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Warszawa, 16 marca 2026

Pan
Wtodzimierz Czarzasty
Marszatek Sejmu

Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marszatku,

odpowiadajac na interpelacje nr 15718 z 6 marca 2026 r. Pana Roberta Warwasa, Posta na
Sejm RP wraz z grupa postow, w sprawie pogtebiajagcego sie kryzysu finansowego szpitali
powiatowych oraz realnego zagrozenia ograniczeniem ich dziatalnosci lub zamknieciem,
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 finansowej $wiadczeniodawcow (w tym
szpitali powiatowych) i zapewnienie bezpieczenstwa zdrowotnego swiadczeniobiorcéw.

W planie NFZ na 2025 r. pierwotna wysokos$¢ sSrodkéw zapisana na koszty $wiadczen opieki
zdrowotnej NFZ wynosita 183,6 mld zi, tj. byta wyzsza o 26,07 mid zt w poréwnaniu do
pierwotnego planu finansowego NFZ na 2024 rok. W wyniku dokonanych w trakcie 2025 r.
zmian ww. planu, Srodki te wzrosty ostatecznie do blisko 206,8 mid zt.

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 wyniosty
ostatecznie blisko 33 mid zt.

Dzieki decyzjom Ministra Finanséw oraz Minister Zdrowia, w 2025 r. zostaty przyznane
rowniez srodki finansowe dla NFZ w kwocie blisko 1,77 mld zt, przeznaczone na zwiekszenie
funduszu zapasowego NFZ. Minister Finanséw i Gospodarki wyemitowat takze obligacje

skarbowe przeznaczone na podwyzszenie funduszu zapasowego Narodowego Funduszu
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Zdrowia. Wyemitowane obligacje o tacznej wartosci nominalnej 922 min zt zostaty
przekazane 20 listopada 2025 roku. Ponadto wejscie w zycie nowelizacji ustawy o Funduszu
Medycznym, ktérej celem byto m.in. zwiekszenie limitu okreslonego na 2025 r. na
finansowanie nadwykonan swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych osobom do ukonczenia
18. roku zycia, pozwolito na przekazanie do NFZ dodatkowych srodkéw w wysokosci
3,56 mid zt.

Odnoszac sie do kwestii zasad rozliczania nadwykonan oraz zasad kontraktowania
Swiadczen nielimitowanych, pragne wyjasni¢, ze finansowanie przez Narodowy Fundusz
Zdrowia zrealizowanych przez swiadczeniodawcéw swiadczen opieki zdrowotnej odbywa
sie zgodnie z postanowieniami uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej i przepisami:
- art. 132 ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o sSwiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych, zgodnie z ktérymi wysokosé tacznych zobowigzan
Funduszu wynikajacych z zawartych ze swiadczeniodawcami uméw nie moze przekroczy¢
wysokosci kosztéw przewidzianych na ten cel w planie finansowym Funduszu;

- § 14 zatacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie
ogolnych warunkéw uméw o udzielanie swiadczeh opieki zdrowotnej, zgodnie z ktérymi
Fundusz zobowigzany jest do finansowania $wiadczen udzielonych w okresie
rozliczeniowym, do kwoty zobowigzania Funduszu wobec $wiadczeniodawcy okreslonej
w umowie dla danego zakresu $wiadczen.

Powyzsze oznacza, ze zrealizowane w danym okresie sprawozdawczym $wiadczenia opieki
zdrowotnej finansowane s3 do poziomu okreslonego w planie rzeczowo-finansowym
stanowigcym zatacznik do umowy.

Jednoczes$nie pragne zapewnié, ze w zakresie posiadanych kompetencji oraz srodkéw
finansowych oddziaty wojewédzkie NFZ prowadza na biezaco dziatania zmierzajace do
zmiany warunkoéw finansowych uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, zaréwno
na wniosek swiadczeniodawcéw jak i z inicjatywy wtasnej oddziatu wojewddzkiego NFZ,
uwzgledniajgce m.in. wyniki analizy stopnia wykorzystania przez swiadczeniodawcow
srodkéw zaangazowanych w umowy o udzielanie swiadczenh opieki zdrowotnej. Dziatania te
ukierunkowane s3g na optymalne wykorzystanie srodkéw 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 nadwykonanh.

