Minister
Zdrowia

DLGT.050.37.2025.MN
Warszawa, 22 grudnia 2025

Pan
Wtodzimierz Czarzasty
Marszatek Sejmu RP

Szanowny Panie Marszatku,

w odpowiedzi na interpelacje nr 13782, w sprawie zamykanych oddziatéw i ograniczen
pracy szpitali, uprzejmie informuje, ze w zataczeniu przekazuje wykaz oddziatéw
szpitalnych czasowo lub trwale zamknietych w latach 2024-2025 r., wraz z uzasadnieniem
ich zamkniecia. W osobnych zaktadkach w zatgcznika wyodrebniono oddziaty pediatryczne,
internistyczne oraz potozniczo-ginekologiczne.

Jednoczesnie pragne podkresli¢, ze Minister Zdrowia wspélnie z Narodowym Funduszem
Zdrowia na biezgco monitoruje sytuacje finansowa szpitali oraz nieustannie podejmuje
dziatania majace na celu zachowanie stabilnosci finansowej $wiadczeniodawcéw

i zapewnienie bezpieczenstwa zdrowotnego swiadczeniobiorcéw.

Finansowanie przez Narodowy Fundusz Zdrowia swiadczenh opieki zdrowotnej
zrealizowanych przez $wiadczeniodawcéw odbywa sie zgodnie z postanowieniami uméw o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej i przepisami:

1. art. 132 ust. 5 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkdéw publicznych?, zgodnie z ktérym wysokos¢ tacznych zobowigzan Funduszu
wynikajacych z zawartych ze swiadczeniodawcami uméw nie moze przekroczy¢
wysokosci kosztéw przewidzianych na ten cel w planie finansowym Funduszu;

2. §14 zatacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie ogélnych
warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej?, zgodnie z ktérym
Fundusz zobowigzany jest do finansowania $wiadczen udzielonych w okresie
rozliczeniowym, do kwoty zobowigzania Funduszu wobec swiadczeniodawcy
okreslonej w umowie dla danego zakresu swiadczen.

Powyzsze oznacza, ze zrealizowane w danym okresie sprawozdawczym swiadczenia opieki
zdrowotnej finansowane sg do poziomu okreslonego w planie rzeczowo-finansowym
stanowigcym zatacznik do umowy.

Jednoczesnie oddziaty wojewddzkie NFZ, w zakresie posiadanych kompetencji oraz
srodkoéw finansowych, prowadza na biezaco dziatania zmierzajace do zmiany warunkéw
finansowych uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, zaréwno na wniosek
Swiadczeniodawcéw jak i z inicjatywy wtasnej, ktore uwzgledniajg m.in. wyniki analizy
stopnia wykorzystania przez swiadczeniodawcéw Srodkéw zaangazowanych w umowy

o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej. Dziatania te ukierunkowane sg na optymalne
wykorzystanie sSrodkéw finansowych przeznaczonych na finansowanie Swiadczen opieki
zdrowotnej okreslonych w planie oddziatu wojewddzkiego NFZ i wzrostu wartosci uméw o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej - w kontekscie poprawy dostepnosci do swiadczen
zdrowotnych, zakontraktowania wiekszej liczby Swiadczen i optacenia nadwykonan.

1 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.
U.2025r. poz. 1461, z pdzn. zm.).

2Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkéw umow o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U.z 2025 r. poz. 400, z p6zn. zm.).
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Ponadto informuje, ze w planie NFZ na 2025 r. pierwotna wysokos$¢ srodkéw zapisana na
koszty Swiadczen opieki zdrowotnej NFZ wynosita 183,6 mld z1, tj. byta wyzsza 0 26,07 mld
zt w poréwnaniu do pierwotnego planu finansowego NFZ na 2024 rok. Dodatkowo:

» wwyniku dokonanych w trakcie biezacego roku zmian ww. planu $rodki te wzrosty juz
o ponad 18,7 mld zt do wysokosci ponad 202,3 mid zt,

» zaplanowana pierwotnie dotacja podmiotowa z budzetu panstwa dla NFZ na 2025 .
wyniosta 18,35 mld zt (ponad dwukrotnie wiecej niz zaplanowana pierwotnie na
2024 r.) - na podstawie decyzji Minister Zdrowia oraz Ministra Finansow, srodki te
wynosza aktualnie ponad 31,8 mid z1,

