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Warszawa, 20 lipca 2026

Pan

Wihtodzimierz Czarzasty
Marszatek Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marszatku,

w nawigzaniu do interpelacji nr 18013 Pana Posta Marka Suskiego w sprawie wsparcia
finansowego dla SP ZZOZ w Kozienicach realizujgcego zadania istotne dla bezpieczenstwa
zdrowotnego panistwa, uprzejmie informuje, co nastepuje.

Odnoszac sie do pytania nr 1 uprzejmie wyjasniam, iz program ,Szpitale Przyjazne Wojsku”,
jest inicjatywa Ministra Obrony Narodowej i ma charakter dobrowolnej wspétpracy, do
ktérej przystapienie nastepuje poprzez ztozenie deklaracji i zawarcie porozumienia.
Program ma stuzy¢ wzmacnianiu wspoétpracy cywilno-wojskowej oraz bezpieczeristwa
zdrowotnego ludnosci. Jednakze nie okresla on precyzyjnego katalogu zadan z zakresu
obronnosci ani jednolitych kryteriéw kwalifikacji szpitali, ktére moga w nim uczestniczyc.
Ponadto, nalezy podkresli¢, iz Minister Zdrowia nie jest sygnatariuszem zawieranych
porozumien w ramach ww. programu. Porozumienia, dotyczace programu ,Szpitale
Przyjazne Wojsku” majg charakter intencyjny i nie stanowig po stronie sygnatariuszy
zobowigzan o charakterze finansowym. Z tego wzgledu udziat szpitala w programie
LSzpitale Przyjazne Wojsku” nie stanowi obecnie podstawy do przyznania wsparcia
finansowego przez Ministra Zdrowia.

Wskazad réwniez nalezy, iz zgodnie z art. 17 ust. 1 pkt 22 ustawy z dnia 5 grudnia 2024 r. o
ochronie ludnosci i obronie cywilnej (Dz. U. 2024 poz. 1907, ze zm.), podmiotami ochrony
ludnosci sg m.in. podmioty lecznicze prowadzace szpitale w rozumieniu ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej. Wobec powyzszego, zadania zwigzane z ochrong
ludnosci i obrong cywilng majg charakter systemowy i dotyczg bardzo szerokiego kregu
szpitali w Polsce. Ponadto, warto zaznaczy¢, iz w obecnych uwarunkowaniach
geopolitycznych istotne znaczenie dla systemu bezpieczenstwa panstwa majg wszystkie
szpitale w Polsce.

Odnoszac sie do pytania nr 2 i 3 uprzejmie informuje, iz aktualnie trwaja prace i dziatania
analityczno-koncepcyjne dotyczace finansowego mechanizmu pozyczkowego, w ktérych
wiodaca role odgrywa resort finanséw. Prace w zakresie wspomnianego wsparcia
finansowego, nie obejmuja dziatan na rzecz uruchomienia narzedzi oddtuzeniowych dla
szpitali, koncentrujac sie na opracowaniu optymalnych rozwigzan odnoszacych sie do
mechanizmu pozyczkowego. Obecnie nie wypracowano ostatecznych decyzji, zasad i
warunkéw przewidzianych dla podmiotow, ktére bytyby objete finansowym mechanizmem
pozyczkowym.
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Odnoszac sie do pytania nr 4 nalezy zaznaczy¢, iz Ministerstwo Zdrowia jest w posiadaniu
danych statystycznych o kosztach finansowych, zobowigzaniach ogétem i wymagalnych
spzoz. Informacje o zobowigzaniach spzoz publikowane s3 na stronie gov.pl/zdrowie raz na
kwartat. Warto w tym miejscu podkresli¢, ze koszty obstugi zadtuzenia wynikaja z
zaciagnietych wczesniej zobowiazan, za ktére odpowiedzialno$¢ ponosi spzoz.

