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Warszawa, 08 czerwca 2026

Pan

Wihtodzimierz Czarzasty
Marszatek Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowna Panie Marszatku,

w odpowiedzi na interpelacje Pani Poset Agnieszki Marii Ktopotek z dnia 18.05.2026 r. nr
17168, uprzejmie prosze o przyjecie ponizszych wyjasnien.

1. Jak Ministerstwo Zdrowia ocenia obecna sytuacje finansowa szpitali powiatowych w
wojewodztwie kujawsko-pomorskim? /2. lle szpitali powiatowych w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim odnotowafto strate finansowg za ostatni rok obrachunkowy?

Zgodnie z danymi statystycznymi przekazanymi przez samodzielne publiczne zaktady
opieki zdrowotnej prowadzace dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe
Swiadczenia zdrowotne, dla ktérych podmiotami tworzacymi sg powiaty i miasta na
prawach powiatu w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, zobowigzania wymagalne
(nieuregulowane pomimo uptywu terminu ptatnosci), wedtug stanu na koniec IV kwartatu
2025 r. (dane wstepne, z uwagi na trwajacy obecnie proces zatwierdzen sprawozdan
finansowych przez organ zatwierdzajacy dane finansowe za 2025 r. moga podlegaé
ewentualnym korektom) wykazywato 5 szpitali powiatowych.

Jednoczesnie nalezy zauwazyd, iz poziom zadtuzenia tych podmiotéw leczniczych oraz
prezentowana przez te szpitale zdolnos¢ do terminowego regulowania zobowigzan jest
zréznicowana. Ponadto, obserwowane réznice pomiedzy wynikami poszczegdélnych szpitali
odnotowano réwniez w przypadku strat netto, ktére wygenerowato 6 podmiotéw
leczniczych.

3. Czy Ministerstwo planuje wdroZenie dodatkowych mechanizmow wsparcia finansowego
dla szpitali powiatowych, szczegolnie w regionach o ograniczonym dostepie do swiadczeri
zdrowotnych?/4. Jakie dziatania podejmowane sa w celu rozwigzania problemow
kadrowych, w szczegdlnosci niedoboru lekarzy specjalistow i pielegniarek w szpitalach
powiatowych?

Priorytetem dla Ministra Zdrowia jest obecnie wdrazanie konkretnych dziatan, majacych na
celu poprawe sytuacji finansowej w ochronie zdrowia. Kwestia ta jest szeroko dyskutowana
oraz analizowana na wszystkich poziomach, zaréwno w ramach rozmoéw z Ministrem
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Finansow i Gospodarki, przy statej wspétpracy z Narodowym Funduszem Zdrowia i Agencja
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, jak i w ramach wspélnego dialogu, w tym m.in.
w ramach prac Tréjstronnego Zespotu do Spraw Ochrony Zdrowia. Nalezy przy tym
zapewnic, ze naczelng zasada w podejmowanych dziataniach resortu zdrowia pozostaje
zawsze dazenie do zagwarantowania bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentéw.
Nalezy podkresli¢, ze srodki na finansowanie Swiadczen opieki zdrowotnej odnotowuja
staty wzrost. W planie finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia na 2026 r. pierwotna
wysokos¢ srodkéw przeznaczonych na sfinansowanie kosztow swiadczen opieki
zdrowotnej wynosita 201,2 mld zt, tj. 17,6 mld zt wiecej niz kwota planowana pierwotnie na
2025r.
Coraz wieksza czes$¢ przychodéw NFZ stanowig srodki budzetu panstwa, w tym przede
wszystkim dotacja podmiotowa na finansowanie swiadczen gwarantowanych, ktéraw
ostatnich latach wyniosta:

e w2023 r.: 200 min zt;

o w2024 r.: ok. 14,8 mid zt;