» decyzjg Ministra Finanséw z dnia 1 lipca 2025 r. przyznane zostaty srodki finansowe dla
NFZ w kwocie blisko 1,58 mld zt, przeznaczone na zwiekszenie funduszu zapasowego
NFZ,

» Minister Finansoéw i Gospodarki wyemitowat obligacje skarbowe przeznaczone na
podwyzszenie funduszu zapasowego Narodowego Funduszu Zdrowia - wyemitowane
obligacje o tacznej wartosci nominalnej 922 min zt zostaty przekazane 20 listopada
2025,

» namocy ustawy z dnia 21 listopada 2025 r. o zmianie ustawy o Funduszu Medycznym
oraz ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. poz. 1739), mozliwe bedzie przekazanie w biezagcym roku
dodatkowych srodkéw Funduszu Medycznego w wysokosci 3,56 mid zt,

z przeznaczeniem na finansowanie nadwykonan swiadczen opieki zdrowotnej
udzielanych osobom do ukonczenia 18. roku zycia.

W zakresie kwestii zwigzane z zaprzestaniem dziatalnosci leczniczej, ktore reguluje art. 34
ustawy o dziatalnosci leczniczej®. Podmiot leczniczy wykonujacy dziatalno$é¢ lecznicza

w rodzaju stacjonarne i catodobowe swiadczenia zdrowotne moze, w zakresie $wiadczen
zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych, na okres nieprzekraczajacy 6
miesiecy, zaprzestad dziatalnosci leczniczej:

1. catkowicie;

2. czesciowo, w zakresie jednej lub wiecej jednostek lub komdrek organizacyjnych
zaktadu leczniczego tego podmiotu zwigzanych bezposrednio z udzielaniem tych
Swiadczenh.

Zgodnie z ustawa o dziatalnosci leczniczej czasowe zaprzestanie dziatalnosci wymaga zgody
wojewody. Kierownik podmiotu leczniczego utworzonego przez Ministra Obrony
Narodowej wystepuje do wojewody z wnioskiem dopiero po uzyskaniu zgody Ministra
Obrony Narodowej. W przypadku podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju
stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne utworzonego przez uczelnie medyczna
kierownik wystepuje z wnioskiem do wojewody po uzyskaniu zgody rektora uczelni albo
odpowiednio dyrektora Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego. Wniosek
powinien zawierac okreslenie przyczyny, proponowany okres oraz zakres zaprzestania
dziatalnosci. Wojewoda przed wyrazeniem zgody zasiega opinii dyrektora wtasciwego
oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, ktory wydaje opinie
uwzgledniajac zapotrzebowanie co do alokacji zasobéw. Niewydanie opinii

w terminie 7 dni jest réwnoznaczne z wydaniem opinii pozytywnej. Wojewoda wydaje
zgode albo odmawia jej wydania, w drodze decyzji administracyjnej, w terminie 30 dni od
dnia ztozenia wniosku.

Ponadto, ustawa o dziatalnosci leczniczej wskazuje, iz w przypadku, gdy zaprzestanie
dziatalnodci leczniczej jest spowodowane sitg wyzszg lub wynika z decyzji administracyjnej
podjetej na podstawie odrebnych przepiséw, kierownik informuje wojewode o czasowym
catkowitym albo czesciowym zaprzestaniu dziatalnos$ci w terminie 3 dni roboczych od dnia
zaistnienia okolicznos$ci powodujacych zaprzestanie tej dziatalno$ci. Nalezy zwrdcic
rowniez uwage, ze w przypadku czasowego zaprzestania dziatalnosci leczniczej catkowicie

3 Ustawa z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2025 r. poz. 450, z pdzn. zm.).
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lub czedciowo, w zakresie jednej lub kilku jednostek lub komérek organizacyjnych zaktadu
leczniczego podmiotu leczniczego wykonujacego dziatalnosé lecznicza w rodzaju
stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne, bez zachowania trybu okreslonego

w art. 34 ustawy o dziatalnosci leczniczej, wojewoda naktada, w drodze decyzji
administracyjnej, na kierownika tego podmiotu kare pieniezng w wysokosci do
trzykrotnego miesiecznego wynagrodzenia tej osoby, wyliczonego na podstawie
wynagrodzenia za ostatnie 3 miesigce poprzedzajace miesiac, w ktérym natozono kare.
Decyzji nadaje sie rygor natychmiastowej wykonalnosci.

