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Warszawa, 21 lipca 2026

Pan

Witodzimierz Czarzasty
Marszatek Sejm
Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marszatku,

W zwiazku z interpelacja Pana Wiestawa Krajewskiego oraz Pani Olgi Semeniuk-
Patkowskiej, Postow na Sejm Rzeczypospolitej Polskiej, w sprawie skutecznosci dziatan
ministra zdrowia na rzecz poprawy dostepnosci Swiadczen opieki zdrowotnej oraz
ograniczania czasu oczekiwania na $wiadczenia (nr 18096), przestang przy pismie Pana
Krzysztofa Bosaka, Wicemarszatka Sejmu RP z dnia 2 lipca 2026 r., uprzejmie prosze

o przyjecie ponizszych wyjasnien.

Odpowiadajac na wniosek przekazania informacji dotyczacych zmian w zakresie $redniego
czasu oczekiwania na S$wiadczenia gwarantowane w najwazniejszych zakresach swiadczen
w latach 2022- 2026 przedstawiam zestawienie danych opracowanych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia dla poradni specjalistycznych oraz oddziatéw szpitalnych, dla kazdego
wojewodztwa, odrebnie dla przypadkéw pilnych i stabilnych (co odzwierciedla przyjeta w
polskim systemie zasade kategoryzowania pacjentéw ze wzgledu na kryterium medyczne
uwzgledniajace pilno$¢ danego przypadku). Zestawienie to, ze wzgledu na obszernosé
dotaczono do interpelacji w postaci zatagcznika w formie pliku Excela. W zataczniku,
wskazano takze specjalnosci, w ktérych w okresie ostatniego roku odnotowano najwiekszy
wzrost oraz najwieksze skrécenie czasu oczekiwania.

Odpowiadajac na pytania dotyczace obecnie podejmowanych dziatar w celu poprawy
dostepnosci przede wszystkim nalezy wskaza¢ wprowadzone od 1 stycznia 2026 .
rozwigzania wprowadzajace centralng elektroniczng rejestracje. Centralna elektroniczna
rejestracja zniosta obowigzek prowadzenia odrebnych list oczekujacych przez
poszczegolnych $wiadczeniodawcdw na rzecz wspdlnej listy do wszystkich
$wiadczeniodawcdw udzielajacych $wiadczen z danego zakresu (tj. centralnego wykazu
oczekujacych). Oprécz uproszczenia i przyspieszenia procesu rejestracji pacjentow oraz
utatwienie dostepu do informacji o dostepnych terminach u wszystkich
Swiadczeniodawcéw centralna elektroniczna rejestracja przyczyni sie takze do skracania
czaséw oczekiwania zaréwno przez optymalne wykorzystanie kazdego zwalniajacego sie
terminu jak i przez znaczace zmniejszenie liczby nieodwotanych wizyt. Pacjenci otrzymuja
powiadomienia z przypomnieniem o wizycie i moga takze tatwo i szybko odwotaé wizyte
przez odpowiedz na sms z przypomnieniem lub anulowac jg przez Internetowe Konto
Pacjenta (IKP), bez koniecznosci komunikowania sie ze $wiadczeniodawca. Centralna
elektroniczna rejestracja wstepnie zostata w wprowadzona w odniesieniu do wybranych
Swiadczen ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, ale zakres ten bedzie sukcesywnie
rozszerzany. Zgodnie z przyjetym harmonogramem do konca 2027 r. centralng
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elektroniczng rejestracjg zostang objete wszystkie Swiadczenia z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej.

Z innych ostatnio podjetych dziatarn majacych na celu poprawe dostepnosci do $wiadczen
nalezy wskazaé wprowadzenie mechanizméw motywujgcych poradnie specjalistyczne do
zwiekszania odsetka przyjmowanych pacjentow pierwszorazowych (obecnie jedynie
przecietnie 15 % pacjentéw w poradniach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej to pacjenci
pierwszorazowi, a pozostate osoby objete opieka to osoby kontynuujace leczenie).
Rozwiazania wdrozone przez Narodowy Fundusz Zdrowia? zaktadajg okreslenie
minimalnego wymaganego poziomu przyjmowanych pacjentéw pierwszorazowych oraz
wprowadzenie stawek degresywnych, w przypadku, gdy swiadczeniodawcy nie osiggna
takiego poziomu. Rozwiazanie to ma na celu zapewnienie, ze pacjenci oczekujacy na
pierwszg porade szybciej rozpoczng sciezke diagnostyczno-terapeutyczna. Wypracowane
rozwiazanie ma szczegdlnie motywowac podmioty z najmniejszym udziatem swiadczen
pierwszorazowych.

