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Warszawa, 06 marca 2026

Pan

Wihtodzimierz Czarzasty
Marszatek Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marszatku,

w odpowiedzi na zapytanie nr 3129 Pana Posta Szymona Pogody w sprawie przeznaczenia
1 mld zt z Funduszu Medycznego na wsparcie proceséw konsolidacji i restrukturyzacji
szpitali, uprzejmie prosze o przyjecie nastepujacych informacji.

Wsparcie w ww. zakresie zostato przewidziane w ustawie z dnia 7 pazdziernika 2020r.

o Funduszu Medycznym (Dz.U.z 2024 r. poz. 889 oraz z 2025 r. poz. 1739) - art. 19 ust. 3
pkt 2. Obszar ten wprowadzono do nowelizacji uchwaty Rady Ministrow ustanawiajacej
Program Inwestycyjny Modernizacji Podmiotéw Leczniczych - w celu umozliwienia
wdrozenia i finansowania dziatan - obecnie trwa proces legislacyjny nowelizacji uchwaty.

Wsparcie bedzie dotyczyto zmian jakosciowych w funkcjonowaniu podmiotéw leczniczych
przez realizacje niezbednych dziatan infrastrukturalnych wynikajacych z procesow
konsolidacyjnych i ukierunkowanych na osiaggniecie zaktadanych celéw konsolidacji.
Wsparcie proceséw konsolidacyjnych bedzie polegato na wsparciu finansowym
infrastrukturalnych proceséw dostosowawczych do niezbednych zmian organizacyjnych,
polegajacych na:

— przebudowie, modernizacji infrastruktury podmiotéw leczniczych lub budowie nowe;j
infrastruktury podmiotow leczniczych (tylko w uzasadnionych przypadkach
zwigzanych z brakiem mozliwosci efektywnego inwestowania srodkéw w przebudowe
budynkéw, ktére nie spetniajg standardéw obowigzujgcych dla obiektéw ochrony
zdrowia),

— doposazeniu w wyroby medyczne oraz pozostate wyposazenie, wtacznie z systemami
bezpieczenstwa i systemami teleinformatycznymi.

Procesy konsolidacyjne podmiotéw leczniczych definiowane sg jako dziatania naprawcze
prowadzone przez podmioty lecznicze lub podmioty sprawujace nad nimi nadzér,
polegajace, co najmniej, na potaczeniu podmiotow leczniczych (konsolidacja
miedzypodmiotowa) lub komoérek organizacyjnych (konsolidacja wewnatrzpodmiotowa),
celem poprawy sytuacji finansowej, optymalnego zaspokojenia potrzeb zdrowotnych oraz
zapewnienia spéjnosci i efektywnosci systemu ochrony zdrowia, a takze racjonalizacji
dziatalnosdci leczniczej.
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Przystagpienie do konsolidacji powinno zosta¢ poprzedzone szczegétowa analizg stanu
podmiotéw szpitalnych, w tym m.in. w obszarze:

e sytuacji finansowej, w tym analizy ponoszonych kosztéw, posiadanych zobowigzanh
oraz ptynnosci finansowej,

e przegladu zasobow, w tym dostepnej infrastruktury, sprzetu medycznego, potencjatu
kadrowego, obtozenia tézek szpitalnych,

e przeprowadzenia oceny wptywu konsolidacji na pacjentéw, tj. zapewnienie
odpowiedniej dostepnosci do swiadczen opieki zdrowotnej,

e struktury udzielanych $wiadczen, w tym dublujgcych sie obszaréw, komoérek
organizacyjnych, w ktérych sg udzielane swiadczenia zdrowotne oraz komérek
administracyjnych,

o struktury hospitalizacji zabiegowych z zakresu leczenia szpitalnego w potaczonym
podmiocie, Sredniej liczby dni hospitalizacji u danego $wiadczeniodawcy w danym roku
kalendarzowym.

Zatozeniem konsolidacji jest zapewnienie dostepnosci do swiadczenh opieki zdrowotnej dla
pacjentow na dotychczasowym poziomie. Konsolidacji towarzyszy optymalizacja
zarzadzania zasobami ludzkimi, ktéra poprzedzaé powinna analiza deficytéw i nadwyzek
kadrowych. Optymalizacja wykorzystania kadr medycznych i niemedycznych zawieraé
powinna ocene wptywu przewidzianej inwestycji na poprawe efektywnosci pracy personelu
poprzez lepsze rozmieszczenie kadr potaczonych podmiotéw leczniczych lub komérek
organizacyjnych, ograniczenie nadmiarowych etatow (w tym administracyjnych) oraz
zwiekszenie dostepnosci personelu medycznego w zakresach, w ktérych odnotowywany
jestich niedobér.

Ogtoszenie konkursu w zakresie wsparcia proceséw konsolidacyjnych podmiotéw
leczniczych jest planowane w /1l kwartale 2026 r., w zaleznosci od terminu podjecia ww.
uchwaty Rady Ministréw. O wsparcie bedg mogty ubiegad sie podmioty lecznicze
zakwalifikowane do systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki
zdrowotnej (PSZ), o ktérych mowa w art. 951 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2025 r.
poz. 1461, z pdzn. zm.), ktdre ztozg wnioski o dofinansowanie w procedurze konkursowej
okreslonej w art. 20 ustawy o Funduszu Medycznym.

Na ten moment, odpowiadajac na zadane pytania, wyjasniam, ze nie przewiduje sie
wyodrebnionych pul srodkéw na poszczegdlne rodzaje szpitali, jak réwniez ustalonej z gory
maksymalnej liczby projektow, ktére uzyskaja wsparcie. Przewidywany jest ranking
projektéw, ktérego zasady zostang okreslone w Regulaminie konkursu. Warunki wsparcia
proceséw konsolidacyjnych podmiotdéw leczniczych i kryteria formalne zostanag
przedstawione jednoczasowo wszystkim podmiotom w dokumentacji konkursowej (zasada
réwnego traktowania podmiotow). Szczegdtowy zakres kazdego naboru oraz wymogi, jakie
bedzie musiat spetni¢ wnioskodawca w celu uzyskania dofinansowania (w tym
dokumentacja niezbedna do wziecia udziatu w konkursie wraz z kryteriami naboru) zostana
przedstawione w dokumentac;ji konkursowe;j.

Zwyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Katarzyna Kacperczyk

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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