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Warszawa, 27 marca 2025

Pan
Szymon Hotownia
Marszatek Sejmu

Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marszatku,

w zwiazku z interpelacjg nr 8251z 24 lutego 2025 r. Pana Jarostawa Sachajko oraz Pani Anny
Gembickiej, Postéw na Sejm RP, w sprawie zagrozen wynikajagcych z przewidywanego
249 miliardowego deficytu finansowego NFZ w latach 2025-2028 i mozliwej prywatyzacji
systemu ochrony zdrowia, uprzejmie prosze o przyjecie nastepujacych informacji.

1. Jakie dziatania planuje Ministerstwo Zdrowia, aby zapobiec przewidywanemu deficytowi
finansowemu NFZ w latach 2025-2028 i zagwarantowa¢ pacjentom dostep do $wiadczen
zdrowotnych?

Pragne zapewnié, ze Ministerstwo Zdrowia wspdlnie z Narodowym Funduszem Zdrowia,

systematycznie podejmuje dziatania majace na celu poprawe sytuacji finansowej
Swiadczeniodawcow.

Nalezy wskazaé na istotne zwiekszenie srodkéw z tytutu dotacji podmiotowej dla NFZ
w 2024 r. - wzrost z kwoty 8,8 mld zt uwzglednionej w pierwotnym planie finansowym NFZ
na 2024 r. do wysokosci 14,8 mld zt dotychczas przekazanej do NFZ (wzrost 0 68,1%).

Na podstawie decyzji Ministra Zdrowia, NFZ otrzymat réwniez w 2024 r. dodatkowe srodki
na zwiekszenie funduszu zapasowego w tgcznej kwocie 344,67 min zt.

Ponadto zaplanowana na 2025 r. dotacja podmiotowa z budzetu panstwa dla NFZ wynosi
18,35 mld zt, tj. ponad dwukrotnie wiecej niz zaplanowana pierwotnie na 2024 r., natomiast
jesli nastgpi koniecznos¢ zwiekszenia naktadéw finansowych na $wiadczenia opieki
zdrowotnej, Minister Zdrowia moze skorzystac z instrumentu, jakim jest wsparcie z budzetu
panstwa dla NFZ na finansowanie swiadczen gwarantowanych, o ktérym mowa w art. 131d
ustawy o Swiadczeniach, na podstawie ktérego minister wtasciwy do spraw zdrowia jest
uprawniony do przekazania NFZ dotacji podmiotowej lub wptaty na zasilenie funduszu

zapasowego NFZ.
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Ponadto w =zakresie posiadanych kompetencji oraz $rodkéw finansowych oddziaty
wojewddzkie NFZ prowadza dziatania zmierzajace do zmiany warunkéw finansowych uméw
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, zaréwno na wniosek $wiadczeniodawcow jak
i z inicjatywy wtasnej oddziatu wojewdédzkiego NFZ, uwzgledniajace m.in. wyniki analizy
stopnia wykorzystania przez swiadczeniodawcéw sSrodkéw zaangazowanych w umowy
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Dziatania te ukierunkowane sg na optymalne
wykorzystanie $rodkéw finansowych przeznaczonych na finansowanie swiadczenh opieki
zdrowotnej okreslonych w planie oddziatu wojewddzkiego NFZ i wzrostu wartosci umow
oudzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej - w kontekscie poprawy dostepnosci do $wiadczen
zdrowotnych, zakontraktowania wiekszej liczby Swiadczen i optacenia nadwykonan.

2. Czy Ministerstwo planuje zwiekszenie sktadki zdrowotnej lub inne mechanizmy
finansowania, ktére umozliwia utrzymanie stabilnosci systemu?

5. Czy Ministerstwo posiada analize wptywu obecnego deficytu na dostepnos¢ swiadczen
zdrowotnych w poszczegélnych regionach kraju, szczegélnie na obszarach wiejskich
i w matych miastach?

W Ministerstwie Zdrowia nie sg obecnie prowadzone prace majace na celu zwiekszenie

wymiaru sktadki zdrowotne;j.

Podkreslenia wymaga, ze zaréwno Ministerstwo Zdrowia, jak i Narodowy Fundusz Zdrowia
na biezgco monitorujg dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej, w tym zaréwno na terenach
miejskich, jak i wiejskich. Przy czym podkresli¢ nalezy, ze monitoring ten jest prowadzony
w sposéb ciggty i jest wieloczynnikowy, nie ogranicza sie zatem do jednej z mozliwych
przyczyn zagrazajacej ograniczeniem dostepnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej na
terenie kraju.

W zwiazku z powyzszym zapewniam, ze sytuacja jest na biezaco monitorowana
i analizowania, a w razie koniecznosci podejmowane beda odpowiednie dziatania.

Ponadto Ministerstwo Zdrowia aktualnie realizuje projekt Odwrdcona Piramida Swiadczer,
zmierzajacy do tego, aby interwencja medyczna byta udzielona na odpowiednim poziomie
systemu opieki zdrowotnej, co oznacza réwniez ograniczenie liczby zbednych hospitalizacji,
a w konsekwencji poprawe dostepnosci leczenia szpitalnego dla pacjentow, ktorzy
rzeczywiscie wymagaja takiej opieki. Temu celowi stuzg w szczegdlnosci dziatania stuzace
poprawie efektywnosci dziatania podstawowej opieki zdrowotnej i ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej. Zakonczenie projektu planowane jest na czerwiec 2027 r.

3. Jakie sa plany dotyczace finansowania szpitali publicznych i zapobiegania ich
komercjalizacji? oraz

4. Czy rzad planuje wprowadzenie zmian legislacyjnych majacych na celu ograniczenie
prywatyzacji ustug zdrowotnych i zabezpieczenie pacjentéw przed koniecznoscia
ponoszenia dodatkowych kosztéw leczenia?

W dniu 20 listopada.2024 r. zostata skierowana do konsultacji publicznych kolejna wersja

projektu ustawy o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
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srodkow publicznych oraz niektorych innych ustaw(UD71), zawierajacego szereg rozwigzan
reformujacych system szpitalny w naszym kraju.
Rozwigzania uelastyczniajace funkcjonowanie systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej (PSZ) polegaja na tym, ze $wiadczeniodawcy
uzyskaja, za zgodg Prezesa NFZ, mozliwos¢:

e zamiany danego profilu w trybie hospitalizacji na hospitalizacje planowa/ leczenie

jednego dnia;

e rezygnacji zdanego profilu;

e zamiany SOR naIP albo IP na SOR.
Takie zmiany powinny przyczyni¢ sie do koncentracji $wiadczen szpitalnych, udzielanych
w warunkach petnej gotowosci catodobowej, w os$rodkach dysponujacych wiekszym
doswiadczeniem i potencjatem kadrowym, a zatem réwniez do lepszego wykorzystania
ograniczonych zasoboéw, zwtaszcza kadrowych.
W skazany projekt przewiduje réwniez mozliwo$é tworzenia i prowadzenia samodzielnych
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej réwniez przez zwiazki jednostek samorzadu
terytorialnego, jako podmioty tworzace.
Zmiany obejmujg takze proces sporzadzania, opiniowania i zatwierdzania programow
naprawczych majgce na celu podniesienie jakosci ich przygotowania oraz zwiekszenie
nadzoru podmiotéw tworzacych w procesie ich przyjmowania.

Projekt nie przewiduje zmian w zakresie komercjalizacji publicznych podmiotéw leczniczych.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Jerzy Szafranowicz

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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