Jednoczes$nie, w zwigzku z pytaniem o ocene skutecznosci tych dziatan nalezy wskazac,
ze analizy danych za poszczegdline kwartaty (poczawszy od Il kwartatu 2025 r.) w
poréwnaniu z analogicznymi kwartatami roku poprzedniego wykazaty skutecznosé
wprowadzonej metody. W Il kwartale 2025 r. wykonano o ponad 200 tys. $wiadczen
pierwszorazowych wiecej niz w Il kwartale 2024 r., co stanowi ponad 10% swiadczen, a
udziat swiadczen pierwszorazowych wzrést z 18,76% do 20,25% i dotyczyt wszystkich
specjalnosci objetych nowym rozwigzaniem. W IV kwartale 2025 r. wykonano o ponad 220
tys. Swiadczen pierwszorazowych wiecej niz w IV kwartale 2024 r., co stanowi ponad 13%
tych $wiadczen, a udziat Swiadczen pierwszorazowych wzrést z 17,20% do 19,04%. W |
kwartale 2026 r. wykonano prawie 170 tys. $wiadczen pierwszorazowych wiecej nizw |
kwartale 2025 r., co stanowi ponad 9% tych $wiadczen, a udziat Swiadczen
pierwszorazowych wzréstz 17,7% do 19,9%.

W odniesieniu do pytania o srodki finansowe przewidziane na realizacje dziatarn majacych
na celu skrécenie czasu oczekiwania na Swiadczenia, nalezy wskazad, ze przeznaczeniem
wszystkich srodkéw okreslonych w planie finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia na
finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej jest zapewnienie dostepnosci do swiadczen
zdrowotnych, w tym skracanie czaséw oczekiwania. Zapewniane sg coraz wyzsze Srodki na
finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej - w planie finansowym Narodowego Funduszu
Zdrowia na 2026 r. pierwotna wysokos¢ srodkow zapisana na koszty swiadczen opieki
zdrowotnej wynosita 201,2 mld z1, tj. 93,76 mld zt wiecej niz zaplanowana pierwotnie na
2022 r. Warto wskazaé, ze pomimo coraz wyzszych srodkéw budzetu panstwa
przekazywanych celem zasilenia budzetu Narodowego Funduszu Zdrowia, obecnie
pokrywaja one gtéwnie skutki decyzji podejmowanych w systemie ochrony zdrowia z 2022
r. W zwiazku z powyzszym coraz wieksza czes$¢ przychodéw Funduszu stanowig $rodki
budzetu panstwa, w tym przede wszystkim dotacja podmiotowa na finansowanie swiadczen
gwarantowanych. Zaplanowana pierwotnie w 2026 r. wynosita 26 mld zt, natomiast dzieki
decyzjom Ministra Finanséw oraz Minister Zdrowia z marca i maja br. na taczng 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 na rok 2026,
umozliwiajacy przekazanie kolejnych srodkéow budzetu panstwa dla Narodowego Funduszu
Zdrowia w wysokosci 2 mld zt, dotacja podmiotowa dla NFZ wyniesie w biezgcym roku 33,6

1 Zarzadzeniem NR 23/2025/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 1 kwietnia 2025 r, z tym ze zasady finansowania majg zastosowanie do rozliczania
Swiadczen udzielonych od 1 listopada 2025 r., przy czym pierwsza ocena spetfniania parametréw
okreslonych obejmie $wiadczenia udzielone w okresie od 1 lipca do 30 wrze$nia 2025 r.
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mld zt. Kolejne zwiekszenia zaplanowane] dotacji podmiotowej dla Funduszu na biezacy rok
beda mozliwe na podstawie art. 131d ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych.

