NKK1.050.10.2026.1.MG
Warszawa, 23 lipca 2026

Pan
Wtodzimierz Czarzasty
Marszatek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marszatku,

w odpowiedzi na interpelacje nr 18095: /nterpelacia w sprawie nadzoru nad
gospodarowaniem srodkami publicznymi przez podmioty lecznicze, prosze o przyjecie
odpowiedzi na zadane ponizej pytania.

Ad.1

Zgodnie z art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z
2026 r. poz. 156) formy organizacyjno-prawne, w jakich funkcjonuja podmioty lecznicze s3
zréznicowane (przedsiebiorcy we wszelkich formach przewidzianych dla wykonywania
dziatalno$ci gospodarczej, samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej, jednostki
budzetowe, instytuty badawcze, fundacje i stowarzyszenia, posiadajgce osobowos$é prawng
jednostki organizacyjne stowarzyszen, osoby prawne i jednostki organizacyjne dziatajace
na podstawie przepiséw o stosunku Panstwa do Kosciota Katolickiego w Rzeczypospolitej
Polskiej, o stosunku Panstwa do innych kosciotéw i zwigzkéw wyznaniowych oraz o
gwarancjach wolnosci sumienia i wyznania, jednostki wojskowe).

Ww. ustawa nie okresla przy tym uniwersalnych mechanizmoéw nadzoru nad
gospodarowaniem srodkami publicznymi dla wszystkich podmiotéw leczniczych.

W praktyce mechanizmy te w znacznej mierze zaleze¢ beda od formy organizacyjno-
prawnej podmiotu leczniczego, gdyz wynikaé beda z przepiséw regulujgcych ustroj
poszczegolnych kategorii podmiotow leczniczych i z przepiséw sektorowych majgcych
zastosowanie ze wzgledu na ten ustrd;j.

W przypadku jednostek zaliczonych do sektora finanséw publicznych kluczowa role
odgrywac beda mechanizmy okreslone w przepisach ustawy z dnia 27 sierpnia 2009r. o
finansach publicznych (Dz. U.z 2025 r. poz. 1483, z p6zn. zm.). Przy tym, w przypadku
podmiotéw leczniczych niebedacych przedsiebiorcami, prawidtowosé gospodarowania
srodkami publicznymi stanowi réwniez przedmiot kontroli i oceny dziatalnosci takiego
podmiotu, dokonywanej w ramach nadzoru przez podmiot tworzacy. Wskazaé jednak
nalezy, ze w aspekcie ustrojowo-organizacyjnym, np.: samodzielne publiczne zaktady opieki
zdrowotnej cechuje znaczaca, wyznaczona ramami ustawowymi, samodzielnos¢ oraz
niezaleznos$¢ od Skarbu Panstwa. Zgodnie bowiem z przepisami art. 52 ww. ustawy o
dziatalnosdci leczniczej samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej pokrywa z
posiadanych srodkéw i uzyskiwanych przychodéw koszty dziatalnosci i reguluje
zobowigzania, natomiast w mysl art. 54 ust. 1 ww. ustawy gospodaruje posiadanym
mieniem. Za zarzadzanie i catos$¢ gospodarki finansowej samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej odpowiedzialno$¢ ponosi, w mysl art. 46 ust. 1 ww. ustawy o
dziatalnodci leczniczej oraz art. 53 ust. 1 ww. ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 roku o
finansach publicznych - kierownik jednostki.

Z kolei zasady sprawowania nadzoru i kontroli nad finansowaniem i realizacjg Swiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych zostaty opracowane i okreslone
w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
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$rodkdéw publicznych (Dz. U.z 2025 r. poz. 1461, z pdzn. zm.) i jest to przede wszystkim
sprawozdawczos¢ poddawana biezagcemu monitoringowi oraz kontrole realizacji uméw -
planowe lub dorazne.

