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Warszawa, 24 kwietnia 2026

Pan
Wtodzimierz Czarzasty
Marszatek Sejmu

Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marszatku,

w zwiazku z interpelacjg nr 16069 Pani Magdaleny Filipek-Sobczak, Poset na Sejm RP, z dnia
24 marca 2026 r. w sprawie sytuacji finansowej szpitali powiatowych, uprzejmie prosze
o przyjecie nastepujacych informacji.

Zgodnie z danymi statystycznymi przekazanymi przez podmioty lecznicze, zobowigzania
ogotem samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej (spzoz), prowadzacych
dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne,
dla ktorych podmiotami tworzacymi sa powiaty i miasta na prawach powiatu, wedtug stanu
na koniec Il kwartatu 2025 r. wyniosty 9,3 mld zt i w stosunku do 2024 r. wykazywaty
tendencje rosnaca, podobnie jak zobowigzania wymagalne, ktére w analizowanym okresie
stanowity 1,6 mld zt. W tym miejscu warto zaznaczy¢, ze 30% szpitali powiatowych nie
wykazato na koniec Il kw. 2025 r. zobowigzan wymagalnych.

Odnoszac sie do kwestii wyceny $wiadczen medycznych uprzejmie informuje, ze zgodnie
z przepisami ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych, analizy zwigzane z poziomem finansowania Swiadczen opieki zdrowotnej
na biezaco dokonuje Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT).
Taryfikacja $wiadczen jest prowadzona na podstawie planu taryfikacji AOTMIT
sporzadzanego na dany rok kalendarzowy. Podstawowym celem procesu taryfikacji jest
ustalenie taryfy dla swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,
przede wszystkim poprzez uzyskanie wiedzy o rzeczywistych kosztach ponoszonych
w zwigzku z realizacja tych swiadczen oraz o wzajemnych relacjach poziomu kosztéw

pomiedzy poszczegdlnymi s$wiadczeniami. Cel ten jest realizowany przy zatozeniu,
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ze taryfikacja ma stuzyé¢ réwnowazeniu podazy S$wiadczen i potrzeb zdrowotnych,
zapewnieniu mozliwie najlepszej dostepnosci S$wiadczeh gwarantowanych oraz
gospodarnosci w zakresie wydawania srodkéw publicznych.

Dane 7Zrédtowe wykorzystywane w procesie taryfikacji pochodza bezposrednio
od $wiadczeniodawcéw. Zgodnie ze standardem rachunku kosztéw obowigzujgcym
w podmiotach leczniczych powinny one odzwierciedla¢ petne rzeczywiste koszty ponoszone
przy realizacji Swiadczen, obejmujace zaréwno koszty osobowe, jak i koszty funkcjonowania
infrastruktury, organizacji pracy, materiatdbw oraz inne elementy niezbedne do
prawidtowego udzielania swiadczeh. Dane te, przed wykorzystaniem wraporcie
taryfikacyjnym, podlegajg weryfikacji, oczyszczeniu i ujednoliceniu, tak aby zapewni¢ ich
poréwnywalnos$¢ oraz zachowad reprezentatywnosc catej proby.

Nalezy podkresli¢, ze AOTMIT przeprowadza konsultacje publiczne przygotowywanych
raportéw taryfikacyjnych oraz zacheca srodowisko medyczne do zgtaszania uwag
dotyczacych przedmiotowych raportéw. Zgtoszone w ramach konsultacji publicznych
stanowiska sg natomiast wnikliwie analizowane, aby zapewni¢ mozliwie najwyzsza jakos$¢
i adekwatnos$¢ proponowanych rozwigzan.

W odniesieniu do kwestii zmiany mechanizmu finansowania ustawowych podwyzek
wynagrodzen pracownikéw ochrony zdrowia informuje, Zze kwestie zwigzane
zewentualnymi zmianami w ustawie z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych
w podmiotach leczniczych sg przedmiotem prac Tréjstronnego Zespotu do Spraw Ochrony
Zdrowia, z udziatem przedstawicieli reprezentatywnych organizacji pracodawcow (w tym
zrzeszajacych szpitale samorzadowe) oraz reprezentatywnych zwigzkéw zawodowych.
Woynika to z ustalenia z parterami spotecznymi, ze kwestie zmian w regulacjach dotyczacych
systemowego ksztattowania wynagrodzen w ochronie zdrowia bedg w pierwszej kolejnosci
omawiane wtasnie na forum Tréjstronnego Zespotu.