Warto podkresli¢, ze réwnolegle prowadzone s3 inne dziatania majace na celu prowadzenie
zmian systemowych, ktérych efekty widoczne beda w perspektywie dtugofalowej, w
odréznieniu od dziatan doraznych. Jednym z takich dziatan s prace prowadzone w ramach
uruchomionego w styczniu 2024 r. projektu ,Odwrécona Piramida Swiadczen”, ktére m.in.
zaktadajg zastgpienie fragmentarycznie udzielanych porad kompleksowymi $wiadczeniami,
w tym pakietami diagnostycznymi w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej. Pozwoli to na
realizacje profilaktyki, diagnostyki i leczenia najblizej pacjenta, tj. w ramach wspétpracy
podstawowej opieki zdrowotnej i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Projekt ma by¢
realizowany do 30 czerwca 2027 r.

Ponadto, nadal obserwowany jest wzrost liczby uméw zawieranych w ramach opieki
koordynowanej w podstawowej opiece zdrowotnej. Objecie pacjenta opieka
koordynowang umozliwia lekarzowi rodzinnemu zlecenie pacjentom badan
diagnostycznych, ktére do tej pory byty zarezerwowane dla lekarza specjalisty oraz
zapewnienie wybranych konsultacji specjalistycznych bez koniecznosci kierowania go do
poradni specjalistycznych. Zwiekszenie dostepu do swiadczen wtasciwych dla opieki
specjalisty z poziomu podstawowe] opieki zdrowotnej zmniejsza obcigzenie poradni
specjalistycznych i przektada sie na skrdécenie czaséw oczekiwania. Wedtug danych na
dzien 30 czerwca 2026 r. 3091 swiadczeniodawcédw podstawowej opieki zdrowotnej
realizowato swiadczenia opieki koordynowanej, co stanowi 52 % ogétu
Swiadczeniodawcéw, ktérzy zawarli umowy w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej.
Objeto tym samym tacznie 64 % ogdtu populacji objetej podstawowa opieka zdrowotna.

Odnoszac sie do pytania o prowadzenie analiz skuteczno$ci dotychczas podejmowanych
dziatan, nalezy wskaza¢, ze Ministerstwo Zdrowia stale monitoruje informacje o liczbie
0s6b oczekujacych i Srednim rzeczywistym czasie oczekiwania. Dane takie sg regularnie -
co kwartat - przekazywane Ministrowi Zdrowia jako obligatoryjna czes¢ sprawozdania z
dziatalnos$ci Narodowego Funduszu Zdrowia. Nalezy jednak uwzglednic¢ fakt, ze na
dostepnos¢ do swiadczen danego rodzaju wptyw ma kilka czynnikéw, w tym zjawiska
powszechnie wystepujace we wszystkich systemach ochrony zdrowia, takie jak zmiany
demograficzne (tj. starzejace sie spoteczenstwo wymagajace zwiekszonej liczby swiadczen),
rozwdéj medycyny, pojawianie sie coraz drozszych technologii medycznych, wzrost popytu
na ustugi wyzszej jakosci zwigzanych ze wzrostem swiadomosci spoteczenistwa i wiedzy w
zakresie nowych metod leczenia, czy dynamicznie wzrastajgca liczby oséb z okreslonymi
schorzeniami, w tym cierpiagcych na choroby przewlekte.

Odpowiadajac na pytanie dotyczace plandéw w zakresie usprawnienia systemu
monitorowania, nalezy wskazaé, ze planowana jest kontynuacja dziatarh zwigzanych z
rozwojem narzedzi wspierajgcych monitorowanie dostepnosci $wiadczen oraz
prowadzeniem list oczekujacych. Dziatania te obejmujg przede wszystkim dalszy rozwéj
centralnej e-rejestracji oraz sukcesywne przenoszenie kolejnych procedur zabiegowych
realizowanych w leczeniu szpitalnym, do prowadzenia harmonograméw przyjedi list
oczekujacych w aplikacji AP-KOLCE w systemie informatycznym Narodowego Funduszu
Zdrowia. Prowadzenie harmonograméw przyje¢ w aplikacji AP KOLCE zapewnia
Funduszowi dostep do aktualnych danych dotyczacych czaséw oczekiwania oraz liczby
0s6b oczekujacych na takie $wiadczenie w skali kraju i przez to umozliwia biezace
monitorowanie prawidtowosci prowadzenia list oczekujgcych, prowadzenie szczegétowych
analiz czaséw oczekiwania oraz eliminowanie przypadkéw wielokrotnych zapiséw tej samej
osoby na to samo $wiadczenie.
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Odpowiadajac na pytanie dotyczace analiz regionalnych réznic w dostepnosci Swiadczen
nalezy wskazac, ze przy ocenie dostepnosci w poszczegdlnych wojewddztwach konieczne
jest uwzglednianie réznic, ktére wynikaja zaréwno z nieréwnomiernego rozmieszczenia
podmiotéw leczniczych na terenie kraju, jak i czynnikéw demograficznych wptywajacych na
zapotrzebowanie ludnosci zamieszkujacej poszczegdlne regiony na swiadczenia zdrowotne.
W celu zabezpieczania swiadczen uwzgledniajacych potrzeby zdrowotne mieszkancéow
orazistniejacg infrastrukture wypracowano caty zestaw narzedzi.

