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Warszawa, 29 lipca 2026

Pan

Wtodzimierz Czarzasty
Marszatek Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marszatku,

odpowiadajac na interpelacje nr 18149, z dnia 6 lipca 2026 r., Pana Mariusza Btaszczaka,
Posta na Sejm RP, w sprawie udziatu kosztow wynagrodzeri personelu medycznego w
budzetach publicznych podmiotow leczniczych oraz wpfywu struktury kosztow na sytuacje

finansowa szpitali, uprzejmie prosze o przyjecie nastepujacych informacji.

Uwzgledniajac pytania zawarte w przedmiotowe] interpelacji informuje, ze w ramach
prowadzonych prac analitycznych Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
(AOTMIT), monitoruje strukture kosztéw podmiotéw leczniczych. Analizy te maja charakter
przekrojowy i stuza identyfikacji ogdlnych prawidtowosci, trendéw oraz potencjalnych
czynnikéw ryzyka wptywajgcych na stabilnos¢ finansowa jednostek. W analizach
wykorzystywane s3 dane pochodzace ze sprawozdan MZBFA (kwartalna informacja
o sytuacji finansowej zaktadu opieki zdrowotnej), przekazywanych przez podmioty lecznicze

do Ministerstwa Zdrowia za posrednictwem Systemu Statystyki w Ochronie Zdrowia.

Na potrzeby udzielenia odpowiedzi na pytania zawarte w przedmiotowej interpelacji
AOTMIT dokonat obliczenia wskaznika udziatu kosztéw osobowych w kosztach dziatalnosci.
Jako koszty dziatalnosci przyjeto sume kosztéw dziatalnosci operacyjnej, pozostatych
kosztéw operacyjnych oraz kosztéw finansowych, pomniejszonych o koszty lekéw
stosowanych w chemioterapii i programach lekowych, rozliczanych na podstawie
wystawianych faktur. Koszty osobowe natomiast obejmujg wszystkie formy zatrudnienia,
przy czym w danych ze sprawozdan MZ-BFA koszty osobowe wynikajace z uméw
cywilnoprawnych sg wyodrebnione wytacznie dla lekarzy i pielegniarek. W odniesieniu do
pozostatych grup zawodowych ujmowane s3 one tacznie w kategorii ,ustugi obce”,
couniemozliwia ich jednoznaczne wydzielenie. Jednak, w celu oszacowania skali
potencjalnego btedu, dokonano poréwnania z danymi dotyczacymi catkowitych kosztéw

osobowych raportowanymi przez podmioty w ramach zbiérek danych o wynagrodzeniach -

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

w okoto 80% przypadkéw rdéznice nie przekraczaty 10%, co wskazuje na relatywnie
ograniczony wptyw tego czynnika na wyniki analiz.

Analiza przeprowadzona zostata z wykorzystaniem danych ze sprawozdan MZ-BFA za rok
2025.

Ponizsza tabela przedstawia $redni udziat kosztéw osobowych w kosztach dziatalnosci,
zgodne ze wskazanymi wyzej zakresami obu kategorii kosztéw. Przyjete zostaty kategorie
szpitali zgodne z nomenklaturg stosowang przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Z analizy
wytaczono podmioty oznaczone kategorig niepubliczny. Natomiast szpitale kliniczne oraz

instytuty ujete sg w jednej kategorii.

Sredni udziat kosztéw osobowych w Liczba
kosztach catkowitych (bez lekéw podmiotéw wg
stosowanych w programach lekowych | numeru REGON
i chemioterapii)

Kategoria szpitala

powiatowy, gminny, miejski 70,70% 301
kliniczny, instytut 61,50% 67
wojewodzki 65,81% 111
inny (MSWiA, wojskowy) 67,54% 33
RAZEM/ $rednio 68,23% 512

Z zaprezentowanych przez AOTMIT danych wynika, ze najwiekszy sredni udziat kosztow
osobowych w kosztach catkowitych (bez lekéw stosowanych w programach lekowych
i chemioterapii) wystapit w roku 2025 w szpitalach przypisanych do kategorii powiatowy,
gminny, miejski, a najnizszy w szpitalach przypisanych do kategorii kliniczny, instytut.
Natomiast sredni udziat tych kosztow w catym zbiorze wskazanych w tabeli kategorii szpitali
wynioést 68,23%. Jednoczesnie, z uwagi na brak rozdzielenia w sprawozdaniach MZ-BFA
kosztéw osobowych na kategorie personelu czy grupy zawodowe, nie ma mozliwosci
oszacowania udziatu kosztéw osobowych odnoszacych sie wytacznie do lekarzy, lekarzy
dentystéw, pielegniarek, potoznych, ratownikéw medycznych, pozostatego personelu
medycznego.

