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Pan

Wtodzimierz Czarzasty
Marszatek Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marszatku,

odpowiadajac na interpelacje nr 16505, z dnia 15 kwietnia 2026 r., Pani Olgi Ewy Semeniuk-
Patkowskiej, Postanki na Sejm RP, w sprawie wykorzystania srodkéw finansowych

przeznaczonych na ochrone zdrowia, uprzejmie prosze o przyjecie nastepujacych informacji.

Odnoszac sie do kwestii naktadéw na ochrone zdrowia w latach 2023-2026, w ponizszej
tabeli przedstawiam dane dotyczace planowanych w ww. okresie naktadow, wedtug ustawy

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (dane w min zt).

Naktady na ochrone zdrowia wg ustawy o
Rok $wiadczeniach opieki zdrowgtnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych -
plan

2023 165537

2024 192112

2025 222295

2026 247 794

Jednoczesnie z danych posiadanych na dzien udzielenia niniejszej odpowiedzi mozliwe jest
wskazanie wykonania ww. naktadéw w latach 2023-2024, zgodnie zczym w 2023 r. wyniosty
one 184 824 min zt, natomiast w 2024 r. 210 650 min zi, tj. byty one znaczaco wyzsze od

pierwotnie planowanych.

Odnoszac sie do kwestii zwigzanej z niewykorzystaniem srodkéw przeznaczonych
na swiadczenia zdrowotne informuje, ze zgodnie z zapewnieniami Centrali Narodowego
Funduszu Zdrowia, oddziaty wojewddzkie NFZ na biezaco finansujg udzielane przez
sSwiadczeniodawcéw swiadczenia opieki zdrowotnej zgodnie z postanowieniami uméw
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej i prowadzg staty monitoring ich realizacji. Pomimo
to zdarzajg sie przypadki niewykorzystywania przez $wiadczeniodawcow $rodkéw
finansowych przeznaczonych na finansowanie swiadczeh opieki zdrowotnej

(tzw. ,niewykonania.”).
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Zgodnie z wyjasnieniami NFZ, gtéwnymi przyczynami niewykorzystania przez
Swiadczeniodawcéw srodkéw finansowych przeznaczonych na finansowanie $wiadczen
opieki zdrowotnej sg miedzy innymi: nizsza niz zaplanowano zgtaszalnos¢ pacjentéw na
Swiadczenia oraz nieodwotywanie przez pacjentéw wczesdniej uméwionych wizyt, pomimo
wysytanych SMS-éw przypominajacych o terminie wizyty oraz prowadzonej pod patronatem
Rzecznika Praw Pacjent kampanii spotecznej #ODWOLUJE#NIEBLOKUJE.

W celu ograniczenia skutkéw niewykorzystywania przez $wiadczeniodawcéw $rodkéw
finansowych przeznaczonych na finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej oddziaty
wojewddzkie NFZ prowadza dziatania zmierzajgce do dostosowania planu uméw do ich

realizacji, poprzez alokacje sSrodkéw w umowie.

Ministerstwo Zdrowia réwniez podejmuje szereg dziatan zmierzajgcych do monitorowania
efektywnosci i celowosci wydatkowania srodkéw publicznych w systemie. Prowadzone
sg analizy zabezpieczajgce potrzebe racjonalnego gospodarowania zasobami systemu
ochrony zdrowia, w tym w szczegdlnosci tworzone Mapy potrzeb zdrowotnych, ktére
zawierajg dane demograficzne i epidemiologiczne, dane dotyczace realizowanych
Swiadczen, a takze wykorzystania zasobow kadrowych i sprzetowych, w celu prognozowania
i zabezpieczenia dostepnosci swiadczen zdrowotnych dla poszczegdlnych wojewddztw i
catego kraju. Ponadto Narodowy Fundusz Zdrowia jako instytucja finansujgca swiadczenia
ochrony zdrowia ze $Srodkéw publicznych, nadzoruje i ocenia jako$¢ i dostepnosc swiadczen.
Przeprowadza tez analizy kosztéw $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie niezbednym dla
prawidtowego zawierania uméw o udzielanie swiadczeh opieki zdrowotnej. Dodatkowo
monitoruje, kontroluje i nadzoruje realizacje programoéw zdrowotnych oraz programéw

pilotazowych.