Odnoszac sie do zagadnienia dotyczacego planowanych dziatain Ministerstwa Zdrowia
majacych na celu rozwigzanie problemu nadwykonan w swiadczeniach limitowanych oraz
zapewnienia wiekszej przewidywalnosci finansowania dla szpitali pragne zauwazyé¢,
ze warto$¢ zobowigzan, ktére Narodowy Fundusz Zdrowia zacigga w danym roku
na finansowanie swiadczen opieki zdrowotnej, uwarunkowana jest poziomem S$rodkéw
zapisanych na ten cel w planie finansowym NFZ. Powyzsze wynika z tresci art. 132 ust. 5
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $Srodkéw publicznych, zgodnie
z ktéra wysoko$é¢ tacznych zobowigzan NFZ  wynikajacych z  zawartych
ze Swiadczeniodawcami uméw nie moze przekroczy¢ wysokosci kosztéw przewidzianych na
ten cel w planie finansowym NFZ. Jednoczesnie Narodowy Fundusz Zdrowia zobowigzany

jest do finansowania S$wiadczen udzielonych w okresie rozliczeniowym do kwoty
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zobowigzania NFZ wobec swiadczeniodawcy, okreslonej w umowie dla danego zakresu
Swiadczen, zgodnie § 14 zatacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie ogélnych
warunkéw umow udzielanie Swiadczen opieki zdrowotne;j.

Zgodnie z zapewnieniami Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie posiadanych
kompetencji oraz srodkéw finansowych oddziaty wojewddzkie NFZ prowadza na biezaco
dziatania zmierzajgce do zmiany warunkéw finansowych uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej, zaréwno na wniosek $wiadczeniodawcéw, jak i z inicjatywy wtasnej
oddziatu wojewddzkiego NFZ, uwzgledniajagce m.in. wyniki analizy stopnia wykorzystania
przez $wiadczeniodawcéw Srodkéw zaangazowanych w umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej. Dziatania te ukierunkowane sg na optymalne wykorzystanie srodkéw
finansowych przeznaczonych na finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej okreslonych
w planie oddziatu wojewddzkiego NFZ i wzrostu wartosci uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej - w konteksécie poprawy dostepnosci do swiadczen zdrowotnych,
zakontraktowania wiekszej liczby $wiadczen i optacenia nadwykonan.

Jednoczes$nie pragne poinformowaé, ze biorac pod uwage stan finanséw NFZ, bedacy
w duzej mierze skutkiem decyzji podejmowanych w systemie ochrony zdrowiaw 2022 r. oraz
fakt, iz NFZ co roku mierzy sie z rosngcymi wydatkami m.in. na $wiadczenia nielimitowane,
ktérych skale trudno jest precyzyjnie oszacowad, planujac budzet na dany rok, aktualnie
podejmowane s prace majagce na celu wdrozenie dziatan oszczednosciowych
umozliwiajagcych kontrole wydatkéw publicznych i ograniczenie ryzyka niekontrolowanego
wzrostu kosztéw, przy jednoczesnym zachowaniu bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentow.
Osiagniecie powyzszego celu, jakim jest poprawa sytuacji finansowej w ochronie zdrowia,
niewatpliwie wptynie na poszerzenie mozliwosci finansowania swiadczen ponadlimitowych.
W odniesieniu do kwestii zwigzanych z wprowadzeniem instrumentéw wsparcia
finansowego dla szpitali powiatowych informuje, ze aktualnie trwajg konsultacje robocze
w zakresie prac analityczno-koncepcyjnych dotyczace finansowego mechanizmu
pozyczkowego. Prace w zakresie wspomnianego wsparcia finansowego dla szpitali
prowadzone sg przez Ministerstwo Finanséw we wspdtpracy z Bankiem Gospodarstwa
Krajowego w porozumieniu z resortem zdrowia. Na obecnym etapie prac nie wypracowano
ostatecznych decyzji i rozwigzan przewidzianych dla podmiotéw, ktére bytyby objete
finansowym mechanizmem pozyczkowym.