o w 2025r.: ok. 33 mld zt.
Dotacja podmiotowa dla NFZ zaplanowana pierwotnie w 2026 r. wynosita 26 mid zt,
natomiast dzieki decyzjom Ministra Zdrowia oraz Ministra Finanséw i Gospodarki,
umozliwiajagcym przekazanie dodatkowych srodkéw budzetu panstwa, obecnie
zaplanowane srodki na ten cel w 2026 r. wynosza 31,6 mid zt.
Kolejne zwiekszenia zaplanowane] dotacji podmiotowej dla NFZ na biezacy rok beda
mozliwe na podstawie art. 131d ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych, wobec czego, podobnie jak w latach 2024-2025, nalezy
spodziewac sie istotnego zwiekszenia dotacji podmiotowej dla NFZ w biezagcym roku.
Pomimo coraz wyzszych $rodkéw z budzetu panstwa przekazywanych w celu zasilenia
budzetu NFZ, obecnie kompensuja one gtéwnie skutki decyzji podejmowanych w systemie
ochrony zdrowiaw 2022 r. Wobec powyzszego osiggniecie celu, jakim jest poprawa sytuacji
finansowej w ochronie zdrowia, niewatpliwie wptynie na zwiekszenie mozliwosci
finansowania $wiadczen, w tym ponadlimitowych.
Jednoczes$nie uprzejmie informuje, ze w ustawie z dnia 5 sierpnia 2025 r. o zmianie ustawy
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych oraz ustawy o
aziatalnosci leczniczej(Dz. U. poz. 1211) wprowadzono przepisy pozwalajace szpitalom
dziatajagcym w ramach systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia swiadczen
opieki zdrowotnej (sieci szpitali) na przeprowadzenie, w pewnym zakresie, okreslonych
dostosowan swojej dziatalno$ci w ramach tego systemu, z uwzglednieniem lokalnych
potrzeb zdrowotnych oraz posiadanych zasobéw, w tym w szczegdlnosci zasobow
kadrowych, tych podmiotéw. Jednoczesnie w ww. ustawie wprowadzono mechanizm
wsparcia finansowego dla szpitali, ktére zdecydujg sie na ograniczenie zakresu swojej
dziatalno$ci w ramach sieci szpitali, pozwalajacy na zachowanie czesci ryczattu systemu
zabezpieczenia przypadajacego na likwidowany zakres swiadczen szpitalnych, przez
okres 2 lat.
Ministerstwo Zdrowia wspiera takze dziatania konsolidacyjne w podmiotach leczniczych,
ktére przyczyniaja sie do racjonalizacji wykorzystania zasobéw kadrowych i sprzetowych
oraz obnizenia kosztow dziatalnosci. W ramach wsparcia konsolidacji w sektorze
szpitalnym MZ organizuje aktualnie konkurs na dofinansowanie przedsiewziec¢
inwestycyjnych powigzanych z konsolidacja (zaréwno miedzy- jak i wewnatrz-
podmiotowa). Program finansowany jest ze srodkéw Funduszu Medycznego w kwocie
1,149 mld zt i jest adresowany do podmiotéw leczniczych funkcjonujgcych w ramach sieci
szpitali. Nabér wnioskéw w ramach konkursu rozpoczyna sie 1 lipca 2026r.

5. Czy Ministerstwo analizuje moZliwosc zwiekszenia wyceny swiadczeri realizowanych
przez szpitale powiatowe przez NFZ?

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT) na biezaco dokonuje analiz
zwigzanych z poziomem finansowania swiadczen opieki zdrowotnej. Taryfikacja swiadczenh
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jest prowadzona na podstawie planu taryfikacji AOTMIT sporzadzanego na dany rok
kalendarzowy. Podstawowym celem procesu taryfikacji jest ustalenie taryfy dla swiadczenh
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
Swiadczeniami. Cel ten jest realizowany przy zatozeniu, ze taryfikacja ma stuzy¢
rownowazeniu podazy swiadczen i potrzeb zdrowotnych, zapewnieniu mozliwie najlepszej
dostepnosci do Swiadczen gwarantowanych oraz gospodarnosci w zakresie wydawania
srodkéw publicznych.

