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Pan
Szymon Hotownia
Marszatek Sejmu RP

Szanowny Panie Marszatku,

odpowiadajac na interpelacje nr 11560 z dnia 25 sierpnia 2025 r., ztozong przez Pania
Poset Jézefe Szczurek-Zelazko i grupe Postéw, w sprawie niekontrolowanej likwidacji
oddziatéw potozniczych w Polsce, co moze stanowic realne zagrozenie zdrowia i zycia
rodzacych kobiet oraz noworodkéw, uprzejmie prosze o przyjecie ponizszego.

Kazda kobieta rodzgca ma prawo do godnej i zgodnej ze wskazaniami aktualnej wiedzy
medycznej opieki zdrowotnej, wolnosci wyboru miejsca uzyskania pomocy medycznej oraz
poszanowania integralnosci psychicznej i fizycznej. W tym celu konieczne jest zapewnienie
przez placéwki medyczne optymalnej liczby wykwalifikowanego personelu realizujgcego
standardy opieki okotoporodoweij, a takze spetnianie innych przestanek warunkujgcych
utrzymanie kontraktu w zakresie potoznictwa z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Wéréd gtéwnych powodéw likwidacji oddziatow potozniczych wskazywany jest przez
Swiadczeniodawcéw brak lekarzy specjalistéw oraz stale zmniejszajaca sie liczba porodéw
i coraz mniejsza liczba pacjentek korzystajacych ze $wiadczen w tym zakresie, co powoduje
duze straty finansowe oddziatéw potozniczych, stwarzajgce w efekcie zagrozenie dla
finansowania i dziatalnosci catego szpitala. Co istotne, zmniejszenie liczby porodéw

w placéwce moze mieé negatywny wptyw na jakos¢ udzielanych $wiadczen. Obserwowane
w kolejnych miesigcach spadki liczby urodzen nieuchronnie prowadza do sytuacji, w ktérej
personel oddziatu potozniczego, przy uwzglednieniu zmianowego systemu pracy, moze
przez wiele dni nie odbiera¢ porodéw i nie udzielaé innych swiadczen, co niewatpliwie
wptywa na obnizenie umiejetnosci praktycznych oraz zwieksza prawdopodobienstwo
btedéw medycznych i ryzyko powiktan porodowych, zagrazajac bezpieczenstwu pacjentek
i noworodkéw oraz lekarzy.

W oparciu o informacje uzyskane z Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia, informuje,

ze w okresie od stycznia 2024 r. do lipca 2025 r. w skali catego kraju zostato zamknietych
29 oddziatéw potozniczych, natomiast zawieszonych zostato 18 oddziatow potozniczych.
Ponizej przedstawiono zestawienie z liczbg zamknietych badz zawieszonych w tym okresie
oddziatéw potozniczych w podziale na poszczegdlne wojewodztwa.

Jednoczesnie informuje, ze ze wzgledu na brak koniecznosci sprawozdawania przez zespoty
ratownictwa medycznego porodéw zakonczonych w karetce, nie jest mozliwe
przedstawienie liczby porodéw w karetkach.
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Tabela nr 1. Liczba oddziatéw potozniczych zamknietych i zawieszonych od | 2024 do VIl 2025
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Wskazania wymaga, ze poszczegdlne oddziaty wojewddzkie NFZ, kazdorazowo po
wptynieciu od wojewody wniosku dotyczacego zawieszenia dziatalnosci oddziatu

u Swiadczeniodawcy, dokonujg analiz zmierzajacych do oceny dostepnosci do $wiadczen
w zakresach, w ktorych nastgpi planowana przerwa w udzielaniu $wiadczen. Ocenie
podlega przede wszystkim Srednie obtozenie 16zek oraz zapewnienie ciggtosci udzielania
Swiadczen w przedmiotowych zakresach poprzez zawarte porozumienia z o$ciennymi
podmiotami leczniczymi. Biorac pod uwage wyniki przeprowadzanych analiz, dyrektor
oddziatu wojewoddzkiego NFZ wydaje opinie w sprawie zaprzestania dziatalnosci oddziatu
Swiadczeniodawcy, jednak decyzja o likwidacji oddziatu zalezy od organu zatozycielskiego
podmiotu oraz miejscowego wojewody.

