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Pan
Szymon Hotownia
Marszatek Sejmu RP

Szanowny Panie Marszatku,

odpowiadajac na interpelacje nr 11266 z dnia 1 sierpnia 2025 r., ztozong przez Posta
Patryka Wichra, w sprawie programu pilotazowego dla likwidowanych oddziatow
potozniczych niektérych szpitali, uprzejmie prosze o przyjecie ponizszego.

Wskazania wymaga, ze kwestie organizacyjne, w tym kierunki dziatania szpitala, pozostaja
w kompetencjach podmiotu leczniczego i jego podmiotu tworzacego. Decyzje w zakresie
likwidacji oddziatéw ginekologiczno-potozniczych sg podejmowane lokalnie przez podmiot
tworzacy i dyrekcje szpitala, ktére nie majg obowigzku informowania Ministra Zdrowia

o zamiarze likwidacji oddziatéw. Minister Zdrowia nie ma jednoczesnie uprawnier do
bezposredniego ingerowania w dziatalnos¢ podmiotéw leczniczych - rola Ministra Zdrowia
w zakresie szeroko pojetej restrukturyzacji podmiotéw leczniczych sprowadza sie
wytacznie do zapewnienia odpowiednich ram prawnych dla dziatan restrukturyzacyjnych.
Dodatkowo informuje, ze odpowiedzialno$¢ za zapewnienie spotecznosciom lokalnym
odpowiedniego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej ustawodawca natozyt na jednostki
samorzadu terytorialnego, a obowigzek ten wynika z ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych?, jak rowniez przepiséw ustawowych
sankcjonujacych funkcjonowanie samorzadéw terytorialnych.

Jednakze, z uwagi na przekazywane Ministrowi Zdrowia informacje o planach zamykania
kolejnych oddziatéw potozniczych, w Ministerstwa Zdrowia - we wspétpracy z Konsultant
Krajowa w dziedzinie potoznictwa i ginekologii, przedstawicielami Narodowego Funduszu
Zdrowia oraz Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji - przeprowadzono

w ostatnich miesigcach szereg analiz w celu wypracowania optymalnego modelu
zabezpieczenia $wiadczen zwigzanych z opiekg okotoporodowa na terenach powiatéw bez
dostepu do oddziatu potozniczo-ginekologicznego, uwzgledniajac réwniez uwarunkowania
geograficzne, w tym specyfike obszaréw goérskich i wiejskich.

Obecnie trwaja prace nad projektem rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
programu pilotazowego w zakresie zabezpieczenia $wiadczen zwigzanych z opieka
okotoporodowa na terenach powiatéw bez dostepu do oddziatu potozniczo-
ginekologicznego, zgodnie z ktdrym realizatorem pilotazu bedzie Samodzielny Publiczny
Zespot Opieki Zdrowotnej w Lesku. Celem ww. programu jest sprawdzenie modelu
zwigzanego z udzieleniem ciezarnej swiadczen opieki zdrowotnej przez potozna,

w punkcie opieki potozniczej. Wdrozenie pilotazu umozliwi objecie opiekg okotoporodowa
populacji ok. 28 000 kobiet w wieku rozrodczym zamieszkujgcych na terenie powiatu
leskiego i powiatow osciennych, gdzie czas dojazdu do najblizszego oddziatu przekracza 30
minut.

1 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz.U.z 2024 r. poz. 146,z pdzn.zm.)

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

Projekt rozporzadzenia nie przewiduje udziatu w programie pilotazowym innych szpitali.

Minister Zdrowia podejmuje szereg dziatan majacych na celu wprowadzenie rozwigzan
prawnych i systemowych, ktére utatwia funkcjonowanie szpitali, m.in. takich jak
Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej w Lesku. Szanse na poprawe sytuacji
daje, uchwalona w dniu 5 sierpnia 2025 r. przez Sejm i przekazana w dniu 8 sierpnia br.
Prezydentowi do podpisu, ustawa o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych oraz ustawy o dziatalnosci leczniczej, w ktérej
zatozeniach przyjeto rozwigzania umozliwiajgce konsolidacje jednostek, co ma pozwoli¢ na
lepsze zarzadzanie zasobami kadrowymi i infrastrukturalnymi.