Réwnoczesnie informuje, iz zgodnie z § 9 zatacznika do rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
w sprawie ogoélnych warunkéw umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej*
Swiadczeniodawca powiadamia na piSmie Prezesa Funduszu albo dyrektora oddziatu
wojewoddzkiego Funduszu, z ktérym zawart umowe o planowanej przerwie w udzielaniu
Swiadczen, w terminie co najmniej 30 dni przed planowang przerwa, wskazujac
przewidywany okres jej trwania, a w przypadku $wiadczen w rodzaju podstawowej opieki
zdrowotnej oraz Swiadczen rozliczanych ryczattem albo ryczattem systemu zabezpieczenia
—takze sposéb zapewnienia ciagtosci udzielania $wiadczen w tym czasie. Przerwa

w udzielaniu $wiadczen wymaga zgody Prezesa Funduszu albo dyrektora oddziatu
wojewddzkiego Funduszu, udzielonej na piSmie w terminie 14 dni od dnia otrzymania
powiadomienia, a w przypadku ambulatoryjnych $wiadczen —w terminie 8 dni od dnia
otrzymania powiadomienia. Za zgode uwaza sie takze brak sprzeciwu Prezesa Funduszu
albo dyrektora oddziatu wojewddzkiego Funduszu w terminie 14 dni od dnia otrzymania
powiadomienia. W przypadku ambulatoryjnych $wiadczen termin ten wynosi 8 dni od dnia
otrzymania powiadomienia. W przypadku braku mozliwosci udzielania swiadczen, ktérego
nie mozna byto wczesniej przewidzieé, Swiadczeniodawca niezwtocznie podejmuje
czynnosci w celu zachowania ciggtosci udzielania swiadczen, powiadamiajac jednoczesnie
Prezesa Funduszu albo dyrektora oddziatu wojewddzkiego Funduszu, z ktérym zawart
umowe, o tym zdarzeniu i podjetych czynnosciach.

Dodatkowo nalezy wskazaé, ze w ramach prowadzonej reformy systemu szpitalnictwa
przewidziano zestaw ukierunkowanych instrumentéw wsparcia, ktérych celem jest
zapewnienie skutecznosci wdrazanych zmian oraz trwatosci efektéw restrukturyzacyjnych.
Wéréd kluczowych narzedzi przewiduje sie ustanowienie programoéw wsparcia
inwestycyjnego dla podmiotéw systemu ochrony zdrowia, ktére podejmuja dziatania
zmierzajace do racjonalizacji dziatalnosci oraz konsolidacji. Ustawa o zmianie ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej oraz ustawy o dziatalnosci leczniczej® wprowadzita
istotne zmiany w systemie szpitalnictwa - zaréwno na poziomie organizacji systemu
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej (PSZ/ sie¢
szpitali), jak i w przepisach o dziatalnosci leczniczej, w zakresie restrukturyzacji

i konsolidacji podmiotéw leczniczych. Gtéwne zatozenia reformy to:

1) uelastycznienie i racjonalizacja funkcjonowania PSZ poprzez umozliwienie
wprowadzenia zmiany w umowie polegajacej na rezygnacji z danego profilu
szpitalnego, z jednoczesnym umozliwieniem zawarcia umowy na tozsamy zakres
Swiadczeh wykonywany w trybie hospitalizacji planowej albo leczenia jednego
dnia, albo $wiadczen opieki dtugoterminowej (ZOL), przy zagwarantowaniu
zachowania czesci ryczattu PSZ,

2) wprowadzenie mozliwosci tworzenia SPZOZ przez zwiazki jednostek samorzadu
terytorialnego, a takze mozliwos¢ ich taczenia, przy pozostawieniu wielosci
podmiotéw tworzacych,

3) wprowadzenie obowiazku sporzadzenia programu naprawczego w przypadku
wystapienia straty nettow okreslonych przypadkach oraz regulacje dotyczace

4 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkéw umoéw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2025 r. poz. 400, z p6zn. zm.),
5 Ustawa z dnia 5 sierpnia 2025 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej oraz ustawy
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tworzenia, oceniania i zatwierdzania programoéw naprawczych tworzonych przez
ww. podmioty.