Ministerstwo Zdrowia ze swej strony wprowadza rdéwniez zmiany, majace na celu
zwiekszenie efektywnosci w systemie, zaréwno po stronie kosztowe] systemu
i Swiadczeniodawcoéw, jak i po stronie pacjentéw. Rozwigzaniem, ktére z catg pewnoscia
pozytywnie wptynie na system ochrony zdrowia jako catos¢ jest schemat zabezpieczenia
opieki szpitalnej, ktéry bedzie elementem Mapy potrzeb zdrowotnych (MPZ), udostepnianej
na dedykowanej stronie internetowej w formie zaawansowanego narzedzia analitycznego
(platforma BASiW). W ramach prac nad schematem zabezpieczenia opieki szpitalnej
przeprowadzanych jest szereg analiz, w tym w zakresie danych przestrzennych,
demograficznych oraz rozliczeniowych. Dane s3 opracowywane wspodlnie przez
Ministerstwo Zdrowia, NFZ i Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT)
oraz analizowane we wspétpracy z krajowymi i wojewddzkimi konsultantami w ochronie
zdrowia wtasciwymidla danej dziedziny i bedg umozliwiaty wydanie rekomendacji mogacych

stanowi¢ podstawe kryteriéw decyzji dotyczacych przysztej organizacji udzielania
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Swiadczenh szpitalnych. Dzieki przeprowadzonym analizom rozwigzania projektowane w
skali catego systemu ochrony zdrowia przetoza sie na lepiej zorganizowane i stabilnie
funkcjonujace podmioty lecznicze. To z kolei przetozy sie na realng korzysé dla pacjentéw, w
postaci zabezpieczenia dostepu do wysokiej jakosci Swiadczen opieki zdrowotnej zgodnie z

potrzebami $wiadczeniobiorcow.

Jednym z obecnych priorytetéw Ministerstwa Zdrowia jest zwiekszanie efektywnosci
wydatkowania $Srodkéw i odcigzanie szpitali. Jednym ze sposobdw narealizacje tego celu jest
rozwigzanie przewidziane w opublikowanym projekcie rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego (MZ1883), ktore wprowadza mozliwos¢ realizacji specjalistycznych procedur
medycznych bez czesci czynnosci o charakterze formalnym. Obecna konstrukcja prawna nie
przewiduje mozliwosci udzielania Swiadczen szpitalnych bez formalnego przyjecia pacjenta
na hospitalizacje, co ogranicza elastyczno$¢ organizacji opieki i utrudnia wykorzystanie
petnego potencjatu placéwek. Zaproponowane rozwigzanie pozwoli skuteczniej i
bezpieczniej diagnozowac oraz leczy¢ pacjentéw, jednoczesénie zwiekszajac efektywnosé
kosztowa i poprawiajac dostepnosé swiadczen. Planowany termin wejscia rozporzadzenia w

zycieto 1 lipca 2026r.

Réwniez od 1 lipca 2026 r. planowane jest wdrozenie udogodnien dla swiadczeniodawcow,
polegajacych na ztagodzeniu warunku dotyczacego organizacji udzielenia $wiadczen.
Po wprowadzeniu projektowanej zmiany nie bedzie obowigzku posiadania na miejscu
personelu lekarskiego w soboty, niedziele i swieta w przypadku, gdy na oddziatach,
na ktérych udzielane sg $wiadczenia opieki zdrowotnej w trybie hospitalizacji planowej nie
przebywaja pacjenci. Przedmiotowa zmiana ma przyczyni¢ sie do efektywniejszego
wykorzystania dostepnych zasobéw personelu medycznego, a co za tym idzie zmniejszenia
kosztéw wystepujacych u swiadczeniodawcédw. Spodziewanym efektem bedzie takze
zwiekszenie liczby podmiotéw realizujgcych $wiadczenia hospitalizacji planowanej dzieki
ztagodzonym warunkom zawierania uméw z NFZ, a zatem zwiekszenie dostepnosci

do $wiadczen opieki zdrowotnej ze wskazanego zakresu.

Ministerstwo Zdrowia w porozumieniu z konsultantami i instytucjami systemu ochrony
zdrowia wypracowuje takze kryteria kliniczne kwalifikacji pacjentédw na niektére
nielimitowane swiadczenia diagnostyczne wysokokosztowe. Wyniki prowadzonych przez
Ministerstwo prac przyniosg skutki w postaci redukcji liczby (wygoda dla pacjenta) oraz
rozsadniejszego gospodarowania srodkami w systemie poprzez niepowielanie

wykonywanych procedur diagnostycznych.

Nalezy podkresli¢, ze dziatania profilaktyczne, takie jak program Moje Zdrowie - bilans

zdrowia osoby dorostej, w przysztosci przynosi¢ beda realne oszczednosci dzieki
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zmniejszeniu epidemiologii choréb mozliwych do unikniecia. Zdrowe spoteczehnstwo
przetozy sie na zmniejszone koszty systemu ochrony zdrowia, a takze wieksza
produktywnos$¢ i mniejszg liczbe zwolnien lekarskich (nieobecnosci w pracy), co z kolei

wptynie korzystnie na catg gospodarke.

