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Warszawa, 20 lipca 2026

Pan
Wtodzimierz Czarzasty
Marszatek Sejmu

Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marszatku,

w zwigzku z interpelacjg nr 18050 Pana Jarostawa Krajewskiego, Posta na Sejm RP, z dnia 2
lipca 2026 r. w sprawie pogarszajacej sie sytuacji finansowej szpitali powiatowych oraz
dziatari rzadu dotyczgcych finansowania, restrukturyzacji i dostepnosci swiadczer
zdrowotnych, uprzejmie prosze o przyjecie ponizszego.

Na wstepie nalezy wskazac, ze Ministerstwo Zdrowia na biezaco, z czestotliwoscia
kwartalna, monitoruje sytuacje finansowa samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej (spzoz), w tym jedne z najistotniejszych wielkosci ekonomiczno-finansowych
ja charakteryzujacych, czyli wartosci zobowiazan ogdtem oraz zawartych w nich zobowigzan
wymagalnych, czyli takich, ktére nie zostaty zaptacone, mimo ze terminich ptatnosci uptynat,
ktérych istnienie wskazuje na wystapienie trudnosci w zakresie ptynnosci finansowej.
Wedtug stanu na dzien 31 grudnia 2025 r. zobowiazania ogdtem szpitali funkcjonujacych
w formie spzoz prowadzonych przez powiaty i miasta na prawach powiatu wynosity 9,6 mid
zt, w tym zobowigzania wymagalne stanowity 1,6 mld zt i byty udziatem 136 jednostek,
natomiast wedtug stanu na dzien 31 marca 2026 r., a wiec wedtug najbardziej aktualnych
danych bedacych w posiadaniu Ministerstwa Zdrowia, zobowigzania ogétem szpitali
powiatowych wyniosty 10,3 mld zt, w tym zobowigzania wymagalne stanowity 1,9 mld zt
idotyczyty 142 placéwek. Z kolei tgczny wynik finansowy netto szpitali powiatowych za
2025 r. wyniost-1,1 mid zt, natomiast taczny wynik ze sprzedazy tych jednostek za 2025 r. to
-1,6 mid zt.
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W odniesieniu do dziatan podejmowanych w celu weryfikacji wyceny pragne zaznaczyd, ze
systematycznie odbywa sie aktualizacja wycen swiadczen gwarantowanych na podstawie
planu taryfikacji Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT) na dany rok,
obejmujgc konkretne obszary swiadczen. W pracach analitycznych nad taryfikacjg
Swiadczeh gwarantowanych uwzglednia sie wiele czynnikéw m.in. wzrost kosztéw pracy,
wtym dane dotyczace wysokosci wynagrodzen poszczegélnych grup zawodowych
bioracych udziat w realizacji wycenianego swiadczenia, inflacje i inne zmienne, ktére moga
wptywac na zmiane wyceny $wiadczen opieki zdrowotne;j.

Ponadto ustawa z dnia 26 maja 2022 r. o zmianie ustawy o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach
leczniczych oraz niektorych innych ustaw (Dz.U. poz. 1352), dalej ,ustawa
owynagrodzeniach”, wprowadzita zmiane w ustawie o $wiadczeniach, poprzez dodanie
art. 31ha, okreslajagcego mechanizm dotyczacy przygotowywania raportu w sprawie zmiany
sposobu lub poziomu finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej oraz wydawania,
nazlecenie ministra wtasciwego do spraw zdrowia, rekomendacji Prezesa AOTMIT
w zakresie zmiany sposobu lub poziomu finansowania swiadczen opieki zdrowotnej
w zwiazku z nadzwyczajnym wzrostem kosztow udzielania tych $wiadczen.

AOTMIT w ramach prac zwigzanych z przygotowaniem ww. raportu monitoruje i analizuje
sytuacje finansowa podmiotéw prowadzacych dziatalnos$é lecznicza, w tym w szczegdlnosci
szpitali z uwzglednieniem ich kategorii i poziomu w systemie podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotne;j.

Jednym z dziatan w tym zakresie s3 prowadzone przez AOTMIT analizy danych
sprawozdawanych w Systemie Statystyki w Ochronie Zdrowia, na podstawie ktérych w
okresach kwartalnych monitorowana jest sytuacja finansowo-ekonomiczna podmiotdw.
Analizowane s3 przede wszystkim: struktura i dynamika zmian w zakresie przychodéw oraz
kosztéw dziatalnosci z uwzglednieniem takich elementéw jak: koszty osobowe
(wynagrodzenia z tytutu uméw o prace oraz umdw cywilnoprawnych), czy koszty zuzycia
materiatéw i energii.

