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Warszawa, 11 czerwca 2026

Pan
Wtodzimierz Czarzasty
Marszatek Sejmu

Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marszatku,

odpowiadajac na interpelacje nr 16955 z 8 maja 2026 r. Pana Piotra Gérnikiewicza, Posta na
Sejm RP, w sprawie sytuacji finansowej zaktadéw opiekunczo-leczniczych (ZOL) oraz zasad
realizacji programu "Dostepnos$¢ Plus" w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej (AOS),
uprzejmie prosze o przyjecie nastepujacych informacji.

Odnoszac sie do kwestii sytuacji finansowej zaktadéw opiekunczo-leczniczych (ZOL), pragne
wskazaé, ze Narodowy Fundusz Zdrowia zobowigzany jest do finansowania $wiadczen
udzielonych w okresie rozliczeniowym do kwoty zobowigzania NFZ wobec
Swiadczeniodawcy, okreslonej w umowie dla danego zakresu Swiadczen. Natomiast wartos¢
zobowigzan, ktére Narodowy Fundusz Zdrowia zaciaga w danym roku na finansowanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, uwarunkowana jest poziomem srodkéw zapisanych na ten cel
w planie finansowym NFZ.

Pragne przy tym zaznaczy¢, ze istotny wptyw na realizacje procesu rocznego rozliczania
umow za 2025 r. miaty dodatkowe $rodki z budzetu panstwa przekazane do NFZ przez
Ministra Zdrowia, w ramach ktérych Prezes NFZ dokonat zwiekszenia w planie finansowym
NFZ na 2026 r. srodkéw na koszty Swiadczen opieki zdrowotnej w oddziatach wojewoddzkich
NFZ z przeznaczeniem na uzupetnienie srodkéw na sfinansowanie, niesfinansowanych w
ramach rozliczenia 2025 r., nadwykonan nielimitowanych $wiadczen opieki zdrowotnej,
lekéw i sSrodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego objetych

programami lekowymi oraz lekéw stosowanych w chemioterapii, Swiadczen wentylacji
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mechanicznej w opiece dtugoterminowej, Swiadczen zywienia dojelitowego i pozajelitowego
w warunkach domowych, swiadczen dializoterapii oraz Swiadczen psychiatrii sgdowe;j.
Niezaleznie od powyzszego pragne wskazaé, ze priorytetem dla Ministra Zdrowia obecnie
jest wdrazanie konkretnych dziatan, majacych na celu poprawe sytuacji finansowej
w ochronie zdrowia. Wobec powyzszego kwestia poprawy sytuacji finansowej w ochronie
zdrowia jest szeroko dyskutowana oraz analizowana na wszystkich poziomach, zaréwno
w ramach rozméw z Ministrem Finanséw i Gospodarki, przy statej wspotpracy z Narodowym
Funduszem Zdrowia i Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, jak i w ramach
wspdlnego dialogu, w tym m.in. w ramach prac Tréjstronnego Zespotu do Spraw Ochrony
Zdrowia. Nalezy przy tym zapewnié, ze priorytetem w podejmowanych dziataniach oraz
ostatecznie wdrazanych rozwigzaniach jest uwzglednienie koniecznosci zagwarantowania
bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentéw. Osiggniecie celu, jakim jest poprawa sytuacji
finansowej w ochronie zdrowia, niewatpliwie wptynie na poszerzenie mozliwosci
finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej.

Nalezy takze podkresli¢, ze zapewniane sg coraz wyzsze srodki na finansowanie $wiadczen
opieki zdrowotnej - w planie NFZ na 2026 r. pierwotna wysokos¢ Srodkéw zapisana na
koszty swiadczen opieki zdrowotnej NFZ wynosita 201,2 mid zt, tj. 93,76 mid zt wiecej niz
zaplanowana pierwotnie na 2022 .

Zauwazenia wymaga, ze w zwigzku ze stanem finanséw NFZ, coraz wiekszg czes$¢
przychodéw Funduszu stanowig Srodki budzetu panstwa, w tym przede wszystkim dotacja
podmiotowa na finansowanie $wiadczen gwarantowanych, ktéra w latach 2023-2025
wyniosta odpowiednio: 200 min zt w 2023 r., blisko 14,8 mld zt w 2024 r. oraz blisko
33 mid zt w2025r.