W ramach strategicznych reform systemu ochrony zdrowia prowadzona jest optymalizacja
efektywnosci wykorzystania srodkéw publicznych. Realizowany przez Ministerstwo
Zdrowia projekt Odwrécona Piramida Swiadczen ma na celu stworzenie warunkéw prawno-
organizacyjnych do odwrdcenia piramidy swiadczen, czyli przeniesienia ciezaru realizacji
Swiadczeh z lecznictwa szpitalnego, ktore obecnie jest najbardziej kosztochtonng czescia
systemu opieki zdrowotnej, do ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz podstawowe;j

opieki zdrowotnej, ktore to powinny stanowi¢ podstawe piramidy $wiadczen.

W kwestii skrécenia kolejek do swiadczen medycznych, nalezy wskazaé, ze srodki
przeznaczane na ochrone zdrowia w znaczacym stopniu przektadajg sie na poprawe
dostepnosci do swiadczen opieki zdrowotnej, ale konieczne jest uwzglednienie takze innych
czynnikéw, ktére powoduja, ze mimo zwiekszajacej sie z roku na rok liczby udzielanych
Swiadczen, liczba oséb oczekujgcych na niektére swiadczenia rosnie.

Przede wszystkim nalezy uwzglednié staty wzrost popytu na ustugi opieki zdrowotne co jest
zjawiskiem wystepujagcym we wszystkich systemach ochrony zdrowia. Wsréd przyczyn
wzrostu popytu, na ktére nie mozna wptywaé wymienia sie zmiany demograficzne
(tj. starzejace sie spoteczenstwo wymagajace zwiekszonej liczby s$wiadczen), rozwdj
medycyny, pojawianie sie coraz drozszych technologii medycznych, wzrost popytu na ustugi
wyzsze]j jakosci zwigzanych ze wzrostem $wiadomosci spoteczenstwa i wiedzy w zakresie
nowych metod leczenia, dynamicznie wzrastajacej liczby oséb z okreslonymi schorzeniami,
w tym cierpigcych na choroby przewlekte.

W zwigzku z powyzszym dziatania podejmowane przez Ministerstwo Zdrowia zmierzajg
dojak najlepszego wykorzystania zasobéw ochrony zdrowia. W tym zakresie mozna wskazaé
miedzy innymi na dziatania podejmowane w celu zmotywowania $wiadczeniodawcéw do
przyjmowania wiekszej liczby pacjentéw z list oczekujacych, a nie tylko kontynuujacych
leczenie. Swiadczeniodawcy, ktérzy nie zwieksza procentowego udziatu pacjentéw
pierwszorazowych, otrzymaja obnizong stawke za wykonane $wiadczenia (stawka
degresywna). Zapewni to krétszy czas oczekiwania pacjentéow pierwszorazowych na
przyjecie i rozpoczecie procesu leczenia. Ponadto wprowadzono rozwigzania opieki
koordynowanej w podstawowej opiece zdrowotnej, co umozliwia lekarzowi rodzinnemu
zlecenie pacjentom badan diagnostycznych, ktére do tej pory byty zarezerwowane dla
lekarza specjalisty oraz zapewnienia mozliwos¢ wybranych konsultacji specjalistycznych bez

koniecznosci kierowania go do poradni specjalistycznych. Zwiekszenie dostepu do
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Swiadczeh wtasciwych dla opieki specjalisty z poziomu podstawowej opieki zdrowotnej
zmniejsza obcigzenie poradni specjalistycznych i przektada sie na skrécenie czaséw

oczekiwania.

W kwestii gtéwnych barier systemowych ograniczajacych efektywne wykorzystanie
dostepnych srodkéw informuje, ze Ministerstwo Zdrowia inicjuje i nadzoruje szereg
inwestycji w ramach réznorodnych instrumentéw finansowych, tj. srodki pochodzace
zbudzetu panstwa z cz. 46- Zdrowie nainwestycje i programy wieloletnie, Srodki europejskie
w ramach polityki spéjnosci: program Fundusze Europejskie na Infrastrukture, Klimat i
Srodowisko (FEnIKS) 2021-2027, program Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego
2021-2027 (FERS), Fundusz Medyczny, Krajowy Plan Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci
(KPO).

Gtéwnymi barierami wptywajgcymi na wykorzystanie dostepnych srodkéw sg wymogi, ktére
muszg spetnia¢ podmioty lecznicze, aby uzyska¢ srodki, w tym w zakresie przygotowania

projektéw inwestycyjnych oraz zapewnienia kadr do obstugi inwestycji.