Analizie podlegajg réwniez cyklicznie gromadzone informacje o wysokosci poszczegdlnych
sktadowych wynagrodzenia i wymiarze zatrudnienia oséb zatrudnionych w podmiotach
leczniczych na podstawie umowy o prace lub $wiadczacych ustugi na podstawie umowy
cywilnoprawnej, umowy zlecenia, umowy o dzieto w zakresie, w jakim dane te dotyczg oséb
bioracych udziat w realizacji swiadczen udzielanych w ramach umowy z NFZ o udzielanie
Swiadczenh opieki zdrowotne;j.

W odniesieniu do wprowadzonego mechanizmu finansowania ryczattowego nalezy wskazaé,
ze wartos$¢ ryczattu systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia swiadczen opieki

zdrowotnej (PSZ) na kazdy okres rozliczeniowy jest ustalana zgodnie z postanowieniami

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

rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 wrzesnia 2017 r. w sprawie sposobu ustalania
ryczattu systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej.
Aktualna wycena poszczegdélnych swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych w formie
ryczattu PSZ okreslona jest w odpowiednich zarzadzeniach Prezesa NFZ w sprawie
okresleniawarunkéw zawieraniai realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej.
Podkreslenia przy tym wymaga, ze ryczatt systemu zabezpieczenia zostat wprowadzony jako
elastyczna forma finansowania $wiadczen szpitalnych, obejmujaca co do zasady, koszty
Swiadczen udzielanych zaréwno w trybie planowym jak i w stanach nagtych i umozliwiajaca
Swiadczeniodawcy swobodne przesuwanie $rodkéw z kontraktu pomiedzy zakresami
Swiadczen.

Jednoczes$nie nalezy wskazac na liczne dziatania podejmowane w ostatnim okresie w celu
poprawy sytuacji finansowej szpitali dziatajgcych w ramach systemu podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej (PSZ), w wyniku ktérych m.in.
nastepowat wzrost ceny za punkt w ryczatcie PSZ (od 01.07.2026 r. wyniesie 2,04 zt.).
Odnoszac sie do kwestii zwigzanej ze skutkami finansowymi dla Swiadczeniodawcow, w tym
dla szpitali powiatowych, zwigzanymi z ustawowym mechanizmem wzrostu minimalnych
wynagrodzen w latach 2025-2027 informuje, ze przyjecie do realizacji wariantu nr 3
rekomendacji nr 72/2025 z dnia 24 czerwca 2025 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji w sprawie zmiany sposobu lub poziomu finansowania $wiadczen
opieki zdrowotnej zgodnie z szacunkami AOTMIT, wigzato sie ze wzrostem wydatkéw NFZ
0 16,9 mld zt. w okresie 12 miesiecy od chwili wejscia w zycie rekomendacji. Co istotne,
wariant ten uwzgledniat m.in. zmiane wspdtczynnikéw korygujacych dla szpitali
zakwalifikowanych do pierwszego i drugiego poziomu sieci PSZ.

Natomiast w dniu 1 lipca 2026 r. Minister Zdrowia zatwierdzita do realizacji wariant nr 1
rekomendacji nr 84/2026 z dnia 9 czerwca 2026 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji w sprawie zmiany sposobu lub poziomu finansowania $wiadczen
opieki zdrowotnej, ktérego przyjecie bedzie sie wigzaé¢ ze wzrostem wydatkéw ptatnika
0 9,25 mld zt w okresie 12 miesiecy od chwili wej$cia w zycie rekomendacji.

Co istotne, oprécz srodkdw na zapewnienie wzrostu minimalnych ptac w ochronie zdrowia
dla pracownikéw zatrudnionych na umowe o prace, tegoroczna rekomendacja uwzglednia
m.in. nowe taryfy swiadczen. kacznie szacowany skutek wyniesie ponad 1,2 mld zt rocznie po
zmianie wycen, z czego blisko 600 mlIn zt dotyczy szpitali powiatowych.

Odnoszac sie do kwestii zwigzanej z finansowaniem nadwykonan pragne poinformowa, ze
Narodowy Fundusz Zdrowia zobowigzany jest do finansowania $wiadczen udzielonych
w okresie rozliczeniowym do kwoty zobowigzania NFZ wobec $wiadczeniodawcy,
okreslonej w umowie dla danego zakresu $wiadczen. Natomiast wartosé zobowigzan, ktére

Narodowy Fundusz Zdrowia zacigga w danym roku na finansowanie $wiadczen opieki
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zdrowotnej, uwarunkowana jest poziomem s$rodkéw zapisanych na ten cel w planie
finansowym NFZ.

