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Warszawa, 06 pazdziernika 2026

Pan
Wtodzimierz Czarzasty
Marszatek Sejmu

Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marszatku,

odpowiadajac na interpelacje nr 19809 z 16 wrzesnia 2026 r. Pana Tadeusza
Tomaszewskiego, Posta na Sejm RP, w sprawie sytuacji finansowej szpitali powiatowych,
uprzejmie prosze o przyjecie nastepujacych informacji.

Na wstepie pragne zauwazy¢, ze zapewniane sg coraz wyzsze $rodki na finansowanie
Swiadczen opieki zdrowotnej - w planie NFZ na 2026 r. pierwotna wysokos¢ srodkéw
zapisana na koszty swiadczen opieki zdrowotnej wynosita 201,2 mld zt, tj. 93,76 mld zt wiecej
niz zaplanowana pierwotnie na 2022r.

Ponadto pragne poinformowac, ze dotacja podmiotowa na finansowanie $wiadczen
gwarantowanych w ostatnich latach wyniosta:

-w 2023 r.: 200 min zt;

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

-w 2025 r.: blisko 33 mld zt;

natomiast obecnie zaplanowane srodki na ten cel w 2026 r. wynosza 33,6 mld z1, a kolejne
zwiekszenia zaplanowanej dotacji podmiotowej dla NFZ na biezacy rok beda mozliwe na
podstawie art. 131d ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych.

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

Pomimo nieustannie podejmowanych ww. dziatan majacych na celu zwiekszenie sSrodkéw w

budzecie Narodowego Funduszu Zdrowia, ktére skutkuja istotnym zwiekszaniem naktadéw

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

VL.

na koszty swiadczen opieki zdrowotnej, obecnie pokrywajg one gtéwnie skutki decyzji
podejmowanych w systemie ochrony zdrowiaw 2022r.
Wobec powyzszego w Ministerstwie Zdrowia przyjeto pakiet zmian legislacyjnych, ktérego
celem jest zwiekszenie przejrzystosci funkcjonowania systemu, lepsze wykorzystanie
srodkéw publicznych, stabilizacja finansowania placéwek oraz poprawa dostepnosci
Swiadczen dla pacjentéw.
Pakiet zmian obejmuje rozwigzania ustawowe, jak i rozporzadzenia dotyczace organizacji
pracy, monitorowania kolejek, zarzadzania kadrami czy rozwoju narzedzi cyfrowych.
W sktad pakietu wchodzi:
projekt ustawy o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw (UD439) - wprowadza nowe zasady
zatrudniania i wynagradzania personelu medycznego, rozszerza uprawnienia kontrolne
NFZ oraz zmienia zasady taryfikacji $wiadczen i prawa pacjenta;
projekt ustawy o zmianie ustawy o dziatalnosci leczniczej (UD434) - zwieksza
przejrzystosé¢ konkurséw na udzielanie $wiadczen zdrowotnych poprzez obowigzek
publikowania informacji o ofertach i zawieranych umowach;
projekt ustawy zmieniajacej ustawe o zmianie ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i choréb zakaznych u ludzi (UD421) - wydtuza obowigzywanie obecnego
wykazu szpitali zakwalifikowanych do PSZ do 30 czerwca 2029 r;
projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia z zakresu swiadczern opieki zdrowotnej
udzielanych w powiatowym centrum zdrowia (MZ1831) - okresla zakres $wiadczen
realizowanych przez powiatowe centra zdrowia w powiatach o ograniczonym dostepie
do szpitali;
rozporzadzenie Ministra Zdrowia zmieniajace rozporzadzenie w sprawie zakresu
niezbednych informacji przetwarzanych przez swiadczeniodawcéw, szczegétowego
sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom
zobowiazanym do finansowania $wiadczen ze srodkéw publicznych (Dz. U. 2026 poz.
1113) - rozszerza obowigzek prowadzenia elektronicznych harmonograméw przyjec
i monitorowania czasu oczekiwania na wybrane swiadczenia szpitalne;
rozporzadzenie Ministra Zdrowia zmieniajace rozporzadzenie w sprawie ogélnych
warunkéw uméw o udzielanie swiadczenh opieki zdrowotnej (Dz. U. 2026 r. poz. 1137) -
wprowadza obowigzek przekazywania do NFZ godzinowych danych o obecnosci

personelu medycznego realizujgcego Swiadczenia szpitalne.

