zwigkszajgce wielkos¢ ryczattu w przypadku takiego wzrostu
swiadczeh ambulatoryjnych, ktéry przektada sie na skrocenie sredniego czasu
oczekiwania do poradni albo zmniejszenia liczby oséb na listach oczekujgcych.
W ramach systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki
zdrowotnej (PSZ), funkcjonujgcego od 1 pazdziernika 2017 r., wprowadzono takze
ryczattowy mechanizm finansowania wiekszej czesci $wiadczen udzielanych przez
szpitale zakwalifikowane do tego systemu. Objecie jedng wspdlng kwotg finansowania
w postaci ryczattu PSZ swiadczen szpitalnych i swiadczen z zakresu ambulatoryjnej
opieki  specjalistycznej daje  Swiadczeniodawcom  mozliwos¢  elastycznego
gospodarowania  przekazywanymi  Srodkami  przekazywanymi przez NFZ,
w szczegolnosci mozliwos¢ przesuwania tych srodkow pomiedzy leczeniem szpitalnym
i ambulatoryjnym, przy czym w szczegotowych przepisach wykonawczych regulujgcych
sposob ustalania ryczattu PSZ przewidziano specjalny mechanizm promujgcy
zwiekszenie liczby swiadczen udzielanych w trybie ambulatoryjnym, opierajacy sie na
wspotczynnikach korygujgcych (dodatnich i ujemnych). Swiadczeniodawca, ktéry

wykazuje wzrost liczby jednostek sprawozdawczych $Swiadczeh z zakresu



ambulatoryjnej opieki specjalistycznej odpowiednio o 5%/ 10%/ 20%, przy wyliczaniu
ryczattu PSZ na kolejny okres rozliczeniowy, korzysta ze wspétczynnikow korygujacych
o wartosci odpowiednio: 0,01/ 0,0125/ 0,015. Analogiczne rozwigzania obowigzujg
réwniez w odniesieniu do ujemnych wspdtczynnikow korygujgcych, w przypadku spadku
liczby swiadczeh ambulatoryjnych.

Kolejne prace w tej materii prowadzone sg w ramach powotanego przy ministrze Zdrowia
zespotu ds. sieci szpitali.

Ponadto w zatgczeniu przekazuje pismo Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

zawierajgce odpowiedzi na pytania z zakresu finanséw Funduszu.

Z powazaniem,

Jozefa Szczurek-Zelazko

Sekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/

Zat. Pismo z dnia 18 wrzesnia br. Prezesa NFZ, znak: DEF-WSIiKF.401.1.31.2020 /
2020.12091.DAJ.
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