W ponizszej tabeli przedstawiono liczbe szpitali wedtug przedziatéw udziatu kosztéw
osobowych w kosztach catkowitych (bez lekéw stosowanych w programach lekowych

i chemioterapii).

Przedziat udziatu kosztéw osobowych w kosztach catkowitych (bez Liczba podmiotéw
lekéw stosowanych w programach lekowych i chemioterapii) wg numeru REGON
ponizej 40% 6
(40-50%) 3
(50-60%) 51
(60-70%) 219
(70-80%) 221
(80-90%) 12
Suma koricowa 512
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Z danych zawartych w tabeli AOTMIT wynika, ze najwiecej szpitali w roku 2025 miescito sie
w przedziale od 60% do 80% udziatu kosztéw osobowych w kosztach catkowitych (bez lekéw
stosowanych w programach lekowych i chemioterapii).

Z analizy udziatu kosztéow osobowych w kosztach catkowitych (bez lekéw stosowanych
w programach lekowych i chemioterapii), na podstawie danych ze sprawozdan MZ-BFA

zarok 2025, wynika, ze najwieksza wartos¢ tego wskaznika wyniosta 84,89%.

Odnoszac sie do kwestii zwigzanej ze skutkami finansowymi ustawy z dnia 26 maja 2022r.0
zmianie ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych
pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych oraz niektérych innych ustaw (Dz. U.
poz. 1352), dalej ,ustawa o wynagrodzeniach”, nalezy pinformowadé, ze wprowadzita ona
zmiane w ustawie o Swiadczeniach, poprzez dodanie art. 31ha, okreslajgcego mechanizm
dotyczacy przygotowywania raportu w sprawie zmiany sposobu lub poziomu finansowania
Swiadczenh opieki zdrowotnej oraz wydawania, na zlecenie ministra wtasciwego do spraw
zdrowia, rekomendacji Prezesa AOTMIT w zakresie zmiany sposobu lub poziomu
finansowania Swiadczen opieki zdrowotnej w zwigzku z nadzwyczajnym wzrostem kosztéw
udzielania tych $wiadczen. Podstawowym zatozeniem realizacji przepiséw ustawy
owynagrodzeniach, byto ujecie srodkéw na wyzsze wynagrodzenia w wycenie $wiadczen
medycznych, wprowadzajagc mozliwos$¢ elastycznego dysponowania dostepnymi Srodkami

przez zarzadzajacych podmiotami leczniczymi.

Jednoczes$nie informuje, ze 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
Swiadczeh opieki zdrowotnej, uwzgledniajacy poziom inflacji, dokonanie zmiany
w wybranych obszarach $wiadczen zidentyfikowanych jako wymagajace pilnej interwencjiw
zakresie zwiekszenia poziomu finansowania, okreslenie wspétczynnikéw dla wybranych JGP
dotyczacych kompleksowych swiadczen onkologicznych taryfy dla $wiadczen w obszarze
choréb uktadu oddechowego, potoznictwa, leczenia choréb piersi, ryczattéow
diagnostycznych dla onkologicznych programéw lekowych, wybranych $wiadczen
udzielanych w Centrach Zdrowia Psychicznego dla dzieci. Oznacza to kolejne srodki, jakie

zostang zapewnione dla Swiadczeniodawcow, w tym szpitali powiatowych.

Szczegbty zostaty opublikowane w Biuletynie Informacji Publicznej Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji pod adresem:
https://bip.aotm.gov.pl/zlecenia-mz-2026/1125-materialy-2026/9695-116-2026-zlc.

