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Pan
Szymon Hotownia
Marszatek Sejmu RP

Szanowny Panie Marszatku,

w nawigzaniu do interpelacji (nr 10369) Pani poset Marceliny Zawiszy, skierowanej
do Ministerstwa Zdrowia przy pismie z dnia 23 czerwca 2025 r., w sprawie likwidacji
oddziatu ginekologiczno-potozniczego w powiecie leskim, uprzejmie prosze o przyjecie
ponizszego.

W pierwszej kolejnosci nalezy wskazac, ze Ministerstwu Zdrowia znana jest trudna sytuacja
Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Lesku, dlatego w dniu 1 lipca
2025 r. w Ministerstwie Zdrowia odbyto sie spotkanie, m.in., z udziatem Pana Wojciecha
Stelmacha - Starosty Leskiego oraz dyrekcjg SP ZOZ poswiecone przysztosci szpitala
powiatowego w Lesku. Podczas spotkania przedstawiono kluczowe problemy, z jakimi
boryka sie szpital, tj. bardzo zta sytuacja finansowa (zadtuzenie rzedu 111 min zt.) oraz
problem z zagwarantowaniem kadry zapewniajacej opieke dla noworodkéw.

W trakcie spotkania przedstawiona zostata koncepcja programu naprawczego, polegajgcego
m.in. na potaczeniu trzech bieszczadzkich szpitali, w oparciu o wstepny plan porozumienia
ustalony przez starostéw powiatdow, gdzie sg usytuowane szpitale. Ministerstwo Zdrowia
przedstawito takze plan, ktéry pozwoli zabezpieczy¢ opieke porodowa w szpitalu w Lesku.
Planowane s3 kolejne rozmowy na temat sytuacji szpitala, natomiast kluczowy pozostaje
fakt, ze oddziat ginekologiczno-potozniczy szpitala nie zostanie zamkniety. Aktualnie oddziat
ten - na okres od lipca do konca sierpnia br. - czasowo zaprzestat dziatalnosci leczniczej
z powodu wykonywania prac remontowych, natomiast od wrzesnia rozpoczyna swojg
dziatalnosé.

W tym miejscu chciatbym podkresli¢, ze Swiadczenia w zakresie potoznictwa dla pacjentek
z powiatéw sanockiego, bieszczadzkiego zabezpieczajg szpitale o wyzszych poziomach
referencyjnych:

- wJasle (208 porodow od stycznia 2025r.),

- wKrosnie (202 porody od stycznia 2025r.),

- wPrzemyslu (210 porodéw od stycznia 2025 r.).
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Ponadto w odlegtosci 37 km od Leska umowe w zakresie koordynowanej opieki nad kobieta
w cigzy na Il poziomie opieki perinatalnej realizuje Szpital Specjalistyczny w Brzozowie
Podkarpacki Osrodek Onkologiczny im. Ks. B. Markiewicza.

Zapewniam, ze Ministerstwo Zdrowia podejmuje szereg dziatan majacych na celu
wprowadzenia rozwigzan systemowych, ktére utatwig funkcjonowaniu szpitali, miedzy
innymi takim, jak szpital w Lesku. Takg szanse na poprawe sytuacji daje procedowana ustawa
o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
oraz niektérych innych ustaw, ktéra w dniu 1 lipca 2025 r. zostata przyjeta przez Rade
Ministrow i skierowana do Sejmu (druk sejmowy nr 1483). W jej zatozeniach przyjeto
rozwigzania umozliwiajagce konsolidacje jednostek, co ma pozwoli¢ na optymalne
wykorzystanie zasobéw. Dodatkowo finalizacji dobiegaja prace zwigzane z programami
naprawczymi dla szpitali pozostajacych w trudnej sytuacji ekonomiczne;j.

