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Warszawa, 29 czerwca 2026

Pan
Wtodzimierz Czarzasty
Marszatek Sejmu

Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marszatku,
w zwigzku z interpelacja nr 17314 Pana Romana Fritza, Posta na Sejm RP, z dnia 26 maja
2026 r. w sprawie zagrozenia likwidacja lub powaznym ograniczeniem dziatalnosci Oddziatu
Ginekologiczno-Potozniczego z Neonatologia w Szpitalu Powiatowym w Wodzistawiu
Slaskim, uprzejmie prosze o przyjecie nastepujacych informacji.
Na wstepie nalezy podkresli¢, ze Narodowy Fundusz Zdrowia zobowigzany jest do
finansowania swiadczen opieki zdrowotnej udzielonych w okresie rozliczeniowym do kwoty
zobowigzania NFZ wobec swiadczeniodawcy, okreslonej w umowie dla danego zakresu
Swiadczen. Natomiast warto$¢ zobowigzan, ktére Narodowy Fundusz Zdrowia zaciaga
w danym roku na finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej, uwarunkowana jest poziomem
srodkow zapisanych na ten cel w planie finansowym NFZ.
Nalezy przy tym zauwazy¢, ze zapewniane sg coraz wyzsze srodki na finansowanie Swiadczen
opieki zdrowotnej - w planie NFZ na 2026 r. pierwotna wysokos¢ srodkow zapisana na
koszty swiadczen opieki zdrowotnej NFZ wynosita 201,2 mld zt, tj. 93,76 mld zt wiecej niz
zaplanowana pierwotnie na 2022r.
Zauwazenia przy tym wymaga, ze pomimo coraz wyzszych srodkéw budzetu panstwa
przekazywanych celem zasilenia budzetu NFZ, obecnie pokrywajg one gtéwnie skutki
decyzji podejmowanych w systemie ochrony zdrowia z 2022 .
W zwiazku z powyzszym coraz wiekszg czes¢ przychodow NFZ stanowig $Srodki budzetu
panstwa, w tym przede wszystkim dotacja podmiotowa na finansowanie S$wiadczen
gwarantowanych, ktéra w ostatnich latach wyniosta:

— w2023r.:200 min zt;
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—  w2024r.: blisko 14,8 mid zt;

—  w2025r.: blisko 33 mid zt.
Dotacja podmiotowa dla NFZ zaplanowana pierwotnie w 2026 r. wynosita 26 mld zt, a dzieki
decyzjom Ministra Finanséw oraz Minister Zdrowia obecnie zaplanowane $rodki na ten cel
w 2026 r. wynosza 31,6 mid zt.
Niezaleznie od powyzszego informuje, ze bioragc pod uwage fakt, iz Narodowy Fundusz
Zdrowia co roku mierzy sie z rosngcymi wydatkami m.in. na $wiadczenia nielimitowane,
ktorych skale trudno jest precyzyjnie oszacowad, planujac budzet na dany rok, aktualnie
podejmowane s prace majagce na celu wdrozenie dziatan oszczednosciowych
umozliwiajgcych kontrole wydatkéw publicznych i ograniczenie ryzyka niekontrolowanego
wzrostu kosztow.
Kwestia poprawy sytuacji finansowej w ochronie zdrowia jest aktualnie szeroko
dyskutowana oraz analizowana na wszystkich poziomach, zaréwno wramach rozmow
z Ministrem Finanséw i Gospodarki, przy statej wspétpracy 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 zaznaczy¢, ze priorytetem w podejmowanych dziataniach oraz ostatecznie
wdrazanych rozwigzaniach jest uwzglednienie koniecznosci zagwarantowania
bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentéw. Osiggniecie celu, jakim jest poprawa sytuacji
finansowej wochronie zdrowia, niewatpliwie wptynie na poszerzenie mozliwosci
finansowania swiadczen opieki zdrowotne;j.
Jednoczesnie informuje, ze nowe regulacje, wprowadzone przepisami ustawy z dnia
5 sierpnia 2025 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych oraz ustawy o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2025 r. poz. 1211)
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 procesow konsolidacyjnych podmiotéw leczniczych zostat uwzgledniony w ramach
budzetu Funduszu Medycznego i ujety w alokacji srodkéw na Subfundusz Modernizacji
Podmiotow Leczniczych. Uchwata Nr 93 Rady Ministréw z dnia 12 marca 2026 r. zmieniajaca
uchwate w sprawie ustanowienia programu inwestycyjnego pod nazwg ,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
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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 projektow
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 $wiadczen opieki zdrowotnej (PSZ).
Swiadczeniodawcy moga - za zgoda NFZ oparta o ocene potrzeb zdrowotnych na danym
obszarze - wycofywacé sie z realizacji okreslonych profili szpitalnych w ramach PSZ,
co oznacza réwnocze$nie zwiekszenie skali dziatalnosci w zakresie tych profili w innych
szpitalach w regionie, pociagajac za soba koncentracje/konsolidacje danych swiadczen
szpitalnych. Dodatkowym rozwigzaniem jest umozliwienie $wiadczeniodawcy, ktéry
otrzymat zgode na rezygnacje z profilu PSZ, zawarcia umowy na tozsamy zakres $wiadczen
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.

