DLF.050.59.2026.KK
Warszawa, 15 lipca 2026

Pan
Wtodzimierz Czarzasty
Marszatek Sejmu

Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marszatku,

w zwigzku z interpelacja nr 17998 Pani Ewy Leniart, Poset na Sejm RP i grupy postéw, z dnia
2 lipca 2026 r. w sprawie sytuacji Szpitala Powiatowego w Lesku, uprzejmie prosze
0 przyjecie ponizszego.

Zgodnie z art. 9 pkt 9 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz.U.z 2025
poz. 1483, ze zm.), Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ), nalezy do jednostek sektora finanséw
publicznych i w zwigzku z tym wartos¢ finansowanych w danym roku przez NFZ swiadczen
opieki zdrowotnej zdeterminowana jest poziomem $rodkéw zapisanych na ten cel w planie
finansowym NFZ, sporzadzonym zgodnie z uregulowaniami art. 120 i 121 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz.U. z 2025 r. poz. 1461, ze zm.). Ponadto, zgodnie z trescig przepisu art. 132 ust. 1 ww.
ustawy, podstawa udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkoéow
publicznych przez Fundusz jest umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zawarta
pomiedzy $wiadczeniodawcg a Funduszem, z zastrzezeniem art. 19 ust. 4 i art. 132c. Zgodnie
z tresciag przepisu art. 136 ust. 1 pkt 5 tejze ustawy, umowa o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotne] okresla w szczegdélnosci kwote zobowigzania Funduszu wobec
Swiadczeniodawcy.

Powyzsze oznacza, ze zrealizowane w danym okresie sprawozdawczym $wiadczenia opieki
zdrowotnej, finansowane s3 do poziomu okreslonego w planie rzeczowo-finansowym

stanowigcym zatacznik do umowy zawartej dobrowolnie przez swiadczeniodawce.
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Nalezy réwniez podkresli¢, ze do zadan Narodowego Funduszu Zdrowia jako ptatnika
Swiadczeh nalezy zabezpieczenie dostepu do $wiadczen i ich finansowanie zgodnie
z okreslonym nadany rok planem finansowym. Brak jest natomiast podstaw do dokonywania
zmian poziomu finansowania $wiadczen w ramach danej umowy w oparciu o zatozenie
koniecznosci poprawy sytuacji finansowej danej jednostki, bowiem zgodnie z art. 134 ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, NFZ jest
obowigzany zapewni¢ rowne traktowanie wszystkich $wiadczeniodawcéw, co oznacza, ze
nie ma mozliwosci przekazania sSrodkéw poza wynikajacymi z ww. uméw oraz okreslonymi
wycenami $wiadczen.

Jednoczes$nie informuje, ze w ramach posiadanej wtasciwosci Ministerstwo Zdrowia
podejmuje szereg dziatan majacych na celu wprowadzenie rozwigzan prawnych
i systemowych, ktére utatwia funkcjonowanie szpitali, w szczegdlnosci szpitali powiatowych,
takich jak szpital w Lesku.

Regulacje wprowadzone przepisami ustawy z dnia 5 sierpnia 2025 r. o zmianie ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz ustawy
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2025 r. poz. 1211) przewidziaty nowe rozwiazania
w zakresie restrukturyzacji i konsolidacji podmiotéw leczniczych. Procesy te zostanag
dodatkowo wsparte finansowo w ramach programu Zdrowy szpital - bezpieczny Pacjent,
ktéry zaktada stworzenie instrumentéw wsparcia na cele infrastrukturalne, doposazenie
szpitaliizakup sprzetu medycznego. Obszar dotyczacy wsparcia proceséw konsolidacyjnych
podmiotéw leczniczych zostat uwzgledniony w ramach budzetu Funduszu Medycznego i
ujety w alokacji Srodkéw na Subfundusz Modernizacji Podmiotéw Leczniczych. Uchwata Nr
93 Rady Ministréw z dnia 12 marca 2026 r. zmieniajgca uchwate w sprawie ustanowienia
programu inwestycyjnego pod nazwa ,Program inwestycyjny modernizacji podmiotéw
leczniczych” (M.P. z 2026 r. poz. 343) okresla zasady wsparcia konsolidacji podmiotéw
leczniczych.