Podstawowymi narzedziami oceny réznic regionalnych w dostepie do ochrony zdrowia
wykorzystywanymi przez wielu beneficjentéw, w tym Narodowy Fundusz Zdrowia, sg
stworzone przez Ministerstwo Zdrowia, petnigce kluczowa role w ksztattowaniu polityki
zdrowotnej panstwa, systematyczne aktualizowane dokumenty strategiczne takie jak Mapy
potrzeb zdrowotnych oraz Plany transformacji na poziomie krajowym oraz wojewddzkim.
Analizy opracowane na potrzeby wspomnianych Map potrzeb zdrowotnych obrazuja
réznice regionalne (wojewddztwa lub powiaty) m.in. w dostepie do ustug medycznych,
kadry medycznej oraz w obszarze infrastrukturalnym. Wymienione dokumenty
strategiczne stanowig podstawe przy tworzeniu planu zakupu swiadczen przez Fundusz i
majg istotna role w planowaniu zmian w systemie ochrony zdrowia, w tym réwniez w
zakresie poprawy dostepnosci do swiadczeh.

Zrdznicowanie dostepnosci do $wiadczen w poszczegdlnych regionach kraju wynika z faktu,
ze dyrektorzy oddziatéw wojewddzkich Narodowego Funduszu Zdrowia, zawierajac z
oferentami umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, przeprowadzaja uprzednio
analize demograficzng populacji zamieszkujacej teren wojewddztwa, potrzeb zdrowotnych
$wiadczeniobiorcdw, liczby swiadczeniodawcéw z uwzglednieniem ich zasobdw (personelu,
potencjatu dotyczacego posiadanego sprzetu, tézek itp.). Ponadto, kierujac sie
koniecznosciag zabezpieczenia $wiadczeniobiorcom jak najlepszego dostepu do $wiadczen
na danych obszarach oraz w zakresie niezbednym do kontraktowania, brane sg pod uwage
takze dane dotyczace poziomu realizacji $wiadczen w poprzednich okresach
rozliczeniowych, migracje ubezpieczonych czy liczba nowych oferentéw. Nie mnie jednak
plan zakupu tych $wiadczen musi by¢ zgodny z planem finansowym na dany rok, ktéry w
szczegbtowy sposdb okresla m.in. mozliwosci finansowe Funduszu oraz sposéb podziatu
przyznanych srodkéw na poszczegdlne rodzaje, zakresy $wiadczen i obszary
kontraktowania. Istotng kwestig jest liczba swiadczeniodawcédw chetnych do zawarcia
umowy z Funduszem w celu realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej.

Nalezy takze podkresli¢, ze aby wystepujace w poszczegdlnych wojewddztwach
zréznicowanie populacji korzystajacej ze Swiadczen nie przektadato sie na nieréwny dostep
do swiadczen, ustawa o Swiadczeniach, przewiduje, ze przy podziale Srodkéw na
poszczegdlne oddziaty Funduszu stosuje sie algorytm uwzgledniajgcy zaréwno czynniki
demograficzne (liczba, wiek i ptec), ryzyka zdrowotne odpowiadajgce danym grupom
ubezpieczonych jak i czynniki kosztowe (w szczegolnosci korzystanie ze $wiadczen
kosztochtonnych).

