DLU.050.40.2026.kR
Warszawa, 06 pazdziernika 2026

Pan
Whtodzimierz Czarzasty
Marszatek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marszatku,

w zwigzku z interpelacjg nr 19688 Pana Posta Marka Krzakata w sprawie sytuacji
finansowej i organizacyjnej szpitali powiatowych oraz koniecznosci zmian w systemie
finansowania $wiadczen szpitalnych, uprzejmie prosze o przyjecie ponizszych wyjasnien
stanowigcych odpowiedz na pytania postawione przez Pana Posta.

Ad. 1. Czy Ministerstwo Zdrowia planuje pilna, kompleksowg weryfikacje wycen swiadczeri
szpitalnych w oparciu o rzeczywiste koszty ich wykonywania?

Ponizej przekazuje zestawienie obszarow, ktére Agencja Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji (AOTMIT) planuje taryfikowac jeszcze w 2026 roku. Tabela przedstawia
planowany termin publikacji raportu taryfikacyjnego dla kazdego obszaru oraz aktualng
liczbe taryf. Liczba ta moze ulec zmianie — na potrzeby ewidencji przyjeto obecny wykaz
produktéw rozliczeniowych.

Swiadczenia gwarantowane z zakresu leczenia szpitalnego, w
ktoérych istotny koszt stanowi wyrdb medyczny, Czesé I: systemy

robotyczne Wrzesien 2026 r.3
Swiadczenia gwarantowane z zakresu leczenia szpitalnego, w

ktérych istotny koszt stanowi wyréb medyczny, Czescé ll: Pazdziernik 2026
endoprotezoplastyka r. 13

Swiadczenia gwarantowane z zakresu leczenia szpitalnego, w
ktérych istotny koszt stanowi wyréb medyczny, Czes¢ Ill: implanty|Pazdziernik 2026

stuchowe r. 7

Swiadczenia gwarantowane z zakresu leczenia szpitalnego

obejmujace choroby uktadu krazenia (sekcja E JGP) Listopad 2026r. |53

Swiadczenia gwarantowane z zakresu leczenia szpitalnego

obejmujace choroby narzadu wzroku (sekcja B JGP) Listopad 2026 r. |30

Swiadczenia gwarantowane z zakresu leczenia szpitalnego

obejmujace choroby naczyn (sekcja Q JGP) Listopad 2026 r. 29
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Ad. 2. Czy zostanie wprowadzony mechanizm gwarantujacy pefne i terminowe
finansowanie swiadczeri faktycznie wykonanych na rzecz pacjentow, niezaleZnie od
momentu wykorzystania wartosci kontraktu?

Ad. 3. Jakie dziatania Ministerstwo zamierza podjac, aby odejs¢ od mechanizméow
zmuszajacych szpitale do wielomiesiecznego kredytowania swiadczeri wykonanych ponad
kontrakt?

W pierwszej kolejnosci nalezy wskazaé, ze biorac pod uwage stan finanséw Narodowego
Funduszu Zdrowia, bedacy w duzej mierze skutkiem decyzji podejmowanych w systemie
ochrony zdrowiaw 2022 r. oraz fakt, iz NFZ co roku mierzy sie z rosngcymi wydatkami m.in.
na $wiadczenia nielimitowane, ktérych skale trudno jest precyzyjnie oszacowaé, planujac
budzet na dany rok, aktualnie podejmowane sg prace majace na celu wdrozenie dziatan
umozliwiajacych kontrole wydatkéw publicznych i ograniczenie ryzyka niekontrolowanego
wzrostu kosztéw, przy jednoczesnym zachowaniu bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentéw
i stabilnosci finansowej podmiotéw leczniczych.

Kwestia poprawy sytuacji finansowej w ochronie zdrowia jest szeroko dyskutowana oraz
analizowana na wszystkich poziomach, zaréwno w ramach rozméw z Ministrem Finansow i
Gospodarki, przy statej wspétpracy z Narodowym Funduszem Zdrowia i Agencja Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji, jak i w ramach wspélnego dialogu, w tym m.in.

w ramach prac Tréjstronnego Zespotu do Spraw Ochrony Zdrowia. Osiggniecie
powyzszego celu, jakim jest poprawa sytuacji finansowej w ochronie zdrowia, niewatpliwie
wptynie na poszerzenie mozliwosci finansowania Swiadczen, w tym udzielanych w
szpitalach powiatowych.