Nalezy mie¢ na uwadze, ze kwestie organizacyjne, w tym kierunki dziatania szpitala,
pozostajg w kompetencjach podmiotu leczniczego i podmiotu tworzacego samodzielny
publiczny zaktad opieki zdrowotnej lub zarzadu spétki. W zwiagzku z powyzszym, decyzje
w zakresie likwidacji oddziatéw potozniczych s3 podejmowane lokalnie przez podmiot
tworzacy / zarzad spotki i dyrekcje szpitala, ktére nie majg obowiazku informowania
Ministra Zdrowia o zamiarze likwidacji oddziatéw. Ministerstwo Zdrowia wielokrotnie
udzielato wsparcia eksperckiego w przedmiotowym zakresie, jednak nie ma wptywu na
ostateczne decyzje podejmowane przez organ zatozycielski. Minister Zdrowia nie ma
jednoczesnie uprawnien do bezposredniego ingerowania w dziatalnos¢ podmiotéow
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 odpowiedzialnos$c za zapewnienie spotecznosciom lokalnym
odpowiedniego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej ustawodawca natozyt na jednostki
samorzadu terytorialnego, a obowigzek ten wynika z ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych?, jak réwniez przepiséw ustawowych
sankcjonujacych funkcjonowanie samorzadow terytorialnych oraz art. 16 ust. 2 Konstytucji
RP, zgodnie z ktédrym samorzad terytorialny uczestniczy w sprawowaniu wtadzy publiczne;j.

Jednoczes$nie zapewniam, ze w ramach posiadanej wtasciwosci Minister Zdrowia
podejmuje szereg dziatan majacych na celu wprowadzenie rozwigzan prawnych

i systemowych, ktére utatwiag funkcjonowanie szpitali, w szczegblnosci szpitali
powiatowych. Szanse na poprawe sytuacji daje ustawa z dnia 5 sierpnia 2025 r. o zmianie
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz
ustawy o dziatalnosci leczniczej2. Wprowadzone przepisami ww. ustawy rozwigzaniaw

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.).

2 Ustawa z dnia 5 sierpnia 2025 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéow
publicznych oraz ustawy o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2025 r. poz. 1211).
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zakresie restrukturyzacji, programéw naprawczych i konsolidacji podmiotéw leczniczych
majg usprawnié zarzadzanie zasobami kadrowymi i infrastrukturalnymi. Zmiany maja
pozwoli¢ placowkom na wiekszg elastycznos$¢ dziatania i sprawié, ze szpitale bedg mogty
sprawniej dostosowywac sie do zmiennych warunkoéw i lepiej dopasowac oferte do
lokalnych potrzeb pacjentéw w danym regionie. Dodatkowo informuje, ze aktualnie trwaja
prace nad przygotowaniem pakietu instrumentéw wsparcia podmiotéw leczniczych
bedacych w procesie restrukturyzacji.

Pragne rowniez poinformowad, ze z uwagi na wptywajace do Ministerstwa Zdrowia
informacje o planach zamykania kolejnych oddziatéw potozniczo-ginekologicznych,

w resorcie zdrowia - we wspoétpracy z Konsultant Krajowa w dziedzinie potoznictwa

i ginekologii, przedstawicielami Narodowego Funduszu Zdrowia oraz Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji - przeprowadzono w ostatnich miesigcach analizy
dotyczace dostepnosci do $wiadczen opieki okotoporodowej, w tym na terenach powiatow
bez dostepu do oddziatu potozniczo-ginekologicznego, uwzgledniajac specyfike obszaréw
goérskich i wiejskich. Aktualnie w resorcie zdrowia rozwazane jest podjecie prac nad
wdrozeniem rozwigzan w tym zakresie obejmujacych swoim zasiegiem teren catego kraju.