Przejrzyste zasady wynagradzania i zatrudniania personelu medycznego
Jednym z najwazniejszych elementéw pakietu jest projekt ustawy wprowadzajacy nowe
zasady zatrudniania i wynagradzania personelu medycznego. Przyjete przez Rade Ministrow

rozwiazania przewiduja maksymalng stawke godzinowa na poziomie 1/20 minimalnego
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wynagrodzenia, co daje dzis 240 zt brutto, limit tacznego czasu pracy odpowiadajacy
maksymalnie dwém petnym etatom oraz maksymalne miesieczne wynagrodzenie na
poziomie 16-krotnosci ptacy minimalnej. Minimalny wymiar zatrudnienia bedzie wynosit
potowe petnego wymiaru czasu pracy.

Nowe przepisy zakazujg zawierania uméw za posrednictwem spotek i spétdzielni lekarskich
oraz zakazujg ustalania wynagrodzenia jako procentu wartosci wykonanych procedur.
Celem zmian jest zwiekszenie przejrzystosci zasad wynagradzania, poprawa organizacji

pracy oraz wieksza stabilnos¢ kadrowa podmiotéw leczniczych.

Jawnos¢ postepowan konkursowych i wieksza transparentnos¢ wydatkowania srodkéw
publicznych

Kazdego roku przeprowadzanych jest okoto 39 tys. konkurséw na wykonywanie $wiadczen
zdrowotnych oraz zawieranych okoto 37 tys. uméw z medykami. Dlatego istotne byto
przyjecie projektu ustawy zwiekszajacej jawnos¢ postepowan konkursowych prowadzonych
przez podmioty lecznicze. Nowe przepisy zobowigza placéwki do publikowania informacji
o ztozonych ofertach, proponowanych warunkach finansowych oraz wynikach konkurséw.
Dane beda dostepne zaréwno na stronach podmiotéw leczniczych, jak i w centralnej
aplikacji. Informacje beda publikowane réwniez w sytuacji, gdy wytoniono oferenta, ale
ostatecznie nie doszto do zawarcia umowy.

Wiekszg transparentnoscia zostang objete takze umowy zawierane przez podmioty

niebedace jednostkami sektora finanséw publicznych, w tym ich warunki finansowe.

Stabilne finansowanie szpitali w okresie reformy

Istotnym elementem pakietu jest réwniez przedtuzenie obowigzywania sieci szpitali.
Rozwigzanie zapewni placéwkom stabilne warunki finansowania w okresie wdrazania
reform. Szpitale otrzymaja czas do 30 czerwca 2029 r. na przeprowadzenie zmian
organizacyjnych, dostosowanie dziatalnosci do potrzeb zdrowotnych mieszkancéw oraz
wdrazanie nowych rozwigzan bez ryzyka utraty finansowania z Narodowego Funduszu
Zdrowia.

Przyjete przez Rade Ministréw rozwigzanie ma zwiekszy¢ bezpieczenstwo finansowe

placéwek oraz zapewnié ciggtos¢ udzielania swiadczen pacjentom.

Powiatowe Centra Zdrowia

Powiatowe Centra Zdrowia to rozwigzanie, ktére ma utatwi¢ dostep do diagnostyki,
konsultacji internistycznych oraz drobnych zabiegéw chirurgicznych blizej miejsca
zamieszkania pacjentéw. Centra uzupetnig sie¢ placowek medycznych, dzieki czemu
zapewnig mieszkancom powiatéw oddalonych od szpitali dostep do podstawowych
Swiadczeh. Powiatowe Centra Zdrowia to wazny element systemowych zmian.

Rozporzadzenie zostato juz podpisane przez Ministra Zdrowia.

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

Lepsza kontrola kolejek przez NFZ

Jednym z wdrozonych rozwigzan jest rozszerzenie elektronicznego monitorowania
harmonogramoéw przyjeé. Dzieki temu Narodowy Fundusz Zdrowia uzyska aktualne dane o
liczbie oczekujacych i rzeczywistych czasach oczekiwania. Mozliwe bedzie identyfikowanie
wielokrotnych zapiséw tej samej osoby na to samo Swiadczenie. To wszystko umozliwi
skuteczniejszg kontrole list oczekujagcych. Od 1 pazdziernika 2026 r. obowigzek
prowadzenia list oczekujacych w aplikacji AP KOLCE zostanie rozszerzony o 15 grup
zabiegéw szpitalnych. Od 1 stycznia 2027 r. placéwki bedy prowadzi¢ odrebne

harmonogramy dla kolejnych dziesieciu procedur leczenia szpitalnego.