Jednoczesnie, uprzejmie informuje, iz w zakresie posiadanych kompetencji oraz Srodkéw
finansowych oddziaty wojewdédzkie Narodowego Funduszu Zdrowia prowadza na biezaco
dziatania zmierzajace do zmiany warunkéw finansowych umoéw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej, zaréwno na wniosek $wiadczeniodawcow, jak i z inicjatywy witasnej
oddziatu wojewddzkiego NFZ, uwzgledniajace m.in. wyniki analizy stopnia wykorzystania
przez Swiadczeniodawcow $srodkéw zaangazowanych w umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej. Dziatania te ukierunkowane sg na optymalne wykorzystanie srodkéw
finansowych przeznaczonych na finansowanie swiadczenh opieki zdrowotnej okreslonych w
planie oddziatu wojewddzkiego NFZ i wzrostu warto$ci uméw o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej - w kontekscie poprawy dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych,
zakontraktowania wiekszej liczby $wiadczen i optacenia nadwykonan.

Ponadto, uprzejmie informuje, iz Narodowy Fundusz Zdrowia, zobowigzany jest do
finansowania swiadczen opieki zdrowotnej udzielonych w okresie rozliczeniowym do
kwoty zobowigzania NFZ wobec swiadczeniodawcy, okreslonej w umowie dla danego
zakresu $wiadczen. Natomiast wartos¢ zobowiazan, ktére Narodowy Fundusz Zdrowia
zacigga w danym roku na finansowanie swiadczen opieki zdrowotnej, uwarunkowana jest
poziomem srodkéw zapisanych na ten cel w planie finansowym NFZ.

Brak jest natomiast podstaw do dokonywania zmian poziomu finansowania $wiadczen w
ramach danej umowy w oparciu o zatozenie koniecznosci poprawy sytuacji finansowej
danej jednostki, bowiem zgodnie z art. 134 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
os$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. 2025
poz. 1461), NFZ jest obowigzany zapewnic rowne traktowanie wszystkich
Swiadczeniodawcéw, co oznacza, ze nie ma mozliwosci przekazania srodkéw poza
wynikajacymi z zawartych z NFZ uméw oraz okreslonymi wycenami $wiadczen.

Nalezy przy tym rowniez zauwazy¢, ze zapewniane sg coraz wyzsze $rodki na finansowanie
Swiadczen opieki zdrowotnej - w planie NFZ na 2026 r. pierwotna wysokos¢ srodkow
zapisana na koszty swiadczen opieki zdrowotnej NFZ wynosita 201,2 mld zt, tj. 93,76 mid zt
wiecej niz zaplanowana pierwotnie na 2022 .

Natomiast zaplanowana poczatkowo w 2026 r. dotacja podmiotowa wynosita 26 mid zt,
natomiast dzieki decyzjom Ministra Finanséw oraz Minister Zdrowia z marca i maja br. na
taczna kwote 5,6 mld zt oraz uwzgledniajac pozytywnie zaopiniowany przez Sejmowa
Komisje Finanséw Publicznych w dniu 2 lipca 2026 r. wniosek Ministra Finansow i
Gospodarki w sprawie zmiany przeznaczenia rezerw celowych zaplanowanych w ustawie
budzetowej narok 2026, umozliwiajacy przekazanie kolejnych $rodkéw budzetu panstwa
dla Narodowego Funduszu Zdrowia w wysokosci 2 mld zt, dotacja podmiotowa dla NFZ
wyniesie w biezacym roku 33,6 mld zt. Kolejne zwiekszenia zaplanowanej dotacji
podmiotowej dla NFZ na biezacy rok bedg mozliwe na podstawie art. 131d ustawy o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Jednakze pomimo nieustannie podejmowanych dziatah majacych na celu zwiekszenie
srodkéw w budzecie NFZ, ktore skutkuja istotnym zwiekszaniem naktadéw na koszty
sSwiadczen opieki zdrowotnej, obecnie pokrywaja one gtéwnie skutki decyzji
podejmowanych w systemie ochrony zdrowia w 2022r.

Jednoczesnie, uprzejmie informuje, iz kwestia dotyczaca sposobu ustalania wysokosci
ryczattu systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotne;j
na okres rozliczeniowy uregulowana jest przepisami art. 136c ust. 3-4 ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 wrze$nia 2017 r. w sprawie sposobu ustalania
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ryczattu systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotne;j
(Dz. U. 2025 r. poz. 878 ze zm.). Ustalenie wartosci ryczattu PSZ na okres od 1 stycznia do
31 grudnia 2026 r. odbyto sie na jednolitych zasadach dla wszystkich $wiadczeniodawcow,
z uwzglednieniem swiadczen poprawnie zweryfikowanych zrealizowanych w ryczatcie PSZ
w 2025 r. Wskazaé nalezy, ze $wiadczenia szpitalne finansowane sa w ramach ryczattu
podstawowego systemu zabezpieczenia szpitalnego (PSZ), ktory stanowi zaptate z tytutu
zapewnienia przez S$wiadczeniodawce petnej gotowosci do udzielania Swiadczen, zgodnie z
posiadanymi zasobami technicznymi i kadrowymi, przez caty okres rozliczeniowy. W
przypadku wykonania w danym okresie rozliczeniowym swiadczen o wiekszej wartosci niz
w okresie poprzedzajgcym, taki wzrost aktywnosci ma wptyw na wysokosc ryczattu
ustalonego na kolejny okres rozliczeniowy.

