Minister
Zdrowia

NKK1.050.9.2026.2.ES
Warszawa, 23 lipca 2026

Pan

Wtodzimierz Czarzasty
Marszatek

Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej
X kadencji

Szanowny Panie Marszatku,

w odpowiedzi na interpelacje nr 18104 Painstwa Postow Wiestawa Krajewskiego i Olgi Ewy
Semeniuk-Patkowskiej, w sprawie prowadzenia kontroli oraz sprawowania nadzoru nad
podmiotami leczniczymi, uprzejmie prosze o przyjecie ponizszego.

Pytanie 1.

W latach 2022 - 2026 przeprowadzono tacznie 407 kontroli podmiotéw leczniczych,
ktérych elementem byty m.in. zagadnienia z zakresu funkcjonowania podmiotu leczniczego.

Wyzej wymienione dane w podziale na wojewdédztwa i rodzaje podmiotéw leczniczych
prezentuja sie nastepujaco:
— wojewddztwo zachodniopomorskie 10 kontroli,
— wojewddztwo pomorskie 35 kontroli,
—  wojewddztwo warminsko-mazurskie 10 kontroli,
— wojewddztwo lubuskie 5 kontroli,
— wojewoddztwo wielkopolskie 39 kontroli,
— wojewoddztwo kujawsko-pomorskie 14 kontroli,
— wojewddztwo mazowieckie 79 kontroli,
— wojewddztwo podlaskie 14 kontroli,
— wojewoddztwo dolnoslaskie 27 kontroli,
— wojewddztwo tédzkie 38 kontroli,
— wojewddztwo lubelskie 23 kontrole,
— wojewddztwo opolskie 16 kontroli,
—  wojewddztwo Slaskie 49 kontroli,
— wojewddztwo swietokrzyskie 9 kontroli,
— wojewddztwo matopolskie 26 kontroli,
— wojewddztwo podkarpackie 13 kontroli.
Te same dane w podziale na rodzaje podmiotéw leczniczych stanowia:
— 263 kontrole samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnejl,
— 93 kontrole placowek prowadzonych w formie spétek?,
— 43 kontrole instytutows?,

1 Dalejjako: ,spzoz”.
2W formie okreslonej w art. 4 ust. 1 pkt 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej, dalej jako:

,Spotka”.

3\Wyvnikai 1 1 pkt 4 iatal , . . .
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—  8kontroli winnych podmiotach*.

Powyzsze dane obejmujg m.in. kontrole prowadzone w ramach programéw POWER, FERS
oraz NMF, a takze w zakresie kontroli projektéw realizowanych w ramach POIiS 2014-
2020 oraz FEnIKS 2021-2027.

Przedstawione powyzej informacje obejmuja réwniez kontrole podmiotdéw leczniczych,
przeprowadzone na podstawie przepiséw ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej®. Powyzsze kontrole nie byty zwigzane stricte z funkcjonowaniem podmiotéw
leczniczych, a ich przeprowadzenie miato na celu m.in. dokonanie oceny prawidtowosci
postepowania personelu medycznego oraz procesu diagnostyczno-terapeutycznego
zastosowanego u danego pacjenta.

Pytanie 2.

Sposréd 407 wyzej wymienionych kontroli, 344 stanowity kontrole planowe, a 63 kontrole
miaty charakter dorazny, wszczete na skutek sygnatéw o potencjalnych
nieprawidtowosciach.

Ministerstwo Zdrowia, co do zasady, przeprowadza kontrole zgodnie z rocznym planem
kontroli Ministerstwa, w ktérym w pierwszej kolejnosci ujete zostajg kontrole, ktérych
obowiazek przeprowadzenia wynika z przepiséw prawa, a takze propozycje zgtaszane
przez komérki organizacyjne Ministerstwa, nadzorujace dany obszar, majac na uwadze
priorytety dziatalnosci kontrolnej ustalone przez Prezesa Rady Ministréow, Plan dziatalnosci
Ministra Zdrowia, wyniki wcze$niejszych kontroli, naptywajgce do Ministerstwa skargi,
whnioski i inne sygnaty o nieprawidtowosciach oraz dokonuje sie oceny ryzyka - ustalajac
prawdopodobienstwo wystapienia ryzyka oraz wptyw ryzyka, jaki moze mieé na realizacje
zadan i osigganie celu, a nastepnie o szacowaniu istotnosci ryzyka. W sytuacjach
podyktowanych charakterem lub pilnoscig sprawy prowadzone sg kontrole dorazne.

