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Pan
Wtodzimierz Czarzasty
Marszatek Sejmu RP

Szanowny Panie Marszatku,

Odpowiadajac nainterpelacje nr 18101 Panstwa Postow Wiestawa Krajewskiego i Olgi
Semeniuk-Patkowskiej w sprawie organizacji czasu pracy personelu medycznego oraz
wptywu obcigzenia praca na bezpieczenstwo pacjentéw uprzejmie prosze o przyjecie
nastepujacych informacji.

W ramach procedowania zmian systemowych w ochronie zdrowia z przedtozenia
rzadowego przyjeta zostata ustawa z dnia 19 czerwca 2026 r. o zmianie ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz ustawy o
dziatalnodci leczniczej. Ustawa dnia 17 lipca br. zostata podpisana przez Prezydenta RP.
Przyjeta ustawa po wejsciu w zycie umozliwi pozyskiwanie szczegétowych danych o
wynagrodzeniach, wymiarze czasu pracy oraz wieloetatowosci oséb zatrudnionych w
podmiotach leczniczych.

Ministerstwo Zdrowia, Narodowy Fundusz Zdrowia oraz Agencja Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji zyskajg mozliwos¢ znacznie doktadniejszej analizy wptywu
kosztéw wynagrodzen na koszty Swiadczen opieki zdrowotnej oraz lepsze planowanie
finansowania systemu ochrony zdrowia. Nalezy zauwazy¢, ze wymienione instytucje nie
miaty dotad podstawy prawnej do przetwarzania danych identyfikujacych personel
medyczny, czyli numeru PESEL oraz numeréw prawa wykonywania zawodu, co
powodowato istotne ograniczenia w zakresie kompletnosci, spdjnosci oraz precyzji analiz
prowadzonych w obszarze wynagrodzen w podmiotach leczniczych.

Nowe przepisy pozwolg na uzyskanie wiedzy o faktycznych poziomach wynagrodzen i
wymiarze czasu pracy réwniez poszczegoélnych oséb zatrudnionych w wielu podmiotach
leczniczych. Dane te postuzg do tego, by rzetelnie wycenia¢ procedury medyczne i
poszczegdlne $wiadczenia. Pozyskane dane bedg przetwarzane wytacznie przez
uprawnione instytucje publiczne, objete najwyzszymi standardami bezpieczenstwa, i
wykorzystywane do analiz systemowych, a nie do ujawniania zarobkéw poszczegélnych
medykow.

Ponadto informuje, ze 14 lipca br. do wykazu prac legislacyjnych i programowych Rady
Ministréw pod numerem UD434 zostat wpisany projektu ustawy o zmianie ustawy o
dziatalnodci leczniczej. Celem projektu jest natozenie na podmioty lecznicze udzielajagce
zamoéwien na $wiadczenia zdrowotne obowigzku upubliczniania przez umieszczenie na
stronie internetowej udzielajgcego zamowienie oraz w aplikacji udostepnionej przez
jednostke podlegta ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia wtasciwa w zakresie

systemow informacyjnych w ochronie zdrowia - Centrum e-Zdrowia, informacji o imionach

i nazwiskach, nazwach albo firmach podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza, lub
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0s6b legitymujacych sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania swiadczen
zdrowotnych w okreslonym zakresie lub okreslonej dziedzinie medycyny, ktérych oferty
zostaty otwarte oraz cenach lub kosztach zawartych w ofertach (analogicznego do
obowigzku wynikajacego z art. 222 ust. 5 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019r. - Prawo
zamowien publicznych). Proponowana zmiana przyczyni sie do zwiekszenia przejrzystosci
postepowan konkursowych. Ponadto zwiekszy konkurencyjnos$é tych postepowan oraz
zapewni jawnos$¢ wydatkowania srodkow publicznych przez jednostki sektora finansow
publicznych. Do realizacji powyzszych celdw przyczynia sie takze nowe obowiazki
udzielajgcego zamodwienie polegajgce na umieszczeniu na stronie internetowej informacji
dotyczacych sytuacji, gdy w wyniku konkursu wytoniono przyjmujacego zamowienie, ale nie
zostata zawarta umowa.