Dotacja podmiotowa dla NFZ zaplanowana pierwotnie w 2026 r. wynosita 26 mid zi,
natomiast dzieki decyzjom Ministra Zdrowia oraz Ministra Finanséw i Gospodarki,
umozliwiajgcym przekazanie dodatkowych $rodkéw budzetu panstwa, obecnie
zaplanowane s$rodki na ten cel w 2026 r. wynoszg 31,6 mld zt. Kolejne zwiekszenia
zaplanowanej dotacji podmiotowej dla NFZ na biezacy rok beda mozliwe na podstawie
art. 131d ustawy o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych, wobec czego, podobnie jak w latach 2024-2025, nalezy spodziewac sie
istotnego zwiekszenia dotacji podmiotowej dla NFZ w biezgcym roku.

Ponadto pragne poinformowa¢, ze w ramach kamienia milowego A70G Krajowego Planu
Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci (KPO) realizowane s3 priorytety reformy opieki
dtugoterminowej w Polsce okreslone na podstawie strategicznego przegladu opieki
dtugoterminowej w Polsce (w oparciu o wnioski z realizacji kamienia milowego A69G).
Jednym z kluczowych elementéw realizowanej reformy jest przeglad wydatkow publicznych

na opieke dtugoterminowa. Zadanie realizowane jest przez Ministerstwo Finanséw i
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Gospodarki, we wspotpracy z pozostatymi resortami i podmiotami zaangazowanymi w
reforme, w tym Ministerstwem Zdrowia. Celem tego procesu jest ocena efektywnosci
obecnych mechanizméw finansowania, identyfikacja obszaréw wymagajacych zmian oraz
wypracowanie rekomendacji stuzacych poprawie dostepnosci, jakosci i koordynacji opieki
dtugoterminowe;j.

Aktualnie finalizowane sg prace nad przygotowaniem dokumentu podsumowujgcego
rezultaty prac realizowanych w przedmiotowym zakresie. Wyniki przegladu bedg stanowity
podstawe do dalszych dziatan legislacyjnych i organizacyjnych w tym obszarze.

Ponadto informuje, ze trwajg wewnetrzne prace analityczne dotyczace ewentualnej
modyfikacji kryteriéw kwalifikacji do opieki dtugoterminowej, jednak na obecnym etapie nie
zostaty jeszcze podjete ostateczne decyzje w tym zakresie.

Odnoszac sie do kwestii realizacji programu Dostepnos¢ Plus w ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej (AOS), uprzejmie informuje, ze celem projektu Dostepnosc Plus dla AOS jest
podniesienie dostepnosci placowek medycznych dla oséb ze szczegdlnymi potrzebami, tj.
0s6b z niepetnosprawnos$ciami, senioréw, dzieci, kobiet w cigzy. Dzieki likwidacji barier
architektonicznych, cyfrowych i informacyjno-komunikacyjnych bedg mogli korzysta¢ ze
Swiadczeh medycznych w réwny sposdéb z innymi osobami.

W zwiazku z tym, ze ostatecznym odbiorca wsparcia jest pacjent, a wsparcie czesto dotyczy
kwestii o znaczeniu podstawowym, np. dostepne wejscie do placéwki, podjazd, petla
indukcyjna czy wézek inwalidzki Ministerstwo Zdrowia przyjeto zatozenie, ze - dla dobra
pacjentow - szanse na otrzymanie grantu i wdrozenie rozwigzan dostepnosciowych powinna
mie¢ kazda placéwka udzielajgca swiadczern AOS. W ocenie Ministerstwa réznicowanie
zasadnosci doposazenia placéwek w zdefiniowane usprawnienia, ktérego efektem bytoby
stworzenie naboru opartego na przyznawaniu punktéw za spetnienie kryteriéw i tworzenie
list rankingowych jest niezasadne. Wsparcie grantowe powinno mie¢ wymierny efekt przede
wszystkim dla pacjentéw. Dlatego przyjeto, ze kazda placéwka moze wnioskowaé o grant
poprzez ztozenie wniosku w systemie elektronicznym (Platforma POPI), w ramach dostepnej
alokacji i po spetnieniu warunkéw formalnych naboru. Procedura naboru zostata
zaakceptowana przez Instytucje Posredniczaca tj. Departament Oceny Inwestycji
Ministerstwa Zdrowia, nadzorujacy realizacje projektu.

W ocenie Ministerstwa uzyte w pismie stwierdzenie, ze ,kto pierwszy, ten lepszy” jest
nieprawdziwe i nieuzasadnione.

