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Pan
Wtodzimierz Czarzasty
Marszatek

Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marszatku,

odpowiadajac nainterpelacje nr 16761 Poset Marii Koc z dnia 22 kwietnia 2026 r. w sprawie
katastrofalnej sytuacji Szpitala Specjalistycznego nr 1 w Bytomiu i braku srodkéw na
przeglad techniczny sprzetu medycznego, uprzejmie prosze o przyjecie ponizszych
informacji.

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Specjalistyczny nr 1 w Bytomiu
znajduje sie w bardzo trudnej sytuacji finansowej charakteryzujgcej sie brakiem
rentownosci, wysokim poziomem zadtuzenia i bardzo niskg ptynnoscig finansows nie
pozwalajagca na terminowe regulowanie biezacych zobowigzan, co skutkuje narastaniem
zobowigzan wymagalnych, czyli takich ktére nie zostaty uregulowane pomimo uptywu
terminu ptatnosci.

Ponadto, uprzejmie wyjasniam, iz zasady przekazywania srodkéw publicznych podmiotom
wykonujacym dziatalnos¢ leczniczg zostaty okreslone w dziale V (art. 114 -117a) ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2026 r. poz. 156). Katalog celéw,
na ktore podmiot prowadzacy dziatalnos¢ leczniczg moze otrzymac srodki publiczne okresla
art. 114 ust. 1 pkt 1-7 ww. ustawy. Warto podkreslic, iz okreslony w przepisach wskazanej
wyzej ustawy katalog zrodet finansowania nie przewiduje obecnie mozliwosci udzielenia
pomocy finansowej dlaww. podmiotu leczniczego przez Ministra Zdrowia, w celu oddtuzenia
lub pokrycia kosztéw biezacego funkcjonowania.

Natomiast do zadan Narodowego Funduszu Zdrowia jako ptatnika $wiadczen nalezy
zabezpieczenie dostepu do swiadczen i ich finansowanie zgodnie z okreslonym na dany rok

planem finansowym. Brak jest natomiast podstaw do dokonywania zmian poziomu
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finansowania $wiadczen w ramach danej umowy w oparciu o zatozenie koniecznosci
poprawy sytuacji finansowe] danej jednostki, bowiem zgodnie z art. 134 ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, NFZ jest
obowigzany zapewni¢ rowne traktowanie wszystkich $wiadczeniodawcéw, co oznacza, ze
nie ma mozliwosci przekazania sSrodkéw poza wynikajacymi z ww. uméw oraz okreslonymi
wycenami $wiadczen.

Niezaleznie od powyzszego informuje, ze zgodnie z przepisami ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, analizy zwigzane z poziomem
finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej na biezaco dokonuje Agencja Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT).

Taryfikacja Swiadczen jest prowadzona na podstawie planu taryfikacji AOTMIT
sporzadzanego na dany rok kalendarzowy. Podstawowym celem procesu taryfikacji jest
ustalenie taryfy dla $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,
przede wszystkim poprzez uzyskanie wiedzy o rzeczywistych kosztach ponoszonych
w zwiazku z realizacjg tych swiadczeh oraz o wzajemnych relacjach poziomu kosztéw
pomiedzy poszczegdlnymi Swiadczeniami. Cel ten jest realizowany przy zatozeniu,
ze taryfikacja ma stuzyé¢ réwnowazeniu podazy S$wiadczen i potrzeb zdrowotnych,
zapewnieniu mozliwie najlepszej dostepnosci $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.

Ponadto na podstawie art. 31n pkt 2c w zwigzku z art. 31ha swiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkéw publicznych, Minister Zdrowia zlecit AOTMIT dokonanie analizy
oraz przygotowanie raportu w sprawie zmiany sposobu lub poziomu finansowania
Swiadczeh opieki zdrowotnej i wydanie rekomendacji, w zwigzku znadzwyczajnym

wzrostem kosztéw udzielania tych $wiadczen, w szczegdlnosci zwigzanych ze wzrostem
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najnizszego wynagrodzenia zasadniczego okreslanego przepisami ustawy z dnia 8 czerwca
2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych
pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych (Dz. U. 22022 r. poz. 2139, z pdzn.
zm.). Termin na wykonanie ww. zlecenia to 9 czerwca 2026 roku.

Jednoczes$nie pragne wskazaé na nowe regulacje, wprowadzone przepisami ustawy z dnia
5 sierpnia 2025 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych oraz ustawy o dziatalnosci leczniczej (Dz. U.z 2025 r. poz. 1211), ktére
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 sobag koncentracje/konsolidacje danych swiadczen
szpitalnych. Dodatkowym rozwigzaniem jest umozliwienie $wiadczeniodawcy, ktéry

otrzymat zgode na rezygnacje z profilu PSZ, zawarcia umowy na tozsamy zakres swiadczen
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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.

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.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Tomasz Maciejewski

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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