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Warszawa, 28 kwietnia 2026

Pan
Wtodzimierz Czarzasty
Marszatek Sejmu

Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marszatku,

w odpowiedzi nainterpelacje nr 16241 w sprawie wydtuzajacych sie kolejek do swiadczen
zdrowotnych oraz skutkéw opdZnien w dostepie do leczenia, ztozong przez Pana Posta
Roberta Warwasa i grupe postéw, uprzejmie prosze o przyjecie ponizszego.

1. Jakie dziatania podejmuje Ministerstwo Zdrowia w celu:

a) skrécenia kolejek do swiadczerh medycznych,

b) poprawy dostepnosci do specjalistéw,

c) ochrony pacjentéw najbardziej narazonych na skutki opéznien.

Zaréwno Ministerstwo Zdrowia jak Narodowy Fundusz Zdrowia systematycznie badaja
dostepnos¢ do poszczegdlnych swiadczen gwarantowanych finansowanych ze srodkéw
publicznych i w razie konieczno$ci na biezagco podejmowane s3 dziatania majace na celu
poprawe dostepnosci do $wiadczen. Przyktadem takiego dziatania jest wprowadzenie
rozwigzania systemowego majacego na celu poprawe dostepnosci do swiadczeh
ambulatoryjnych dla pacjentéw pierwszorazowych poprzez motywowanie
Swiadczeniodawcédw do podwyzszania udziatu Swiadczen specjalistycznych
pierwszorazowych w tacznej liczbie udzielonych $wiadczen ambulatoryjnych. Wspomniane
rozwiazanie polega na dokonaniu modyfikacji zasad finansowania $wiadczen w zaleznosci
od osiagnietego przez swiadczeniodawcédw poziomu udziatu procentowego swiadczen
specjalistycznych pierwszorazowych w danym zakresie, zgodnie z Zarzadzeniem nr
23/2025/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 1 kwietnia 2025 r. w
sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna, zmieniajgcym zarzadzenie w
sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna.

Ponadto aktualnie tocza sie prace nad projektem rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego, ktére wprowadza mozliwos¢ realizacji Swiadczeh w ramach elastycznej
organizacji. Powyzsze ma dotyczy¢ $wiadczen, ktorych czas realizacji ze wzgledu naich
specyfike nie przekracza 12 godzin. Z uwagi na fakt, ze priorytetem zawsze pozostaje
bezpieczenstwo pacjenta, Swiadczeniodawca - w razie koniecznosci - jest obowigzany
zapewni¢ catodobowy dostep do hospitalizacji. Pacjenci, w przypadku ktérych konieczne
okaze sie przedtuzenie pobytu w szpitalu, beda przyjmowani na dotychczasowych
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Swiadczeh w ramach elastycznej organizacji stanowi¢ bedzie uzupetnienie obecnie
stosowanych trybéw - od decyzji klinicznej bedzie zalezato, w jakim trybie pacjent bedzie
przyjety.

Jednoczes$nie wprowadzenie omawianego rozwigzania ma przyczynic sie do zwiekszenia
dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej i skrocenie czasu oczekiwania na Swiadczenia z
zakresu szpitalnego - poprzez mozliwos$¢ bardziej racjonalne wykorzystanie zasobéw
szpitala.

Ministerstwo Zdrowia obecnie prowadzi réwniez prace nad projektem Odwrdcona
Piramida Swiadczen (OPS), ktérego priorytety koncentruja sie na poprawie dostepu
pacjentow do $wiadczen zdrowotnych, lepszym wykorzystaniu zasobéw i uporzadkowaniu
sciezki klinicznej pacjenta - od podstawowej opieki zdrowotnej, przez ambulatoryjng opieke
specjalistyczna, po leczenie szpitalne.

Projekt OPS ma na celu poprawe dostepnosci i skrocenie czasu oczekiwania na $wiadczenia
poprzez przesuniecie czesci ustug z leczenia szpitalnego na poziom ambulatoryjny i POZ,
zwiekszenie dostepnosci badan diagnostycznych w AOS oraz zastgpienie hospitalizacji
kilkudniowych jednodniowymi tam, gdzie to mozliwe. Reforma uporzadkuje sciezke
pacjenta, odcigzy poradnie i szpitale, a pacjenci bedg leczeni na wtasciwym poziomie
systemu, co poprawi dostep do procedur wysokospecjalistycznych. Projekt zaktada takze
zwiekszenie liczby wizyt pierwszorazowych u specjalistéw poprzez mechanizmy finansowe
NFZ, co ma skréci¢ czas oczekiwania na pierwsza konsultacje.

