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Warszawa, 30 sierpnia 2025

Pan
Szymon Hotownia
Marszatek Sejmu Rzeczpospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marszatku,

w odpowiedzi na interpelacje nr 11195 Poset Lidii Czechak, w sprawie pilnej zmiany
wyceny porodu i procedur okotoporodowych, prosze o przyjecie ponizszego.

Uprzejmie informuje, ze aktualizacja taryf swiadczeh gwarantowanych odbywa sie
systematycznie i zgodnie z planem taryfikacji Agencji Oceny Technologii Medycznych i
Taryfikacji (AOTMIT) na dany rok. Decyzja o umieszczeniu danego obszaru w planie
taryfikacji AOTMIT jest podejmowana na podstawie obiektywnych kryteriow.

Podkresli¢ nalezy, ze prace AOTMIT nad aktualizacja taryf w obszarze opieki nad
noworodkiem miaty miejsce na przetomie 2021 i 2022 roku. Prace te zakonczyty sie
publikacjg Obwieszczenie Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
zdnia 12 sierpnia 2022 r. w sprawie taryf Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki nad
noworodkiem. Ponadto informuje, Ze na podstawie art. 31haust. 1iart. 31n pkt 2c ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych?, w zwigzku z
art. 5 ustawy o zmianie ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych oraz
niektdérych innych ustaw?, AOTMIT dokonuje analizy dotyczacej zmiany sposobu lub
poziomu finansowania Swiadczen opieki zdrowotne, na podstawie ktérej Minister Zdrowia
podejmuje decyzje o aktualizacji poziomu finansowania.

Odnoszac sie do pytania nr 3 uprzejmie informuje, ze wsrdd kierunkéw dziatan w ramach
Swiadczen z zakresu leczenia szpitalnego wymienionych w mapach potrzeb zdrowotnych na
lata 2027-2031 - dokument znajduje sie na stronie https://basiw.mz.gov.pl/mapy-
informacje/mapa-potrzeb-na-lata-2027-2031/ - rekomendowane jest podejmowanie
dziatan skutkujacych zapewnieniem poziomu ciec cesarskich zgodnego z uzasadnionymi
wskazaniami medycznymi w celu spetnienia przez swiadczeniodawcéw standardow opieki
okotoporodowej. Natomiast w przypadku stosowania znieczulen zewnatrzoponowych lub
w przypadkach uzasadnionych medycznie znieczulen podpajeczynéwkowych w porodach
drogami natury, zwiekszanie tej czestosci do poziomu wyzszego w poréwnaniu z rokiem
poprzednim.

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.).

2Ustawa 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 (Dz. U. z 2022 .

poz.2139)
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Odnoszac sie do pytania 4 uprzejmie informuje, kwestie organizacyjne, w tym kierunki
dziatania podmiotu leczniczego, pozostajg w wytacznej kompetencji podmiotu tworzacego
- womawianym przypadku powiatu nowosadeckiego. Zgodnie z art. 121 ustawy

o dziatalnosci leczniczej® nadzér nad podmiotem leczniczym dziatajgcym w formie
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej sprawuje podmiot tworzacy, ktéry
prowadzi réwniez nadzér nad zgodnoscia dziatan podmiotu leczniczego niebedacego
przedsiebiorca z przepisami prawa, statutem i regulaminem organizacyjnym oraz pod
wzgledem celowosci, gospodarnosci i rzetelnosci. Z uwagi na powyzsze decyzje w zakresie
likwidacji oddziatéw ginekologiczno-potozniczych sg podejmowane przez podmiot
tworzacy i dyrekcje szpitala, ktérzy nie maja obowiazku informowania Ministra Zdrowia

o zamiarze likwidacji oddziatéw. Minister Zdrowia nie ma jednoczesnie uprawnien do
bezposredniego ingerowania w dziatalnos¢ takich podmiotéw leczniczych - rola Ministra
Zdrowia w zakresie szeroko pojetej restrukturyzacji podmiotéw leczniczych sprowadza sie
wytacznie do zapewnienia odpowiednich ram prawnych dla dziatan restrukturyzacyjnych.
Odpowiedzialnos¢ za zapewnienie spotecznosciom lokalnym odpowiedniego dostepu do
Swiadczen opieki zdrowotnej ustawodawca natozyt na jednostki samorzadu terytorialnego,
a obowiazek ten wynika zaréwno z ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych?, jak réwniez przepiséw ustawowych
sankcjonujacych funkcjonowanie samorzadéw terytorialnych.

Nalezy zaznaczy¢, ze przy kontraktowaniu swiadczen opieki zdrowotnej Narodowy
Fundusz Zdrowia uwzglednia réwniez uwarunkowania geograficzne, w tym specyfike
obszaréw gorskich i wiejskich. Minister Zdrowia podejmuje szereg dziatart majacych na celu
wprowadzenie rozwigzan prawnych i systemowych, ktére utatwia funkcjonowanie szpitali.
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 ktorej zatozeniach przyjeto rozwigzania umozliwiajace
konsolidacje jednostek, co ma pozwoli¢ na lepsze zarzadzanie zasobami kadrowymi

i infrastrukturalnymi.

Jednoczesnie Minister Zdrowia wspdlnie z NFZ systematycznie podejmuje dziatania majace
na celu poprawe sytuacji finansowej Swiadczeniodawcow. W planie NFZ na 2025rr.
pierwotna wysokosc¢ srodkow zapisana na koszty $wiadczen opieki zdrowotnej NFZ
wynosita 183,6 mld zt i byta wyzsza 0 26,07 mld zt w poréwnaniu do pierwotnego planu
finansowego NFZ na 2024 r. Ponadto, zaplanowana pierwotnie dotacja podmiotowa z
budzetu panstwa dla NFZ na 2025 r. wyniosta 18,35 mld zt, tj. ponad dwukrotnie wiecej niz
zaplanowana pierwotnie na 2024 r. Dzieki decyzjom Ministra Zdrowia oraz Ministra
Finansow, dotyczacym przekazania dodatkowych srodkéw z budzetu panstwa do NFZ,
aktualna wysokos¢ dotacji podmiotowej dla NFZ na 2025 r. wynosi juz 27,65 mid zt.
Jednoczesnie, dzieki decyzji Ministra Finanséw z dnia 1 lipca 2025 r., zostaty przyznane
srodki finansowe dla NFZ w kwocie 1,576 mld zt, przeznaczone na zwiekszenie funduszu
zapasowego NFZ. Podkreslenia wymaga, ze jesli wystapi koniecznos$¢ 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, poprzez przekazanie NFZ dotacji podmiotowej lub wptaty na
zasilenie funduszu zapasowego NFZ.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Woijciech Konieczny

Sekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/

3 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. 2025 poz. 450, z pdzn. zm.).
4Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(n7 . 2024 poz 146 z pr‘ﬁn zm.)
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