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Pan
Wtodzimierz Czarzasty
Marszatek Sejmu RP

Szanowny Panie Marszatku,

odpowiadajac nainterpelacje nr 16234 z dnia 1 kwietnia 2026 r., ztozong przez Pana Posta
Janusza Cieszynskiego, w sprawie konsolidacji szpitali w Olsztynie i oceny infrastruktury
szpitalnej na tle miast wojewddzkich, bardzo prosze o przyjecie ponizszego.

W zakresie dotyczacym stanu infrastruktury szpitalnej w Olsztynie, informuje, ze baza
sprzetowa Olsztyna spetnia wszystkie rekomendowane wartosci liczby sprzetéw na 100 tys.
mieszkancéw. Informacje na temat kluczowego sprzetu medycznego i jego wykorzystania
oraz prognozy wymiany sprzetu znajdujg sie w aplikacji ,Sprzet medyczny” opublikowanej
na platformie Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych (BASiW)1. W ponizsze] tabeli
zawarto najwazniejsze dane o sprzetach medycznych w Olsztynie. Szczegétowa metodyka
dotyczaca wskaznikoéw jest zamieszczona w ww. aplikacji, w ktérej mozliwe jest takze
poréwnywanie wskazZnikéw dotyczacych sprzetéw medycznych pomiedzy wojewddztwami

i powiatami.

Tabela 1. Statystyki dotyczace wybranych sprzetéw medycznych w Olsztynie (dane za 2024 r.).

Nazwa sprzetu Stopien Liczba Liczba Liczba Rekomendowana Liczba
wykorzystania | sprzetéw sprzetéw na sprzetéw na warto$¢ sprzetéw
100 tys. 100 tys. do
mieszkancow | mieszkancéw wymiany
Polska w2030
r.
Akcelerator niski_ 3 30 0,44 05 4
wysoKki 2
. niski 7
Angiograf Wysoki 2 5,41 1,25 1,25 7
ﬁ;ac';;t‘i‘r’ap“ niski 1 06 0,16 02 1
ECMO niski 2 1,2 0,3 0,3 1
Gammakamera niski - 3 421 0,41 1 7
wysoki 4
Mammograf niski - 2 1,8 1,53 1,67 2
wysoki 1
PET-CT Sredni 1 0,6 0,11 0,15 -
niski 2
Rezonans Sredni 6 541 1,71 1,47 5
wysoKki 1
brak 1
informacji
Tomograf niski 6 7,81 2,66 2,03 9
Sredni 4
wysoki 2

1 https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/sprzet-medyczny/
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Zrédto danych: Aplikacja ,Sprzet medyczny” platforma BASiW

W odpowiedzi na prosbe o wskazanie tagcznej kwoty z budzetu panstwa, ktérg Ministerstwo
Zdrowia zamierza przeznaczy¢ na inwestycje w infrastrukture szpitalng w Olsztynie

w perspektywie lat 2026-2030, informuje, ze nie przewidziano odrebnej, dedykowanej puli
srodkéw finansowych przeznaczonych wytacznie dla szpitali w Olsztynie. Podejscie
Ministerstwa Zdrowia zaktada réwne traktowanie wszystkich podmiotéw leczniczych na
terenie kraju.

Podmioty lecznicze majg szerokie mozliwosci ubiegania sie o dofinansowanie inwestycji,
w tym na modernizacje infrastruktury i zakup sprzetu medycznego. W procesie wyboru
do dofinansowania inwestycji finansowanych w ramach réznych instrumentéw wsparcia,
tj. Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszenia Odpornosci, Funduszy Europejskich na
Infrastrukture, Klimat, Srodowisko (FEnIKS), Funduszu Medycznego, budzetu paristwa,
whnioskodawcy sg zobowigzani do przedstawienia m.in. pozytywnej opinii o celowosci
inwestycji wydanej na podstawie art. 95d ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych?2. Procedura
naboru i oceny wnioskéw zostata ujednolicona i sformalizowana. Przyjete rozwigzania
zapewniajg przejrzystosc procedury oraz rowne traktowanie wszystkich wnioskodawcow
ubiegajacych sie o srodki publiczne. Szczegdtowe informacje dotyczace zakreséw naboréw,
kryteriéw wyboru projektow sg kazdorazowo publikowane na stronie internetowe;j
Ministerstwa Zdrowia.