Nalezy réwniez wskazaé, ze wykonania z grupy $wiadczen tzw. nielimitowanych oddziaty
wojewddzkie NFZ finansujg w pierwszej kolejnosci. Podmiot, zawierajagc umowe z NFZ,
akceptuje jej warunki w catosci, w tym w szczegdblnosci zasady finansowania oraz
obowigzujgce wyceny $wiadczen.

Niezaleznie od powyzszego, biorac pod uwage stan finanséw Narodowego Funduszu
Zdrowia, bedacy w duzej mierze skutkiem decyzji podejmowanych w systemie ochrony
zdrowia w 2022 r. oraz fakt, iz NFZ co roku mierzy sie z rosngcymi wydatkami m.in. na
Swiadczenia nielimitowane, ktérych skale trudno jest precyzyjnie oszacowaé, planujac
budzet na dany rok, aktualnie podejmowane s3 prace majace na celu wdrozenie dziatan
umozliwiajacych kontrole wydatkéw publicznych i ograniczenie ryzyka niekontrolowanego
wzrostu kosztéw, przy jednoczesnym zachowaniu bezpieczehstwa zdrowotnego pacjentéw
i stabilnosci finansowej podmiotéw leczniczych.

Kwestia poprawy sytuacji finansowej w ochronie zdrowia jest szeroko dyskutowana oraz
analizowana na wszystkich poziomach, zaréwno w ramach rozméw z Ministrem Finansow i
Gospodarki, przy statej wspétpracy z Narodowym Funduszem Zdrowia i Agencjg Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji, jak i w ramach wspélnego dialogu, w tym m.in.
w ramach prac Tréjstronnego Zespotu do Spraw Ochrony Zdrowia. Osiggniecie powyzszego
celu, jakim jest poprawa sytuacji finansowej w ochronie zdrowia, niewatpliwie wptynie na
poszerzenie mozliwosci finansowania $wiadczen, w tym udzielanych w szpitalach
powiatowych.

W odniesieniu do kwestii wprowadzanych zmian w mechanizmie finansowania nadwykonan
nalezy poinformowaé, ze nowe regulacje wprowadzone w biezagcym roku przez Narodowy
Fundusz Zdrowia poprzedzone byty analizami dynamiki wzrostu kosztéw $wiadczen.
Zgodnie z danymi NFZ za swiadczenia w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej, NFZ ptaci
ponad trzy razy wiecej niz w 2018 r. W tym czasie z leczenia na tym poziomie opieki
skorzystato zaledwie ok. 3% wiecej pacjentéw. Zmiany s3g réwniez efektem analizy wptywu
mechanizmu finansowania $wiadczenn ponadlimitowych na przewidywalnosé¢ wartosci
kosztéw sSwiadczeh opieki zdrowotnej, ograniczonej poziomem srodkéw okreslonych
w planie finansowym NFZ.

Podobnie jak w przypadku podobnych zmian, takze w tym wypadku NFZ bedzie monitorowat
realizacje swiadczen, po to, aby ocenié ich rezultat.

Jednoczes$nie informuje, ze regulacje wprowadzone przepisami ustawy z dnia 5 sierpnia
2025 r. o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych oraz ustawy o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2025 r. poz. 1211) przewidziaty

nowe rozwigzania w zakresie restrukturyzacji i konsolidacji podmiotéw leczniczych. Procesy
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te zostang dodatkowo wsparte finansowo w ramach programu Zdrowy szpital - bezpieczny
Pacjent, ktéry zaktada stworzenie instrumentédw wsparcia na cele infrastrukturalne,
doposazenie szpitali i zakup 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 nazwg ,Program inwestycyjny
modernizacji podmiotéw leczniczych” (M.P. z 2026 r. poz. 343) okre$la 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 podmiotéw 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.

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 Swiadczen 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 sprzyja¢ bedzie podniesieniu jakosci leczenia.

Istotnym elementem wsparcia dla podmiotéw leczniczych jest réwniez zaangazowanie

AOTMIT w proces opracowywania i wdrazania programéw naprawczych dla
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Swiadczeniodawcéw. AOTMIT zapewnia S$wiadczeniodawcom praktyczne narzedzia,
dziatajagc 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 szczegétowego 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 $wiadczeniodawcéw 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.

W odniesieniu do mechanizmédw nadzoru nad ciggtoscig udzielania $wiadczen pragne
zauwazyé, ze zgodnie z art. 97 ust. 3 pkt. 1i 2 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkéw publicznych, do zakresu dziatania Narodowego Funduszu
Zdrowia nalezy réwniez w szczegdlnosci:

— monitorowanie oraz ocena jakosci i dostepnosci, a takze analiza kosztéw $wiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie niezbednym dla prawidtowego zawierania uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej;

— przeprowadzanie konkursow ofert, rokowan i zawieranie umoéw o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej, a takze monitorowanie ich realizacji i rozliczanie.