Jednoczesnie nalezy zauwazyd, ze zapewniane sg coraz wyzsze $rodki na finansowanie
Swiadczen opieki zdrowotnej - w planie NFZ na 2026 r. pierwotna wysokos¢ srodkow
zapisana na koszty swiadczen opieki zdrowotnej NFZ wynosita 201,2 mld zt, tj. 93,76 mid zt
wiecej niz zaplanowana pierwotnie na 2022 .

Ponadto pragne poinformowad, ze dotacja podmiotowa na finansowanie $wiadczenh
gwarantowanych w ostatnich latach wyniosta:

-w 2023 r.: 200 min zt;

-w 2024 r.: blisko 14,8 mld zt;

-w 2025 r.: blisko 33 mld zt;

natomiast obecnie zaplanowane srodki na ten cel w 2026 r. wynosza 33,6 mld zt, a kolejne
zwiekszenia zaplanowanej dotacji podmiotowej dla NFZ na biezacy rok beda mozliwe na
podstawie art. 131d ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych.

Ponadto nalezy wskazaé, ze w projekcie ustawy budzetowej na 2027 r. na dotacje
podmiotowa dla NFZ zaplanowano $rodki na poziomie 41,5 mld zt.

Majac na uwadze powyzsze, zapewniam, ze Ministerstwo Zdrowia doktada wszelkich
staran, aby wdrazane zmiany prowadzity do poprawy funkcjonowania systemu ochrony
zdrowia, w tym poprzez zapewnienie adekwatnego finansowania, ktére zarazem korzystnie
wptyna na dostepnosc i jakos$¢ swiadczen opieki zdrowotnej.

Odnoszac sie do kwestii zaptaty za nadwykonania, nalezy wskaza¢, ze Narodowy Fundusz
Zdrowia zobowigzany jest do finansowania swiadczen opieki zdrowotnej udzielonych

w okresie rozliczeniowym do kwoty zobowigzania NFZ wobec $wiadczeniodawcy,
okreslonej w umowie dla danego zakresu swiadczeh. Natomiast wartos¢ zobowigzan, ktére
Narodowy Fundusz Zdrowia zacigga w danym roku na finansowanie swiadczen opieki
zdrowotnej, uwarunkowana jest poziomem srodkéw zapisanych na ten cel w planie
finansowym NFZ.

Jednoczesnie pragne zapewnic, ze w zakresie posiadanych kompetencji oraz srodkéw
finansowych oddziaty wojewddzkie NFZ prowadza na biezaco dziatania zmierzajace do
zmiany warunkéw finansowych umoéw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, zaréwno
na wniosek swiadczeniodawcow, jak i z inicjatywy wiasnej oddziatu wojewddzkiego NFZ,
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uwzgledniajace m.in. wyniki analizy stopnia wykorzystania przez swiadczeniodawcéw
srodkéw zaangazowanych w umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Dziatania te
ukierunkowane sg na optymalne wykorzystanie srodkéw finansowych przeznaczonych na
finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej okreslonych w planie oddziatu wojewdédzkiego
NFZ i wzrostu wartosci uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej - w kontekscie
poprawy dostepnosci do swiadczen zdrowotnych, zakontraktowania wiekszej liczby
Swiadczen i optacenia nadwykonan.

Ad. 4. Czy Ministerstwo planuje stworzenie odrebnego mechanizmu finansowania
cafodobowej gotowosci szpitali powiatowych, niezaleZnego od liczby wykonanych
procedur?

Ministerstwo Zdrowia aktualnie nie planuje wprowadzenia odrebnego mechanizmu
finansowania catodobowej gotowosci szpitali powiatowych niezaleznego od liczby
realizowanych swiadczen. Obecnie funkcjonujgcy mechanizm finansowania w formie
ryczattu systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotne;j
(PSZ) zapewnia stabilno$¢ finansowania podmiotdw leczniczych, przy jednoczesnym
zachowaniu bodZcéw motywujacych do utrzymania odpowiedniego poziomu i wolumenu
udzielanych $wiadczen.