Ministerstwo Zdrowia doktada wszelkich staran, aby wdrazane zmiany prowadzity do
poprawy funkcjonowania systemu ochrony zdrowia, w tym poprzez zapewnienie
adekwatnego finansowania, ktére zarazem korzystnie wptyng na dostepnos$é i jakos¢
Swiadczen opieki zdrowotne;j.

Ponadto informuje, Zze Ministerstwo Zdrowia aktualnie pracuje nad schematem
zabezpieczenia opieki szpitalnej, ktory bedzie elementem mapy potrzeb zdrowotnych
(MPZ), udostepnianej na dedykowanej stronie internetowej w formie zaawansowanego
narzedzia analitycznego (platforma BASiW).

Prace nad MPZ w czesci dotyczacej ww. schematu wskazane zostaty w Krajowym Planie
Transformacjinalata 2027-2031, jako jedno z dziatar horyzontalnych, a zatem dziatan, ktére
stanowig strategiczne zaplecze dla ksztattowania i wzmacniania oraz reformowania systemu
ochrony zdrowia. Prace obejmujg $wiadczenia w réznych obszarach.

W ramach prac nad schematem zabezpieczenia opieki szpitalnej przeprowadzanych jest

szereg analiz, w tym w zakresie danych przestrzennych, demograficznych oraz

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

rozliczeniowych. Dane sg opracowywane wspoélnie z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz
Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, a takze analizowane we wspétpracy
z krajowymi i wojewddzkimi konsultantami w ochronie zdrowia wtasciwymi dla danej
dziedziny. Powyzsze dane i analizy bedg umozliwiaty wydanie rekomendacji mogacych
stanowi¢ podstawe decyzji dotyczacych przysztej organizacji udzielania $wiadczen
szpitalnych.

Dzieki przeprowadzonym analizom rozwigzania projektowane w skali catego systemu
ochrony zdrowia przetozg sie réwniez na nowoczesniejsze, lepiej zorganizowane i stabilnie
funkcjonujace podmioty lecznicze. To z kolei przetozy sie na realng korzysé dla pacjentéow, w
postaci zabezpieczenia dostepu do m.in. wysokiej jakosci Swiadczen opieki zdrowotne;.
Schemat Zabezpieczenia Opieki Szpitalnej nie osiagnat jeszcze ostatecznego ksztattu. Nadal
trwajg analizy poszczegdlnych dziedzin i zakreséw udzielanych swiadczen w poszczegdlnych
podmiotach. Obecnie analizowane s3 wstepne modele w poszczegdélnych dziedzinach oraz
dokonywane ich krzyzowe weryfikacje.

Podkreslenia wymaga, ze prowadzone analizy uwzgledniajg réwniez aspekt zapewnienia
bezpieczenstwa pacjentow takze w konteks$cie dostepnosci $wiadczenn zdrowotnych

w okreslonych lokalizacjach.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Tomasz Maciejewski

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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