Dodatkowe srodki budzetu panstwa, umozliwiajgce zwiekszenie dotacji dla NFZ na 2026 r.
do wysokosci 33,6 mld zt, pozwolity na zmiane planu finansowego NFZ z 22 lipca 2026 r.

zprzeznaczeniem na sfinansowanie skutkéw ww. rekomendacji w biezacym roku -
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zwiekszenie kosztéw realizacji zadan NFZ o blisko 3,3 mld zt, w tym ponad 3 mld zt stanowi
wzrost naktadéw na koszty Swiadczen opieki zdrowotnej, - z czego najwiecej, tj. 1,35 mld zt
dotyczy zwiekszenia naktadéw na $wiadczenia opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie

szpitalne.

Podkreslenia jednak wymaga, ze pomimo nieustannie podejmowanych dziatan majacych na
celu zwiekszenie srodkéw w budzecie Narodowego Funduszu Zdrowia, ktére skutkuja
istotnym zwiekszaniem naktadéw na koszty sSwiadczen opieki zdrowotnej, obecnie
pokrywaja one gtéwnie skutki decyzji podejmowanych w systemie ochrony zdrowia w
2022 r. Natomiast aktualnie najwiekszg cze$é zidentyfikowanego zapotrzebowania na
dodatkowe $rodki dla NFZ stanowig skutki realizacji ustawy o wynagrodzeniach. Tylko
w 2025 r. skumulowany koszt rekomendacji AOTMIT, wyniést ponad 58 mld zt, czyli 25%
wszystkich Srodkéw, ktérymi dysponowat NFZ.

Nalezy réwniez nadmienié, ze z uwagi na aktualng sytuacje finansowa Narodowego
Funduszu Zdrowia, priorytetem dla Ministra Zdrowia obecnie jest wdrazanie konkretnych
dziatan, majacych na celu jej poprawe. Kwestia ta jest aktualnie szeroko dyskutowana oraz
analizowana na wszystkich poziomach, zaréwno w ramach rozméw z Ministrem Finanséw
i Gospodarki, przy statej wspétpracy z Narodowym Funduszem Zdrowia i Agencjg Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji, jak i w ramach wspdlnego dialogu, w tym m.in. w
ramach prac Tréjstronnego Zespotu do Spraw Ochrony Zdrowia. Nalezy przy tym zaznaczy¢,
ze priorytetem w podejmowanych dziataniach oraz ostatecznie wdrazanych rozwigzaniach
jest uwzglednienie koniecznosci zagwarantowania bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentéw

oraz stabilnosci finansowej podmiotéw leczniczych.

Jednocze$nie majagc na uwadze omawiane zagadnienie, uprzejmie informuje, ze aktualnie
podejmowanych jest szereg zmian legislacyjnych, majacych m.in. na celu uporzadkowanie
zasad zatrudniania personelu medycznego oraz usprawnienie nadzoru nad wydatkowaniem
srodkéw publicznych.

W dniu 21 lipca 2026 r. w Dzienniku Ustaw opublikowano ustawe z dnia 19 czerwca 2026 r.
ozmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
oraz ustawy o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2026 r., poz. 972), ktéra umozliwia
analizowanie danych dotyczacych wynagrodzen, czasu pracy i wieloetatowosci personelu
medycznego na podstawie numeru PESEL lub numeru prawa wykonywania zawodu. Dzieki
temu decyzje dotyczace finansowania ochrony zdrowia beda mogty by¢ podejmowane w

oparciu o rzeczywiste dane, a nie szacunki.

Ponadto, aktualnie Ministerstwo Zdrowia prowadzi prace legislacyjne nad projektem
ustawy regulujacej zasady zatrudniania personelu medycznego przy udzielaniu swiadczen