Podmioty lecznicze otrzymuja réowniez Srodki na realizacje programéw zdrowotnych badz
inwestycji i zakupdéw inwestycyjnych, ktére przekazywane sg na podstawie umow
zawartych pomiedzy podmiotami, a Ministrem Zdrowia. Umowy te Scisle okreslajg zasady
finansowania oraz rozliczania przyznanych srodkéw, a elementem nadzoru jest
raportowanie o wykorzystaniu tych srodkéw oraz uprawnienie do kontroli realizacji umowy
przez Ministra Zdrowia.

Ad. 2

W latach 2022-2026 Minister Zdrowia przeprowadzit 335 kontroli podmiotéw leczniczych,
obejmujacych swoim zakresem m.in. obszar gospodarowania srodkami publicznymi?.

2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2026
dolnoslaskie 7 5 1 1 4
kujawsko-pomorskie | 6 3 1
lubelskie 3 12 1 5
lubuskie 2 1
tédzkie 7 17 6 2 6
matopolskie 5 10 4
mazowieckie 14 28 10 2 0
opolskie 4 4 1 4 4
podkarpackie 3 3 1 2 0
podlaskie 3 10 0
pomorskie 9 15 2 2 0
$laskie 13 26 3 3
Swietokrzyskie 4 1 1 2
warminsko-mazurskie | 3 4
wielkopolskie 9 21 4
zachodniopomorskie | 2 2 1 1 0
- 92 163 | 30 15 35

Ad.3

Najczesciej stwierdzane nieprawidtowosci podczas kontroli podmiotéw leczniczych
dotyczacych gospodarowania srodkami publicznymi dotyczyty w szczegélnosci:

1. naruszenia przepiséw ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamoéwien
publicznych (Dz.U.z 2026r., poz.793);

2. naruszenia wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkow w ramach
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego oraz Funduszu Spéjnosci na lata 2014-2020 z dnia 21 grudnia 2020 .,
(opracowanych przez Ministra Finanséw, Funduszy i Polityki Regionalnej) oraz
wytycznych dotyczacych kwalifikowalnosci wydatkéw na lata 2021-2027 z dnia
14 marca 2025 r., (opracowanych przez Ministra Funduszy i Polityki Regionalnej);

3. naruszenia wytycznych oraz przepiséw w zakresie kwalifikowalnosci wydatkow, w
tym takze niezgodnie z klasyfikacjg paragraféw i Srodkow okreslong w
rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 2 marca 2010 r. w sprawie szczegotowej
klasyfikacji dochodow, wydatkéw, przychodéw i rozchodow oraz srodkow
pochodzacych ze Zrédet zagranicznych (akt obecnie nieobowigzujacy, zastgpiony
aktem z dnia 20 kwietnia 2026 r.);

1K I . Ini i1 ninieiszel odpowiedszi
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4. braku dokumentowania przeprowadzenia przez gtéwnego ksiegowego kontroli
wstepnej, o ktérej mowa w art. 54 ust. 3 ww. ustawy z dnia 27 sierpnia 2009r.0o
finansach publicznych;

5. uchybien i brakéw w instrukcji obiegu i kontroli dokumentéw finansowo-
ksiegowych;

6. nieterminowego przekazywania sprawozdan budzetowych oraz dochodéw
jednostki na rachunek dochodéw centralnego rachunku biezacego budzetu
panstwa, tj. naruszenia § 4 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 15
stycznia 2014 r. w sprawie szczegbétowego sposobu wykonywania budzetu panstwa
(Dz.U.z2025r. poz. 1375).

Ad. 4

taczna wartos¢ zakwestionowanych podczas kontroli podmiotéw leczniczych wydatkow
dotyczacych gospodarowania srodkami publicznymi wyniosta 52,6 min zt, z czego w
przewazajacej wiekszosci byty to srodki z funduszy unijnych.