W trakcie realizacji pojawiajg sie tez problemy wynikajace z charakteru zaplanowanych
dziatan oraz ram prawnych, ktére trzeba spetnié, aby zgodnie z przepisami przeprowadzié
proces inwestycyjny oraz rozliczy¢ S$rodki finansowe. Wsréd gtéwnych barier
zidentyfikowanych w zakresie wykorzystania srodkéw KPO nalezy wskaza¢ odblokowanie
srodkéw przez Komisje Europejska z poczatkiem 2024 roku, co spowodowato, ze
przedsiewziecia realizowane sg pod duzg presjg czasu, poniewaz srodki finansowe musza
zosta¢ skonsumowane do 2026 roku. Innym problemem jest presja czasowa wynikajaca ze
sztywnych termindéw realizacji inwestycji okreslonych w KPO, co wymaga prowadzenia
proceséw inwestycyjnych w trybie bardzo przyspieszonym - okres realizacji rzeczowej

przedsiewziec powinien sie zakoczy¢ do 30.06.2026 r.

Ponadto nalezy wskaza¢, ze Ministerstwo Zdrowia realizuje zadania zwigzane z ewaluacja
wykorzystania srodkéw w obszarze ochrony zdrowia. Dziatania te obejmujg przede
wszystkim realizacje badan ewaluacyjnych w ramach programéw FEnIKS oraz FERS,
aw przypadku poprzedniej perspektywy - POIiS i POWER, jak réwniez $rodkéw
z Norweskiego Mechanizmu Finansowego oraz Mechanizmu Finansowego EOG.

Badania ewaluacyjne obejmujg zagadnienia dotyczace identyfikacji barier, ktére mogty
negatywnie wptywac na realizacje celdw programoéw i funduszy unijnych w obszarze ochrony

zdrowia.

Odnoszac sie do pytania dotyczacego opdznien w realizacji inwestycji finansowanych
ze srodkéw krajowych lub europejskich w sektorze zdrowia, informuje, ze do gtéwnych

czynnikéw wptywajacych na harmonogram realizacji przedsiewziec nalezg w szczegélnosci:
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— krétki okres realizacji Projektu, wymagajacy optymalizacji dziatah organizacyjnych
i czasowych - dotyczy inwestycji ze Srodkdéw europejskich;

— problemy zwigzane z dostepnoscig okreslonej aparatury, sprzetu medycznego,
w szczegolnosci specjalistycznego;

— zwiekszenie wartosci kosztorysowej realizacji rob6t budowlanych w ramach przetargéw
w stosunku do wartosci wskazanych we wniosku o dofinansowanie;

— przeciagajace sie procedury przetargowe (uniewaznienia) w formie m.in. odwotan do
Krajowej Izby Odwotawczej;

— wykonywanie dodatkowych prac budowlanych/zamiennych, w tym instalacyjnych,
nieuwzglednionych w poszczegdlnych pozwoleniach budowlanych;

— ze wzgledu na uzyskanie niepetnej kwoty wsparcia wydatkéw kwalifikowalnych

poszukiwanie alternatywnych zrédet finansowania przedsiewziec.

Jednoczesnie informuje, ze Ministerstwo Zdrowia jako instytucja odpowiedzialna
za realizacje inwestycji w obszarze zdrowia, prowadzi biezacy monitoring postepu
rzeczowego i finansowego projektéw oraz pozostaje w statym kontakcie z beneficjentami.
W przypadku identyfikacji ryzyka opdznien podejmowane sg dziatania majace na celu ich
ograniczenie, w tym doradztwo merytoryczne, dopuszczalne korekty harmonograméw oraz
nadzor nad realizacjg kamieni milowych i wskaznikéw. Priorytetem Ministerstwa pozostaje
terminowa realizacja inwestycji oraz zapewnienie, aby Srodki przeznaczone na rozwdj
infrastruktury w ochronie zdrowia przyczynity sie do trwatego wzmocnienia systemu

ochrony zdrowia oraz poprawy dostepnosci i jakosci $wiadczen zdrowotnych.

W kwestii oceny relacji pomiedzy poziomem finansowania systemu ochrony zdrowia
a dostepnoscig swiadczen dla pacjentéw nalezy podkresli¢, ze Polska posiada jedng
z najnizszych sktadek zdrowotnych na tle krajéw UE. Polska ma przy tym bardzo szeroki
koszyk $wiadczen gwarantowanych. W zwigzku z ograniczonymi zasobami (finansowymi czy
kadrowymi) oraz bardzo szerokim wachlarzem procedur, moze wystepowac utrudnienie w
dostepnosci doswiadczen w postaci czasu oczekiwania (kolejki). Ministerstwo Zdrowia
identyfikuje te trudnosci i wdraza rozwigzania ukierunkowane na zwiekszenie liczby kadr
medycznych i optymalizacje organizacji udzielania swiadczen, by mozliwe byto utrzymanie

niezmniejszonego koszyka $wiadczen.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Tomasz Maciejewski

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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