Majac na uwadze powyzsze podkreslenia wymaga, ze réwniez przy typowaniu jednostek i
tematéw do kontroli, uwzglednia sie réwniez kwestie skarg, sygnatéw lub informacji o
nieprawidtowosciach w tym medialnych i pochodzacych od innych podmiotéw.

Pytanie 3.

W ramach przeprowadzonych kontroli najczesciej stwierdzane nieprawidtowosci
dotyczyty, m.in.:

— naruszen w zakresie stosowania przepiséw ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2019 r. Prawo
zamowien publicznyché oraz nieprzestrzegania uregulowan wewnetrznych w zakresie
udzielania zamdéwien publicznych,

— naruszenia wytycznych oraz przepiséow w zakresie kwalifikowalnosci wydatkdw,

— uchybien i brakéw w instrukcji obiegu i kontroli dokumentéw finansowo-ksiegowych,
nieaktualizowania wewnetrznych aktéw prawnych,

— nieprawidtowosci w prowadzeniu dokumentacji medycznej stanowigcych naruszenie
postanowien rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie
rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania?,

— niewystarczajgcego wymiaru zatrudnienia personelu medycznego w zaktadzie w
stosunku do ustalonej minimalnej normy.

Pytanie 4.

We wnioskowanym okresie wydano tacznie 494 zalecenia, w tym: w 2022 r. 81 zalecen, w
2023 r. 173 zalecenia, w 2024 r. 148 zalecen, w 2025 r. 71 zalecen, w 2026 r. 21 zalecen.

4W formie okreslonej w art. 4 ust. 1 pkt 3 ustawy o dziatalnosci leczniczej, dalej jako: ,inny
podmiot”.
5Dz.U.z2026r., poz. 156, dalej jako: ,ustawa o dziatalnosci leczniczej”.

6Dz.U.z2026r.,poz. 793.
7Dz U.z2024r., poz. 798 7 pd7n. zm
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Pytanie 5i 6.

Zalecenia pokontrolne nie majg charakteru decyzji administracyjnej i nie podlegaja
przymusowej egzekucji administracyjnej. Skutecznosc ich wykonania opiera sie na
instrumentach nadzorczych przewidzianych w regulacjach prawnych dotyczacych
funkcjonowania danego podmiotu lub gospodarowania srodkami publicznymi. Ocena
realizacji zalecen jest dokonywana w oparciu o informacje przekazywane przez
kontrolowane jednostki oraz ustalenia wynikajgce z prowadzonych czynnosci
pozostajgcych w zakresie kompetencji organu, w tym ewentualnych, kolejnych dziatan
kontrolnych.

Uprawnienia nadzorcze Ministra Zdrowia wynikaja z przepiséw prawa lub postanowien
umowy w przypadku przekazania dotacji. Wzgledem jednostek podlegtych lub
nadzorowanych, Minister Zdrowia posiada szersze uprawnienia niz wobec pozostatych
podmiotéw. Wykaz tych jednostek zawiera obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 3
stycznia 2025 r. w sprawie wykazu jednostek organizacyjnych podlegtych Ministrowi
Zdrowia lub przez niego nadzorowanyché.

Zakres dziatan nadzorczych nad podmiotami leczniczymi, przystugujacych podmiotowi
tworzacemu zostat zawarty w art. 121 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

W przypadku projektéw realizowanych w ramach srodkéw europejskich, instrumentem
prawnym s3 zapisy uméw o dofinansowanie projektéw i wskazane tam sankcje.

Pytanie 7.

W wyniku stwierdzonych nieprawidtowosci skierowano 6 zawiadomien do organéw
sciggania.

Pytanie 8.

W wyniku stwierdzonych nieprawidtowosci skierowano 3 sprawy do wtasciwych
samorzadéw zawodoéw medycznych.

Pytanie 9,10, 11, 13, 14, 15.