Ad.5iAd. 10

Zakwestionowane podczas ww. kontroli podmiotéw leczniczych wydatki, dotyczace

gospodarowania srodkami publicznymi, nie stanowity podstawy do zawiadomienia organéw

scigania, bowiem Minister Zdrowia odzyskat/odzyskuje te srodki poprzez:

— korekte finansowa powodujacg pomniejszenie dofinansowania wraz z naleznymi
odsetkami,

— zwrot catosci lub czesci dofinansowania wraz z naleznymi odsetkami,

— zwrot z tzw. ustawy kominowej na rachunek bankowy dochodéw jednostki, a nastepnie
na rachunek dochodéw centralnego rachunku biezacego budzetu panstwa lub na
rachunek instytutu, w zaleznosci od formy organizacyjno-prawnej podmiotu.

Jednoczesnie informuje, ze zgodnie z ustawa z dnia 17 grudnia 2004 r. o odpowiedzialnosci
za naruszenie dyscypliny finanséw publicznych (Dz.U.z 2025 r., poz. 1484), ktora reguluje
zasady i zakres odpowiedzialnosci za naruszenie dyscypliny finanséw publicznych, Minister
Zdrowia kazdorazowo, po stwierdzeniu zaistnienia okolicznosci, o ktérych mowa w ww.
ustawie, zawiadamia Rzecznika Dyscypliny Finanséw Publicznych przy ministrze
wtasciwym do spraw finanséw publicznych, o ujawnieniu okolicznos$ci wskazujacych na
naruszenia dyscypliny finanséw publicznych.

Ad.6,7,8,9,11

Prowadzenie analiz sytuacji finansowej jednostki, w tym ponoszonych wydatkéw na
poszczegdlne ustugi lub kosztéw zwigzanych w danym aspektem prowadzonej dziatalnosdci,
stanowi zadanie kierownika jednostki.

Analizy finansowo-ekonomiczne podmiotéw leczniczych dokonywane sg w oparciu o
sprawozdawczos¢ finansowa tych podmiotéw (sprawozdania finansowe i raporty
okresowe), w ktérych brak jest wyodrebnienia kosztéw administracyjnych i wydatkow na
ustugi doradcze, prawne, informatyczne, marketingowe oraz outsourcing w zwigzku z tym
te parametry nie sg uwzgledniane w pracach analitycznych.

Efektywnosc finansowa samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, oceniana
jest przy uzyciu wskaznikoéw okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 12
kwietnia 2017 r. w sprawie wskaznikéw ekonomiczno-finansowych niezbednych do
sporzadzenia analizy oraz prognozy sytuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnych
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej (Dz. U.z 2017 r. poz. 832). W rozporzadzeniu tym
wprowadzono do uzycia 9 wskaznikéw stuzacych ocenie efektywnosci finansowej w
czterech aspektach: zyskownosci, ptynnosci, efektywnosci (rotacji) oraz zadtuzenia. Kazdy
ze wskaznikoéw posiada przypisane oceny punktowe odpowiadajgce okreslonym
przedziatom wartosci danego wskaznika. Zsumowanie wartosci punktowych uzyskanych za
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kazdy z poszczegdlnych wskaznikéw daje obraz efektywnosci finansowej danego
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej.

Ponadto, na podstawie art. 53a ww. ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej kierownik samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej kazdego roku
sporzadza raport o sytuacji ekonomiczno-finansowej jednostki i udostepnia go podmiotowi
tworzacemu, ktéry dokonuje oceny tej sytuacji. Raport jest przygotowywany na podstawie
sprawozdania finansowego i zawiera w szczegdlnosci analize sytuacji ekonomiczno-
finansowej za poprzedni rok obrotowy, prognoze sytuacji na kolejne trzy lata obrotowe
wraz z opisem przyjetych zatozen oraz informacje o istotnych zdarzeniach majacych wptyw
na sytuacje ekonomiczno-finansowa samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej. Opisanej analizy oraz prognozy dokonuje sie na podstawie oméwionych wyzej
wskaznikéw ekonomiczno-finansowych. Ponadto, nalezy podkresli¢, ze w zwigzku z art. 52
ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (Dz.U. 2 2026 r., poz.522), stanowigcym,
ze kierownik jednostki zapewnia sporzadzenie rocznego sprawozdania finansowego nie
pdzZniej niz w ciggu 3 miesiecy od dnia bilansowego i przedstawia je wtasciwym organom,
zgodnie z obowiazujacymi jednostke przepisami prawa, postanowieniami statutu lub
umowy oraz art. 53 tejze ustawy, stanowigcym, ze roczne sprawozdanie finansowe
jednostki podlega zatwierdzeniu przez organ zatwierdzajacy, nie pézniej niz 6 miesiecy od
dnia bilansowego.