Odnoszac sie do pytania o analizy dotyczace wptywu niedoboru kadry medycznej na
dostepnos¢ nalezy wskazac, ze Ministerstwo Zdrowia opracowuje analizy dotyczace kadry
medycznej obejmujace lekarzy, lekarzy dentystéw, pielegniarki, potozne, fizjoterapeutow,
diagnostow laboratoryjnych oraz farmaceutéw, zaréwno w ujeciu ogdlnokrajowym, jak

i regionalnym. Analizy dostepne sg w aplikacji pod linkiem: https://basiw.mz.gov.pl/mapy
informacje/mapa-2022-2026/analizy/kadry-medyczne/kadry-medyczne/.

W zaktadce ,Kadra NFZ” tej aplikacji udostepnione sg informacje dotyczace personelu
medycznego w podziale na rodzaj udzielanych $wiadczen oraz typ komorki organizacyjne;j,
w ktoérej swiadczenia realizowane s w ramach umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Aplikacja zawiera rowniez zaktadke poswiecong analizom zastepowalnosci pokoleniowej
kadr medycznych. Przedstawione w niej analizy obrazujg réznice pomiedzy liczbg oséb
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wchodzacych i odchodzacych z rynku pracy. W przypadku lekarzy specjalistéw
uwzgledniane jest dodatkowo poréwnanie liczby lekarzy, ktérzy prawdopodobnie ukoncza
szkolenie specjalizacyjne, z liczba lekarzy osiggajacych wiek emerytalny w danym roku, co
pozwala prognozowac zmiany w zasobach kadrowych w poszczegdlnych specjalizacjach.

Nalezy zaznaczy¢, ze sama liczba lekarzy stanowi tylko jeden z czynnikéw determinujacych
dostepnos¢ do swiadczen zdrowotnych, bowiem dostepnosc ta jest uwarunkowana
wieloma czynnikami m.in., systemowymi, finansowymi i geograficznymi, jak rowniez
zasobami infrastrukturalnymi i kadrowymi.

Ponadto Ministerstwo opracowato model popytowy dla kadry lekarskiej ogdétem, bez
podziatu na poszczegdlne specjalizacje. Z modelu wynika, ze w Polsce nastgpi wzrost liczby
lekarzy, co jest gtéwnie efektem wzrostu ksztatcenia, ktéry w ostatnich latach byt bardzo
dynamiczny. Proces ksztatcenia lekarzy specjalistéw jest jednak czasochtonny wiec efekt
przyrostu kadry specjalistycznej w poszczegélnych dziedzinach jest widoczny

z op6znieniem. Co wiecej, moga wystepowac rdznice regionalne, a wiec kluczowa jest
odpowiednia dystrybucja kadry na obszary deficytowe, w tym odpowiednie sterowanie
przyznawaniem miejsc specjalizacyjnych w poszczegdlnych dziedzinach medycyny.

Ministerstwo Zdrowia nieustannie podejmuje dziatania w zakresie zapewnienia na rynku
pracy optymalnej liczby lekarzy posiadajacych kwalifikacje specjalisty. Dziatania te majg na
celu zniwelowanie do minimum niekorzystnego obrazu demograficznego tej grupy
zawodowe;j.

Z najwazniejszych podejmowanych dziatan mozna wskazac:

1) stworzenie katalogu dziedzin priorytetowych w celu stymulacji wzrostu liczby
lekarzy specjalistéw w dziedzinach, w ktérych zapotrzebowanie na specjalistéw
jest najwieksze, a zainteresowanie odbywaniem szkolenia specjalizacyjnego przez
lekarzy jest zbyt mate do potrzeb. Wyodrebniono dziedziny najwazniejsze z punktu
widzenia epidemiologicznego kraju i ustanowiono dla nich specjalne zasady -
gtéwna zacheta do podejmowania ksztatcenia w dziedzinach priorytetowych jest
wyzsze wynagrodzenie przystugujace lekarzom odbywajacym szkolenie
specjalizacyjne w tych dziedzinach w trybie rezydenckim (finansowanym przez
Ministra Zdrowia). Zaliczenie dziedziny do dziedzin priorytetowych skutkuje
corocznie (od lipca) przyznaniem wyzszego wynagrodzenia zasadniczego lekarzom
w trybie specjalizacji rezydenckim, a takze przyznawaniem wiekszej liczby miejsc
szkoleniowych rezydenckich w stosunku do pozostatych dziedzin.

