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Pan

Szymon Hotownia
Marszatek Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marszatku,

w odpowiedzi na interpelacje nr 11840 Pana Posta Macieja Koniecznego prosze przyjac
ponizsze wyjasnienia.

Kwestie organizacyjne, w tym kierunki dziatania SP ZOZ w Lesku, pozostajg w
kompetencjach podmiotu leczniczego i jego podmiotu tworzacego - w omawianym
przypadku powiatu leskiego. Zgodnie z art. 121 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.0
dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2025 r. poz. 450, z p6zn. zm.), nadzér nad podmiotem
leczniczym dziatajacym w formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej
sprawuje podmiot tworzacy, ktory prowadzi réwniez nadzér nad zgodnoscig 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 lokalnie przez podmiot tworzacy i dyrekcje szpitala. Ministerstwo Zdrowia
wielokrotnie udzielato wsparcia eksperckiego w przedmiotowym zakresie, jednak nie ma
wptywu na ostateczne decyzje podejmowane przez organ zatozycielski. Minister Zdrowia
nie ma uprawnien do bezposredniego ingerowania w dziatalno$¢ 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, Zze odpowiedzialno$¢ za zapewnienie spotecznosciom lokalnym
odpowiedniego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej ustawodawca natozyt na jednostki
samorzadu terytorialnego, a obowigzek ten wynika z ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U.z 2024 r.
poz. 146,z pdzn. zm.), jak rowniez przepisow ustawowych sankcjonujgcych funkcjonowanie
samorzadéw terytorialnych oraz art. 16 ust. 2 Konstytucji RP, zgodnie z ktérym samorzad
terytorialny uczestniczy w sprawowaniu wtadzy publiczne;j.

W ramach posiadanej wtasciwosci Minister Zdrowia podejmuje szereg dziatan majacych na
celu wprowadzenie rozwigzan prawnych i systemowych, ktére utatwig funkcjonowanie
szpitali, w szczegolnosci szpitali powiatowych takich jak Szpital w Lesku.

Szanse na poprawe sytuacji daje ustawa z dnia 5 sierpnia 2025 r. o zmianie ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz ustawy o
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dziatalnosci leczniczej (Dz.U.z 2025 r. poz. 1211). Wprowadzone przepisami ww. ustawy
rozwiazania w zakresie restrukturyzacji, programéw naprawczych i konsolidacji podmiotéw
leczniczych maja usprawnic zarzadzanie zasobami kadrowymi i infrastrukturalnymi. Zmiany
maja pozwoli¢ placéwkom na wieksza elastycznosc dziatania i sprawic, ze szpitale beda
mogty sprawniej dostosowywac sie do zmiennych warunkéw i lepiej dopasowac oferte do
lokalnych potrzeb pacjentéw w danym regionie.

Ustawa daje mozliwos$¢ konsolidaciji tj. taczenia podmiotéw leczniczych dziatajacych w
formie samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej z zachowaniem
dotychczasowych podmiotéw tworzacych, przy czym w takim przypadku podmioty
tworzace beda wykonywac swoje prawa i obowiazki za posrednictwem rady przedstawicieli
podmiotéw tworzacych, w ktoérej sktad bedg wchodzié przedstawiciele podmiotow
tworzacych, po jednym z kazdego z nich, tj. odpowiednio: wéjt, burmistrz, prezydent miasta,
starosta, marszatek wojewddztwa, rektor, minister albo osoba przez nich upowazniona.
Rada przedstawicieli podmiotéw tworzacych bedzie podejmowac decyzje wiekszoscia
gtoséw, w systemie gtosow wazonych. Jeden gtos ma odpowiadaé wartosci 1 000 000 zt
aktywdéw pomniejszonych o wartos¢ zobowigzan krétkoterminowych i dtugoterminowych
oraz wartosci 1 000 000 zt przychodéw ogdtem kazdego z taczonych SPZOZ, ustalonych na
podstawie sprawozdania finansowego za rok poprzedzajacy zawarcie aktu potaczenia.
Podmioty tworzace taczacych sie SPZOZ beda mogty w akcie potaczenia okresli¢ sposdb
podejmowania decyzji przez rade przedstawicieli podmiotéw tworzacych.