Jednoczes$nie, wspélnie z Narodowym Funduszem Zdrowia, systematycznie podejmowane
sg dziatania majace na celu poprawe sytuacji finansowej Swiadczeniodawcow. W planie
NFZ na 2025 r. pierwotna wysokos¢ srodkow zapisana na koszty $wiadczen opieki
zdrowotnej wynosita 183,6 mld zt i byta wyzsza 0 26,07 mld zt w poréwnaniu do
pierwotnego planu finansowego NFZ na 2024 r. Ponadto, zaplanowana pierwotnie dotacja
podmiotowa z budzetu panstwa dla NFZ na 2025 r. wyniosta 18,35 mld zt, tj. ponad
dwukrotnie wiecej niz zaplanowana pierwotnie na 2024 r. Dzieki decyzjom Ministra
Zdrowia oraz Ministra Finansow, dotyczacym przekazania dodatkowych $rodkéw

z budzetu panstwa do NFZ, aktualna wysokos¢ dotacji podmiotowej dla NFZ na 2025 r.
wynosi juz 27,65 mld zt. Réwnoczesnie, dzieki decyzji Ministra Finanséw z dnia 1 lipca 2025
r., zostaty przyznane $rodki finansowe dla NFZ w kwocie 1,576 mld zt, przeznaczone na
zwiekszenie funduszu zapasowego NFZ.

Wskazania wymaga takze, ze systematycznie odbywa sie aktualizacja wyceny $wiadczen
gwarantowanych na podstawie planu taryfikacji Agencji Oceny Technologii Medycznych

i Taryfikacji na dany rok, obejmujgca konkretne obszary swiadczei. W pracach
analitycznych nad taryfikacjg $wiadczen gwarantowanych uwzglednia sie wiele czynnikéw
m.in. wzrost kosztéw pracy, w tym dane dotyczace wysokos$ci wynagrodzen poszczegdlnych
grup zawodowych bioragcych udziat w realizacji wycenianego $wiadczenia, inflacje i inne
zmienne, ktére moga wptywad na zmiane wyceny swiadczen opieki zdrowotnej. Warto mie¢
na uwadze, ze warto$¢ punktowa danego produktu rozliczeniowego ustalona przez Prezesa
AOTMIT i zaakceptowana przez Ministra Zdrowia, obowiazuje dla wszystkich
Swiadczeniodawcéw, ktérzy zawarli umowe z NFZ na ich realizacje, natomiast cena za
punkt jest ustalana indywidualnie w umowach miedzy NFZ a $wiadczeniodawcami i moze
by¢ inna w zalezno$ci od réznych czynnikéw. Aktualnie, zaleznie od rodzaju porodu i jego
przebiegu wycena swiadczen z nim zwigzanych wynosi od 4969 zt do 17905 zt, tj. od 1950
do 6127 punktéw, w celach szacunkowych przyjeto $rednig wartos¢ 1 pkt = 1,82 zt.

Odnoszac sie do kwestii prowadzenia dziatan w zakresie aktualizacji Map Potrzeb
Zdrowotnych (MPZ), w kontekscie dostepnosci opieki okotoporodowej, informuje, ze
obecnie nie sg prowadzone takie prace. Podstawowe informacje o realizacji Swiadczen
ginekologiczno-potozniczych sg dostepne w aplikacjach MPZ Leczenie Szpitalne oraz
Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna dostepnych pod adresem
https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/ (na pasku

bocznym nalezy wybrac ,Oddziat/Poradnia ginekologiczno-potoznicza” w filtrze
»Specjalnosé komorki”). Na ten moment dostepny jest réwniez interaktywny raport
dotyczacy porodéw i opieki okotoporodowej Narodowego Funduszu Zdrowia oraz
Centrum e-Zdrowia dostepny pod adresem https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/badania-
i-dane/zdrowedane/monitorowanie/porody-opieka-okoloporodowa. W przysztosci planuje
sie przeprowadzenie pogtebionych analiz dotyczacych dostepnosci do $wiadczen opieki
okotoporodowe;j.

Z wyrazami szacunku
Z upowaznienia Ministra Zdrowia

Marek Kos

Podsekretarz Stanu
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