2) rozwiazanie, dzieki ktéremu lekarze odbywajacy szkolenie specjalizacyjne w
ramach rezydentury moga otrzymac dodatkowo wynagrodzenie zasadnicze
wyzsze, jezeli lekarz zobowiaze sie do przepracowania - w podmiocie leczniczym,
finansowanym ze $rodkéw publicznych - tacznie 2 lata w ciggu kolejnych pieciu lat
nastepujacych po zakonczeniu szkolenia specjalizacyjnego.

3) mozliwos¢ przystapienia o rok weczesniej niz dotychczas do Panstwowego
Egzaminu Specjalizacyjnego lekarzy, ktérzy ukonczyli przedostatni rok szkolenia
specjalizacyjnego,

4) zwiekszanie limitdw przyje¢ na kierunek lekarski. Wzrost limitéw spowodowany
jest zwiekszeniem liczby uczelni ksztatcacych na tych kierunkach i dziataniami
Ministra Zdrowia majacymi na celu, zwiekszenie w przysztosci liczebnosci kadr
lekarskich i lekarsko dentystycznych. Nalezy jednak wspomniec, ze limit na
uczelniach jest uwarunkowany mozliwosciami lokalowymi, dydaktycznymi i
finansowymi danej uczelni,

5) mozliwos$¢ uzyskania wsparcia finansowego dla oséb podejmujacych ksztatcenie na
studiach odptatnych w jezyku polskim na kierunku lekarskim, ktére wiaze sie z
obowigzkiem pézniejszego odpracowania studiéw w publicznej stuzbie zdrowia.

Dodatkowo, w celu dalszego wyréwnywania nieréwnosci w dostepie pomiedzy
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poszczegdlnymi regionami kraju a takze wtasciwego modelowania ksztatcenia
podyplomowego lekarzy w obszarach dziedzin deficytowych, Ministerstwo Zdrowia
przygotowato projekt nowelizacji ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty i
niektorych innych ustaw (w tym momencie ustawa jest na etapie konsultacji publicznych).
Projekt ten jest dostepny pod linkiem: https://legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12411050 i m.in.
zawiera zmiany w zakresie naboru na szkolenie specjalizacyjne, ktére dotycza w
szczegoblnosci 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 zmiany obejmuja tez przyznanie dodatkowych punktéw w
postepowaniu dla lekarzy posiadajacych specjalizacje w ustalonych rozporzadzeniem
dziedzinach medycyny oraz umozliwienie tym lekarzom odbywania kolejnej rezydentury.
Rozwigzanie to bedzie dotyczyto wytacznie lekarzy posiadajgcych 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. Dzieki wprowadzeniu proponowanych regulacji spodziewany jest
wzrost dostepnosci do specjalistycznych swiadczen udzielanych przez lekarzy

W odpowiedzi na pytanie dotyczace analiz wptywu zasobéw infrastrukturalnych na
dostepnos¢ swiadczen, nalezy wskazac, ze Ministerstwo prowadzi analizy dotyczace
wybranych rodzajéw sprzetu medycznego i wyniki publikuje w aplikacji pod linkiem:
https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/sprzet-medyczny/, a
takze analizy wykorzystania tozek (link: https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-
2022-2026/analizy/lozka-i-oblozenie/.). Analizy obejmujg wykorzystanie elementéw
infrastruktury (np. obtozenie tézek, liczba badan) i zapotrzebowanie na przestrzeni czasu
(w tym w niektorych aspektach prognozujg zapotrzebowanie w przysztosci).

W odpowiedzi na pytanie dotyczace dziatan podejmowanych wobec $wiadczeniodawcéw, u
ktoérych wystepuja ponadprzecietne czasy oczekiwania, uprzejmie informuje, ze
harmonogramy przyjec¢ prowadzone przez poszczegdlnych swiadczeniodawcow sg na
biezgco monitorowane przez Oddziaty Wojewddzkie Narodowego Funduszu Zdrowia.

W przypadku stwierdzenia u danego swiadczeniodawcy ponadprzecietnego czasu
oczekiwania, wtasciwy oddziat podejmuje dziatania wyjasniajgce poprzez bezposredni
kontakt ze Swiadczeniodawcg pisemnie, telefonicznie oraz w formie komunikatéw na
stronie w celu ustalenia przyczyn dtugiego oczekiwania.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Tomasz Maciejewski

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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