Reasumujac, ww. raporty oraz zatwierdzane roczne sprawozdania finansowe podmiotéw sa
zrédtem informacji dla podmiotéw tworzacych o sytuacji finansowo-ekonomicznej
nadzorowanych podmiotéw leczniczych.

Ad.12,13,15

Ministerstwo Zdrowia przygotowuje pakiet zmian w systemie ochrony zdrowia, majgcych
usprawnic¢ funkcjonowanie ochrony zdrowia i zapewni¢ niezbednga transparentnos¢, przede
wszystkim w kontekscie wynagrodzen personelu medycznego i czasu jego pracy
(raportowanie wg numeru pesel) oraz kolejek do $wiadczen poprzez przyspieszenie
wdrazania Centralnej e-Rejestracji, ktéra obejmie wszystkie 39 specjalizacji do korica 2027
r.

Jednoczes$nie Minister Zdrowia podjat dziatania legislacyjne w zakresie zmiany ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych, poprzez nadanie Prezesowi Agencji Oceny Technologii Medycznych i
Taryfikacji uprawnien do weryfikacji prawidtowosci wdrozenia i stosowania standardu
rachunku kosztéw przez Swiadczeniodawcow. Weryfikacja bedzie obejmowata mozliwosé
zadania wyjasnien, informacji i dokumentéw niezbednych do oceny zgodnosci stosowanych
rozwiazan z obowiazujgcymi wymaganiami. W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci,
wyniki weryfikacji beda przekazywane ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia oraz
Prezesowi Narodowego Funduszu Zdrowia, a Fundusz bedzie mégt zastosowacd
przewidziane w ustawie srodki dyscyplinujace. Planowane dziatanie przyczyni sie do
zwiekszenia przejrzystos¢ wydatkowania srodkéw publicznych.

Ponadto, w ustawie z dnia 19 czerwca 2026 r. o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz ustawy o dziatalnosci leczniczej,
okreslono niezbedne uprawnienia dla Ministra Zdrowia, NFZ oraz AOTMIT do
pozyskiwania i przetwarzania szczegétowych danych o wynagrodzeniach powiagzanych z
konkretnym numerem PESEL lub numerem prawa wykonywania zawodu. Przedmiotowe
zmiany maja istotne znaczenie w kontekscie prowadzonych przez AOTMIT analizdla
stabilnosci systemu finansowania ochrony zdrowia, a takze aktualnych wyzwan zwigzanych
z regulacjg wynagrodzen pracownikéw podmiotéw leczniczych. Umozliwienie Ministrowi
Zdrowia, AOTMIT oraz NFZ pozyskiwania i przetwarzania danych o wynagrodzeniach w
taki sposéb, aby mozliwe byto uzyskanie wiedzy o faktycznych poziomach wynagrodzen
poszczegdlnych oséb zatrudnionych w podmiotach leczniczych, poprzez powigzanie danych
z konkretnym numerem PESEL lub numerem prawa wykonywania zawodu, pozwoli na
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uzyskanie rzetelnych danych dotyczacych tych wynagrodzen, ktére w sposéb rzeczywisty
odzwierciedla ich faktyczny wptyw na poziom kosztéw $wiadczen opieki zdrowotne;j.