Dane zrédtowe wykorzystywane w procesie taryfikacji pochodza bezpos$rednio od
swiadczeniodawcéw. Zgodnie ze standardem rachunku kosztéw obowiazujacym

w podmiotach leczniczych powinny one odzwierciedlaé petne, rzeczywiste koszty
ponoszone przy realizacji Swiadczen, obejmujace zaréwno koszty osobowe, jak i koszty
funkcjonowania infrastruktury, organizacji pracy, materiatéw oraz inne elementy
niezbedne do prawidtowego udzielania $wiadczen. Dane te - przed wykorzystaniem

w raporcie taryfikacyjnym - podlegajg weryfikacji, oczyszczeniu i ujednoliceniu, tak aby
zapewni¢ ich poréwnywalnos$¢ oraz zachowad reprezentatywnos¢ 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 zapewnié mozliwie najwyzsza jakos¢

i adekwatnos¢ proponowanych rozwiazan.

Przygotowanie kompleksowej wyceny wszystkich swiadczeh gwarantowanych nie jest
mozliwe do realizacji. Wynika to przede wszystkim z bardzo duzej liczby tych $wiadczen, jak
réowniez z ich znacznego zréznicowania pod wzgledem zakreséw oraz dziedzin medycyny,
w ktérych sa udzielane.

Wykazy swiadczen gwarantowanych obejmuja szerokie spektrum procedur
diagnostycznych, terapeutycznych, rehabilitacyjnych oraz profilaktycznych, realizowanych
w wielu obszarach opieki zdrowotnej. Kazdy z tych obszaréw charakteryzuje sie odmienng
specyfika organizacyjna, kosztowa oraz kliniczna, co w praktyce uniemozliwia opracowanie
jednolitej i kompletnej wyceny dla catosci Swiadczen w sposéb jednorazowy.

Dodatkowo nalezy ponownie podkresli¢, ze proces wyceny $wiadczen wymaga
szczegbtowej analizy danych kosztowych, zasobowych oraz epidemiologicznych, ktére
podlegaja ciggtym zmianom. W konsekwencji wycena poszczegdlnych swiadczen
realizowana jest etapowo, z uwzglednieniem priorytetéw systemowych oraz dostepnosci
wiarygodnych danych. Uwzgledniajac natomiast odmienna strukture kosztéw i $wiadczen
w szpitalach powiatowych niz np. w szpitalach klinicznych, do rozliczania $wiadczenh przez
szpitale powiatowe stosowany jest dodatkowy wspotczynnik o wartosci 1,07 dla szpitali |
poziomu sieci szpitalii 1,06 dla |l poziomu.

6. Czy prowadzone s3 analizy dotyczace ryzyka zamykania oddziatow szpitalnych w
wojewodztwie kujawsko-pomorskim, a jesli tak — jakie sa ich wyniki?

W Ministerstwie Zdrowia prowadzone sg analizy dotyczace funkcjonowania oddziatéw
szpitalnych w Polsce, w tym na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego. Analizy te
obejmuja miedzy innymi ocene ryzyka zwigzanego z dalszym funkcjonowaniem
poszczegdlnych oddziatéw oraz szereg czynnikéw, takich jak sytuacja kadrowa, liczba
realizowanych $wiadczen, dostepnos¢ ustug medycznych dla mieszkancéw poszczegélnych
regionéw oraz uwarunkowania organizacyjne i finansowe poszczegélnych podmiotéw
leczniczych.

Obecnie prace analityczne sg w toku i z wagi na ich ztozony charakter nie jest aktualnie
mozliwe przedstawienie kompleksowych wynikéw ani formutowanie ostatecznych
whnioskéw dotyczacych ryzyka zamykania konkretnych oddziatéw szpitalnych w Polsce.
Szersze odniesienie sie do rezultatéw prowadzonych prac bedzie mozliwe poich
zakonczeniu oraz po dokonaniu catosciowej oceny zgromadzonych danych.
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Jednoczes$nie w ramach prowadzonych prac analizowane sg réwniez mozliwe rozwigzania
stuzace zabezpieczeniu ciggtosci i dostepnosci Swiadczen zdrowotnych dla mieszkancow

w sytuacji, gdy oddziat o okreslonym profilu zakonczytby dziatalno$¢ w danej miejscowosci.
Oceniane sa w szczegdlnosci mozliwosci przejecia realizacji Swiadczen przez inne podmioty
lecznicze, organizacja sieci zabezpieczenia swiadczen w skali regionu oraz wptyw
ewentualnych zmian na dostepnos¢ ustug medycznych dla pacjentéow.