Ad. 5. Czy przed wprowadzeniem lub zmiang regulacji dotyczacych zatrudniania
i wynagradzania lekarzy specjalistow przeprowadzana jest analiza ich wpfywu na
dostepnos¢ kadry w szpitalach powiatowych?

W procesie przygotowywania projektowanych regulacji analizowane s zgtaszane przez
interesariuszy uwagi dotyczace ich potencjalnego wptywu na dostepno$é kadr medycznych
oraz realizacje Swiadczen zdrowotnych, w tym w szpitalach powiatowych. Kwestie te byty
przedmiotem konsultacji publicznych, w ramach, ktérych zgtaszano m.in. zastrzezenia
dotyczace wptywu limitéw czasu pracy i wynagrodzen na dostepnos$¢ lekarzy specjalistéw
oraz ciggtos¢ udzielania Swiadczen.

Ministerstwo Zdrowia wskazuje jednoczesnie, ze proponowane rozwigzania w zakresie
zasad zatrudniania i wymiaru czasu pracy pracownikéw medycznych sg uzasadnione
nadrzednym interesem publicznym, polegajacym na zapewnieniu wtasciwego dostepu do
sSwiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, a takze
bezpieczenstwa pacjentéw. Ponadto cze$¢ zgtoszonych uwag zostata uwzgledniona
poprzez wprowadzenie rozwigzan ograniczajacych ryzyko negatywnego wptywu regulacji
na dostepnosc¢ swiadczen w okreslonych obszarach systemu ochrony zdrowia.

Ad. 6. Czy Ministerstwo zamierza wprowadzic¢ zasade, zgodnie z ktorg decyzje o likwidacji
lub ograniczeniu dziatalnosci oddziatu bed3 poprzedzone analiza odlegtosci do innych
placowek, czasu transportu pacjentéw, dostepnosci ZRM oraz moZliwosci przefecia
pacjentow przez sgsiednie szpitale?

Zapewnienie odpowiedniej dostepnosci $wiadczen opieki zdrowotnej dla pacjentéw
stanowi jeden z podstawowych celéw funkcjonowania systemu ochrony zdrowia oraz
istotne kryterium przy podejmowaniu decyzji dotyczacych zmian w zakresie dziatalnosci
podmiotéw leczniczych. Jednoczes$nie obowiazujace i projektowane rozwiazania
przewiduja mechanizmy zapewniajace ocene wptywu takich zmian na dostepnos¢
Swiadczen zdrowotnych na danym obszarze.

Przepisami ustawy z dnia 5 sierpnia 2025 r. o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz ustawy o dziatalnosci leczniczej
(Dz.U.z 2025 r. poz. 1211) wprowadzono nowe rozwigzania w zakresie restrukturyzacji

i konsolidacji podmiotéw leczniczych. Na wniosek swiadczeniodawcy mozliwe jest
wprowadzenie w umowie o udzielanie $wiadczen w PSZ zmiany polegajacej na wykresleniu
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z umowy danego profilu szpitalnego, bez negatywnych konsekwencji z punktu widzenia
pozostawania szpitala w PSZ.

Kazdorazowo taka zmiana umowy PSZ jest uzalezniona od zgody Prezesa NFZ. Fundusz,
rozpatrujac tego rodzaju wnioski $wiadczeniodawcéw, powinien kierowac sie potrzeba
wtasciwego zabezpieczenia dostepu do swiadczenh opieki zdrowotnej, z uwzglednieniem
mapy potrzeb zdrowotnych oraz planéw transformacji.

Rezygnacja z udzielania $wiadczen w ramach danego profilu szpitalnego przez szpital PSZ
bedzie pociagac za sobg zmiany w strukturze realizowanych swiadczeh z jednoczesng
gwarancjg pozostania w systemie PSZ. Rozwigzanie to ma pozwoli¢ szpitalom na
dostosowanie swojej struktury organizacyjnej do aktualnych potrzeb zdrowotnych

i umozliwi¢ ograniczenie dublowania sie w regionie oddziatéw o tym samym profilu, a takze
sprzyjacé rozwojowi procedur jednodniowych.