Réwniez 14 lipca br. Minister Zdrowia skierowat do Przewodniczacego Zespotu do spraw
Programowania Prac Rzadu wniosek o wprowadzenie do Wykazu prac legislacyjnych i
programowych Rady Ministréw projektu ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw.
Projekt ustawy zaktada m.in.:

1) wprowadzenie ograniczen w zakresie liczby miejsc zatrudnienia personelu medycznego;
2) niedopuszczalnos$é zatrudniania personelu medycznego za posrednictwem podmiotow
trzecich (spotdzielni, agencji itp.);

3) udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu leczenia szpitalnego lub ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej w zaktadzie leczniczym swiadczeniodawcy, ktory zawart z
Narodowym Funduszem Zdrowia umowe o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej z
zakresu leczenia szpitalnego przez osobe wykonujgca zawdd medyczny w wymiarze nie
mniejszym niz potowa wymiaru czasu pracy albo réwnowaznika czasu pracy;

4) wprowadzenie maksymalnej stawki godzinowej oraz maksymalnego wynagrodzenia
miesiecznego dla personelu medycznego wykonujacego swiadczenia finansowane ze
srodkéw publicznych;

5) wprowadzenie maksymalnego miesiecznego wymiaru pracy personelu medycznego
odpowiadajacego dwdém petnym etatom.

Réwnolegle prowadzone sg prace w zakresie rozwigzania zaktadajacego maksymalny
poziomu wydatkéw podmiotéw leczniczych na wynagrodzenia personelu w ramach
Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.

W odniesieniu do kwestii podniesionych w pytaniach 5i 6 informuje, ze w latach 2022-
2025, Departament Nadzoru i Kontroli w Ministerstwie Zdrowia, na podstawie art. 20 ust.
1 pkt 4 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym?,
zgodnie z ktérym minister wiasciwy do spraw zdrowia, w ramach nadzoru sprawowanego
nad systemem Panstwowego Ratownictwa Medycznego na terenie kraju, moze
przeprowadzi¢ kontrole dysponentéw jednostek pod wzgledem medycznym oraz
zgodnosci z prawem, przeprowadzit tacznie 7 kontroli w dyspozytorniach medycznych?
prowadzonych w strukturach urzedéw wojewédzkich, gdzie ich zakres obejmowat réwniez
organizacje czasu pracy dyspozytoréw medycznych. Ponadto w Rocznym planie kontroli
Ministerstwa Zdrowia na rok 2026 r. przewidziana jest kolejna kontrola w jednej z
dyspozytornis, ktéra bedzie obejmowata rowniez ww. zakres.

W ramach przeprowadzonych kontroli w zakresie dotyczacym organizacji czasu pracy
personelu medycznego, przeprowadzono weryfikacje zgodnosci list obecnosci
dyspozytoréw medycznych z wykonaniem harmonograméw pracy oraz aktywnoscia

1Dz.U.z2026r.poz. 141.

2 Dyspozytornia Medyczna DM12-02 w Gliwicach, Dyspozytornia Medyczna DM 05-01
t6dz, Dyspozytornia Medyczna DM15-01 Poznan, Dyspozytornia Medyczna DM01-01
Wroctaw, Dyspozytornia Medyczna 16-01 Szczecin, Dyspozytornia Medyczna 02-01
Bydgoszcz, Dyspozytornia Medyczna 06-01 Krakéw.