Podkreslenia wymaga fakt, ze proces ustalania ryczattu dla danego szpitala ma charakter
indywidualny i oparty jest na szczegdétowym algorytmie, ktérego kluczowym elementem
jestiloczyn liczby jednostek sprawozdawczych (rozliczeniowych), prognozowanej ceny
jednostki oraz wspétczynnikow korygujacych (jakosciowych i strukturalnych). W tym
miejscu zaznaczam, ze réznice w wysokosci ryczattéw w poszczegdlnych podmiotach
leczniczych wynikaja przede wszystkim z:

e wysokosci ryczattu PSZ w roku obliczeniowym,

e poziomu realizacji $wiadczen rozliczanych ryczattem w danym roku
obliczeniowym,

e AN - ogdlnopolskiego wspétczynnika okreslajacego mozliwe do sfinansowania
nadwykonania w danym podmiocie,

e QI - indywidualnego wspodtczynnika jakosciowego.

Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Kozienicach
zakwalifikowany do Il poziomu zabezpieczenia, otrzymat ryczatt PSZ na rok 2026 w
wysokosci 0 998 607,00 zt wyzszy od prowizorium. W przypadku tego podmiotu wykonanie
ryczattu PSZ w roku ubiegtym wyniosto 106,06%, co uwzglednione zostato w wyliczeniach,
zgodnie z zasadami opisanymi w przepisach prawa, poprzez zwiekszenie wartosci ryczattu o
ogolnokrajowy wskaznik nadwykonan AN (0,0545) oraz na okres od 1 stycznia do 31
grudnia 2026r.

Odnoszac sie do pytanianr 5, 6 i 7 nalezy podkreslié, iz na podstawie art. 52 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2026 poz. 156), szpitale publiczne
funkcjonujace w formie prawnej samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej
(spzoz), pokrywaja z posiadanych srodkéw i uzyskiwanych przychoddw koszty dziatalnosci i
reguluja zobowigzania oraz na mocy art. 54 ust. 1 ww. ustawy gospodaruja posiadanym
mieniem. Wobec powyzszego, z uwagi, iz spzoz jest jednostka samodzielnie gospodarujaca,
to w przypadku niekorzystnej sytuacji finansowej, zasadnym jest podjecie przez kierownika
tegoz podmiotu leczniczego, ktéry odpowiada za zarzadzanie tym zaktadem, niezbednych
dziatan majacych na celu optymalizacje i racjonalizacje ponoszonych kosztéw, zwtaszcza w
przypadku szpitali, ktérych zobowigzania systematycznie rosng za$ niezbilansowanie w
zakresie ponoszonych kosztéw i uzyskiwanych przychodéw utrzymuje sie nieprzerwanie od
wielu lat. Wyjatkiem od zasady samofinansowania sie spzoz jest mozliwo$¢ pokrycia straty
netto przez podmiot tworzacy, o ktérej mowa w art. 59 ust. 2 ww. ustawy.