Rzeczywiste grafiki pracy personelu

Placéwki zostaty zobowigzane do przekazywania do Narodowego Funduszu Zdrowia, do 20.
dnia kazdego miesiaca, informacji o rzeczywistej obecnosci personelu medycznego, w tym
doktadnych godzinach udzielania swiadczeh. Rozwigzanie pozwoli lepiej monitorowaé
wykorzystanie zasobéw kadrowych, weryfikowac realizacje uméw oraz zwiekszyé nadzér
nad wydatkowaniem $Srodkéw publicznych. Rozporzadzenie wejdzie w zycie 1 listopada
2026r.

Niezaleznie od powyzszego pragne poinformowaé, ze w odpowiedzi na narastajace
wyzwania finansowe i organizacyjne w systemie ochrony zdrowia Ministerstwo Zdrowia
przygotowato oraz wdrozyto reforme szpitalnictwa, ktérej istotnym elementem s3
mechanizmy wspierajace restrukturyzacje i konsolidacje podmiotéw leczniczych.
Przyjete rozwigzania majg stuzy¢ racjonalizacji wykorzystania zasobéw kadrowych
i infrastrukturalnych, poprawie efektywnosci udzielania swiadczeh oraz zwiekszeniu
stabilnosci finansowej szpitali. Celem reformy jest stworzenie warunkéw do lepszego
dostosowania struktury swiadczen do rzeczywistych potrzeb zdrowotnych mieszkancéow
przy jednoczesnym zapewnieniu bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentow.

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. Reforma otworzyta dwie drogi prowadzace do
konsolidacji Swiadczen szpitalnych.

Pierwsza z nich polega na swiadomym, opartym o mapy potrzeb zdrowotnych, wycofywaniu
sie czesci szpitali z okreslonych profili w ramach PSZ. W efekcie inne placéwki przejmuja

wiekszg odpowiedzialnos$¢ za dane zakresy swiadczen, stopniowo zwiekszajac skale swojej

dziatalnosci.
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Druga droga prowadzi przez procesy taczeniowe — konsolidacje oddziatéw i catych
podmiotéw, wspierang nowymi rozwigzaniami zapisanymi w przepisach o dziatalnosci
lecznicze;j.
A. Konsolidacja poprzez koncentracje profili Swiadczeh w PSZ
Na wniosek $wiadczeniodawcy mozliwe jest wprowadzenie w umowie o udzielanie
Swiadczen w PSZ zmiany polegajacej na wykresleniu 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
potrzebg wtasciwego zabezpieczenia dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej,
z uwzglednieniem mapy potrzeb zdrowotnych oraz planéw transformacji.
Dodatkowym rozwigzaniem jest umozliwienie Swiadczeniodawcy, ktéry otrzymat zgode na
rezygnacje z profilu:
e zawarcia umowy na tozsamy zakres swiadczeh wykonywany w trybie hospitalizacji
planowej albo leczenia jednego dnia,
e zawarcia umowy na udzielanie swiadczen opieki dtugoterminowej (ZOL) - jezeli jest to
zgodne z zatwierdzonym programem naprawczym
- z pominieciem trybu konkursowego, na okres do konca okresu obowigzywania aktualnego
wykazu szpitali PSZ.
Rezygnacja z udzielania $wiadczen w ramach danego profilu szpitalnego przez szpital PSZ
bedzie pocigga¢ za sobg zmiany w strukturze realizowanych swiadczen z jednoczesng
gwarancjg pozostania wsystemie 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
sprzyjac rozwojowi procedur jednodniowych.
W ww. ustawie przewidziano mechanizmy wsparcia finansowego dla szpitali
restrukturyzujacych zakres swojej dziatalnosci w ramach PSZ w latach 2025-2029 mozliwa
bedzie korekta wysokosci ryczattu systemu zabezpieczenia - szpital zachowa 50% liczby
jednostek sprawozdawczych dotyczacych $wiadczen udzielonych w ramach wykreslonego
profilu systemu zabezpieczenia, a takze zachowanie w kolejnych okresach rozliczeniowych
czesci ryczattu przypadajacego na ten profil (50 % liczby jednostek likwidowanego profilu -
jezeli w wyniku rezygnacji z profilu liczba jednostek sprawozdawczych za dany okres
rozliczeniowy spadta ponizej 98% liczby jednostek przyjetych za podstawe wyliczenia
ryczattu). W ramach wydanego przez Ministra Zdrowia rozporzadzenia doprecyzowano
zasady ustalania ryczattu na kolejny okres, przewidujac utrzymanie przez $wiadczeniodawce