W konsekwencji proponowane rozwigzania zaktadaja, ze zgoda na ograniczenie zakresu
dziatalnodci szpitala moze zosta¢ wydana wytacznie w sytuacji, gdy zmiana nie bedzie
skutkowata pogorszeniem dostepnosci $wiadczen zdrowotnych dla pacjentéw. NFZ,
dokonujac oceny wniosku, bierze pod uwage potrzeby zdrowotne populacji oraz mozliwos¢
zapewnienia ciagtosci i dostepnosci opieki zdrowotnej na danym obszarze.

Ad. 7. Czy Ministerstwo Zdrowia planuje przygotowanie rzeczywistej mapy
bezpieczeristwa zdrowotnego regionow, pokazujacef konsekwencje likwidacji lub
ograniczenia dziatalnosci konkretnych szpitali i oddziatow?

Ministerstwo Zdrowia opracowato schemat zabezpieczenia opieki szpitalnej, ktéry stanowi
element mapy potrzeb zdrowotnych (MPZ), udostepnianej na stronie internetowej

w formie zaawansowanego narzedzia analitycznego (platforma BASIW).

Prace nad MPZ w czesci dotyczacej ww. schematu zostaty wskazane w Krajowym Planie
Transformacji na lata 2027-2031 jako jedno z dziata horyzontalnych, a zatem dziatah
stanowigcych strategiczne zaplecze dla ksztattowania, wzmacniania i reformowania
systemu ochrony zdrowia. Prace obejmowaty $wiadczenia realizowane w réznych
obszarach opieki szpitalne;j.

W ramach prac nad schematem zabezpieczenia opieki szpitalnej przeprowadzono szereg
analiz, w tym w zakresie danych przestrzennych, demograficznych oraz rozliczeniowych.
Dane byty opracowywane wspélnie z Narodowym Funduszem Zdrowia (NFZ), a takze
analizowane we wspétpracy z krajowymi i wojewddzkimi konsultantami w ochronie
zdrowia wtasciwymi dla danej dziedziny. Powyzsze dane i analizy bedg umozliwiaty
formutowanie rekomendacji mogacych stanowi¢ podstawe decyzji dotyczacych przysztej
organizacji udzielania $wiadczen szpitalnych.

Dzieki przeprowadzonym analizom rozwigzania projektowane w skali catego systemu
ochrony zdrowia beda mogty wspieraé bardziej nowoczesna, lepiej zorganizowang i stabilng
organizacje udzielania $wiadczen przez podmioty lecznicze. To z kolei powinno przetozy¢
sie na realng korzys¢ dla pacjentéw, w postaci zabezpieczenia dostepu do Swiadczen opieki
zdrowotnej o odpowiedniej jakosci.

Warto réwniez podkreslié, ze schemat zabezpieczenia opieki szpitalnej ma charakter
analityczny. Jego celem jest identyfikacja i ocena zakreséw $wiadczen realizowanych przez
poszczegdlne podmioty lecznicze, na podstawie danych sprawozdawczych oraz przyjetych
kryteriéw. Schemat nie stanowi decyzji dotyczacej funkcjonowania podmiotu leczniczego
lub jego oddziatéw ani nie przesadza o dalszej organizacji udzielania swiadczen
zdrowotnych. Jest narzedziem wspierajacym procesy planistyczne i decyzyjne, ktére moze
by¢ wykorzystywane przez rézne instytucje odpowiedzialne za organizacje systemu
ochrony zdrowia, w tym przez organy tworzace. Decyzje dotyczace funkcjonowania
poszczegdlnych oddziatéw oraz kierunkéw rozwoju podmiotéw leczniczych pozostaja

w kompetencjach wtasciwych podmiotéw odpowiedzialnych za ich prowadzenie
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i zarzadzanie, z uwzglednieniem obowigzujacych przepiséw prawa, potrzeb zdrowotnych
mieszkancoéw oraz uwarunkowan lokalnych.

Ad. 8. Czy Ministerstwo planuje stworzenie wieloletniego, stabilnego modelu finansowania
szpitali powiatowych, umoZliwiajacego planowanie dziatalnosci w perspektywie kilku /at, a
nie wytacznie kolejnego okresu kontraktowego?