Dziatanie ma na celu m.in. zwiekszenie efektywnosci wykorzystania personelu medycznego
i infrastruktury w szpitalach. Zakres wspartych inwestycji bedzie wynika¢ z podjetych
proceséw konsolidacyjnych i stuzy¢ racjonalizacji dziatalnosci skonsolidowanych
podmiotéw. Wsparcie bedzie przeznaczone na budowe, modernizacje, przebudowe lub
doposazenie podmiotéow leczniczych. Dzieki zmianom, oferta szpitali zostanie lepiegj
dostosowana do lokalnych potrzeb, w tym do zmian demograficznych.

Minister Zdrowia popiera wszelkie dziatania restrukturyzacyjne i konsolidacyjne majace na
celu poprawe sytuacji podmiotéw leczniczych oraz osigganie optymalnych rozwigzan

organizacyjnych, ktére zarazem korzystnie wptywajg na dostepnos¢ i jakos¢ swiadczen

zdrowotnych.
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Ponadto ww. ustawa umozliwita dokonanie pewnych dostosowan w strukturze systemu
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej (PSZ).
Swiadczeniodawcy moga - za zgoda NFZ oparta o ocene potrzeb zdrowotnych na danym
obszarze - wycofywacé sie z realizacji okreslonych profili szpitalnych w ramach PSZ,
co oznacza réwnoczesnie zwiekszenie skali dziatalnosci w zakresie tych profili w innych
szpitalach w regionie, pociagajac za soba koncentracje/konsolidacje danych swiadczen
szpitalnych. Dodatkowym rozwigzaniem jest umozliwienie $wiadczeniodawcy, ktéry
otrzymat zgode na rezygnacje z profilu PSZ, zawarcia umowy na tozsamy zakres $wiadczen
wykonywany w trybie hospitalizacji planowej albo leczenia jednego dnia, lub umowy
na udzielanie $wiadczen opieki dtugoterminowej.

Konsolidacja profili szpitalnych w ramach PSZ jest jednym z narzedzi porzadkowania
struktury lecznictwa szpitalnego i wzmacniania stabilnosci systemu ochrony zdrowia. Proces
ten umozliwi optymalne wykorzystanie zasobéw kadrowych i infrastrukturalnych oraz
ograniczenie dublowania swiadczen szpitalnych na tym samym obszarze zabezpieczenia, a
jednoczesnie sprzyjac bedzie podniesieniu jakosci leczenia.

Istotnym elementem wsparcia dla podmiotéw leczniczych jest réwniez zaangazowanie
AOTMIT w proces opracowywania i wdrazania programéw naprawczych dla
Swiadczeniodawcéw. AOTMIT zapewnia S$wiadczeniodawcom praktyczne narzedzia,
dziatajac w oparciu o regulacje wprowadzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
17 listopada 2025 r. w sprawie szczegétowego sposobu sporzadzania, aktualizacji
i przekazywania programu naprawczego oraz szczegdétowego zakresu i formatu informacji
zawartych wtym programie (Dz. U. 2025, poz. 1619). Wsparcie to dotyczy przede wszystkim
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, ktére w sprawozdaniu finansowym
wykazaty strate netto o wartosci bezwzglednej wyzszej niz 1%. Obejmujg one m.in. szkolenia,
wykorzystanie narzedzi analitycznych oraz metodyke prognozowania finansowego i
operacyjnego. Stanowi to wsparcie $wiadczeniodawcoéw w zakresie analizy kosztow,
identyfikacji przyczyn straty oraz budowy realistycznych prognoz i dziatan naprawczych,
ktére moga by¢ nastepnie monitorowane i aktualizowane w trakcie realizacji programu.
Program ma charakter praktyczny, jest podstawa rzeczywistych dziatan
restrukturyzacyjnychiich biezagcego monitorowania.