Pytania dotyczace problematyki nadzoru wydaja sie zaktadad, iz istnieje centralny system
nadzoru nad wszystkimi podmiotami leczniczymi dziatajgcymi na terenie kraju, niezaleznie
od ich formy organizacyjno-prawnej, podmiotu tworzacego lub struktury wtascicielskiej.
Zgodnie z przepisami ustawy o dziatalnosci leczniczej podmiotami leczniczymi sa:
przedsiebiorcy w rozumieniu przepiséw ustawy - Prawo przedsiebiorcéw we wszelkich
formach przewidzianych dla wykonywania dziatalnosci gospodarczej, jezeli ustawa nie
stanowi inaczej, samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej, jednostki budzetowe,
instytuty badawcze, o ktérych mowa w art. 3 ustawy o instytutach badawczych, fundacje i
stowarzyszenia, ktérych celem statutowym jest wykonywanie zadan w zakresie ochrony
zdrowia i ktérych statut dopuszcza prowadzenie dziatalnosci leczniczej, posiadajace
osobowo$¢ prawng jednostki organizacyjne ww. stowarzyszen, osoby prawne i jednostki
organizacyjne dziatajace na podstawie przepiséw o stosunku Panstwa do Kosciota
Katolickiego w Rzeczypospolitej Polskiej, o stosunku Paristwa do innych kosciotéw i
zwiazkéw wyznaniowych oraz o gwarancjach wolnosci sumienia i wyznania, czy tez
jednostki wojskowe - w zakresie, w jakim wykonuja dziatalnos¢ lecznicza (art. 4 ust. 1 ww.
ustawy). Z kolei, na gruncie ustawy o dziatalnosci leczniczej, normatywne ramy i zasady
nadzoru dotyczg przede wszystkim podmiotéw leczniczych niebedacych przedsiebiorcami
(a wiec tych prowadzonym w formie: spzoz, jednostki budzetowej lub jednostki wojskowej),
wzgledem ktérych nadzér sprawuje podmiot tworzacy. Granice i aspekty tego nadzoru
wyznaczaja w szczegoblnosci przepisy art. 121 ustawy o dziatalnosci leczniczej. Minister
Zdrowia jest podmiotem tworzacym dla relatywnie niewielkiej (w skali kraju) grupy

8 M.P. 2025 poz. 41
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podmiotéw leczniczych niebedacych przedsiebiorcami, jak rowniez jest ministrem
nadzorujagcym wobec 14 uczestniczacych w systemie ochrony zdrowia instytutéw
badawczych, objetych wykazem jednostek organizacyjnych mu podlegtych lub przez niego
nadzorowanych i tym samym nie dysponuje uprawnieniami nadzorczymi wzgledem innych,
dziatajacych na terenie kraju, podmiotéw leczniczych.

Niezaleznie od powyzszego, wyodrebnienia wymaga prowadzenie nadzoru przez Ministra
Zdrowia nad systemem Panstwowego Systemu Ratownictwa Medycznego, dalej jako:
»,PRM”. Nadzér nad funkcjonowaniem systemu PRM prowadzony jest z wykorzystaniem
dwéch systeméw teleinformatycznych: Systemu Wspomagania Dowodzenia Panstwowego
Ratownictwa Medycznego, dalej jako: ,SWD PRM” oraz systemu zarzadzajacego Trybami
Obstugi Pacjenta w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym. SWD PRM umozliwia obstuge
zgtoszen alarmowych, dysponowanie zespotéw ratownictwa medycznego, rejestrowanie
zdarzen medycznych oraz monitorowanie lokalizacji i statuséw zespotéw ratownictwa
medycznego.

Administrator systemu przekazuje do Ministerstwa Zdrowia comiesieczne raporty
obejmujace wszystkie SOR w kraju. Dane sg réwniez poddawane doraznej weryfikacji, a
wykryte btedy s3g na biezaco sygnalizowane uzytkownikom. W przypadku stwierdzenia
nieprawidtowosci Ministerstwo Zdrowia kieruje korespondencje do podmiotéw
leczniczych, organéw tworzacych, wojewoddw oraz oddziatéw wojewddzkich Narodowego
Funduszu Zdrowia, niejednokrotnie wskazujac na zasadno$é przeprowadzenia kontroli.
Jezeli dziatania te nie przynosza oczekiwanych rezultatéw, wtasciwa komérka
organizacyjna, nadzorujgca ww. obszar, zgtasza propozycje tematu i podmiotu do ujecia w
rocznym planie kontroli Ministerstwa.