Jednoczesnie Minister Zdrowia wspdlnie z Narodowym Funduszem Zdrowia
systematycznie podejmuje dziatania majace na celu poprawe sytuacji finansowej
Swiadczeniodawcéw. W planie NFZ na 2025 r. pierwotna wysoko$¢ srodkéw zapisana na
koszty Swiadczen 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 Finanséw, dotyczacym przekazania dodatkowych srodkéw
z budzetu panstwa do NFZ, aktualna wysokos¢ dotacji podmiotowej dla NFZ na 2025 .
wynosi juz 27,65 mld zt. Réwnoczesnie, 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.

W zakresie finansowania oddziatéw potozniczo-ginekologicznych nalezy wspomnie¢, ze
zgodnie z obwieszczeniem Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
zdnia 25 czerwca 2025 r.3, oddziaty wojewddzkie Funduszu w lipcu 2025 r. rozpoczety
proces zmian warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej polegajacy na
zwiekszeniu ich warto$ci poprzez zmiane cen jednostek rozliczeniowych oraz

w poszczegdlnych przypadkach dodatkowo zwiekszeniu liczby jednostek rozliczeniowych.
Warto mie¢ na uwadze, ze wartos¢ punktowa danego produktu rozliczeniowego ustalona
przez Prezesa AOTMIT i zaakceptowana przez Ministra Zdrowia, obowigzuje dla
wszystkich $wiadczeniodawcow, ktérzy zawarli umowe z NFZ naich realizacje, natomiast
cena za punkt jest ustalana indywidualnie w umowach miedzy NFZ a swiadczeniodawcami
i moze by¢ inna w zaleznodci od réznych czynnikéw. W ostatnich latach nastepowat
sukcesywny wzrost $redniej ceny punktu rozliczeniowego (do 30.06.2022r. - 1,04 zt, od
1.07.2022r.- 1,44 zt,0d 1.07.2023r.- 1,72 zt,0d 1.07.2024 r. - 1,84 zt) i obecnie, tj. od
1.07.2025 r. srednia cena z umow za punkt dla $wiadczen z zakresu potoznictwo i
ginekologia dla szpitali nalezacych do sieci szpitali wynosi 1,96 zt. Kwota, jaka finalnie trafia
do szpitala za udzielenie danego $wiadczenia opieki zdrowotnej z zakresu potoznictwa i
ginekologii, stanowi iloczyn liczby punktéw i ceny jednostkowej za punkt oraz
wspotczynnikéw korygujacych wynikajacych z zarzadzenia nr 37/2024/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia*.W ponizszej tabeli wymieniono wybrane Jednorodne
Grupy Pacjentéw (JGP) zwigzane z porodem z wyszczegdlnieniem wartosci punktowej,

3 Obwieszczenie Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji z dnia 25 czerwca 2025 r. w sprawie
rekomendacji 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 zdrowotne;j.

4 Zarzgdzenie nr 37/2024/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 marca 2024 r. w sprawie
okreslenia warunkdéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne —
Swiadczenia wysokospecjalistyczne (z pdzn. zm.).
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zgodnie z zatacznikiem nr 1a do Zarzadzenia nr 37/2024/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia.

Tabela nr 2. Koszty produktéw rozliczeniowych dedykowanych porodom w Polsce

Kod Nazwa gru Wartos$¢ punktowa - Wartosé wyrazona
grupy grupy hospitalizacja w ztotéwkach - hospitalizacja*

NO1 Poréd 1950 3822zt

NO2 Poréd mnogi lub przedwczesny 2563 5023zt

NO3 Patologia cigzy lub ptodu 3119 6113 24

z porodem > 5 dni

Ciezka patologia cigzy
NO9 z porodem - diagnostyka rozszerzona, 7353 14411z
leczenie kompleksowe > 6 dni

Ciezka patologia cigzy
N11 z porodem - diagnostyka rozszerzona, 9135 17 904 zt
leczenie kompleksowe > 10 dni z pw

Ciezka patologia cigzy zakonczona

N13 porodem zabiegowym > 3 dni

6127 12008 zt

*w celach szacunkowych przyjeto srednig wartosc: 1 pkt = 1,96 zt

Warto zaznaczy¢, ze rozliczenie przez szpital $wiadczenia zwigzanego z porodem wigze sie
z réwnolegtym rozliczeniem $wiadczenia zwigzanego z hospitalizacjg noworodka. Wybrane
JGP w zakresie opieki nad noworodkiem ze wskazaniem wartosci punktowej produktu
przedstawia ponizsza tabela.