Obowiazujacy model oparty na ryczatcie PSZ stanowi stabilny i przewidywalny mechanizm
finansowania, zapewniajacy swiadczeniodawcom mozliwos¢ planowania dziatalnosci

w dtuzszej perspektywie, przy jednoczesnym zachowaniu bodZcéw do utrzymywania
odpowiedniego poziomu realizacji sSwiadczen. Rozwigzanie to pozwala taczyc stabilnos¢
finansowa podmiotéw leczniczych z elastycznoscig w dostosowywaniu zakresu udzielanych
Swiadczen do potrzeb zdrowotnych pacjentéw. W odniesieniu do kwestii planowania
dziatalnosci leczniczej w perspektywie kilku lat istotne znaczenie ma opracowany schemat
zabezpieczenia opieki szpitalnej o ktéorym mowa w pkt. 7.

Ad. 8. lle szpitali powiatowych w Polsce znajduje sie obecnie w sytuacji, w ktorej
wykonywanie czesci swiadczeri poniZef ich rzeczywistego kosztu pogarsza wynik finansowy
placowki?

Zgodnie z ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
Publicznych z dnia 27 sierpnia 2023 r.(Dz. U.z 2025 r. poz. 1461, z pdzn. zm.), Agencja
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT) na biezaco dokonuje analiz
zwigzanych z poziomem finansowania Swiadczen opieki zdrowotnej. Taryfikacja swiadczenh
jest prowadzona na podstawie planu taryfikacji Agencji sporzadzanego na dany rok
kalendarzowy.

Podstawowym celem procesu taryfikacji jest ustalenie taryfy dla Swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, przede wszystkim poprzez uzyskanie
wiedzy o rzeczywistych kosztach ponoszonych w zwigzku z realizacja tych swiadczen oraz o
wzajemnych relacjach poziomu kosztéw pomiedzy poszczegdlnymi swiadczeniami. Cel ten
jest realizowany przy zatozeniu, ze taryfikacja ma stuzy¢ réwnowazeniu podazy Swiadczen i
potrzeb zdrowotnych, zapewnieniu mozliwie najlepszej dostepnosci do swiadczen
gwarantowanych oraz gospodarnosci w zakresie wydawania srodkéw publicznych.
Swiadczenia do Planu Taryfikacji wybierane sa w oparciu o analize czynnikéw takich jak:
poziom realizacji, istotnos¢ wydatkéw w budzecie ptatnika, istotnos¢ z punktu widzenia
zdrowia publicznego, liczba oséb oczekujacych oraz czas oczekiwania na udzielenie
Swiadczenia, z uwzglednieniem gtoséw srodowiska oraz priorytetéw polityki zdrowotnej
Ministra Zdrowia. Wskazane jest, aby analizie poddawane byty cate obszary (dziedziny)
Swiadczen.

Nalezy podkresli¢, ze wyceny $wiadczen opracowywane sg na podstawie rzeczywistych
danych finansowo-ksiegowych, a takze danych medyczno-kosztowych przekazywanych
przez podmioty lecznicze. Oznacza to, ze analiza nie ogranicza sie wytacznie do
zagregowanych informacji ksiegowych, lecz uwzglednia réwniez dane odnoszace sie do
struktury udzielanych swiadczen, przebiegu procesu diagnostyczno-terapeutycznego oraz
faktycznego zuzycia zasobéw medycznych. W kalkulacjach brana jest pod uwage petna
struktura kosztéw - zaréwno bezposrednich, jak i posrednich - obejmujacych

w szczegdblnosci koszty wynagrodzen personelu medycznego i niemedycznego, koszty
osobodnia opieki, koszty materiatdw medycznych, lekéw i wyrobéw medycznych, a takze
koszty utrzymania i wykorzystania infrastruktury diagnostycznej oraz zabiegowe;j.

Analizy oparte sg na mozliwie najnowszych dostepnych danych, ze szczeg6lnym
uwzglednieniem zmian w poziomie wynagrodzen personelu medycznego oraz dynamiki
wzrostu pozostatych kosztéw funkcjonowania podmiotéw leczniczych. Dane historyczne
podlegajg waloryzacji przy zastosowaniu adekwatnych wskaznikéw wzrostu kosztéw, co
pozwala na ograniczenie ryzyka niedoszacowania taryf w warunkach zmieniajacych sie
uwarunkowan makroekonomicznych.
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Proces analityczny prowadzony jest z zastosowaniem metod statystycznych
zapewniajacych wysoka jakosc i poréwnywalnosc danych. Obejmuje on identyfikacje oraz
eliminacje wartosci skrajnych, analize rozktadu kosztéw w réznych typach podmiotéw
leczniczych, a takze ocene struktury kosztéw w zaleznosci od zakresu i intensywnosci
realizowanych swiadczen. Celem tych dziatan jest uzyskanie mozliwie najbardziej
reprezentatywnej podstawy do okreslenia poziomu taryfy.