3 Dyspozytornia Medyczna 07-01 Warszawa
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w Systemie Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego (SWD
PRM), wskazang poprzez zalogowanie sie uzytkownikéw na stanowiskach dyspozytorskich.
Na skutek podjetych dziatan kontrolnych stwierdzono nieprawidtowosci polegajace przede
wszystkim na braku spéjnosci pomiedzy harmonogramem wykonania pracy, obecnoscia
potwierdzona na liscie obecnosci oraz czasem zalogowania w SWD PRM. W gtéwnej mierze
powyzszy problem opierat sie na braku odnotowania dyzuru w ramach nadgodzin

w harmonogramie wykonania pracy. Ponadto, stwierdzono niespdjnosci zwigzane

Z: réznymi godzinami czasu zalogowania do SWD PRM, czasem obecnosci wskazanym

na liscie obecnosci lub godzinami pracy odnotowanymi na harmonogramie wykonania
pracy, odnotowaniem wejscia do budynku pracownika na kilka minut w dniu, w ktérym nie
byt przewidziany dla niego dyzur w harmonogramie pracy, brakiem podziatu na listach
obecnosci na dyzury dzienne i nocne ze wskazaniem godziny rozpoczecia i zakonczenia
pracy, co utrudniato weryfikacje obecnosci pracownika w pracy, brakiem aktywnosci
stanowisk przyjmujacych zgtoszenia, pomimo potwierdzanej podpisem obecnosci,
nieprzypisaniem roli na liscie obecnosci do roli w SWD PRM, wskazaniem

w harmonogramie wykonania pracy wiekszej liczby godzin niz faktycznie przepracowano.

Odnoszac sie do kwestii ograniczenia przecigzenia personelu medycznego nalezy wskazaé,
ze jednym z istotnych czynnikéw wptywajacych na ograniczanie tego zjawiska jest
dostepnos¢ kadry medycznej na rynku pracy. Ministerstwo Zdrowia podejmuje dziatania
ukierunkowane na zwiekszenie liczby oséb wykonujacych zawody zaréwno lekarza, lekarza
dentysty, pielegniarki, potoznej oraz oséb wykonujacych inne zawody medyczne, jak i
efektywniejsze wykorzystanie ich kompetencji zawodowych.

Dotychczasowe dziatania Ministerstwa Zdrowia przyczyniaja sie do wzrostu
zainteresowania mtodych oséb podejmowaniem ksztatcenia na kierunkach medycznych, a
w konsekwencji do sukcesywnego zwiekszania liczby pracownikéw zatrudnionych w
systemie ochrony zdrowia.

Przechodzac do kwestii dziatan podejmowanych w celu zwiekszenia liczby lekarzy i
pielegniarek w najbardziej deficytowych specjalizacjach przedstawiam dziatania
podejmowane w odniesieniu do tych zawoddéw.

Lekarze i lekarze dentysci:

Zgodnie z obowigzujacymi przepisami - ustawg z dnia 26 maja 2022 r. o0 zmianie ustawy o
sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikow
zatrudnionych w podmiotach leczniczych (Dz.U. z 2022 r. poz. 1352) oraz rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2026 r. w sprawie wysokosci zasadniczego
wynagrodzenia miesiecznego lekarzy i lekarzy dentystéw odbywajacych specjalizacje w
ramach rezydentury (Dz.U. z 2026 r. poz. 856) wynagrodzenie lekarzy rezydentow
odbywajacych specjalizacje w dziedzinach priorytetowych wzrasta co rok. Uznanie danej
dziedziny zas$ za priorytetowa, skutkuje tym, ze lekarze szkolacy sie w tej dziedzinie
otrzymuja wyzsze wynagrodzenie zasadnicze niz lekarze, szkolacy sie w dziedzinie
niepriorytetowe;j).

Ustawg z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tj. Dz.U. z 2026 r.
poz. 37) wprowadzono rozwigzanie, dzieki ktéremu lekarze odbywajacy szkolenie
specjalizacyjne w ramach rezydentury moga otrzymac dodatkowo wynagrodzenie
zasadnicze wyzsze o 600 zt miesiecznie (w dziedzinie niepriorytetowej) lub wyzsze o 700 zt
miesiecznie (w dziedzinie priorytetowej). Aby otrzymac to wynagrodzenie lekarz musi
zobowigzac sie do przepracowania - w podmiocie leczniczym, udzielajgcym swiadczen
finansowanych ze srodkéw publicznych - tacznie 2 lata w ciggu kolejnych pieciu lat
nastepujacych po zakonczeniu szkolenia specjalizacyjnego.