Dodatkowo informuje, ze w ramach srodkéw pozostajgcych w kompetencji Departamentu
Oceny Inwestycji w Ministerstwie Zdrowia, w latach 2021-2025 podmioty lecznicze
(udzielajace s$wiadczen w zakresie - leczenie szpitalne) zlokalizowane w Olsztynie
realizowaty inwestycje o tagcznej wartosci dofinansowania blisko 482 min zt.

Odnoszac sie do planéw konsolidacji olsztynskich szpitali, uprzejmie informuje, ze kwestie

organizacyjne, w tym okreslanie kierunkéw dziatalnosci szpitali, to kompetencje

przystugujace ich podmiotom tworzgcym. Konsolidacja szpitali wymaga inicjatywy

podmiotéw tworzacych, dostrzegajgcych potrzebe i mozliwos$¢ potaczenia swoich placéwek.

Proces ten powinien by¢ oparty na analizie zasobéw oraz udzielanych swiadczen i potrzeb

pacjentow, przeprowadzonej we wspotpracy z Narodowym Funduszem Zdrowia (m.in.

w oparciu o dane, ktérymi dysponuje wtasciwy miejscowo oddziat NFZ), przy uwzglednieniu

map potrzeb zdrowotnych oraz planéw transformacji - wojewdédzkiego i krajowego.

Zatem decyzje o ewentualnym potgczeniu samodzielnych publicznych zaktadéw opieki

zdrowotnej podejmujg ich podmioty tworzace, ktérymi dla wymienionych w interpelacji

olsztynskich szpitali sa:

— Samorzad Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego - dla Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego,

— Uniwersytet Warminsko-Mazurski w Olsztynie - dla Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego,

— Rada Miejska w Olsztynie - dla Miejskiego Szpitala Zespolonego.

Minister Zdrowia jako organ wtadzy publicznej moze korzystac jedynie z takich uprawnien,
jakie zostaty mu wprost przyznane na podstawie przepisow prawa, natomiast w ramach
posiadanej wtasciwosci Minister Zdrowia nie bierze udziatu w procesie decyzyjnym czy
proceduralnym dotyczacym kwestii konsolidacyjnych i nie ma uprawnien do oceny
koncepcji i planéw potaczenia samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, dla
ktorych nie jest organem zatozycielskim. Rola Ministra Zdrowia w zakresie szeroko pojetej
restrukturyzacji i konsolidacji podmiotéw leczniczych sprowadza sie wytacznie do
zapewnienia odpowiednich ram prawnych dla powyzszych dziatan i wypracowaniu
mechanizméw wsparcia finansowego dla podmiotéw leczniczych bedacych w procesie
restrukturyzacji. Przepisami ustawy z dnia 5 sierpnia 2025 r. o zmianie ustawy

2 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (Dz.U. z 2025 r. poz. 1461, z péZn. zm.).
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o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz ustawy
o dziatalnosci leczniczej® wprowadzono nowe rozwigzania w zakresie restrukturyzacji
i konsolidacji podmiotéw leczniczych.

Przedmiotowe procesy zostang wsparte finansowo w ramach programu Zdrowy szpital -
bezpieczny Pacjent, ktory zaktada stworzenie instrumentéw wsparcia na cele
infrastrukturalne, doposazenie szpitali i zakup sprzetu medycznego. Obszar dotyczacy
wsparcia procesow konsolidacyjnych podmiotéw leczniczych zostat uwzgledniony w ramach
budzetu Funduszu Medycznego i ujety w alokacji Srodkéw na Subfundusz Modernizacji
Podmiotéw Leczniczych. Uchwata Nr 93 Rady Ministréw z dnia 12 marca 2026 r.
zmieniajgca uchwate w sprawie ustanowienia programu inwestycyjnego pod nazwa
,Program inwestycyjny modernizacji podmiotow leczniczych”* okre$la zasady wsparcia
konsolidacji podmiotéw leczniczych. Zakres wspartych inwestycji bedzie wynikaé

z podjetych proceséw konsolidacyjnych i stuzy¢ racjonalizacji dziatalnosci
skonsolidowanych podmiotéw. taczna kwota srodkéw przeznaczonych na dofinansowanie
projektéw w ramach konkursu wynosi 1,149 mid zt, a wskazane srodki zostang
rozdysponowywane w trybie konkursowym. Minimalna wartos¢ ztozonego przez
whnioskodawce wniosku o dofinansowanie musi by¢ wyzsza niz 2 min zt, natomiast
maksymalna dopuszczalna kwota dotacji celowej przeznaczonej na dofinansowanie jednego
whniosku ze srodkéw subfunduszu wynosi 50 min zt. Planuje sig, iz ogtoszenie konkurséw na
wsparcie projektéw inwestycyjnych zwigzanych z wdrazaniem proceséw konsolidacyjnych
przez podmioty lecznicze rozpocznie sie w 11 / IV kwartale 2026 r. Dofinansowanie dotyczy¢
bedzie inwestycji w zakresie: budowy, przebudowy, modernizacji lub doposazenia
infrastruktury, wynikajacych z proceséw konsolidacyjnych miedzypodmiotowych lub
wewnatrzpodmiotowych. Dzieki zmianom, oferta szpitali zostanie lepiej dostosowana do
lokalnych potrzeb, w tym do zmian demograficznych.