/. Jakie dziatania planowane sa w celu zapewnienia mieszkaricom mniejszych miejscowoscrf
wojewodztwa kujawsko-pomorskiego rownego dostepu do swiadczeri zdrowotnych?

Zaréwno MZ jak i NFZ systematycznie badaja dostepnosé do poszczegdlnych swiadczen
gwarantowanych finansowanych ze srodkéw publicznych.

W celu poprawy dostepnosci do swiadczen dla pacjentéw pierwszorazowych w ramach
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS) poprzez motywowanie $wiadczeniodawcow
do podwyzszania udziatu swiadczen specjalistycznych pierwszorazowych, w 2025 r.
wprowadzona zostata, zarzadzeniem nr 23/2025/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 1 kwietnia 2025 r. zmieniajacym zarzadzenie w sprawie okreslenia

warunkow zawierania i realizacji umow o udzielanie swiadczeri opieki zdrowotnej w rodzaju
ambulatoryjna opieka specjalistyczna, modyfikacja zasad finansowania $wiadczen

w zaleznosci od osiagnietego przez swiadczeniodawcédw poziomu udziatu procentowego
Swiadczen specjalistycznych pierwszorazowych.

Ministerstwo Zdrowia stale analizuje warunki realizacji Swiadczen gwarantowanych w
kontekscie liberalizacji minimalnych wymagan stawianych podmiotom leczniczym, ktére
chca realizowa¢ $wiadczenia finansowane ze srodkéw publicznych z jednoczesnym
zachowaniem wysokiego poziomu udzielanych $wiadczen.

Celem Ministerstwa Zdrowia jest réwniez zapewnienie wiekszego dostepu do poradni

w specjalnosciach charakteryzujacych sie wyjatkowo wysokim czasem oczekiwania na
Swiadczenie zdrowotne poprzez m.in. rozwijanie narzedzi utatwiajacych zapisywanie

i wypisywanie pacjentéw z kolejek oraz wprowadzenie rozwigzan motywujacych pacjentéw
do informowania podmiotéw leczniczych o odwotywaniu wizyt.

Ministerstwo Zdrowia planuje zapewnienie wiekszego dostepu do podstawowej opieki
zdrowotnej oraz poradni specjalistycznych, poprzez poprawe jakosci diagnostyki i leczenia
w ramach POZ i AOS oraz wyréwnywanie réznic w dostepnosci. Stuzy¢ temu bedzie
wsparcie inwestycji w infrastrukture, sprzet i wyposazenie poradni.

NFZ realizuje projekt pn. ,Wsparcie podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)” na podstawie
umowy zawartej pomiedzy Ministerstwem Zdrowia a NFZ w marcu 2024 r. Projekt
dofinansowany jest ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach
Programu Fundusze Europejskie na Infrastrukture, Klimat, Srodowisko 2021-2027. Projekt
ten ma na celu otwarcie nowych placowek POZ, zwtaszcza na terenach o mniejszej gestosci
zaludnienia, co przyczyni sie do zwiekszenia dostepnosci i efektywnodci systemu opieki
zdrowotnej. W kazdej gminie powinien by¢ zapewniony taki sam dostep do lekarza.
Obszary stabiej rozwiniete posiadajg ubozszy dostep do komunikacji publicznej, wiec
czesto dotarcie do specjalisty i wykonanie badan jest utrudnione. Premiowane sg podmioty
posiadajgce miejsce udzielania $wiadczen na obszarach z ograniczeniem dostepu do POZ
lub na terenach bedacych ,biatymi plamami”, zgodnie z mapa potrzeb zdrowotnych. Projekt
jest realizowany w formule grantowej. Kwota grantu uzalezniona jest od rocznej liczby oséb
zapisanych do wskazanego miejsca udzielania swiadczen w POZ w oparciu o aktywna lista
pacjentow. Granty przeznaczone beda na zakup sprzetu medycznego, sprzetu IT oraz na
roboty budowlane, tj. adaptacje pomieszczeh zwigzane z poszerzeniem zadan zdrowotnych
w zakresie profilaktyki, diagnostyki i leczenia na poziomie POZ.

Z wyrazami szacunku,
z upowaznienia Ministra Zdrowia
Tomasz Maciejewski

Podsekretarz Stanu
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