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Pan
Wtodzimierz Czarzasty
Marszatek Sejmu

Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marszatku,

odpowiadajac na interpelacje nr 18648 z 21 lipca 2026 r. Pani Iwony Matgorzaty Krawczyk,
Poset na Sejm RP wraz z grupa postow, w sprawie finansowania $wiadczen opieki zdrowotne;j
udzielanych przez szpitale funkcjonujace na obszarach o ponadprzecietnym natezeniu ruchu
turystycznego, uprzejmie prosze o przyjecie nastepujacych informacji.

Na wstepie pragne zaznaczy¢, ze NFZ zobowigzany jest do finansowania $wiadczen
udzielonych w okresie rozliczeniowym do kwoty zobowigzania NFZ wobec
Swiadczeniodawcy, okreslonej w umowie dla danego zakresu Swiadczen. Natomiast wartos¢
zobowigzan, ktére Narodowy Fundusz Zdrowia zaciaga w danym roku na finansowanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, uwarunkowana jest poziomem srodkéw zapisanych na ten cel
w planie finansowym NFZ. Powyzsze wynika z tresci art. 132 ust. 5 ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, zgodnie z ktéra wysokos¢
tacznych zobowiazan Funduszu wynikajacych z zawartych ze swiadczeniodawcami uméw
nie moze przekroczy¢ wysokosci kosztéow przewidzianych na ten cel w planie finansowym
NFZ.

Niezaleznie od powyzszego, w zakresie posiadanych kompetencji oraz srodkéw finansowych
oddziaty wojewddzkie NFZ prowadza na biezgco dziatania zmierzajace do zmiany warunkéw
finansowych umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, zaréwno na wniosek
Swiadczeniodawcéw jak i z inicjatywy wtasnej oddziatu wojewddzkiego NFZ, uwzgledniajace
m.in. wyniki analizy stopnia wykorzystania przez $wiadczeniodawcéw Srodkow

zaangazowanych w umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Dziatania te
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ukierunkowane s3g na optymalne wykorzystanie srodkéw finansowych przeznaczonych na
finansowanie Swiadczen opieki zdrowotnej okreslonych w planie oddziatu wojewddzkiego
NFZ i wzrostu wartosci uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej - w kontekscie
poprawy dostepnosci do swiadczen zdrowotnych, zakontraktowania wiekszej liczby
Swiadczen i optacenia nadwykonah.

Po zamknieciu ksigg rachunkowych oddziatéw wojewddzkich NFZ za 2025 r. oddziaty
wojewddzkie NFZ podjety dziatania majgce na celu sfinansowanie, po cenie okreslonej
w umowie, w ramach $rodkéw planu finansowego OW NFZ na 2026 r., niesfinansowanych w
ramach rozliczenia 2025 r. nadwykonan nielimitowanych swiadczen opieki zdrowotnej oraz
lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego objetych
programami lekowymi i lekéw stosowanych w chemioterapii.

Istotny wptyw na realizacje powyzszego procesu miaty dodatkowe $rodki z budzetu panstwa
przekazane do NFZ przez Ministra Zdrowia w kwocie 4 mld zt, z ktérych w dniu
18 marca br. Prezes NFZ dokonat zwiekszenia planu finansowego NFZ na 2026 r. o kwote
1,7 mld zt, z przeznaczeniem na uzupetnienie srodkéw na sfinansowanie, niesfinansowanych
w ramach rozliczenia 2025 r., nadwykonan nielimitowanych $wiadczen opieki zdrowotnej
oraz lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego objetych
programami lekowymi i lekéw stosowanych w chemioterapii.

W kwestii rozliczania nadwykonan nalezy zwrdéci¢ uwage na fakt, ze oddziaty wojewdédzkie
NFZ stosuja jednolite zasady wynikajace z przepiséw art. 132c ustawy o $wiadczeniach oraz
zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie szczegbétowych warunkéw uméw o sfinansowanie
Swiadczenh opieki zdrowotnej udzielonych $wiadczeniobiorcom w okresie obowigzywania
umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej ponad kwote zobowigzania, niemniej
mozliwosci finansowe poszczegdlnych oddziatéw wojewddzkich NFZ uwarunkowane s3
wysokoscig srodkéw dostepnych w planie finansowym oddziatu wojewddzkiego NFZ
wynikajacg z ogolnej kwoty Srodkéw przeznaczonych na pokrycie kosztéw finansowania
przez oddziaty wojewddzkie NFZ s$wiadczenn opieki zdrowotnej dla ubezpieczonych
ialgorytmu podziatu $rodkéw pomiedzy oddziaty wojewddzkie NFZ okreslonego
w przepisach art. 118 ust. 3 ustawy o $wiadczeniach.

W odniesieniu do wprowadzonego mechanizmu ryczattu PSZ nalezy wskazaé, ze zgodnie
zideg finansowanie S$wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych przez szpitale
zakwalifikowane do systemu zabezpieczenia oparte jest w znacznej mierze na finansowaniu
ryczattowym obejmujacym tacznie wszystkie profile, rodzaje i zakresy, w ramach ktérych
Swiadczeniodawca udziela swiadczen w systemie zabezpieczenia. Kwestia ustalania
wysokosci ryczattu systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia swiadczen opieki
zdrowotnej na dany okres rozliczeniowy zostata uregulowana m.in. przepisami art. 136c ust.