zdrowotnych objetych umowami z NFZ. W szczegélnosci przewiduje sie okreslenie
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maksymalnego tacznego wymiaru czasu pracy pracownika medycznego u wszystkich
zatrudniajacych go swiadczeniodawcéw, ktéry nie bedzie mégt przekraczaé réwnowartosci
dwukrotnosci petnego wymiaru czasu pracy lub jego réwnowaznika. Wprowadzone zostang
takze szczegblne wymogi w zakresie zatrudniania pracownikéw medycznych udzielajagcych
Swiadczeh zdrowotnych z zakresu leczenia szpitalnego oraz z zakresu AQS, przez
Swiadczeniodawce majgcego zawarta umowe z NFZ na udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej z zakresu leczenia szpitalnego. Taki pracownik medyczny, co do zasady, bedzie
musiat by¢ zatrudniony co najmniej w wymiarze potowy wymiaru czasu pracy albo jego
rownowaznika a jednoczesnie jego zatrudnienie u innego $wiadczeniodawcy, réwniez
majacego umowe z NFZ w zakresie leczenia szpitalnego, bedzie obwarowane wymogiem
uzyskania zgody pierwszego sSwiadczeniodawcy. Ponadto w projekcie wprowadza sie
maksymalne stawki wynagrodzenia pracownikéw medycznych, zaréwno w odniesieniu do
stawki godzinowej jak i maksymalnego wynagrodzenia miesiecznego, w przeliczeniu na
petny wymiar czasu pracy/ rownowaznik.

Jednoczesnie projekt wprowadza réwniez istotne zmiany w ustawie o dziatalnoscileczniczej,
ktére wyeliminujg zjawisko zatrudniania pracownikéw medycznych za posrednictwem
podmiotow trzecich (spétdzielni, spotek).

Projektowana ustawa wyposaza takze NFZ w odpowiednie narzedzia kontrolne pozwalajace
na sprawowanie skutecznej kontroli nad przestrzeganiem powyzszych wymagan. Celem
powyzszych rozwigzan legislacyjnych jest w szczegdlnosci zahamowanie spirali ptacowej w
ochronie zdrowia, a tym samym powstrzymanie zjawiska zadtuzania sie podmiotéw
leczniczych i rosnacych deficytéw w finansach NFZ, jak réwniez poprawa jakosci opieki
zdrowotnej i bezpieczenstwa pacjentow.

Kolejnym rozwigzaniem legislacyjnym aktualnie opracowywanym, jest wprowadzenie
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych
warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej obowigzku przekazywania przez
Swiadczeniodawcéw udzielajacych swiadczen w rodzaju leczenie szpitalne godzinowych
zestawien obecnosci 0s6b udzielajacych tych Swiadczen, wskazanych
w harmonogramie, o ktérym mowa w § 6 rozporzadzenia. Zestawienia beda przekazywane
NFZ w terminie do 20. dnia miesigca nastepujacego po miesigcu udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej. Spowoduje to zwiekszenie przejrzystosci procesu udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze S$rodkéw publicznych, usprawnienie mechanizmoéw
monitorowania i kontroli wykonywania uméw przez NFZ oraz zwiekszenie efektywnosci
dziatan podejmowanych w celu weryfikacji zgodnosci realizacji $wiadczen
z obowigzujacymi przepisami i warunkami umoéw. W celu wzmocnienia skutecznosci
realizacji naktadanego obowigzku przewiduje sie mozliwo$é¢ natozenia kary umownej

w przypadku jego niewykonania.
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Majac na uwadze powyzsze, informuje, Ze wprowadzane rozwigzania zwieksza
bezpieczenstwo pacjentdéw, wzmocnig transparentnos¢ i pozwolg jeszcze skuteczniej

wykorzystywaé publiczne srodki przeznaczone na leczenie.

Jednoczes$nie informuje, ze Ministerstwo Zdrowia prowadzi dialog z partnerami spotecznymi
w sprawach dotyczacych systemowego ksztattowania wynagrodzen przede wszystkim w
ramach branzowego Troéjstronnego Zespotu do Spraw Ochrony Zdrowia zudziatem
przedstawicieli reprezentatywnych zwigzkéw zawodowych zrzeszajacych wszystkie grupy
zawodowe pracujgce w podmiotach leczniczych i reprezentatywnych organizacji
pracodawcéw. Zgodnie z przyjetymi wspélnie ustaleniami kwestie dotyczace systemowego
ksztattowania wynagrodzehn w podmiotach leczniczych i funkcjonowania ustawy z dnia 8
czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych
pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych s3 statym punktem kazdego

posiedzenia Zespotu.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Tomasz Maciejewski

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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