Tabela nr 3. Produkty rozliczeniowe w zakresie hospitalizacji noworodka

Liczba dni Wartos¢ punktowa
pobytu osobodnia ponad

Wartosé . X
Kod finansowana | ryczat finansowany
Nazwa grupy punktowa -
grupy hospitalizacja grupa - typ grupa - typ umowy
umowy hospitalizacja
hospitalizacja

N20 Noworodek wymagajacy normalnej opieki 1958 - -

N21 Ciezka patologia noworodka >30 dni 62 255 30 1002
N21A Ciezka patologia noworodka urodzonego 76005 30 1002

przedwczesnie >30 dni

N22 Noworodek wymagajacy intensywnej terapii 20831 20 334

Noworodek wymagajacy intensywnego

N22A . L P AN 10232 20 334
monitorowania i specjalistycznej opieki

N23 Noworodek wymagajacy rozszerzonej diagnostyki 25121 12 278

N24 Noworodek wymagajacy szczegdlnej opieki 4941 10 222

N25 Noworodek wymagajacy wzmozonego nadzoru 2235 8 167

Od 1 lipca 2025 r. szpital, tacznie rozliczajac grupy NO1 Poréd i N20 Noworodek
wymagajacy normalnej opieki oraz dodatkowo znieczulenie zewnatrzoponowe do porodu
drogami natury, moze uzyskac z NFZ ptatnos$¢ w wysokosci 11 514 zt. Natomiast jezeli
jednoczesnie spetnia warunki odnosnie udziatu znieczulen do porodéw drogami natury,
maksymalna wartosc rozliczenia moze wynie$é¢ 12 317 zt.

Powyzsze wynika z dodatkowych rozwigzan, jakie wdrozyt NFZ, podnoszacych wycene

rozliczanych porodow:

e umozliwiono dosumowanie Swiadczenia pn. Koszty dodatkowe znieczulenia
zewnatrzoponowego ciggtego do porodu, niezawarte w JGP, o wartosci 600 punktéw,
co obecnie wynosi 1176 zt;

o w efekcie rekomendacji nr 54/2023 z dnia 31 maja 2023 r. Prezesa Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zmiany sposobu lub poziomu
finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej, dla grupy NO1 Poréd wprowadzono
wspoétczynnik korygujacy w wysokosci 1,15, ktéry w efekcie rekomendacji nr 48/2024
zwiekszono do poziomu 1,3;

e dlaswiadczeniodawcéw udzielajacych swiadczeh w zakresach potoznictwo i ginekologia
oraz neonatologia na poszczegélnych poziomach referencyjnych, w sytuacji rozliczania
hospitalizacji zwiazanej z porodem grupa NO1 i swiadczen zwigzanych z opieka nad
zdrowym noworodkiem z tego porodu w ramach grupy N20, wartos¢ tych produktéw
rozliczeniowych korygowana jest z zastosowaniem wspétczynnika o wartosci 1,2;
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e Fundusz wprowadzit finansowe mechanizmy promujace dla Swiadczeniodawcéw,
wspierajac podmioty lecznicze w celu zwiekszenia dostepnosci pacjentek do znieczulenia
do porodu, tzn. dla $wiadczeniodawcow, u ktérych udziat porodéw zakonczonych
drogami natury w znieczuleniu zewnatrzoponowym lub w uzasadnionych medycznie
przypadkach w znieczuleniu podpajeczynéwkowym w odniesieniu do wszystkich
porodéw zakonczonych drogami natury wynosi powyzej 35% wspotczynnik korygujacy
dlagrup NO1, NO2 i NO3 wynosi 1,21, powyzej 20% - 1,19 oraz powyzej 10% - 1,12.