Ministerstwo Zdrowia ma na uwadze - przy opracowywaniu rozwigzan systemowych -
konieczno$¢ uwzglednienia takich kryteridw, jak specyfika regionow (gérskich i wiejskich)
w kontekscie kontraktowania ustug medycznych przez Narodowy Fundusz Zdrowia, w tym
takze ochrony oddziatébw  ginekologiczno-potozniczych.  Nowelizacja  ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz niektérych
innych ustaw wprowadzita kryterium geograficzne przy kwalifikacji oddziatéw potozniczych,
ktére uwzgledniajg odlegtosc¢ i dostepnos¢ zwtaszcza na obszarach stabo zaludnionych
i wspomnianych regionach gérskich czy wiejskich. W rezultacie statystyczne kryterium
liczby poroddéw nie bedzie jedynym decydujagcym czynnikiem optacalnosci dla oddziatéw
potozniczo-ginekologicznych.

Odnoszac sie natomiast do kwestii likwidacji oddziatéw ginekologiczno-potozniczych
na wskazanych powyzej obszarach wskazac nalezy, ze decyzje w tym zakresie podejmowane
beda przez dyrekcje szpitala, organ zatozycielski (np. gmina, powiat). Oznacza to tym samym,
ze jednostki samorzadu terytorialnego beda miaty realny wptyw na utrzymanie oddziatéw
w ich regionach, a proces decyzyjny bedzie elastyczny i dostosowany do lokalnych realidw,
zamiast narzucanych odgornie kryteriow (np. liczby porodéw).

Ministerstwo Zdrowia przewiduje zaréwno state, jak i dorazne wsparcie dla szpitali
powiatowych, w tym oddziatéw potozniczo-ginekologicznych, aby zapobiegac ich likwidacji,
szczegdblnie w regionach stabiej zaludnionych.

Zaplanowana pierwotnie dotacja podmiotowa z budzetu panstwa dla Narodowego
Funduszu Zdrowia na 2025 r. wyniosta 18,35 mld zi, tj. ponad dwukrotnie wiecej niz
zaplanowana pierwotnie na 2024 r. Dzieki decyzji Ministra Zdrowia z dnia 12 marca br.,,
dotyczacej przekazania dodatkowych s$rodkéw z budzetu panstwa do Narodowego
Funduszu Zdrowia, $rodki te wzrosty o 4 mld zt. Kolejne decyzje Ministra Zdrowia z dnia
18 czerwca 2025 r. oraz Ministra Finanséw z dnia 24 czerwca 2025 r., pozwolity na
przekazanie NFZ kolejnych srodkéw w tacznej wysokosci 1,1 mld zt. Powyzsze oznacza, ze
aktualna wysokos¢ dotacji podmiotowej dla NFZ na 2025 r. wynosi juz 23,45 mld zt.
Natomiast dzieki decyzji Ministra Finanséw z dnia 1 lipca 2025 r., zostaty przyznane srodki
finansowe dla Narodowego Funduszu Zdrowia w kwocie 1 576 000 000 zt, przeznaczone
na zwiekszenie funduszu zapasowego NFZ.

Jednoczesnie informuje, ze jesli wystapi konieczno$¢ zwiekszenia naktadéw finansowych
na $wiadczenia opieki zdrowotnej, Minister Zdrowia moze skorzystac z instrumentu, jakim
jest wsparcie z budzetu panstwa dla NFZ na finansowanie $wiadczen gwarantowanych,
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o ktérym mowa w art. 131d ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych (Dz.U. 2024 r. poz. 146, z p6Zzn.zm.). Daje to ministrowi wtasciwemu
do spraw zdrowia uprawnienie do przekazania NFZ dotacji podmiotowej lub wptaty
na zasilenie funduszu zapasowego NFZ.

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

Dodatkowo pragne wskazaé, ze rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 czerwca 2025 r.
zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie ogdélnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej (Dz.U. 2025 poz. 768) wprowadzito przepis umozliwiajacy wyptate
w 2025 r. specjalnych dodatkéw do ryczattu PSZ $wiadczeniodawcom, ktérzy za poprzedni
okres rozliczeniowy (2024 r.) wykazali tzw. nadwykonania tego ryczattu w wysokosci 27%
wartosci wypracowanych $wiadczen powyzej wartodci ryczattu, z jednoczesnym
uwzglednieniem kwot dodatkéw wyptaconych w 2024 r. Oznacza to dodatkowe pieniadze
dla szpitali PSZ w wysokosci 300 min zt.