Uzupetnieniem analiz kosztowych jest komponent ekspercki. Projekty taryf i wycen
podlegaja konsultacjom z przedstawicielami Srodowisk medycznych, w szczegdlnosci

z wiasciwymi konsultantami krajowymi oraz ekspertami przez nich wskazanymi. Pozwala to
na uwzglednienie aktualnej praktyki klinicznej, zmian w standardach postepowania,
wdrazania nowych metod leczenia, a takze identyfikacje obszaréw, w ktérych dane
historyczne moga nie w petni odzwierciedlaé rzeczywiste naktady konieczne do udzielania
Swiadczen na wtasciwym poziomie jakosci.

Nalezy réwniez zaznaczyc, ze nawet przy zastosowaniu jednolitej metodologii oraz oparciu
wycen na rzeczywistych danych finansowo-ksiegowych i medyczno-kosztowych, mozliwe
jest wystepowanie zréznicowania rentownosci swiadczen na poziomie poszczegdlnych
podmiotéw leczniczych. Zréznicowanie to moze wynikaé z lokalnych uwarunkowan
organizacyjnych, przyjetego modelu zatrudnienia, struktury kosztéw statych, stopnia
wykorzystania infrastruktury czy sposobu zarzadzania jednostka. Tym samym poziom
taryfy, ustalany na podstawie danych reprezentatywnej proby $wiadczeniodawcéw, nie
moze by¢ utozsamiany z indywidualnym wynikiem finansowym kazdego podmiotu
realizujgcego dane swiadczenie.

Uwzgledniajac zakres prac AOTMIT nad weryfikacja poziomu finansowania $wiadczen
opieki zdrowotnej, nalezy zauwazy¢, ze Minister Zdrowia w uzasadnionych przypadkach na
biezaco reaguje na wnioski zgtaszane przez organizacje pracodawcéw czy podmioty
lecznicze, celem wyjasnienia ewentualnych rozbieznosci w wycenach swiadczen i ich
ponownej weryfikacji oraz ewentualnej zmiany przez AOTMIT, chociazby w oparciu o nowe
schematy leczenia, jesli wynika to z przedstawionych przestanek.

Dodatkowo nalezy wskaza¢, ze obecnie procedowana jest zmiana ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,
przewidujgca przyznanie AOTMIT uprawnienia do weryfikacji prawidtowosci wdrozenia i
stosowania standardu rachunku kosztéw w podmiotach leczniczych, zgodnie z przepisami
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 pazdziernika 2020 r. w sprawie zalecenh
dotyczacych standardu rachunku kosztéw u $wiadczeniodawcéw (Dz. U. poz. 2045). Celem
projektowanej zmiany jest zapewnienie jednolitego i prawidtowego stosowania standardu
rachunku kosztéw, ktéry stanowi podstawowe narzedzie pozyskiwania wiarygodnych
danych o kosztach udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej.

Prawidtowo prowadzony rachunek kosztéw zapewnia wiarygodne informacje niezbedne do
prowadzenia procesu taryfikacji Swiadczen opieki zdrowotnej, co przektada sie na wieksza
adekwatnos¢ ich finansowania i bardziej efektywne gospodarowanie srodkami publicznymi.
Projekt przewiduje rowniez mozliwosc zastosowania, w przypadkach stwierdzenia
razacych naruszen zasad prowadzenia rachunku kosztéw, sankcji w postaci kary umownej
naktadanej na $wiadczeniodawce przez Prezesa NFZ.

Ad. 10. W jaki sposéb Ministerstwo planuje rozwigzac problem finansowania szpitali w
zakresie utrzymywania gotowosci do udzielania swiadczen, a nie tylko pfacenia za
faktycznie wykonane procedury?