Odnoszac sie do transparentnosci finanséw publicznych w ochronie zdrowia, zapewniaja ja
przepisy powszechnie obowigzujacego prawa, gtéwnie ustawa o finansach publicznych i
wynikajacy z niej m.in. obowiazek przedstawiania przez Rade Ministréw Sejmowi
sprawozdania z wykonania ustawy budzetowej oraz informacji o projekcie ustawy
budzetowe].

Ponadto, transparentnosc¢ finanséw publicznych zapewniaja rokrocznie prowadzone
kontrole Najwyzszej Izby Kontroli w zakresie wykonania wydatkow.

Ad. 14

Ministerstwo Zdrowia, w ramach posiadanej wtasciwosci, podejmuje szereg dziatan
majacych na celu wprowadzenie rozwigzan prawnych i systemowych, ktére utatwia
funkcjonowanie szpitali. Priorytetowym kierunkiem dziatan pozostaje wdrazanie
mechanizmoéw restrukturyzacyjnych i konsolidacyjnych, przewidzianych w przepisach
ustawowych, w szczegélnosci w ustawie o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz ustawy o dziatalnosci leczniczej,
ktére tworza ramy dla racjonalizacji struktury swiadczen oraz lepszego wykorzystania
zasobow systemu ochrony zdrowia. W tym zakresie przewiduje sie wspieranie proceséw
taczenia podmiotéw leczniczych oraz integracji ich struktur organizacyjnych, w tym
oddziatéw szpitalnych, w sposéb zgodny z mapa potrzeb zdrowotnych oraz planami
transformacji. Dziatania te beda prowadzi¢ do ograniczenia dublowania swiadczen,
poprawy koordynacji leczenia, optymalizacji kosztéw administracyjnych oraz zwiekszenia
efektywnosci wykorzystania infrastruktury i kadr medycznych. W warunkach
narastajacych problemoéw finansowych wielu podmiotéw leczniczych, konsolidacja daje
konkretne efekty ekonomiczne: obnizenie kosztéw, uporzagdkowanie zobowigzan i bardziej
efektywne zarzadzanie, co w praktyce przektada sie na wieksza stabilno$¢ finansowg
szpitali, atym samym na ich zdolnos$¢ do dtugofalowego i bezpiecznego funkcjonowania.

Ponadto, przepisami ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych oraz ustawy o dziatalnosci leczniczej dokonano
modyfikacji zasad tworzenia programéw naprawczych przez podmioty lecznicze,
naktadajgc obowigzek sporzadzenia programu naprawczego przez podmioty dziatajace
m.in. w formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, jezeli wich
sprawozdaniu finansowym wystapita strata netto, ktérej wartosé¢ bezwzgledna jest wyzsza
niz 1 % sumy wykazanych w tym samym sprawozdaniu finansowym przychodéw netto ze
sprzedazy produktéw, przychoddéw netto ze sprzedazy towardw, pozostatych przychodéow
operacyjnych oraz przychodéw finansowych.

Wprowadzone zmiany w zakresie sporzadzania programéw naprawczych, a mianowicie
doszczegdtowienie procesu przygotowywania programu naprawczego oraz enumeratywne
wskazanie jego obligatoryjnych elementéw, jak réwniez sformalizowanie procedury
opiniowania i zatwierdzania programu, spowoduja, ze programy naprawcze beda
przygotowywane w sposéb rzetelny, poprzedzony analizami przyczyn obowiazujace;j
sytuacji finansowej, dzieki czemu zaprojektowane w programie dziatania naprawcze
powinny stanowi¢ adekwatna odpowiedz na zidentyfikowane problemy, niekorzystne
wyniki i pojawiajace sie trudnosci, w efekcie skutkujgc poprawa efektywnosci dziatania tych
podmiotéw i optymalnym wykorzystaniem ich zasobéw.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Tomasz Maciejewski

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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