Zgodnie z Procedurg naboru, wnioskodawcy ubiegajgcy sie o grant majg obowigzek
zaplanowac zakres merytoryczny Przedsiewziecia grantowego tak, aby w mozliwie szerokim
zakresie poprawili dostepnos$é placowki medycznej. Wyznacznikiem kierunku zmian jest
m.in. raport z audytu wstepnego placéwki, ktérego wykonanie jest obowigzkowe, jesli

placéwka zamierza ubiegac sie o grant.
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Zakres merytoryczny grantu podlega weryfikacji przez dwéch oceniajgcych na etapie oceny
merytorycznej. Whnioskodawca, ktory przedstawit niepoprawnie zaplanowany zakres
i budzet Przedsiewziecia koncentrujacy sie np. na dwdch, trzech zadaniach jest wzywany do
poprawy zatozeh i rozszerzenia zakresu grantu zgodnie z rekomendacjami z audytu
wstepnego. Nie s3 przyjmowane do realizacji Przedsiewziecia, ktére planujg wdrozenie
rozwigzan  dostepnosciowych ~w  ograniczonym  zakresie, nieodpowiadajgcym
rekomendacjom wskazanym w audycie wstepnym. Przyjeta formuta udzielania grantéw
z uwzglednieniem kolejnosci zgtoszen nie ma zatem wptywu na jakos¢ udzielanego wsparcia
grantowego.

Bezposrednio po uruchomieniu naboru odnotowano bardzo duzy, skokowy wzrost liczby
jednoczesnych uzytkownikéw. W pierwszych minutach trwania naboru znaczna liczba
operacji byta wykonywana réwnolegle, co doprowadzito do spowolnienia dziatania systemu
oraz ograniczonej dostepnosci kluczowych funkcjonalnosci zwigzanych ze sktadaniem
whnioskéw. W krétkim czasie na platformie utworzono ponad 1500 wnioskéw roboczych,
co dodatkowo zwiekszyto obcigzenie systemu w poczatkowej fazie naboru.

Nie stwierdzono utraty danych, ani braku mozliwosci ztozenia wnioskéw przez uprawnione
podmioty - problemy miaty charakter wydajnosciowy i przejsciowy.

Wspblnie z zespotem administratoréw Centrum e-Zdrowia zaplanowana zostata zmiana
konfiguracji sSrodowiska Azure oraz prace optymalizacyjne po stronie aplikacyjnej, tj. m.in.:

e wdrozenie mechanizmu automatycznego dostosowywania skali systemu do
aktualnego obcigzenia uzytkownikami w celu zwiekszenia stabilnosci platformy
w momentach duzego ruchu, w szczegélnosci podczas startu naboréw,

e weryfikacja sposobu zarzadzania potaczeniami do bazy danych, w szczegdlnosci pod
katem ich szybkiego i poprawnego zwalniania po zakoriczeniu operacji,

e optymalizacja komunikacji z systemami zewnetrznymi poprzez ograniczenie liczby
zapytan, wprowadzenie limitéw czasu oczekiwania oraz mechanizméw
automatycznego ponawiania,

e sprawdzenie poprawnosci indeksacji bazy danych w kontekscie obecnego zakresu
funkcjonalnosci i wolumenu danych,

e wdrozenie mechanizmu limitowania liczby tworzonych wnioskéw, co pozwoli
ograniczy¢ generowanie nadmiarowych wnioskéw roboczych w sytuacjach duzego
obciazenia.

Celem powyzszych dziatan byto zwiekszenie odpornosci systemu na nagte skoki liczby
uzytkownikéw oraz ograniczenie ryzyka wystapienia podobnych probleméw w kolejnych

rundach naboréw.

telefon: +48 2225001 46 ul. Miodowa 15
adres email: kancelaria@mz.gov.pl 00-952 Warszawa

www.gov.pl/zdrowie


mailto:kancelaria@mz.gov.pl
https://www.gov.pl/zdrowie

Odnoszac sie do kwestii zmiany zasad naboru w kolejnych edycjach programu, tak aby
uwzgledniaty one ocene merytoryczng projektéw, uprzejmie informuje, ze nie jest
planowana zmian zasad pod katem oceny merytorycznej wnioskéw.

Obecnie Ministerstwo Zdrowia analizuje sytuacje pod katem zapewnienia réwnych
mozliwosci ztozenia wnioskéw przez wszystkich Wnioskodawcéw w kolejnym naborze.
Informacje w tym zakresie zostanie opublikowana na stronie internetowej projektu pod

adresem: https://www.gov.pl/web/zdrowie/dostepnosc-plus-dla-aos .

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Tomasz Maciejewski

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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