Jednoczesnie informuje, ze Minister Zdrowia zatwierdzita do realizacji rekomendacje
nr 72/2025 z dnia 24 czerwca 2025 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji w sprawie zmiany sposobu lub poziomu finansowania $wiadczen opieki
zdrowotnej w wariancie nr 3, tj.. uwzgledniajgcym we wzroscie cen jednostek
rozliczeniowych skutki realizacji ustawy z dnia 26 maja 2022 r. o zmianie ustawy o sposobie
ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych
w podmiotach leczniczych oraz niektérych innych ustaw (Dz.U. 2022 r., poz. 2139) oraz
uwzglednienie we wzroscie kwot zobowigzania NFZ wzrostu inflacji, dokonanie zmiany
w wybranych obszarach $wiadczen zidentyfikowanych jako wymagajace pilnej interwencji
w zakresie zwiekszenia poziomu finansowania, okreslenie wspotczynnikéw dla wybranych
JGP dotyczacych kompleksowych $wiadczen onkologicznych, zmiane wspétczynnikéw
korygujacych dla szpitali zakwalifikowanych do pierwszego i drugiego poziomu sieci PSZ
oraz wspoétczynnikow dla wybranych JGP w przypadku ich realizacji przez szpitale od
trzeciego poziomu w sieci PSZ, uwzglednienie taryf dla Swiadczeh w obszarze choréb uktadu
nerwowego, zenskiego uktadu rozrodczego i rehabilitacji stacjonarnej oraz dodatkowe
zwiekszenie liczby jednostek rozliczeniowych w obszarach o najwiekszym potencjale
do wzrostu liczby realizowanych swiadczen, co do ktérych jednoczesnie wystapity
najwieksze réznice pomiedzy wartoscig zawartych uméw na okres styczen-marzec 2025 r.,
a wartoscig udzielonych, sprawozdanych i poprawnie zweryfikowanych swiadczen w tym
okresie. Podkreslenia wymaga, ze przyjety wariant rekomendacji jest najkorzystniejszy dla
placowek medycznych i wigze sie ze wzrostem wydatkéw ptatnika o 16,9 mld zt w okresie
12 miesiecy od chwili wejscia w zycie rekomendacji, co stanowi 11,17% wzrostu wartosci
uméw NFZ (z wytaczeniem lekéw stosowanych w programach lekowych i substancji
czynnych stosowanych w chemioterapii).
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W tym miejscu nalezy wskazaé, ze reforma zaktada restrukturyzacje, a nie likwidacje,
co pozwala taczyc¢ sity kilku szpitali, a jednoczesnie utrzymac dostepnosc ustug w jednym,
regionalnym punkcie. Wtasnie to odejscie od sztywnych kryteriow (np. liczby porodéw)
na rzecz kryteriébw geograficznych i dostepnosci, co ma chroni¢ oddziaty w stabo
zaludnionych terenach.

Ministerstwo Zdrowia ma swiadomos$¢ problematyki odptywu kadry lekarskiej w powiatach
z niedofinansowang ochrong zdrowia, natomiast nalezy mie¢ na uwadze, ze nie da sie
wprowadzi¢ mechanizmu przymusu wyboru specjalizacji czy tez zobowigzania lekarzy
do pracy w regionach deficytowych. Jednakze ze strony resortu zdrowia wprowadzane
sg mechanizmy statych podwyzek ryczattowych oraz finansowanie z KPO, zwiekszajac tym
samym $rodki dla szpitali powiatowych, co finalnie poprawia ich ptynnos$é, w tym polityke
wynagrodzen.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Jerzy Szafranowicz

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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