Nalezy mieé¢ na uwadze, ze szpital w Lesku jest podmiotem leczniczym dziatajgcym w formie
spzoz, dla ktérego podmiotem tworzacym jest Powiat Leski. Stosownie do tresci art. 46 ust.
1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2026 r. poz. 156),
odpowiedzialno$¢ za zarzadzanie podmiotem leczniczym niebedgcym przedsiebiorcg ponosi
kierownik, uprawniony do zarzadzania nim przez podmiot tworzacy. Kierownik szpitala
odpowiada za dziatalnos¢ placéwki i podejmuje kluczowe decyzje zarzadcze m.in. finansowe,

kadrowe i organizacyjne. Na kierowniku podmiotu leczniczego spoczywa odpowiedzialnos¢
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za zarzadzanie zasobami kadrowymi -jest on zobowigzany do ksztattowania polityki
kadrowo-ptacowej w sposéb zabezpieczajacy potencjat leczniczy szpitala (w tym zasoby
kadrowe zgodnie z umowa z NFZ) oraz gwarantujacy zachowanie ptynnosci i stabilizacji
finansowej szpitala. Ponadto, w Swietle art. 23 i 24 ww. ustawy, kierownik podmiotu
leczniczego okresla strukture organizacyjng zaktadu leczniczego oraz moze wystapi¢ do
Wojewody o wyrazenie zgody na catkowite lub czesciowe zaprzestanie dziatalnosci
leczniczej, w zakresie jednej lub wiecej jednostek lub komérek organizacyjnych zaktadu
leczniczego danego podmiotu. Wojewoda, przed wyrazeniem zgody albo odmow3a jej
wydania, zasiega opinii dyrektora wtasciwego oddziatu wojewddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia. Tym samym, kwestie organizacyjne, w tym plany i decyzje w zakresie
kierunkéw dziatalnosci szpitala, réwniez ustalenia dotyczace zawieszenia dziatalnosci lub
likwidacji oddziatéw szpitalnych, s3 podejmowane lokalnie przez podmiot tworzacy oraz
dyrekcje szpitala i pozostajg poza kompetencjami Ministra Zdrowia, ktéry nie sprawuje
nadzoru nad podmiotem leczniczym, dla ktérego nie jest organem zatozycielskim i nie ma
uprawnien do bezposredniego ingerowania w jego dziatalnosé.

Zgodnie z art. 121 ustawy o dziatalnosci leczniczej, nadzér nad podmiotem leczniczym
dziatajagcym w formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej sprawuje
podmiot tworzacy, ktéry prowadzi réwniez nadzér nad zgodnoscig dziatan podmiotu
leczniczego niebedacego przedsiebiorcg z przepisami prawa, statutem i regulaminem
organizacyjnym oraz pod wzgledem celowosci, gospodarnosci i rzetelnosci.

Dodatkowo informuje, ze odpowiedzialnos¢ za zapewnienie spotecznosciom lokalnym
odpowiedniego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej ustawodawca natozyt na jednostki
samorzadu terytorialnego, a obowigzek ten wynika z ustawy o sSwiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, jak réwniez przepiséw ustawowych
sankcjonujacych funkcjonowanie samorzadow terytorialnych oraz art. 16 ust. 2 Konstytucji
RP, zgodnie z ktérym samorzad terytorialny uczestniczy w sprawowaniu wtadzy publicznej.
Ponadto, zasady przekazywania $rodkéw publicznych podmiotom wykonujgcym dziatalnosc
lecznicza zostaty okres$lone w dziale V (art. 114 -117a) ustawy z dnia 15 kwietnia
o dziatalnosci leczniczej. Katalog celow, na ktére podmiot prowadzacy dziatalnosé leczniczg
moze otrzymac srodki publiczne okresla art. 114 ust. 1 pkt 1-7 ww. ustawy.