W zwigzku z szeroko prowadzonymi dziataniami ukierunkowanymi na poprawe
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia, w tym zapewnienie adekwatnego finansowania
Swiadczenh opieki zdrowotnej, prowadzone sg analizy obejmujace réwniez kwestie zwigzane
z finansowaniem gotowosci podmiotéw leczniczych do udzielania swiadczen. Wyniki
prowadzonych analiz beda stanowity podstawe do oceny zasadnosci i mozliwosci
wprowadzenia ewentualnych zmian w tym zakresie.
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Ad. 11. Wjaki sposob bedzie modyfikowana siec szpitali i czy Ministerstwo bedzie
analizowac taczny koszt systemowy likwidacji danego oddziatu, w tym dodatkowe koszty
transportu medycznego, funkcjonowania sgsiednich SOR-6w oraz zwiekszonego obcigZzenia
innych szpitali?

Modyfikacja struktury $wiadczen realizowanych przez szpitale nie bedzie nastepowata
w sposéb automatyczny. Wprowadzone rozwigzania opieraja sie na dobrowolnych
dziataniach podejmowanych przez swiadczeniodawcéw, przy jednoczesnym zachowaniu
mechanizmoéw zapewniajgcych ocene wptywu planowanych zmian na dostepnosé
sSwiadczen opieki zdrowotnej.

Przepisami ustawy z dnia 5 sierpnia 2025 r. o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz ustawy o dziatalnosci leczniczej
wprowadzono rozwigzania umozliwiajace $wiadczeniodawcom PSZ rezygnacje z realizacji
okreslonego profilu szpitalnego bez negatywnych konsekwencji z punktu widzenia
pozostawania szpitala w PSZ. Kazdorazowo taka zmiana wymaga jednak zgody Prezesa
NFZ. Rozpatrujac wniosek swiadczeniodawcy, Narodowy Fundusz Zdrowia zobowigzany
jest kierowac sie potrzebg wtasciwego zabezpieczenia dostepu do Swiadczen opieki
zdrowotnej, z uwzglednieniem mapy potrzeb zdrowotnych oraz planéw transformacji.

Rozwigzanie to ma na celu dostosowanie struktury organizacyjnej szpitali do aktualnych
i prognozowanych potrzeb zdrowotnych mieszkancéw, ograniczenie dublowania sie
oddziatéw o tym samym profilu w danym regionie oraz rozwéj innych form udzielania
Swiadczen, takich jak hospitalizacja planowa, leczenie jednego dnia czy opieka
dtugoterminowa. Jednoczesnie przewidziano mechanizmy finansowe wspierajace proces
restrukturyzacji, polegajagce m.in. na zachowaniu przez Swiadczeniodawce czesci
finansowania przypisanego do profilu objetego zmiana.

W konsekwencji decyzje dotyczace zmian w zakresie dziatalnosci szpitali beda
podejmowane z uwzglednieniem wptywu tych zmian na zabezpieczenie potrzeb
zdrowotnych mieszkancéw oraz dostepnosc swiadczen opieki zdrowotnej na danym
obszarze.

Ad. 12. Jakie konkretne dziatania Ministerstwo Zdrowia zamierza podfac w 2026 j 2027
roku, aby zapewnic stabilne funkcjonowanie szpitali powiatowych i bezpieczeristwo
zdrowotne mieszkaricow powiatow?

W pierwszej kolejnosci nalezy zauwazyc, iz zasady przekazywania srodkéw publicznych
podmiotom wykonujacym dziatalnos$¢ leczniczg zostaty okreslone w dziale V (art. 114 -
117a) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2026 poz. 156,

z pdzn. zm.). Katalog celéw, na ktore podmiot prowadzacy dziatalnosc lecznicza moze
otrzymac srodki publiczne okresla art. 114 ust. 1 pkt 1-7 ww. ustawy. Jednocze$nie
okreslony w przepisach wskazanej wyzej ustawy katalog Zrédet finansowania nie
przewiduje obecnie mozliwosci udzielenia pomocy finansowej w celu oddtuzenia szpitali lub
pokrycia kosztéw ich biezgcego funkcjonowania.