Poza wymienionymi wyzej Jednorodnymi Grupami Pacjentéw finansowanymi w ramach
umow w leczeniu szpitalnym, rozliczanie porodéw odbywa sie réwniez w oparciu o zakres
$wiadczen pn. Koordynowana opieka nad kobietg w cigzy (KOC). Rozréznia sie KOC |
dedykowany | poziomowi referencyjnemu oraz KOC 11/ lll - na Il i lll poziomie
referencyjnym. W ramach opieki finansuje sie kilka ryczattow zréznicowanych w zaleznosci
od zaawansowania cigzy w chwili objecia pacjentki opieka KOC, a wycena poszczegdlnych
ryczattéw obejmuje opieke nad kobietg w cigzy, pordd (w tym znieczulenie
zewnatrzoponowe ciggte) oraz opieke nad noworodkiem. Opraocz ryczattowego
finansowania swiadczen, mozliwe jest uzyskanie przez Swiadczeniodawce premii
finansowej za osiggniecie wybranych parametréw jakosciowych (m.in. odsetek porodéw
fizjologicznych; odsetek cie¢ cesarskich; odsetek porodéw odbytych drogami natury, w
trakcie ktérych wykonano znieczulenie zewnatrzoponowe ciggte). Obecnie $rednia cena
z umow za punkt dla $wiadczen z zakresu KOC wynosi 1,85 zt. Kwota, jaka finalnie trafia do
szpitala za udzielenie Swiadczenia z zakresu KOC, stanowi iloczyn liczby punktow
okreslonych w zarzadzeniach Prezesa NFZ dotyczacych realizacji KOC i ww. ceny
jednostkowej z uwzglednieniem wspdtczynnikdw korygujacych (premiujacych).
W zwigzku z powyzszym koszt $wiadczenia wynosi w ramach:
e KOCI - odok. 9800 zt do ok. 11 600 w zaleznosci od tygodnia cigzy, a uwzgledniajac
wspoétczynniki premiujgce od ok. 10 900 zt do ok. 12 900 zt,
e KOCII/ I -odok. 13 900 zt do ok. 16 700 zt w zaleznosci od tygodnia ciazy,
a uwzgledniajac wspoétczynniki premiujace od ok. 14 900 zt do ok. 18 600 zt, natomiast
w przypadku wystapienia patologii cigzy zakonczonej porodem dodatkowo sumowaniu
ulega koszt swiadczenia NO9KOC albo N11KOC o wartosci ok. 9 990 zt albo 13 260 zt.

Nalezy wskaza¢, ze wéréd powoddw zadtuzenia oddziatéw potozniczo-ginekologicznych
wskazywane jest czesto niedoszacowanie wycen $wiadczen zwigzanych z porodem, jednak
nalezy rozdzieli¢ kwestie wyceny swiadczenia wzgledem rzeczywistych kosztéw jego
realizacji od braku rentownosci oddziatéw potozniczych wynikajacej z niskiej realizacji
Swiadczen. Warto podkresli¢, ze niski wskaznik obtozenia tézek na oddziatach potozniczych
powoduje wzrost kosztéw statych ponoszonych przez dany oddziat, przypadajacych na
jeden osobodzien, co znajduje odzwierciedlenie w wysokim catkowitym koszcie
udzielonego swiadczenia.

Jednoczesnie pragne poinformowad, ze aktualnie AOTMIT prowadzi prace analityczne
obejmujace potoznictwo i opieke nad noworodkiem (w ramach JGP: sekcja N) oraz Program
Koordynowanej Opieki nad Kobietg w Cigzy (KOC), a wycena tych $wiadczen jest obecnie
przedmiotem pogtebionych analiz, co wynika z koniecznosci zapewnienia optymalnej
alokacji zasobow oraz efektywnosci systemu opieki zdrowotnej.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Tomasz Maciejewski

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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