Na podstawie wskazanych wyzej przepiséw podmiot leczniczy moze otrzymaé srodki
publiczne z przeznaczeniem na:

1) realizacje zadan w zakresie programéw polityki zdrowotnej, programéw
zdrowotnych i promocji zdrowia, w tym na zakup aparatury i sprzetu medycznego
oraz wykonanie innych inwestycji koniecznych do realizacji tych zadan;

2) remonty;

3) inneniz okreslone w pkt 1 inwestycje, w tym zakup aparatury i sprzetu medycznego;
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4) realizacje projektow finansowanych z udziatem srodkéw pochodzacych z budzetu
Unii Europejskiej lub niepodlegajgcych zwrotowi sSrodkéw z pomocy udzielanej
przez panstwa cztonkowskie Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu
(EFTA), lub innych niz wymienione $srodkéw pochodzacych ze zrédet zagranicznych
niepodlegajacych zwrotowi na zasadach okreslonych w odrebnych przepisach;

5) cele okreslone w odrebnych przepisach oraz umowach miedzynarodowych;

6) realizacje programoéw wieloletnich;

7) pokrycie kosztow ksztatcenia i podnoszenia kwalifikacji oséb wykonujacych zawody
medyczne.

Srodki publiczne na zadania, o ktérych mowa powyzej w pkt 1, w odniesieniu do wydatkéw
inwestycyjnych oraz w pkt 2 i 3 mogg zostac¢ przyznane w zakresie, w jakim realizacja tych
zadan stuzy udzielaniu $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
W rozumieniu ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych.

Natomiast forme przekazania srodkéw publicznych oraz organy mogace $rodki takie
przekaza¢ z przyporzadkowaniem do okre$lonych zadan okresla artykut 115 ustawy,
zgodnie z ktérym $rodki finansowe na realizacje zadan wskazanych wyzejw pkt 1i4-7, moze
przyznaé na podstawie umowy:

e Skarb Panstwa, reprezentowany przez ministra, centralny organ administracji
rzadowej, wojewode, a takze jednostka samorzadu terytorialnego lub uczelnia
medyczna;

e inny podmiot uprawniony do finansowania tych zadan na podstawie odrebnych
przepisow.

Ponadto, dotacje w rozumieniu przepiséw o finansach publicznych podmiotom
wykonujacym dziatalnos¢ leczniczg na realizacje zadan, o ktérych mowa powyzej w pkt 1-6,
moga przyznac wskazane wyzej podmioty, z wyjatkiem uczelni medycznej. Zas narealizacje
zadan, o ktérych mowa w pkt 2 i 3, moze takze przyznaé:

e minister wtasciwy do spraw zdrowia (spotce kapitatowej, w ktérej reprezentowany
przez niego Skarb Panstwa posiada udziaty albo akcje reprezentujace co najmniej 51
% kapitatu zaktadowego, a w przypadku prostej spétki akcyjnej - co najmniej 51 %
ogolnej liczby akcji tej spotki, spétce kapitatowej wykonujacej dziatalnos¢ lecznicza,
w ktérej uczelnia medyczna posiada udziaty albo akcje reprezentujace co najmniej
51 % kapitatu zaktadowego, a w przypadku prostej spotki akcyjnej - co najmniej 51
% ogolnej liczby akcji tej spétki, samodzielnemu publicznemu zaktadowi opieki
zdrowotnej, dla ktérego podmiotem tworzacym jest minister wtasciwy do spraw

zdrowia albo uczelnia medyczna);
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e inny minister, centralny organ administracji rzadowej oraz wojewoda (spotce
kapitatowej, w ktorej reprezentowany przez niego Skarb Panstwa posiada udziaty
albo akcje reprezentujace co najmniej 51 % kapitatu zaktadowego, a w przypadku
prostej spoétki akcyjnej - co najmniej 51 % ogdlnej liczby akcji tej spotki,
samodzielnemu publicznemu zaktadowi opieki zdrowotnej, dla ktérego jest
podmiotem tworzacym).

Podmiot leczniczy moze uzyskac¢ dotacje na realizacje zadania, o ktérym mowa w pkt 2 i 3,
jezeli dla inwestycji, przy pomocy ktdrej ma by¢ realizowane dane zadanie, zostata wydana
pozytywna opinia, o ktérej mowa w art. 95d ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, chyba ze opinia
ta nie jest wymagana na podstawie przepisow tej ustawy.

