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Warszawa, 18 lipca 2025

Pan
Szymon Hotownia
Marszatek Sejmu

Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marszatku,

w zwiazku z interpelacja nr 10425 Pani Agnieszki Scigaj oraz Pani Anny Dabrowskiej-
Banaszek, Postow na Sejm RP, z dnia 25 czerwca 2025 r. w sprawie zadtuzenia szpitali
powiatowych oraz planowanych dziatan naprawczych, uprzejmie prosze o przyjecie
nastepujacych informacji.

Odnoszac sie do kwestii zwigzanej z zadtuzeniem szpitali powiatowych informuje, ze wedtug
wstepnych danych statystycznych za 2024 r. szpitali funkcjonujacych w formie
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, dla ktérych podmiotami
tworzacymi s3 samorzady szczebla powiatowego, ktére szpitale te przekazaty
po wynikajacym z przepiséw ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci terminie
sporzadzenia sprawozdan finansowych, ale przed ustawowym terminem na ich
zatwierdzenie przez wtasciwe organy, zysk netto za 2024 r. wykazato 87 z 203 jednostek,
tj. 43% ogotu, natomiast strate netto 116 placéwek, tj. 57%. Te same liczby dotyczyty
jednostek, ktére odnotowaty w 2024 r. zysk i strate z dziatalnosci operacyjnej.

Ponadto informuje, ze taczny wynik finansowy za 2024 r. dla wszystkich analizowanych
szpitali powiatowych wyniost -662,2 min zt, ktéry po podzieleniu przez liczbe 203 szpitali
daje $rednia arytmetyczna na poziomie -3,3 min zt. Z kolei taczne zobowigzania wymagalne
203 szpitali powiatowych wyniosty na koniec 2024 r. 1,2 mld zt, w tym zobowigzania
wymagalne wobec Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych stanowity 59,4 min zt, zobowigzania
wymagalne z tytutu zuzycia energii, gazu i wody wyniosty 75,2 min zt, a zobowigzania
wymagalne z tytutu zakupu lekéw, materiatéw medycznych, sprzetu i aparatury medyczne;j

oraz ustug obcych (np. remontowych, transportowych, medycznych) stanowity 932,6 min zt.

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

Dodatkowo nalezy zwréci¢ uwage, ze zawarta w interpelacji informacja, ze 124 szpitale
powiatowe majg wskaznik ptynnosci ponizej 0,5 nie jest zgodna z danymi bedacymi
w posiadaniu Ministerstwa Zdrowia, z ktérych wynika, ze na koniec 2024 r. jednostek, ktére
posiadaty wskaznik ptynnosci finansowej biezacej ponizej 0,5 byto 60, a szpitali
ze wskaznikiem ptynnosci finansowej szybkiej ponizej 0,5 byto 80.

Reasumujac, dane statystyczne za 2024 r. przekazane przez szpitale powiatowe
nie potwierdzajg danych i stanu przedstawionego w artykule przywotanym w tresci
interpelacji. Wérod szpitali powiatowych istnieje bowiem duze zréznicowanie pod wzgledem
sytuacji finansowej - wystepuja zaréwno jednostki w trudnej, jak i dobrej, a nawet bardzo
dobrej sytuacji finansowej. Obok szpitali wymagajacych zdecydowanych dziatan
restrukturyzacyjnych funkcjonujg réwniez takie, ktére notujg dodatnie wyniki finansowe
oraz terminowo regulujg posiadane zobowigzania, i nie sg to przypadki odosobnione.
Jednostki, ktére nie posiadajg zobowigzan wymagalnych, lub zobowigzania te maja
nieznaczng warto$¢ stanowig potowe catej zbiorowosci analizowanych szpitali
powiatowych.

W odniesieniu do pytan dotyczacych planowanych dziatan naprawczych nalezy podkresli¢,
ze Ministerstwo Zdrowia w sposéb ciaggty prowadzi prace majace na celu umozliwienie
utrzymania ptynnosci finansowej szpitali. Stuzy temu m.in. projekt ustawy o zmianie ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz niektérych
innych ustaw (UD71), zawierajacy 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;

Takie zmiany powinny przyczyni¢ sie do koncentracji Swiadczen szpitalnych, udzielanych
w warunkach petnej gotowosci catodobowej, w osrodkach dysponujacych wiekszym
doswiadczeniem i potencjatem kadrowym, a zatem réwniez do lepszego wykorzystania
ograniczonych zasobdw, zwtaszcza kadrowych. Wskazany projekt przewiduje réwniez
mozliwos$¢ tworzenia i prowadzenia samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej
rowniez przez zwigzki jednostek samorzadu terytorialnego, jako podmioty tworzace. Zmiany
obejmuja takze proces sporzadzania, opiniowania i zatwierdzania programéw naprawczych
majace na celu podniesienie jakosci ich przygotowania oraz zwiekszenie nadzoru podmiotéw

tworzacych w procesie ich przyjmowania.
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Ponadto pragne wskazac, ze rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 czerwca 2025 r.
zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie ogélnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej wprowadzito przepis umozliwiajgcy wyptate w 2025 r. specjalnych
dodatkéw do ryczattu PSZ $swiadczeniodawcom, ktorzy za poprzedni okres rozliczeniowy
(2024 r.) wykazali tzw. nadwykonania tego ryczattu w wysokosci 27% wartosci
wypracowanych $wiadczen powyzej wartosci ryczattu, z jednoczesnym uwzglednieniem
kwot dodatkéw wyptaconych w 2024 r. Oznacza to dodatkowe pienigdze dla szpitali PSZ
w wysokosci 300 min zt.