czesci srodkow przypadajacych na likwidowany profil. Rozwigzania te majg stanowic¢ zachete
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do restrukturyzacji dziatalnosci w ramach PSZ oraz lepszego dostosowania jej do lokalnych

potrzeb zdrowotnych.

B. Integracja struktur szpitalnych poprzez procesy potaczeniowe (konsolidacja oddziatéw
i podmiotéw leczniczych)

W zmienionych przepisach ustawy o dziatalnosci leczniczej wprowadzono:
e mozliwo$é¢ tworzenia i prowadzenia SPZOZ przez zwiagzki jednostek samorzadu
terytorialnego, jako podmioty tworzace, a takze
e mozliwo$¢ taczenia SPZOZ przy pozostawieniu wielosci podmiotéw tworzacych,
reprezentowanych przez rade podmiotéw tworzacych;
Zaréwno pierwsze jak i drugie narzedzie bedzie sprzyja¢ procesom taczenia podmiotéw
leczniczych, ktérych elementem bedzie konsolidacja oddziatéw szpitalnych.
Ponadto jednym z priorytetéw Ministra Zdrowia jest realizacja dziatania Zdrowy szpital -
bezpieczny Pacjent W ramach projektu przewidziano instrumenty wsparcia na cele
infrastrukturalne, doposazenie szpitali i zakup sprzetu medycznego dla konsolidujgcych sie
podmiotéw leczniczych. Uchwata Nr 93 Rady Ministrow z dnia 12 marca 2026 r. zmieniajaca
uchwate w sprawie ustanowienia programu inwestycyjnego pod nazwg ,Program
inwestycyjny modernizacji podmiotow leczniczych” (M.P.z 2026 r. poz. 343), ktéra wesztaw
zycie 31 marca 2026 r., okresla zasady wsparcia konsolidacji podmiotéw leczniczych.
Ponadto 9 kwietnia 2026 r. ogtoszono konkurs nr FM-SMPL.06.KONS.2026 na wybor
wnioskéw w zakresie dofinansowania zadan polegajacych na budowie, przebudowie,
modernizacji lub doposazeniu infrastruktury w celu wsparcia proceséw konsolidacyjnych
podmiotéw leczniczych. Celem konsolidacji szpitali jest realna poprawa dziatania systemu
ochrony zdrowia z perspektywy pacjenta i personelu. Dzieki tagczeniu potencjatu placéwek
mozliwe jest lepsze wykorzystanie kadry medycznej iinfrastruktury, skrécenie czasu
oczekiwania na swiadczenia oraz zapewnienie pacjentom dostepu do leczenia o wyzszej
i bardziej stabilnej jakosci. To nie jest cel sam w sobie, lecz narzedzie do wzmocnienia szpitali,
podniesienia standardéw leczenia i zwiekszenia bezpieczenstwa zdrowotnego
mieszkancow.
W warunkach narastajgcych probleméw finansowych wielu podmiotéow leczniczych
konsolidacja daje konkretne efekty ekonomiczne: obnizenie kosztéw, uporzadkowanie
zobowigzan i bardziej efektywne zarzadzanie. W praktyce przektada sie to na wieksza
stabilnosc finansowa szpitali, a tym samym na ich zdolnos$¢ do dtugofalowego i bezpiecznego
funkcjonowania.
Obszar ten zostat uwzgledniony w ramach budzetu Funduszu Medycznego i ujety w alokacji
srodkéw na subfundusz modernizacji podmiotéw leczniczych. W ramach programu
przewidziano kwote wsparcia w wysokosci 1,149 mld zt. O dofinansowanie w ramach tego

programu moga ubiegac sie podmioty lecznicze udzielajgce $wiadczen opieki zdrowotnej
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finansowanych ze $rodkéw publicznych z ktérych co najmniej jeden jest szpitalem
zakwalifikowanym do PSZ.

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

dostepnosé i jakos¢ swiadczen opieki zdrowotnej.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Tomasz Maciejewski

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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