3-4 ustawy o Swiadczeniach.
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Zgodnie z art. 136c¢ ust. 3-4 ustawy o $wiadczeniach przy ustalaniu wysokosci ryczattu dla
danego swiadczeniodawcy uwzglednia sie:
1) wysokos¢ srodkéw finansowych zaplanowanych na finansowanie $wiadczen w formie
ryczattu systemu zabezpieczenia, okreslong w planie zakupu $wiadczen opieki zdrowotnej, o
ktérym mowaw art. 131b ust. 1;
2) dane dotyczace $wiadczen opieki zdrowotnej udzielonych i sprawozdanych za poprzedni
okres rozliczeniowy finansowanych w formie ryczattu systemu zabezpieczenia w zakresie:

a) liczby i rodzaju udzielonych $wiadczen,

b) cen udzielonych swiadczen,

c) parametrow jakosciowych zwigzanych z procesem udzielania tych $wiadczen;
3) parametry dotyczace relacji liczby s$wiadczen opieki zdrowotnej wykonanych
i sprawozdanych przez $wiadczeniodawce w poprzednich okresach rozliczeniowych,
odpowiadajace wzrostowi lub spadkowi liczby tych swiadczeh.
Jednoczes$nie przy ustalaniu wysokosci ryczattu systemu zabezpieczenia w sytuacjach
zwigzanych z przerwa w udzielaniu $wiadczen opieki zdrowotnej przez $wiadczeniodawce, o
ktérej mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy o swiadczeniach,
albo w innych uzasadnionych sytuacjach zwigzanych ze zmiang zakresu dziatalnosci
leczniczej swiadczeniodawcy, ktéra bedzie mie¢ albo miata wptyw na dane okreslone w art.
136c ust. 3 pkt 2 ww. ustawy, jest mozliwe dokonanie odpowiedniej korekty wysokosci
ryczattu. Doprecyzowanie sposobu ustalania ryczattu systemu zabezpieczenia znalazto
odzwierciedlenie w przepisach rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 wrzes$nia 2017 r.
W sprawie sposobu ustalania ryczattu systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
$wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2025 r. poz. 878, z p6zn. zm.). W $wietle powyzszych
przepiséw poziom realizacji ryczattu PSZ w danym okresie rozliczeniowym ma wptyw na
wysokos¢ ryczattu PSZ w kolejnym okresie rozliczeniowym.
W  odniesieniu do $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie szpitalnego oddziatu
ratunkowego informuje, iz finansowanie niniejszych swiadczen odbywa sie w oparciu
o ryczatt dobowy, ustalanego dla kazdego swiadczeniodawcy osobno. Zasady obliczania
poszczegdlnych elementéw ryczattu dobowego dla SOR okresdlone zostaty w obecnie
obowigzujacym zarzadzeniu Nr 8/2024/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 26 stycznia 2024 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw
0 udzielanie $Swiadczenn opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie
Swiadczenia w szpitalnym oddziale ratunkowym oraz w zakresie Swiadczenia w izbie przyjeé
(z pédzn. zm.). Zgodnie z obowigzujacymi zasadami obliczenia ryczattu dobowego
dlaszpitalnego oddziatu ratunkowego na jego wysoko$¢ ma wptyw potencjat, jakim
dysponuje dana placéwka, struktura (ciezko$¢ stanu zdrowia) przyjmowanych do oddziatu

pacjentow, a takze ich liczba.
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Zgodnie z danymi przekazanymi przez NFZ, w 2025 r. ryczatt dobowy ustalony dla SOR
Wojewddzkiego Centrum Szpitalnego Kotliny Jeleniogérskiej zostat ustalony na poziomie
67 720,00 zt, obecnie to 76 764,00 zt (wg stanu na dzien 30.06.2026 r.). Ryczatt ten jest
wyzszy o 15,35% od $redniego ryczattu SOR w wojewddztwie dolnoslgskim.

W odniesieniu do wskazanego w niniejszej interpelacji problemu dotyczacego znacznego
ruchu turystycznego, ktéry dotyczy réwniez Wojewddzkiego Centrum Szpitalnego Kotliny
Jeleniogérskiej, wskazac nalezy, ze do kalkulacji stawki ryczattu dobowego SOR przyjmuje
sie okres zawierajacy dane sprawozdawcze z petnych 12 miesiecy kalendarzowych,
wzwiagzku z czym do wyliczenia wysokosci ryczattu zostajg uwzglednieni wszyscy
przyjmowani przez dany podmiot pacjenci, z uwzglednieniem sezonowych/ turystycznych
ruchéw pacjentéw. Do wyliczenia ryczattu SOR zaliczani sg wszyscy pacjenci przebywajacy
na danym terenie i potrzebujacy zabezpieczenia tego typu swiadczen, bez wzgledu na
faktyczne miejsce ich zamieszkania.

W odniesieniu do Wojewddzkiego Centrum Szpitalnego Kotliny Jeleniogdrskiej NFZ
wskazat, ze z danych statystycznych NFZ nie wynika, aby w okresie wakacyjnym, czy tez
wczasie ferii zimowych wystepowat w podmiocie znaczny wzrost przyjmowanych
pacjentow. Ruch w placéwce utrzymywat sie w tych miesigcach na stabilnym,

przewidywalnym poziomie, zblizonym do sredniej z pozostatych miesiecy roku.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Tomasz Maciejewski

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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