Ponadto Ministerstwo Zdrowia rozwija rozwigzania majgce na celu poprawe dostepnosci
do $wiadczen zdrowotnych oraz usprawnienie procesu umawiania wizyt, poprzez
wprowadzenie systemu centralnej e-rejestracji. Centralna e-rejestracja umozliwia
pacjentom dostep do informacji o wolnych terminach wizyt za posrednictwem
Internetowego Konta Pacjenta oraz aplikacji mojelKP, co zwieksza przejrzystosc systemu i
utatwia wyboér najblizszego mozliwego terminu wizyty. Pacjent ma mozliwos$¢ okreslenia
preferowanych kryteriéw takich jak m.in. lokalizacja, wybrany $wiadczeniodawca lub
lekarz, co pozwala na lepsze dopasowanie terminu do indywidualnych potrzeb. Rozwigzanie
to wspiera efektywne wykorzystanie dostepnych zasobdw poprzez ograniczenie
niewykorzystanych termindéw oraz usprawnienie zarzadzania harmonogramami przyje¢.
Dodatkowo funkcjonalnosci takie jak ,poczekalnia” w centralnej e-rejestracji pozwalajg na
automatyczne przypisywanie pacjentéw do zwalniajacych sie terminéw, co pozwala na
efektywne wykorzystanie wolnych terminéw przyczyniajac sie do skrécenia czasu
oczekiwania na swiadczenia

Obecnie przez system CeR mozna uméwic sie na wizyte pierwszorazowa do kardiologa oraz
na badania profilaktyczne (program profilaktyki raka piersi i profilaktyki raka szyjki macicy).
Od 1 sierpnia 2026 r. centralna e-rejestracja obejmowac bedzie kolejne osiem zakreséw:
endokrynologie, choroby naczyn, choroby zakazne, choroby ptuc, immunologie, nefrologie,
hepatologie, neonatologie. Rozwdj systemu, w tym jego stopniowe rozszerzanie na kolejne
zakresy swiadczen stanowi element dziatan Ministerstwa Zdrowia ukierunkowanych na
poprawe dostepnosci do specjalistéw oraz ochrone pacjentéw przed skutkami opdznien w
dostepie do leczenia.

Pragne réowniez dodaé, ze NFZ wraz z oddziatami wojewddzkimi podejmuje dziatania
majace na celu poprawe dostepnosci do s$wiadczen zdrowotnych i zapewnienie
kompletnosci oraz terminowosci sprawozdawczosci dotyczacej list oczekujgcych. Obejmuja
one m.in. monitorowanie i weryfikacje danych przekazywanych przez swiadczeniodawcow
w systemie AP-KOLCE, publikowanie komunikatéw przypominajacych o obowigzkach,
kontakt telefoniczny i korespondencje w przypadku brakéw lub btedéw, rozpatrywanie
zgtoszen pacjentdéw, prowadzenie szkolen, ankiet oraz naktadanie kar umownych na
Swiadczeniodawcédw niewywigzujacych sie z obowigzkéw sprawozdawczych z list
oczekujacych oraz nieprzestrzegajacych zasad ich prowadzenia. Zniesiono limity przyje¢ w
AQS dla nowo rejestrowanych pacjentéw, a AOTMIT pracuje nad zmianami wyceny
Swiadczeh. NFZ monitoruje niedobér i nieréwnomierne rozmieszczenie lekarzy, a takze
problem niezasadnych skierowan do poradni specjalistycznych. Wprowadzane zmiany
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organizacyjne oraz kampania spoteczna ,odwotuje #nieblokuje” majg poprawic dostepnos¢
do swiadczen i skrécié czas oczekiwania.

2. Jakie sg aktualne $rednie oraz maksymalne czasy oczekiwania na $wiadczenia
specjalistyczne i wysokospecjalistyczne w podziale na wojewddztwa oraz gtéwne zakresy
Swiadczen?

W zataczeniu przekazuje informacje uzyskang w tym zakresie od Narodowego Funduszu
Zdrowia, do ktérego, zgodnie z obowigzujacymi przepisami, Swiadczeniodawcy przekazuja
wskazane w pytaniu dane.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Tomasz Maciejewski

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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