Podnies¢ rowniez nalezy, iz zasady przekazywania srodkéw publicznych podmiotom
wykonujacym dziatalnosc¢ lecznicza zostaty okreslone w dziale V (art. 114 -117a) ww.
ustawy. Katalog celéw, na ktére podmiot prowadzacy dziatalnos$é leczniczg moze otrzymac
srodki publiczne okresla art. 114 ust. 1 pkt 1-7 ww. ustawy. Jednoczesnie okreslony w
przepisach wskazanej wyzej ustawy katalog Zrédet finansowania nie przewiduje obecnie
mozliwosci udzielenia pomocy finansowej dla ww. podmiotu leczniczego przez Ministra
Zdrowia, w celu oddtuzenia lub pokrycia kosztéw biezacego funkcjonowania szpitala w
Kozienicach.
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Ponadto, uprzejmie informuje, iz Minister Zdrowia ogtosit konkurs nr FM-
SMPL.06.KONS.2026 na wybor wnioskow w zakresie dofinansowania zadan polegajacych
na budowie, przebudowie, modernizacji lub doposazeniu infrastruktury w celu wsparcia
proceséw konsolidacyjnych podmiotéw leczniczych ze $Srodkéw Funduszu Medycznego.
Jednym z kryteriéw formalnych konkursu jest przeprowadzenie analiz uzasadniajacych
proces konsolidacji. We wniosku o dofinansowanie przedstawia sie analize stanu
podmiotu/éw szpitalnego/ych, m.in. w obszarze sytuacji finansowej, w tym analizy
ponoszonych kosztéw, posiadanych zobowigzan oraz ptynnosci finansowej (za ostatnie 2
lata obrotowe przed konsolidacja, za ktére sporzadzono sprawozdania finansowe oraz na
podstawie dostepnych aktualnych danych finansowych przed konsolidacja), oraz
przeprowadzenia oceny wptywu konsolidacji na pacjentéw, tj. zapewnienie odpowiedniej
dostepnosci do Swiadczen opieki zdrowotnej. Budzet konkursu wynosi ponad 1 mid zt.
Nabor trwa od 1 lipca do 30 pazdziernika 2026 r. Maksymalna dopuszczalna kwota dotacji
celowej przeznaczonej na dofinansowanie jednego wniosku wynosi w przypadku wnioskow
dotyczacych wsparcia konsolidacji wewnatrzpodmiotowej - 20 min zt, a w przypadku
whnioskéw dotyczacych wsparcia konsolidacji miedzypodmiotowej - 70 min zt.
Dofinansowanie inwestycji ze Srodkéw Subfunduszu modernizacji podmiotéw leczniczych
wynosi maksymalnie 100% wartosci kosztorysowej inwestycji. Wsparcie w ramach ww.
konkursu ma na celu przede wszystkim:

e zwiekszenie dostepnosci do $wiadczen i poprawa jakosci opieki zdrowotnej,

e wzmocnienie roli szpitali powiatowych i znaczenia lokalnego systemu ochrony
zdrowia,

e konsolidacje o duzej skali i znaczeniu systemowym,

e racjonalizacje struktury (taczenie jednostek, ograniczenie dublowania, lepsze
wykorzystanie infrastruktury),

e poprawe efektywnosci finansowej (nizsze koszty, lepsza ptynnosé, korzystniejsza
relacja zadtuzenia do przychodow).

W ramach srodkéw Funduszu Medycznego mozliwe jest wytacznie wsparcie infrastruktury
podmiotow leczniczych (prace budowlane, sprzet medyczny, wyposazenie).

Odnoszac sie do pytania nr 8 uprzejmie informuje, iz aktualnie w Ministerstwie Zdrowia
trwaja przygotowania organizacyjne i prawne umozliwiajace wdrozenie dziatan
zaplanowanych w ramach nowego subfunduszu infrastruktury na potrzeby obronne
panstwa (wyodrebnionego w ramach Funduszu Medycznego). Ramy wsparcia, ktore zostaty
okreslone w ustawie o Funduszu Medycznym musza zostaé dookreslone rzeczowo i
finansowo w programie inwestycyjnym, dokumencie wdrozeniowym uchwalonym przez
Rade Ministréw. Celem programu inwestycyjnego bedzie wsparcie podmiotéw leczniczych
w przygotowaniu do udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej na potrzeby obronnosci i
bezpieczenstwa panstwa w sytuacjach kryzysowych, w szczegdlnosci w przypadku
wystagpienia stanu wojennego, stanu wyjatkowego albo stanu wojny. Dotacja przyznawana
bedzie dla podmiotéw wytonionych w drodze konkursu - analogicznie jak w przypadku
pozostatych subfunduszy inwestycyjnych wyodrebnionych z Funduszu Medycznego.
Natomiast warunki przystapienia do konkurséw z Funduszu Medycznego oraz kryteria
oceny wnioskow sa kazdorazowo okreslane w dokumentacji konkursowej publikowanej na
stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Tomasz Maciejewski

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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