Odnoszac sie do dziatan podejmowanych w zwigzku z reforma systemu szpitalnictwa
informuje, ze rola Ministra Zdrowia w zakresie szeroko pojetej restrukturyzacji i konsolidacji
podmiotéw leczniczych polega przede wszystkim nazapewnieniu odpowiednich ram
prawnych dla przedmiotowych dziatan. Nowe regulacje, wprowadzone przepisami ustawy z
dnia 5 sierpnia 2025 r. o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

ze $rodkdw publicznych oraz ustawy o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2025 r. poz. 1211)
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przewidziaty nowe rozwigzania w zakresie restrukturyzacji i konsolidacji podmiotéw
leczniczych. Procesy te zostang dodatkowo wsparte finansowo w ramach programu Zdrowy
szpital - bezpieczny Pacjent, ktéry zaktada stworzenie instrumentéw wsparcia na cele
infrastrukturalne, doposazenie szpitali i zakup sprzetu medycznego. Obszar dotyczacy
wsparcia proceséw konsolidacyjnych podmiotéw leczniczych zostat uwzgledniony w ramach
budzetu Funduszu Medycznego i ujety w alokacji $rodkéw na Subfundusz Modernizacji
Podmiotéw Leczniczych. Uchwata Nr 93 Rady Ministréw z dnia 12 marca 2026 r. zmieniajaca
uchwate w sprawie ustanowienia programu inwestycyjnego pod nazwa ,Program
inwestycyjny modernizacji podmiotéw leczniczych” (M.P. z 2026 r. poz. 343) okresla zasady
wsparcia konsolidacji podmiotéw leczniczych. Dziatanie ma na celu m.in. zwiekszenie
efektywnosci wykorzystania personelu medycznego i infrastruktury w szpitalach. Zakres
wspartych inwestycji bedzie wynika¢ z podjetych proceséw konsolidacyjnych i stuzy¢
racjonalizacji dziatalnosci skonsolidowanych podmiotéw. Wsparcie bedzie przeznaczone na
budowe, modernizacje, przebudowe lub doposazenie podmiotéw leczniczych. Dzieki
zmianom, oferta szpitali zostanie lepiej dostosowana do lokalnych potrzeb, w tym do zmian
demograficznych. Planuje sie, Ze ogtoszenie konkurséw na wsparcie projektéow
inwestycyjnych zwigzanych z wdrazaniem proceséw konsolidacyjnych przez podmioty
lecznicze rozpocznie sie w I/IV kw. 2026 r. Minister Zdrowia popiera wszelkie dziatania
restrukturyzacyjne i konsolidacyjne majace na celu poprawe sytuacji podmiotéw leczniczych
oraz osigganie optymalnych rozwigzan organizacyjnych, ktére zarazem korzystnie wptywaja
na dostepnosc i jakos¢ swiadczen zdrowotnych.

Ponadto ww. ustawa umozliwita dokonanie pewnych dostosowan w strukturze systemu
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej (PSZ).
Swiadczeniodawcy moga - za zgoda NFZ oparta o ocene potrzeb zdrowotnych na danym
obszarze - wycofywac sie z realizacji okreslonych profili szpitalnych w ramach PSZ, co
oznacza roéwnoczesnie zwiekszenie skali dziatalnosci w zakresie tych profili w innych
szpitalach w regionie, pociagajac za soba koncentracje/konsolidacje danych swiadczen
szpitalnych. Dodatkowym rozwigzaniem jest umozliwienie $wiadczeniodawcy, ktéry
otrzymat zgode na rezygnacje z profilu PSZ, zawarcia umowy na tozsamy zakres swiadczen
wykonywany w trybie hospitalizacji planowej albo leczenia jednego dnia, lub umowy na
udzielanie $wiadczen opieki dtugoterminowe;.

Konsolidacja profili szpitalnych w ramach PSZ jest jednym z narzedzi porzadkowania
struktury lecznictwa szpitalnego i wzmacniania stabilnosci systemu ochrony zdrowia. Proces
ten umozliwi optymalne wykorzystanie zasobéw kadrowych i infrastrukturalnych oraz
ograniczenie dublowania swiadczen szpitalnych na tym samym obszarze zabezpieczenia,

a jednoczesnie sprzyja¢ bedzie podniesieniu jakosci leczenia.
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Majac na uwadze powyzsze, zapewniam, ze Ministerstwo Zdrowia doktada wszelkich staran,
aby wdrazane zmiany prowadzity do poprawy funkcjonowania systemu ochrony zdrowia, w
tym poprzez zapewnienie adekwatnego finansowania, ktére zarazem korzystnie wptyna na

dostepnosé i jakos$¢ Swiadczen opieki zdrowotnej.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Tomasz Maciejewski

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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