W latach 2022-2026 wdrozono szereg dziatan zwiekszajacych skuteczno$é nadzoru nad
podmiotami realizujacymi Swiadczenia w systemie PRM, w szczegdlnosci:

1. Rozwdj Modutu NFZ w SWD PRM - usprawnienie wymiany i weryfikacji danych
dotyczacych $wiadczen realizowanych przez zespoty ratownictwa medycznego;

2. Rozwdj Modutu Planista w SWD PRM - wsparcie monitorowania grafikow, obsady i
dostepnosci personelu oraz identyfikacji potencjalnych brakéw kadrowych;

3. Rozbudowa Modutu Raportowego SWD PRM - zapewnienie wojewodom,
dysponentom ZRM i Ministerstwu Zdrowia biezgcego dostepu do danych
analitycznych dotyczacych funkcjonowania systemu.

4. Upowszechnienie elektronicznej dokumentacji medycznej oraz rejestracji zdarzen
medycznych - zwiekszenie dostepnosci i jakosci danych o udzielanych swiadczeniach.

5. Uruchomienie RPWDL 2.0 - dalsza elektronizacja proceséw zwigzanych z
prowadzeniem rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg oraz
usprawnienie aktualizacji i weryfikacji danych.

6. Ujednolicenie sprawozdawczosci w ramach wojewddzkich plandw dziatania systemu
PRM - poprawa poréwnywalnosci danych i identyfikacji obszaréw wymagajacych
dziatan naprawczych.

7. Wdrozenie automatycznych regut walidacji danych oraz kontroli zmian - poprawa
jakosci danych, rozliczalnosci dziatan uzytkownikéw oraz mozliwosci personalnej
identyfikacji wprowadzanych modyfikacji.

Pytanie 12.

W Ministerstwie Zdrowia sg opracowywane analizy dotyczace kadry medycznej
obejmujace lekarzy, lekarzy dentystow, pielegniarki, potozne, fizjoterapeutéw, diagnostow
laboratoryjnych oraz farmaceutéw, zaréwno w ujeciu ogélnokrajowym, jak i regionalnym.
Analiz dostepne sg w aplikacji pod linkiem: https://basiw.mz.gov.pl/mapyinformacje/mapa-
2022-2026/analizy/kadry-medyczne/kadry-medyczne/W zaktadce ,Kadra NFZ” ww.
aplikacji udostepnione sg informacje dotyczace personelu medycznego w podziale na rodzaj
udzielanych swiadczen oraz typ komorki organizacyjnej, w ktérej swiadczenia realizowane
sa w ramach umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia. Aplikacja zawiera réwniez
zaktadke poswiecona analizom zastepowalnosci pokoleniowej kadr medycznych.
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Przedstawione w niej analizy obrazujg réznice pomiedzy liczbg oséb wchodzacych i
odchodzacych z rynku pracy. W przypadku lekarzy specjalistéw uwzgledniono dodatkowo
poréwnanie liczby lekarzy, ktorzy prawdopodobnie ukoriczg szkolenie specjalizacyjne, z
liczba lekarzy osiggajacych wiek emerytalny w danym roku, co pozwala prognozowac
zmiany w zasobach kadrowych w poszczegdlnych specjalizacjach. W Ministerstwie Zdrowia
opracowany zostat réwniez model popytowy dla kadry lekarskiej ogétem, bez podziatu na
poszczegdlne specjalizacje (https://basiw.mz.gov.pl/mapyinformacje/mapa-2022-
2026/analizy/kadry-medyczne/model-popytowo-podazowylekarzy/ ). Z modelu wynika, ze
w Polsce nastapi wzrost liczby lekarzy ogétem, co jest gtéwnie efektem wzrostu ksztatcenia
na kierunku lekarskim. Model wskazuje, ze mozliwe jest, ze w najblizszych latach podaz
przewyzszy popyt na kadre lekarska. W zwiazku z tym istotne jest dostosowanie
ksztatcenia specjalizacyjnego do potrzeb i réznic regionalnych - kluczowa jest odpowiednia
dystrybucja kadry oraz strategia przyznawania miejsc na szkolenia specjalizacyjne lekarzy.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Tomasz Maciejewski

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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