Wdrazane rozwigzania maja docelowo poprawic funkcjonowanie szpitali i zapobiec ich
zadtuzaniu. Celem wsparcia dziatan restrukturyzacyjnych i konsolidacyjnych podmiotéw
leczniczych przewidziano dedykowane instrumenty wsparcia. Przewidziane w ramach
realizowanego priorytetu Zdrowy szpital - bezpieczny Pacjentrozwiazania konsolidacyjne
umozliwiag tworzenie wiekszych i bardziej efektywnych podmiotéw leczniczych, co
przyczyni sie do koncentracji Swiadczen szpitalnych wykonywanych w trybie ostrym

i w warunkach gotowosci catodobowej w o$rodkach, ktére dysponujg wiekszym
doswiadczeniem i potencjatem kadrowym, co niewatpliwie przyczyni sie do podniesienia
jakosci udzielanych swiadczen. Dzieki zmianom oferta szpitali zostanie lepiej dostosowana
do lokalnych potrzeb, w tym do zmian demograficznych. Ma to przede wszystkim zwiekszy¢
efektywnosc wykorzystania personelu medycznego i infrastruktury w szpitalach. Podmioty
tworzace (np. powiat, wojewddztwo) beda mogty potaczyé np. dwa szpitale w ramach jednej
jednostki i podzieli¢ szpitalne oddziaty o okreslonych profilach, aby sie nie powielaty. W
ramach projektu przewidziano dedykowane instrumenty wsparcia na cele
infrastrukturalne, doposazenie szpitali i zakup sprzetu medycznego majace na celu
utatwienie wdrazanie projektu i zaprojektowanych rozwigzan legislacyjnych. Realizacja
projektu wymaga podjecia przez Rade Ministréw jako priorytetowego procesu
legislacyjnego uchwaty zmieniajacej uchwate w sprawie ustanowienia programu
inwestycyjnego pod nazwa ,Program inwestycyjny modernizacji podmiotéw leczniczych".

Efektem projektu bedzie:

1) poprawa sytuacji finansowej szpitali, dzieki lepszemu wykorzystaniu zasobdw,
w tym kadry medycznej,

2) polepszenie dostepu do wysokiej jakosci $wiadczen i zwiekszenie udziatu
sSwiadczen ambulatoryjnych,

3) modernizacja/rozbudowa infrastruktury podmiotéw leczniczych podejmujacych
inicjatywy przeksztatceniowe i konsolidacyjne.

Obszar dotyczacy wsparcia proceséw konsolidacyjnych podmiotéw leczniczych zostat
uwzgledniony w ramach budzetu Funduszu Medycznego na 2026 r. i ujety w alokacji
srodkédw na Subfundusz Modernizacji Podmiotéw Leczniczych. Wartos$¢ projektu to 1,048
mld zt. Docelowe dofinansowanie nastapi w formie dotacji celowej ze srodkéw subfunduszu
modernizacji podmiotéw leczniczych. O dofinansowanie w ramach tego programu mogg
ubiegac sie podmioty lecznicze udzielajgce swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych.

Planuje sie, iz warunkiem uzyskania wsparcia z Programu inwestycyjnego bedzie zgodnos¢
procesu konsolidacyjnego z mapami potrzeb zdrowotnych w zakresie schematu
zabezpieczenia opieki szpitalnej. Rekomendowany wybér modelu konsolidacji musi
uwzgledniac lokalne potrzeby, doswiadczenia i cele oraz uwzgledniac integracje komorek
administracyjnych, ujednolicenie procedur, centralizacje zakupu sprzetu, oraz
optymalizacje struktury oddziatéw. Zatozeniem konsolidacji jest co najmniej utrzymanie
dostepnosci do Swiadczen dla pacjentdéw i jakosci ich udzielania na dotychczasowym
poziomie.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Tomasz Maciejewski

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/

Zataczniki:
1. Wykaz oddziatéw szpitalnych czasowo lub trwale zamknietych w latach 2024-2025r.
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