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Pan
Wtodzimierz Czarzasty
Marszatek Sejmu

Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marszatku,

odpowiadajac na interpelacje nr 13464 Pana Jacka Osucha, Posta na Sejm RP, z 14 listopada
2025 r. w sprawie wdrozenia pilnych rozwigzan pomocowych na rzecz poprawy
funkcjonowania Narodowego Funduszu Zdrowia, uprzejmie prosze o przyjecie
nastepujacych informacji.

Na wstepie pragne podkresli¢, ze Ministerstwo Zdrowia wspodlnie z Narodowym Funduszem
Zdrowia na biezaco monitoruje sytuacje finansowa szpitali oraz nieustannie podejmuje
dziatania majace na celu zachowanie stabilnosci finansowe] s$Swiadczeniodawcéw
i zapewnienie bezpieczenstwa zdrowotnego swiadczeniobiorcow.

Uwzgledniajgc powyzsze nalezy wskazaé, ze w planie NFZ na 2025 r. pierwotna wysokos¢
srodkéw zapisana na koszty $wiadczen opieki zdrowotnej NFZ wynosita 183,6 mid zi,
tj. bytawyzsza 0 26,07 mld zt w poréwnaniu do pierwotnego planu finansowego NFZ na 2024
rok.

Zaplanowana pierwotnie dotacja podmiotowa z budzetu panstwa dla NFZ na 2025 r.
wyniosta 18,35 mld zt (ponad dwukrotnie wiecej niz zaplanowana pierwotnie na 2024 r.),
natomiast dzieki decyzjom Minister Zdrowia oraz Ministra Finanséw, srodki te wynosza
aktualnie ponad 31 mid zt.

Ponadto dzieki decyzji Minister Zdrowia z dnia 6 listopada 2025 r. do NFZ zostana
przekazane dodatkowe $rodki w wysokosci 400 min zt z przeznaczeniem na zwiekszenie

dotacji podmiotowej dla Narodowego Funduszu Zdrowia.
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Jednoczes$nie dzieki decyzji Ministra Finanséw z dnia 1 lipca 2025 r., zostaty przyznane
srodki finansowe dla NFZ w kwocie blisko 1,58 mld zt, przeznaczone na zwiekszenie
funduszu zapasowego NFZ.

Jesli nastgpi koniecznos¢ zwiekszenia naktadéw finansowych na swiadczenia opieki
zdrowotnej, Minister Zdrowia moze skorzystac z instrumentu, jakim jest wsparcie z budzetu
panstwa dla NFZ na finansowanie $wiadczen gwarantowanych, o ktérym mowaw art. 131d
ustawy o $wiadczeniach, na podstawie ktérego minister wtasciwy do spraw zdrowia jest
uprawniony do przekazania NFZ dotacji podmiotowej lub wptaty na zasilenie funduszu
zapasowego NFZ.

Zaznaczenia wymaga, ze zgodnie z informacja NFZ, dzieki ostatnim decyzjom Ministra
Finanséw i Gospodarki z dnia 15 pazdziernika 2025 r., umozliwiajagcym przekazanie
dodatkowych srodkéw budzetu panstwa, zwiekszajacych dotacje podmiotowsa dla NFZ
(wzrost o kwote 3,44 mid zt), mozliwe bedzie reagowanie na zgtaszane problemy zwigzane
Z niewystarczajgcym finansowaniem swiadczen.

Jednoczesnie na podstawie wniosku Ministra Zdrowia skierowanego do KPRM, Prezes Rady
Ministréw polecit Ministrowi Finanséw i Gospodarki przekazanie skarbowych papieréw
wartosciowych na podwyzszenie funduszu zapasowego Narodowego Funduszu Zdrowia
o tacznej wartosci nominalnej 922 min zt.

Ponadto pragne wskazac, ze rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 czerwca 2025 r.
zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie ogélnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej wprowadzito przepis umozliwiajgcy wyptate w 2025 r. specjalnych
dodatkéw do ryczattu PSZ $wiadczeniodawcom, ktorzy za poprzedni okres rozliczeniowy
(2024 r.) wykazali tzw. nadwykonania tego ryczattu w wysokosci 27% wartosci
wypracowanych $wiadczen powyzej wartosci ryczattu, z jednoczesnym uwzglednieniem
kwot dodatkéw wyptaconych w 2024 r. (dodatkowe pieniadze dla szpitali PSZ w tacznej
wysokosci 300 min zt).

Nalezy réwniez wskazad, ze systematycznie odbywa sie aktualizacja wyceny $wiadczen
gwarantowanych na podstawie planu taryfikacji Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji (AOTMIT) na dany rok, obejmujac konkretne obszary swiadczen. W pracach
analitycznych nad taryfikacjg $wiadczen gwarantowanych uwzglednia sie wiele czynnikéw
m.in. wzrost kosztéw pracy, w tym dane dotyczace wysokosci wynagrodzen poszczegdlnych
grup zawodowych biorgcych udziat w realizacji wycenianego $wiadczenia, inflacje i inne
zmienne, ktére moga wptywad na zmiane wyceny $wiadczen opieki zdrowotnej.