Natomiast, zgodnie z art. 163 ust 1. wskazanej ustawy, Minister Zdrowia sprawuje nadzér
nad dziatalnoscig Narodowego Funduszu Zdrowia, stosujac kryterium legalnosci, rzetelnosci
i celowosci.

Minister Zdrowia opracowuje, ustala i aktualizuje mape potrzeb zdrowotnych, w celu
identyfikacji priorytetowych potrzeb zdrowotnych i wyzwan organizacji systemu opieki
zdrowotnej oraz zapewnienia zréwnowazonego i skoordynowanego wydatkowania srodkéw
publicznych, obejmujaca:

1) analizy demograficzne i epidemiologiczne, analizy stanu i wykorzystania zasobow systemu
opieki zdrowotnej, w tym personelu medycznego, udostepniane na dedykowanej stronie
internetowej w formie zaawansowanego narzedzia analitycznego;

2) wyzwania systemu opieki zdrowotnej, a takze rekomendowane kierunki dziatan na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej i na terenie wojewédztw.

Minister Zdrowia, w celu realizacji zadan, o ktérych mowa powyzej, wspotpracuje
zwojewodami w zakresie okres$lania w mapie rekomendowanych kierunkéw dziatan dla

danego wojewddztwa. Minister Zdrowia opracowuje, ustala, monitoruje i aktualizuje
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krajowy plan transformacji, zwany dalej "krajowym planem", uwzgledniajacy
rekomendowane kierunki dziata wskazane w mapie oraz wynikajace z innych dokumentéw
strategicznych w ochronie zdrowia. Wojewoda ustala dla obszaru wojewddztwa wojewddzki
plan transformacji, zwany dalej "wojewédzkim planem", uwzgledniajacy krajowy plan i
rekomendowane kierunki dziata wskazane w mapie oraz wynikajace z innych dokumentéw
strategicznych w ochronie zdrowia.

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia sporzadza projekt planu zakupu swiadczen opieki
zdrowotnej na obszarze wojewddztwa na nastepny rok, uwzgledniajgc dostepnosé do
Swiadczenh opieki zdrowotnej na obszarze wojewddztwa, wysokos¢ planowanych kosztow
Swiadczenh opieki zdrowotnej oraz krajowy plan i wojewddzki plan. Projekt planu zakupu
Swiadczenh opieki zdrowotnej na obszarze wojewddztwa na nastepny rok Prezes Funduszu
przekazuje radzie oddziatu wojewddzkiego Funduszu w celu zaopiniowania, w szczegélnosci
w zakresie zgodnosci z krajowym planem i wojewddzkim planem.

W celu zaspokajania potrzeb wspdlnoty samorzadowej w zakresie ochrony zdrowia
jednostka samorzadu terytorialnego, uwzgledniajagc w szczegdlnosci mape potrzeb
zdrowotnych, wojewddzki plan transformacji oraz dostepnos¢ do sSwiadczen opieki
zdrowotnej na obszarze wojewddztwa, moze finansowac¢ dla mieszkancéw tej wspdlnoty
Swiadczenia gwarantowane. Prezes Funduszu zatwierdza plan zakupu $wiadczen opieki
zdrowotnej na obszarze wojewddztwa.

Majac na uwadze powyzsze, zapewniam, ze Ministerstwo Zdrowia doktada wszelkich staran,
aby wdrazane zmiany prowadzity do poprawy funkcjonowania systemu ochrony zdrowia,
w tym poprzez zapewnienie adekwatnego finansowania, ktére zarazem korzystnie wptyna
na dostepnosc i jakos¢ Swiadczen opieki zdrowotnej.

Jednoczesnie informuje, ze kwestie zwigzane z ewentualnymi zmianami w ustawie z dnia
8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych
pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych sg przedmiotem prac Tréjstronnego
Zespotu do Spraw Ochrony Zdrowia, z udziatem przedstawicieli reprezentatywnych
organizacji pracodawcéw oraz reprezentatywnych zwigzkéw zawodowych. Wynika
to zustalenia z parterami spotecznymi, ze kwestie zmian w regulacjach dotyczacych
systemowego ksztattowania wynagrodzen w ochronie zdrowia bedg w pierwszej kolejnosci

omawiane wtasnie na forum Tréjstronnego Zespotu.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Tomasz Maciejewski

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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