Ponadto wprowadzono mozliwos¢ prowadzenia postepowania kwalifikacyjnego dla lekarzy
i lekarzy dentystow na wolne miejsca specjalizacyjne w catym kraju, przyznajac mozliwosé
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 jest
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mozliwos$¢ przeprowadzenia dodatkowego naboru tylko dla dziedzin priorytetowych.
Powyzsze rozwigzanie ma na celu zwiekszenie liczby lekarzy odbywajacych szkolenie
specjalizacyjne w dziedzinach, ktére cieszg sie mniejszym zainteresowaniem lekarzy.
Zatem ze strony Ministra Zdrowia wprowadzone zostaty mechanizmy prawne i finansowe
zwiekszajace mozliwos¢ uzyskania wiekszej liczby specjalistéw w dziedzinach
priorytetowych.

Jednak Ministerstwo Zdrowia ocenia dotychczas podjete dziatania za niewystarczajace,
szczegblnie w kontekscie wyréwnywania nieréwnosci w dostepie pomiedzy
poszczegdlnymi regionami kraju a takze wtasciwego modelowania ksztatcenia
podyplomowego lekarzy w obszarach dziedzin deficytowych. W zwigzku z powyzszym
przygotowany zostat projekt nowelizacji ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty i
niektorych innych ustaw (w tym momencie ustawa jest w etapie konsultacji publicznych),
ktéra wprowadza zmiany gtéwnie w ksztatceniu podyplomowym, ktére sg odpowiedzig na
wskazane wyzwania. Projekt ww. ustawy dostepny jest pod nastepujacym linkiem:
https://legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12411050

Przedmiotowy projekt przewiduje ponadto szereg zmian podnoszacych poziom
wyszkolenia lekarzy, w szczegélnosci zmiany w zakresie ksztatcenia podyplomowego
lekarzy i lekarzy dentystéw, egzaminéw lekarskich, wykonywania zawodu i uznawania
kwalifikacji lekarzy spoza Unii Europejskiej, weryfikacji realizacji obowigzku doskonalenia
zawodowego lekarzy, certyfikacji umiejetnosci lekarskich.

Projekt przewiduje m.in. wprowadzenie Panstwowego Egzaminu Kompetencyjnego (PEK),
do ktérego lekarz odbywajacy szkolenie specjalizacyjne bedzie przystepowat po
ukonczeniu modutu podstawowego albo po ukoriczeniu odpowiedniej czesci szkolenia
specjalizacyjnego sktadajacego sie z modutu jednolitego. Po zdaniu tego egzaminu lekarz
bedzie uzyskiwat uprawnienia do samodzielnego udzielania niektérych $wiadczen
zdrowotnych, w szczegdlnosci finansowanych ze Srodkéw publicznych, niezaleznie od
ewentualnego pdzZniejszego uzyskania tytutu specjalisty.

Projekt zaktada réwniez modyfikacje zasad dotyczacych naboru, organizacji, odbywania i
nadzoru nad odbywaniem szkolenia specjalizacyjnego. Proponowane zmiany w zakresie
naboru na szkolenie specjalizacyjne beda dotyczyé w szczegdlnosci kierowania lekarzy i
lekarzy dentystéw do odbywania szkolenia specjalizacyjnego w jednostkach
akredytowanych, ktére znajduja sie na obszarach danego wojewddztwa, gdzie wystepuje
najwieksze zapotrzebowanie na specjalistéw w danej dziedzinie medycyny.