Procesy konsolidacyjne szpitali moga stanowic rozwigzanie sprzyjajace poprawie jakosci
oraz efektywnosci opieki zdrowotnej w regionie, jednak pod warunkiem, ze bedzie ona
ukierunkowana na realne usprawnienie funkcjonowania systemu. Podkresla sie, iz proces
taczenia podmiotéw leczniczych nie jest celem samym w sobie, lecz narzedziem, ktére
witasciwie zaprojektowane i wdrozone, moze przyczynié sie do lepszego wykorzystania
zasobow kadrowych i infrastrukturalnych, ograniczenia dublowania swiadczen oraz
podniesienia standardéw leczenia. W konsekwencji, przy spetnieniu odpowiednich
przestanek organizacyjnych i jakosciowych, konsolidacje nalezy uznac za dziatanie
korzystne dla systemu ochrony zdrowia w regionie.

Nadmienic¢ nalezy, iz procesy konsolidacyjne sg pozgdane w kontekscie trudnosci
finansowych szpitali, bowiem dziatania te umozliwiaja racjonalizacje kosztéw,
uporzadkowanie zobowigzan oraz poprawe efektywnos$ci zarzadzania, co sprzyja
dtugofalowej stabilizacji funkcjonowania podmiotéw. Ponadto, istotnym czynnikiem
przemawiajacym za koniecznoscig tych proceséw sg zmiany demograficzne. Konsolidacja
pozwala lepiej dostosowac strukture i zakres udzielanych $wiadczen do aktualnych

i przysztych potrzeb zdrowotnych pacjentéw oraz zapewnic ciggto$¢ opieki. Dodatkowo,
ograniczone zasoby kadrowe w ochronie zdrowia wymagaja bardziej efektywnego ich
wykorzystania. Restrukturyzacja i konsolidacja sprzyjajg optymalizacji organizacji pracy,
koncentracji kompetencji oraz lepszemu planowaniu zatrudnienia, co przektada sie na
sprawniejsze funkcjonowanie systemu i poprawe jakosci opieki medyczne;j.

Konsolidacja, prowadzona w sposéb skoordynowany i etapowy, pozwala na koncentracje
Swiadczeh wysokospecjalistycznych oraz wzmocnienie roli szpitali petnigcych funkcje

3 Ustawa z dnia 5 sierpnia 2025 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych oraz ustawy o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2025 r. poz. 1211).

4 Uchwata Nr 93 Rady Ministréw z dnia 12 marca 2026 r. zmieniajgca uchwate w sprawie ustanowienia
programu inwestycyjnego pod nazwg ,,Program inwestycyjny modernizacji podmiotow leczniczych” (M.P.
22026 r. poz. 343).
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zabezpieczenia zdrowotnego na poziomie regionalnym. Dziatania te sprzyjajg poprawie
jakosci leczenia, racjonalizacji profilu oddziatéw oraz lepszemu dostosowaniu oferty
Swiadczen do rzeczywistych potrzeb zdrowotnych pacjentéw. Narodowy Fundusz Zdrowia,
poprzez mechanizmy kontraktowania i monitorowania realizacji $wiadczen, zadba

o zachowanie ciggtosci i odpowiedniego zakresu opieki dla pacjentéw. Dzieki temu procesy
restrukturyzacyjne moga przebiegac bez uszczerbku dla dostepnosci do $wiadczen dla
pacjentow.

Do resortu zdrowia wptywajg sygnaty, iz wiele samorzadow rozwaza taczenie placéwek jako
odpowiedz na nowe wyzwania i podejmowane s dziatania zwigzane z procesami
konsolidacji szpitali. Ministerstwo Zdrowia nie prowadzi analiz poréwnawczych i nie
dysponuje danymi w zakresie stopnia konsolidacji i koordynacji szpitali publicznych

w poszczegdlnych miastach wojewaddzkich.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Tomasz Maciejewski

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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