Ponadto od maja 2022 roku AOTMIT czterokrotnie uzyskat zlecenie Ministra Zdrowia
dotyczace dokonania analizy oraz przygotowania raportu w sprawie zmiany sposobu lub
poziomu finansowania swiadczen opieki zdrowotnej i wydania rekomendacji, w zwigzku ze

wzrostem najnizszego wynagrodzenia wprowadzanym ustawg o wynagrodzeniach.
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Nalezy podkresli¢, ze przy wyborze wariantu rekomendacji wydanych we wskazanym
okresie, Minister Zdrowia kierowat sie przede wszystkim koniecznoscig poprawg sytuacji
finansowej podmiotéw leczniczych, urealnienia wyceny oraz poprawy dostepnosci do
Swiadczen, w szczegdlnosci w sytuacji wystepowania dtugu zdrowotnego spowodowanego
epidemia COVID-19. Powyzsze byto mozliwe dzieki m.in. wzmocnieniu wycen w obszarach
oszczegdlnejistotnosci dla dziatalnosci szpitali | i Il stopnia poziomow systemu, czyli gtownie
placéwek powiatowych.

Jednoczes$nie pragne wskazaé, ze Ministerstwo Zdrowia podejmuje dziatania systemowe,
majace na celu poprawe sytuacji finansowej szpitali miedzy innymi w zakresie rentownosci
i ptynnosci finansowej. Ustawa z dnia 5 sierpnia 2025 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz ustawy o dziatalnosci
leczniczej, wprowadza szereg zmian, majacych na celu umozliwienie podejmowania dziatan
zmierzajacych do poprawy sytuacji finansowej szpitali. Rozwigzania zawarte w ww. ustawie
uelastyczniajg funkcjonowanie systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
Swiadczen opieki zdrowotnej (PSZ) i polegaja na tym, ze $wiadczeniodawcy uzyskaja,
za zgodg Prezesa NFZ, mozliwos¢:

e zamiany danego profilu w trybie hospitalizacji na hospitalizacje planowa/leczenie jednego
dnia;

e rezygnacji z danego profilu.

Takie zmiany powinny przyczyni¢ sie do koncentracji $wiadczen szpitalnych, udzielanych
w warunkach petnej gotowosci catodobowej, w o$rodkach dysponujacych wiekszym
doswiadczeniem i potencjatem kadrowym, a zatem réwniez do lepszego wykorzystania
ograniczonych zasoboéw, zwtaszcza kadrowych. Pozwolg takze na lepsze dostosowanie
dziatalnodci szpitali PSZ do lokalnych potrzeb zdrowotnych, z uwzglednieniem zmian
demograficznych.

Zmiany obejmujg takze proces sporzadzania, opiniowania i zatwierdzania programoéw
naprawczych, majace na celu podniesienie jakosci ich przygotowania oraz zwiekszenie
nadzoru podmiotdéw tworzacych w procesie ich przyjmowania.

Ponadtow ww. ustawie, w art. 3ust. 1, zawarto regulacje stanowiacg, ze w latach 2025-2029
korekta wysokosci ryczattu systemu zabezpieczenia, o ktérej mowaw art. 136c ust. 4 ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej, w przypadku zmiany zakresu dziatalnosci leczniczej
Swiadczeniodawcy dokonanej na podstawie art. 15%a ust. 4 tej ustawy nie moze przekroczy¢
50% wartosci ryczattu systemu zabezpieczenia przypadajacej na cze$é okresu
rozliczeniowego po dokonaniu tej zmiany, odpowiadajacej $wiadczeniom udzielanym
w ramach wykreslonego profilu systemu zabezpieczenia. Oznacza to, ze szpitale, ktére
skorzystajg z mozliwosci rezygnacji z okreslonego profilu systemu zabezpieczenia,

na podstawie nowego przepisu wprowadzonego w art. 159a ust. 4 ustawy o swiadczeniach

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

opieki zdrowotnej, zachowajg czes¢ srodkéw finansowych przypadajacych na taki profil do
konca biezacego okresu rozliczeniowego.

Réwnoczesdnie w art. 3 ust. 2 ww. ustawy zawarto regulacje, zgodnie z ktéra przy ustalaniu
wartosci ryczattu systemu zabezpieczenia w latach 2026-2029, dla swiadczeniodawcy,
ktéry dokonat zmiany zakresu dziatalnosci leczniczej, realizowanej w ramach PSZ,
polegajacej na rezygnacji z udzielania $Swiadczen w ramach danego profilu systemu
zabezpieczenia, uwzglednia sie dodatkowo nie wiecej niz 50% liczby $wiadczeh opieki
zdrowotnej zrealizowanych w ramach wykreslonego profilu systemu zabezpieczenia.
Aktualnie trwajg prace nad rozporzadzeniem Ministra Zdrowia zmieniajgcym
rozporzadzenie w sprawie sposobu ustalania ryczattu PSZ, ktére zawiera szczegbétowe
rozwigzanie umozliwiajgce realizacje normy wyrazonej w ww. przepisie ustawy.
Projektowane rozporzadzenie umozliwi $wiadczeniodawcom, ktérzy skorzystaja
z mozliwosdci dostosowania zakresu swojej dziatalnosci w ramach PSZ zachowanie
w kolejnych okresach rozliczeniowych czesci ryczattu PSZ przypadajacego na likwidowany
profil systemu zabezpieczenia, co ma na celu ztagodzenie ubytku finansowego zwigzanego

z taka likwidacja.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Tomasz Maciejewski

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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