Dodatkowo informuje, ze aktualnie trwaja prace nad przygotowaniem pakietu
instrumentéw wsparcia podmiotéw leczniczych bedacych w procesie restrukturyzacji.
Jednym z warunkéw udzielenia szpitalom systemowej pomocy finansowej bedzie
wdrozenie przez nie programéw naprawczych. W dniu 5 wrzes$nia 2025 r. do konsultacji
publicznych trafit projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie szczegétowego
sposobu sporzadzania, aktualizacji i przekazywania programu naprawczego oraz
szczegbtowego zakresu i formatu informacji zawartych w tym programie. Konsultacje
zewnetrze projektu rozporzadzenia zakoncza sie 22 wrzesnia 2025 r. Celem niniejszego
rozporzadzenia jest usprawnienie procesu przygotowywania programéw naprawczych
przez podmioty lecznicze, w ktérych wystapita strata netto, zapewnienie ich jednolitej
formy oraz utatwienie analiz dokonywanych przez wojewodéw i NFZ.

Jednakze zwazajac na wystepujace zjawisko konczenia dziatalnosci leczniczej przez
oddziaty potozniczo- ginekologiczne, bedacego konsekwencja niskiej liczby porodéw lub
braku personelu lekarskiego Ministerstwo Zdrowia we wspétpracy z konsultantem
krajowym w dziedzinie potoznictwa i ginekologii podjeto dziatania majace na celu
zabezpieczenie $wiadczen opieki zdrowotnej, zwigzanych z opieka okotoporodowa na
terenach powiatéw bez dostepu do oddziatu potozniczo-ginekologicznego.

W zwigzku z aktualng sytuacjg demograficzng, majagc dodatkowo na uwadze sytuacje kobiet
W Ciagzy na obszarach narazonych na wykluczenie komunikacyjne opracowany zostat model
opieki okotoporodowej, ktéry jest uniwersalny i mozliwy do wprowadzenia réwniez przez
inne podmioty, ktére planuja likwidacje badz juz zamknety oddziaty potozniczo-
ginekologiczne.

Projekt zaktada wprowadzenie $wiadczenia gwarantowanego pn. ,Opieka nad kobietag w
cigzy lub kobietg rodzaca realizowana przez potozna.”

Swiadczenie bytoby realizowane w Izbie Przyje¢ lub w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym,
przez potozne, ktére miatyby za zadanie:

- dokonania oceny stanu klinicznego kobiety w cigzy lub kobiety rodzacej;
- wykrycie czynnikéw ryzyka oraz wczesne wykrycie patologii cigzy;
- wydanie zalecen co do dalszego postepowania;
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- zapewnienie ciggtosci opieki w czasie porodu.

W przypadku podjecia decyzji o transporcie kobiety w cigzy lub kobiety w potogu z
noworodkiem (w sytuacji ewentualnego porodu) zapewnia sie transport z udziatem
potozne;j.

Planowane jest, ze projekt rozporzadzenia w najblizszych dniach zostanie skierowany do
konsultacji publicznych i uzgodnien. Wejscie w zycie przedmiotowego rozporzadzenia
zostato zaplanowane na IV kwartat 2025 roku.

W zwiazku z informacja o planowanym przez (SP ZOZ w Lesku) oraz Starostwo Powiatowe
w Lesku zakorczeniu dziatalnosci Oddziatu Ginekologiczno- Potozniczego i udzielania
sSwiadczen potozniczo- ginekologicznych w trybie hospitalizacji przez ww.
Swiadczeniodawce, informuje ze podmiot tworzacy wraz dyrekcja szpitala beda mieli
mozliwo$¢ skorzystania z nowej formy realizacji Swiadczen dla kobiet w cigzy.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Tomasz Maciejewski

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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