Odnoszac sie do kwestii zwigzanej z koniecznoscig uwzglednienia rzeczywistych kosztéow
Swiadczen i podwyzek wynagrodzen, nalezy zauwazyé, ze Agencja Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT) w ramach prac zwigzanych z przygotowaniem raportu
w sprawie zmiany sposobu lub poziomu finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej,
uwzgledniajagcym we wzroscie cen jednostek rozliczeniowych skutki realizacji ustawy z dnia
26 maja 2022 r. o zmianie ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego niektorych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych oraz
niektérych innych ustaw, monitoruje i analizuje sytuacje finansowa podmiotéw
prowadzacych dziatalnos¢ lecznicza, w tym w szczegélnosci szpitali z uwzglednieniem
ich kategorii i poziomu w systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia swiadczen
opieki zdrowotnej. Jednym z dziatarn w tym zakresie sg prowadzone przez AOTMIT analizy
danych sprawozdawanych w formularzach MZ-BFA, na podstawie ktérych w okresach
kwartalnych monitorowana jest sytuacja finansowo-ekonomiczna podmiotéw. Analizowane
sg przede wszystkim: struktura i dynamika zmian w zakresie przychodéw oraz kosztéow
dziatalnosci z uwzglednieniem takich elementéw jak: koszty osobowe (wynagrodzenia
z tytutu umow o prace oraz uméw cywilnoprawnych), czy koszty zuzycia materiatéw i energii.
Analizie podlegajg réwniez cyklicznie gromadzone informacje o wysokosci poszczegdlnych
sktadowych wynagrodzenia i wymiarze zatrudnienia oséb zatrudnionych w podmiotach
leczniczych na podstawie umowy o prace lub $wiadczacych ustugi na podstawie umowy
cywilnoprawnej, umowy zlecenia, umowy o dzieto w zakresie, w jakim dane te dotyczg oséb
bioracych udziat w realizacji swiadczen udzielanych w ramach umowy z NFZ o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotne;j.

Majac na wzgledzie powyzsze, Minister Zdrowia zatwierdzita do realizacji rekomendacje
nr 72/2025 z dnia 24 czerwca 2025 r. Prezesa AOTMIT w sprawie zmiany sposobu lub
poziomu finansowania swiadczen opieki zdrowotnej w wariancie nr 3, tj.: uwzgledniajgcym
we wzroscie cen jednostek rozliczeniowych skutki realizacji ustawy z dnia 26 maja 2022 r.
0 zmianie ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych
pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych oraz niektérych innych ustaw, oraz

uwzglednienie we wzroscie kwot zobowigzania NFZ wzrostu inflacji, dokonanie zmiany
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w wybranych obszarach swiadczen zidentyfikowanych jako wymagajace pilnej interwencji
w zakresie zwiekszenia poziomu finansowania, okreslenie wspétczynnikéw dla wybranych
JGP dotyczacych kompleksowych swiadczen onkologicznych, zmiane wspétczynnikéw
korygujacych dla szpitali zakwalifikowanych do pierwszego i drugiego poziomu sieci PSZ
oraz wspbtczynnikéw dlawybranych JGP wprzypadku ich realizacji przez szpitale
od trzeciego poziomu w sieci PSZ, uwzglednienie taryf dla $wiadczen w obszarze choréb
uktadu nerwowego, zenskiego uktadu rozrodczego irehabilitacji stacjonarnej oraz
dodatkowe zwiekszenie liczby jednostek rozliczeniowych wobszarach o najwiekszym
potencjale do wzrostu liczby realizowanych $wiadczen, co do ktérych jednoczesnie
wystapity najwieksze réznice pomiedzy wartoscia zawartych umoéw na okres styczen-
marzec 2025, a wartoscig udzielonych, sprawozdanych ipoprawnie zweryfikowanych
Swiadczeh w tym okresie. Podkreslenia wymaga, ze przyjety wariant rekomendacji jest
najkorzystniejszy dla placéwek medycznych i wigze sie ze wzrostem wydatkéw ptatnika
016,92 mld zt w okresie 12 miesiecy od chwili wejscia w zycie rekomendacji, co stanowi
11,17% wzrostu wartosci umow NFZ (z wytagczeniem lekdéw stosowanych w programach
lekowych i substancji czynnych stosowanych w chemioterapii).

Zatwierdzona rekomendacja zostata opublikowana w Biuletynie Informacji Publicznej
AOTMIT, pod adresem:
https://bip.aotm.gov.pl/zlecenia-mz-2025/1054-materialy-2025/9080-91-2025-zlc.

Jednoczes$nie informuje, ze przekazanie dodatkowych $rodkéw dlaNFZ nastepuje
na podstawie art. 131d ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych, zgodnie z ktérym minister wtasciwy do spraw zdrowia jest
uprawniony do przekazania NFZ dotacji podmiotowej lub wptaty na zasilenie funduszu
zapasowego NFZ. Zaplanowana dotacja podmiotowa dla Narodowego Funduszu Zdrowia na
2025 r. wynosi aktualnie 26 979 500 000 zt, co oznacza dotychczasowy wzrost w stosunku
do pierwotnie zaplanowanej kwoty dotacji 0 8 629 500 000 zt. Jednoczesnie nalezy wskazad,
ze poza ww. $rodkami, dzieki decyzji Ministra Finanséw z dnia 1 lipca 2025r., zostaty
przyznane $rodki finansowe dla Narodowego Funduszu Zdrowia w kwocie 1 576 000 000 zt,
przeznaczone na zwiekszenie funduszu zapasowego NFZ.

Nalezy zatem podkresli¢, ze Ministerstwo Zdrowia wspdlnie z Narodowym Funduszem
Zdrowia oraz Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, systematycznie
podejmuje dziatania majace na celu poprawe sytuacji finansowej podmiotéw leczniczych,

uwzgledniajac aktualne potrzeby.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Jerzy Szafranowicz

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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