Jednoczes$nie informuje, ze jeszcze w marcu br. NFZ otrzyma dodatkowe srodki z budzetu

panstwa w kwocie 4 mld zt, ktore beda stanowity uzupetnienie srodkéw przeznaczonych na
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finansowanie swiadczen opieki zdrowotnej, majac istotny wptyw na skale kontynuacji
procesu rozliczania nadwykonan, zwiekszajac jednocze$nie dotacje podmiotowa dla NFZ
zaplanowana na biezacy rok do 30 mid zt.

W tym miejscu nalezy zaznaczy¢, ze Narodowy Fundusz Zdrowia sukcesywnie podnosi ceny
jednostek rozliczeniowych w poszczegélnych rodzajach $wiadczen. Systematycznie odbywa
sie réwniez aktualizacja wyceny $wiadczen gwarantowanych na podstawie planu taryfikacji
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT) na dany rok, obejmujac
konkretne obszary s$wiadczen. 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 bioracych udziat
w realizacji wycenianego $wiadczenia, inflacje i inne zmienne, ktére moga wptywaé na
zmiane wyceny $wiadczen opieki zdrowotne;j.

Oprécz sukcesywnej aktualizacji wyceny na podstawie ww. planu taryfikacji AOTMIT,
od maja 2022 roku AOTMIT czterokrotnie uzyskat zlecenie Ministra Zdrowia dotyczace
dokonania analizy oraz przygotowania raportu w sprawie zmiany sposobu lub poziomu
finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej i wydania rekomendacji, w zwigzku ze wzrostem
najnizszego wynagrodzenia wprowadzanym ustawg o wynagrodzeniach. Nalezy podkresli¢,
ze przy wyborze wariantu rekomendacji wydanych we wskazanym okresie, Minister Zdrowia
kierowat sie przede wszystkim koniecznoscig poprawa sytuacji finansowej podmiotéw
leczniczych, urealnienia wyceny oraz poprawy dostepnosci doswiadczen, w szczegdlnosci co

byto wyrazone m.in. poprzez wzmocnienie wycen w obszarach o szczegdlnej istotnosci dla

dziatalnosci szpitali | i Il stopnia pozioméw 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
zgoda Prezesa NFZ, mozliwos¢:

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

jednego dnia;

e rezygnacji zdanego profilu.

Takie zmiany powinny przyczyni¢ sie do koncentracji Swiadczen szpitalnych, udzielanych
w warunkach petnej gotowosci catodobowej, w osrodkach dysponujacych wiekszym

doswiadczeniem i potencjatem kadrowym, a zatem réwniez do lepszego wykorzystania
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ograniczonych zasoboéw, zwtaszcza kadrowych. Pozwolg takze na lepsze dostosowanie
dziatalnodci szpitali PSZ do lokalnych potrzeb zdrowotnych, z uwzglednieniem zmian
demograficznych.

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

Jednoczes$nie informuje, ze Ministerstwo Zdrowia pracuje obecnie nad rozwigzaniami
wspierajagcymi transformacje szpitali. Jednym z kluczowych narzedzi ma by¢ mechanizm
pozyczkowy z Banku Gospodarstwa Krajowego oraz wsparcie przy przygotowaniu planéw
naprawczych.

Ponadtow ww. ustawie, w art. 3ust. 1, zawarto regulacje stanowiacg, ze w latach 2025-2029
korekta wysokosci ryczattu systemu zabezpieczenia, o ktérej mowaw art. 136 c 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 $wiadczeniach
opieki zdrowotnej, zachowajg czes¢ srodkéw finansowych przypadajacych na taki profil do
konhca biezacego okresu rozliczeniowego.

Réwnoczesnie 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 swiadczeh opieki

zdrowotnej zrealizowanych w ramach wykreslonego profilu systemu zabezpieczenia.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Tomasz Maciejewski

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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