Ponadto uprzejmie informuje, iz niebagatelny wptyw na zapewnienie réwnowagi
finansowej szpitali majg uzyskiwane przez te podmioty przychody z tytutu realizowanych
$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (NFZ), umozliwiajace
pokrywanie ponoszonych przez szpitale kosztéw, w zwigzku z prowadzona przez te
podmioty dziatalno$cia statutowa.

Jednoczesnie, wskazania wymaga, ze poprawe sytuacji finansowej podmiotéw leczniczych
oraz zwiekszenie stabilnosci w zakresie funkcjonowania szpitali powiatowych mozna
uzyskac poprzez realizacje skutecznych i efektywnych programéw naprawczych.
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Nalezy uzupetnic, iz Ministerstwo Zdrowia planuje w latach 2026-2027 szereg dziatah
majacych wzmocni¢ stabilnos¢ szpitali powiatowych oraz zwiekszy¢ bezpieczenstwo
zdrowotne mieszkancéw powiatéw. Najwazniejsze z nich to:

1. Modernizacja i wsparcie szpitali powiatowych

Uruchomienie programu ,Zdrowy szpital - bezpieczny Pacjent”, obejmujacego wsparcie dla
proceséw konsolidacji i przeksztatcen podmiotéw leczniczych. Finansowanie modernizacji
infrastruktury, zakupu sprzetu medycznego oraz rozbudowy placéwek. Na ten cel
przewidziano 1,048 mld zt z Subfunduszu Modernizacji Podmiotéw Leczniczych Funduszu
Medycznego. Dziatanie bedzie realizowane w latach 2026-2029.

2. Utworzenie powiatowych centréw zdrowia

W powiatach pozbawionych szpitali majg powstac powiatowe centra zdrowia. Zapewnia
one dostep do: podstawowych $wiadczen chirurgicznych, konsultacji internistycznych,
kilkugodzinnej obserwacji medycznej, $wiadczen ginekologicznych, doraznej pomocy
pediatrycznej.

3. Lepsze planowanie sieci szpitali

Ministerstwo Zdrowia przygotowato mape potrzeb zdrowotnych w leczeniu szpitalnym.
Powstanie narzedzie informatyczne wspierajgce decyzje dotyczace: rozmieszczenia
oddziatéw, inwestycji, kontraktowania swiadczen, ksztattowania kadr. Analizy maja
wskazaé obszary wymagajace wsparcia oraz dziatania konsolidacyjne.

4. Wzmocnienie ratownictwa medycznego i SOR

Dostosowanie liczby zespotéw ratownictwa medycznego do rzeczywistych potrzeb
mieszkancéw. Skrécenie czasu dojazdu karetek. Optymalizacja liczby SOR, tak aby jeden
oddziat zabezpieczat maksymalnie 200 tys. mieszkancéw i byt osiagalny przez karetke

w czasie nie dtuzszym niz 45 minut. Dziatania beda realizowane od 2026 r.

5. Odcigzenie szpitali poprzez rozwéj opieki ambulatoryjnej i koordynowanej
Przenoszenie czesci diagnostyki i leczenia ze szpitali do ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej. Rozszerzenie opieki koordynowanej w POZ. Rozwdj modelu ,,odwréconej
piramidy Swiadczen”, ktory ma ograniczy¢ niepotrzebne hospitalizacje i skrécic kolejki.

6. Cyfryzacja i monitoring potencjatu szpitali

Do 2027 r.wdrozony zostanie system EPS (Ewidencja Potencjatu Swiadczeniodawcy).
System bedzie gromadzit dane o: liczbie wolnych i zajetych tézek, dostepnosci personelu,
sprzecie medycznym, infrastrukturze szpitali. Ma to poprawié zarzadzanie zasobami

i reagowanie w sytuacjach kryzysowych.

7. Budowanie bezpieczenstwa zdrowotnego w regionach

Realizacja projektu ,Podstawowe Regiony Zabezpieczenia”, ktérego celem jest okreslenie
obszaréw zabezpieczenia zdrowotnego oraz monitorowanie dostepnosci $wiadczen.
Projekt ma dostarcza¢ danych do podejmowania decyzji dotyczacych rozmieszczenia
zasobdéw ochrony zdrowia, w tym szpitali powiatowych.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Tomasz Maciejewski

Podsekretarz Stanu
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