Odnoszac sie natomiast do przekazania srodkéw finansowych podmiotowi leczniczemu
(spzoz) przez podmiot tworzacy w przypadku wystapienia straty netto w sprawozdaniu
finansowym, informuije, iz kwestie te zostaty uregulowane w art. 59 ustawy o dziatalnosci
leczniczej, przy czym mozliwos¢ taka, w okreslonych warunkach, dotyczy jedynie podmiotu
tworzacego danego spzoz.

Wobec powyzszego, okreslony w przepisach wskazanej wyzej ustawy katalog Zrédet
finansowania nie przewiduje obecnie mozliwosci udzielenia pomocy finansowej przez
Ministra Zdrowia, w celu oddtuzenia lub pokrycia kosztéw biezacego funkcjonowania
wskazanego wyzej szpitala.

Jednoczes$nie ponizej przedstawiam informacje na temat ztozonych wnioskéw, w tym
wsparcia finansowego na modernizacje infrastruktury w ramach $rodkéw budzetu painstwa
lub funduszy unijnych.

I. W ramach Krajowego Planu Odbudowy (KPO):

1. Szpital Powiatowy w Lesku ztozyt wniosek o objecie Przedsiewziecia wsparciem

w ramach naboru Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci - komponentu D
,Efektywnos¢, dostepnos¢ ijakos¢ systemu ochrony zdrowia”, ktérego elementem jest
Inwestycja D4.1.1 ,Rozwéj opieki dtugoterminowej poprzez modernizacje infrastruktury
podmiotoéw leczniczych na poziomie powiatowym”. Wniosek zostat oceniony negatywnie ze
wzgledu na niespetnione kryteria formalne.

2. Szpital posiada podpisana jedng umowe w ramach KPO w ramach inwestycji D1.1.2 na
realizacje projektu pn. Transformacja cyfrowa Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki
Zdrowotnej w Lesku poprzez dalszy rozwdj ustug cyfrowych w ochronie zdrowia - Umowa nr
KPOD.07.03-1P.10-0392/25.

Wydatki ogétem - 4 951 050,99 zt, w tym dofinansowanie - 4 089 513,00 zt

Datarealizacji: od 01.01.2026 do 14.07.2026
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Zakres wsparcia/opis projektu: Celem gtéwnym projektu jest poprawa jakosci dostepu
do e-ustug zdrowotnych w ramach kontynuacji transformacji cyfrowej systemu ochrony
zdrowia.

Projekt zostanie zrealizowany poprzez rozbudowe zintegrowanego i spdjnego systemu
dziedzinowego (obejmujacego tzw. czes¢ biatg i szarg), udostepniajacego e-ustugi zaréwno
pacjentom poprzez platforme IKP, jak i placowkom medycznym w szybszym dostepie
do petnej dokumentacji medycznej pacjenta leczacego sie takze w innych placéwkach
(indeksacja P1-EDM).

Il. W ramach Funduszu Medycznego:

Samodzielny Publiczny Zespé6t Opieki Zdrowotnej w Lesku jest beneficjentem umowy dotacji
nr DOI/FM/SMPL/110/MDSOR/2023/280/275, zawartej 22.11.2023 r., napodstawie
ktérej w latach 2024 - 2025 realizowane byto zadanie inwestycyjne pn. ,Modernizacja,
przebudowa i doposazenie SOR oraz pracowni diagnostycznych wspétpracujacych z SOR
Szpitala Powiatowego w Lesku”, finansowane w 100% ze srodkéw Funduszu medycznego -
Subfunduszu modernizacji podmiotéw leczniczych. Umowa opiewata na dotacje w
wysokosci 14 800000 zt. Zadanie inwestycyjne zamkneto sie kwotg 14717490 zt.
Ze srodkow tych zakupiono m.in. aparaty RTG (z ramieniem C i z zawieszeniem sufitowym)

oraz 64 rzedowy tomograf komputerowy, a takze zmodernizowano sie¢ IT.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Tomasz Maciejewski

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/

telefon: +48 2225001 46 ul. Miodowa 15
adres email: kancelaria@mz.gov.pl 00-952 Warszawa

www.gov.pl/zdrowie


mailto:kancelaria@mz.gov.pl
https://www.gov.pl/zdrowie

		2026-07-15T15:24:49+0000
	Tomasz Maciejewski