Ponadto proponuje sie umozliwienie jednostkom akredytowanym wydzielenia miejsc
szkoleniowych w trybie pozarezydenkim, na ktére nabér bedzie prowadzita dana jednostka,
gdyz wydaje sie zasadne, aby jednostka sama mogta chociaz cze$ciowo decydowac kogo
przyjmuje na szkolenie specjalizacyjne w trybie pozarezydenckim, w sytuacji, kiedy
wynagrodzenie w tym trybie jest finansowane co do zasady przez tg jednostke.
Proponowane zmiany obejmuja tez przyznanie dodatkowych punktéw w postepowaniu dla
lekarzy posiadajacych specjalizacje w ustalonych rozporzadzeniem dziedzinach medycyny
oraz umozliwienie tym lekarzom odbywania kolejnej rezydentury. Rozwiazanie to bedzie
dotyczyto wytacznie lekarzy posiadajacych specjalizacje w wybranych dziedzinach
medycyny (np. w dziedzinie choréb wewnetrznych) i docelowo ma zacheci¢ do
podejmowania szkolenia w tych dziedzinach poprzez utatwienie dalszego rozwoju
zawodowego.

Pielegniarki i potozne:

Informuje, ze wzrasta liczba uczelni posiadajgcych akredytacje Ministra Zdrowia do
prowadzenia ksztatcenia na kierunku pielegniarstwo na poziomie studiéw pierwszego
stopnia oraz liczba studentéw podejmujacych ksztatcenie na tym kierunku. Jednoczesnie,
zgodnie z danymi Centralnego Rejestru Pielegniarek i Potoznych prowadzonego przez
Naczelna Rade Pielegniarek i Potoznych, systematycznie zwieksza sie liczba pielegniarek
aktywnych zawodowo.

Wprowadzane s3 takze rozwigzania systemowe, ktére maja na celu rozwéj kompetencji i
uprawnien zawodowych pielegniarek i potoznych, niezbednych do realizacji Swiadczen
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zdrowotnych zabezpieczajacych biezace potrzeby zdrowotne spoteczeristwa, a
jednoczesnie przyczyniajacych sie do wiekszej samodzielno$ci zawodowej.

Trwaja prace nad nowa ustawg o zawodzie pielegniarki i zawodzie potoznej, w ktorej
zaproponowano m.in. dalsze rozszerzenie kompetencji pielegniarek i potoznych.
Ministerstwo Zdrowia wspiera rozwdj kompetencji zawodowych pielegniarek i potoznych
poprzez coroczne dofinansowanie szkolen specjalizacyjnych. Zgodnie z art. 70 ust. 3a
ustawy o zawodach pielegniarkii potoznej (Dz. U.z 2026 r. poz. 15 z pdzn. zm.),
zapotrzebowanie na rok biezacy na specjalistéw z poszczegdlnych dziedzin pielegniarstwa i
dziedzin majacych zastosowanie w ochronie zdrowia opracowuje dyrektor Centrum
Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego (CMKP) i przedktada ministrowi wtasciwemu do
spraw zdrowia do zatwierdzenia do dnia 31 marca, po zasiegnieciu opinii Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych oraz konsultantéw krajowych w dziedzinach pielegniarstwa.
Wykaz priorytetowych dziedzin pielegniarstwa objetych dofinansowaniem ze $rodkéw
budzetu panstwa na dany rok publikowany jest na stronie internetowej CMKP.

Ponadto, w ramach srodkéw europejskich realizowane jest wsparcie dla pielegniarek i
potoznych w zakresie dofinansowania kurséw kwalifikacyjnych, specjalistycznych i
doksztatcajacych - Program Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027
(FERS). Projekt jest realizowany przez Naczelng Izbe Pielegniarek i Potoznych i ma na celu
podniesienie kwalifikacji zawodowych pielegniarek i potoznych w obszarach pielegniarstwa
i potoznictwa uznanych za deficytowe z punktu widzenia potrzeb zdrowotnych polskiego
spoteczenstwa. Wiecej informacji nt. projektu dostepnych jest pod adresem:
https://nipip.pl/projekt/

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Tomasz Maciejewski

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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