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Pan

Szymon Hotownia
Marszatek Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marszatku,

w odpowiedzi na interpelacje Pana Posta Jarostawa Wieczorka z 18.11.2024 r.nr 6197
uprzejmie prosze o przyjecie ponizszych wyjasnien.

W Ministerstwie Zdrowia nie sg prowadzone zadne dziatania nakierowane na likwidacje
oddziatéw potozniczych.

W ostatecznej wersji projektu ustawy o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnes
finansowanych ze srodkow publicznych oraz niektorych innych ustaw (UD71), skierowanej
do ponownych konsultacji publicznych w dniu 20.11.2024 r. sunieto przepisy przewidujace
okreslenie minimalnej liczby porodéw jako warunku kwalifikacji oddziatéw potozniczych do
systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej (PSZ).
Zgodnie z aktualng wersja projektu kwalifikacji oddziatéw szpitalnych do PSZ w zmienionej
formule, w tym oddziatéw potozniczych, bedzie dokonywat, na terenie danego
wojewddztwa, wtasciwy wojewoda, po zasiegnieciu opinii zespotu ztozonego z
przedstawicieli organéw tworzacych podmioty lecznicze na terenie wojewddztwa, oddziatu
wojewddzkiego NFZ oraz konsultanta wojewddzkiego w odpowiedniej dziedzinie
medycyny, kierujac sie potrzeba wiasciwego zabezpieczenia dostepu do $wiadczen opieki
zdrowotnej oraz biorgc pod uwage mozliwosc udzielania tych $wiadczen w sposéb
zapewniajacy ich wysokga jakos¢ i bezpieczenstwo pacjenta.

Ministerstwo Zdrowia w ramach komponentu D Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszenia
Odpornosci (KPO) - efektywnosc, dostepnosé i jakos¢ ochrony zdrowia efektywnosé,
dostepnosc i jakos¢ ochrony zdrowia ogtosito 3 pazdziernika br. nabér na wnioski o objecie
przedsiewzie¢ wparciem w ramach Inwestycji D1.1.1 Rozwdj i modernizacja infrastruktury
centrow opieki wysokospecjalistycznej i innych podmiotow leczniczychdla szpitali
nalezacych do Krajowej Sieci Onkologicznej. W ramach ww. inwestycji planuje sie réwniez
uruchomienie naboru dotyczacego modernizacji infrastruktury i wyposazenia
restrukturyzowanych szpitali ogélnych, ktérego przewidywany termin ogtoszenia to I/11
kwartat 2025r.

Na chwile obecnga nie ma jednak jeszcze potwierdzonych informacji, czy zakres
planowanego naboru obejmie swoim wsparciem oddziaty potoznicze.

Biezace informacje odnosnie wszystkich ogtoszonych naboréw oraz terminach tych, ktére
sg planowane, s3 dostepne na stronie Ministerstwa Zdrowia:
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Zespot Szpitali Powiatu Gliwickiego wystapit z wnioskiem o objecie wsparciem
przedsiewziecia w ramach naboru dotyczacego inwestycji D4.1.1 Rozwdj opieki
dfugoterminowey lub geriatrycznej poprzez modernizacje infrastruktury podmiotow
leczniczych na poziomie powiatowym. Postepowanie o przyznanie srodkéw ramach tego
naboru odbywa sie w trybie konkursowym, a nabér zostat zakonczony 7 listopada br.
Aktualnie trwa ocena ztozonych wnioskéw. Ministerstwo Zdrowia nie udziela informacji o
wynikach oceny wnioskéw do dnia publikacji listy rankingowej. Kryteria wyboru
przedsiewziecia dotyczace naboru w ramach inwestycji D4.1.1 okreslaja, ze do
pozytywnego rozpatrzenia wniosku konieczne jest spetnienie wszystkich kryteriéw
formalno-merytorycznych (kryteria 1-21), okreslonych w dokumentacji konkursowej.
Pozostawienie wniosku bez dalszego rozpatrzenia nastepuje w przypadku niespetnienia
jednego z dwéch pierwszych kryteridw tj. kryterium nr 1, Terminowos¢ i forma ztozonego
whniosku” lub kryterium nr 2 ,,Podmiot uprawniony do ztozenia wniosku”. Poza kryteriami 1-
21 wystepuja jeszcze kryteria rankingujace (22-26), ktére mogg okazac sie decydujace o
przyznaniu dofinansowania w przypadku duzej liczby uczestnikéw konkursu.

Nalezy przy tym zwrdci¢ uwage, ze zgodnie z § 7 Regulaminu wyboru przedsiewzieci
alokacja finansowa ze srodkéw KPO na inwestycje D4.1.1 w konkursie wynosi ogotem 1
295 340000 zt, przy czym taczne wnioskowane dofinansowanie w ztozonych wnioskach
opiewa na 2,89 mld zt, natomiast maksymalna wartos$¢ przedsiewziecia (kosztéw
kwalifikowalnych) finansowana z KPO w ramach tej inwestycji wynosi 20 000 000 zt netto.

Nalezy ponadto zauwazy¢, ze rolag Narodowego Funduszu Zdrowia nie jest udzielanie
wsparcia finansowego podmiotom leczniczym, lecz zabezpieczanie wtasciwego dostepu do
Swiadczen opieki zdrowotnej dla $wiadczeniobiorcéw, w ramach kontraktéw zawieranych
ze $wiadczeniodawcami.

Natomiast podejmowanie decyzji w zakresie restrukturyzacji podmiotéw leczniczych
nalezy do kompetencji organéw tworzacych, takich jak wtadze powiatu w przypadku
szpitali powiatowych. Rola Ministra Zdrowia w tym zakresie sprowadza sie do zapewnienia
odpowiednich ram prawnych dla dziatan restrukturyzacyjnych. W tym kontekscie nalezy
wskazad, iz powotany na wstepie projekt ustawy (UD71) zawiera m. in. przepisy
uszczegobtawiajace regulacje dotyczace tworzenia programéw naprawczych podmiotéw
leczniczych (zaréwno dziatajacych w formule SPZOZ jak i w formie spétek handlowych) jak
réwniez nadzoru nad realizacja tych programow.

Z wyrazami szacunku,

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Jerzy Szafranowicz

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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