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Warszawa, 03 sierpnia 2026

Pan

Wtodzimierz Czarzasty
Marszatek Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marszatku,

odpowiadajac na interpelacje Posta Fryderyka Kapinosa i grupy Postéw, z dnia 15 lipca
2026 r. (nr 18518), w sprawie wydftuzajgcych sie kolejek do swiadczeri opieki zdrowotnef
oraz planowanych zmian w finansowaniu nadwykonari przez Narodowy Fundusz Zdrowia,

uprzejmie prosze o przyjecie nastepujacych informacji.

Odpowiadajac na pytania dotyczace obecnie podejmowanych dziatan w celu poprawy
dostepnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej przede wszystkim nalezy wskazac
na wprowadzone od 1 stycznia 2026 r. rozwigzania dotyczace centralnej elektronicznej
rejestracji. Centralna elektroniczna rejestracja zniosta obowigzek prowadzenia odrebnych
list oczekujacych przez poszczegdélnych $wiadczeniodawcow na rzecz wspodlnej listy do
wszystkich swiadczeniodawcéw udzielajacych swiadczen z danego zakresu (tj. centralnego
wykazu oczekujacych). Oprécz uproszczenia i przyspieszenia procesu rejestracji pacjentow
oraz utatwienia dostepu do informacji o dostepnych terminach u wszystkich
Swiadczeniodawcéw centralna elektroniczna rejestracja przyczyni sie takze do skracania
czasOw oczekiwania, zaréwno przez optymalne wykorzystanie kazdego zwalniajacego sie
terminu, jak i przez znaczace zmniejszenie liczby nieodwotanych porad. Pacjenci otrzymuja
powiadomienia z przypomnieniem o wizycie i moga takze tatwo i szybko odwota¢ wizyte
przez odpowiedZ na sms z przypomnieniem lub anulowa¢ ja przez Internetowe Konto
Pacjenta (IKP), bez koniecznosci komunikowania sie ze $wiadczeniodawca. Centralna
elektroniczna rejestracja wstepnie zostata wprowadzona w odniesieniu do wybranych
Swiadczen ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, ale zakres ten bedzie sukcesywnie
rozszerzany. Zgodnie z przyjetym harmonogramem do konca 2027 r. centralng
elektroniczng rejestracjg zostang objete wszystkie swiadczenia z zakresu ambulatoryjnej

opieki specjalistycznej.

Z innych podjetych dziatan, majacych na celu poprawe dostepnosci do swiadczen, nalezy
wskaza¢ wprowadzenie mechanizméw motywujacych poradnie specjalistyczne do

zwiekszania odsetka przyjmowanych pacjentéw pierwszorazowych (obecnie jedynie
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przecietnie 15 % pacjentéw w poradniach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej to pacjenci
pierwszorazowi, a pozostate osoby objete opiekg to osoby kontynuujace leczenie).
Rozwigzania wdrozone przez Narodowy Fundusz Zdrowia =zaktadajg okreslenie
minimalnego wymaganego poziomu przyjmowanych pacjentéw pierwszorazowych oraz
wprowadzenie stawek degresywnych, w przypadku, gdy $wiadczeniodawcy nie osiggna
takiego poziomu. Rozwigzanie to ma na celu zapewnienie, ze pacjenci oczekujacy na pierwsza
porade szybciej rozpoczng $ciezke diagnostyczno-terapeutyczna. Wypracowane
rozwigzanie ma szczegdélnie motywowaé podmioty z najmniejszym udziatem $wiadczen
pierwszorazowych. Jednoczes$nie nalezy wskazaé, ze analizy potwierdzajg skutecznos¢ tych
dziatan. Poréwnanie danych dotyczacych liczby udzielonych $wiadczen pierwszorazowych
za poszczegdlne kwartaty (poczawszy od Il kwartatu 2025 r.) z analogicznymi kwartatami
roku poprzedniego wskazuje na wzrost zaréwno wykonywanych $wiadczen, jak i udziatu
Swiadczeh pierwszorazowych w swiadczeniach ogétem. W 1l kwartale 2025 r. wykonano
o ponad 200 tys. swiadczen pierwszorazowych wiecej niz w Il kwartale 2024 r., co stanowi
ponad 10% swiadczen, a udziat $wiadczen pierwszorazowych wzrést z 18,76% do 20,25%
i dotyczyt wszystkich specjalnosci objetych nowym rozwigzaniem. W 1V kwartale 2025 r.
wykonano o ponad 220 tys. Swiadczen pierwszorazowych wiecej niz w IV kwartale 2024 r.,
co stanowi ponad 13% tych Swiadczen, a udziat $wiadczeh pierwszorazowych wzrést
z17,20% do 19,04%. W | kwartale 2026 r. wykonano prawie 170 tys. $wiadczen
pierwszorazowych wiecej niz w | kwartale 2025 r., co stanowi ponad 9% tych $wiadczen,

a udziat Swiadczen pierwszorazowych wzrdést z 17,7% do 19,9%.

Ponadto, nadal obserwowany jest wzrost liczby uméw zawieranych w ramach opieki
koordynowanej w podstawowej opiece zdrowotnej. Objecie pacjenta opiekg koordynowang
umozliwia lekarzowi rodzinnemu zlecenie pacjentom badan diagnostycznych, ktére do tej
pory byty zarezerwowane dla lekarza specjalisty oraz zapewnienie wybranych konsultacji
specjalistycznych bez koniecznosci kierowania go do poradni specjalistycznych. Zwiekszenie
dostepu do swiadczen wtasciwych dla opieki specjalisty z poziomu podstawowej opieki
zdrowotnej zmniejsza obcigzenie poradni specjalistycznych i przektada sie na skrécenie
czaséw oczekiwania. Wedtug danych na dzieh 30 czerwca 2026 r. 3091 swiadczeniodawcow
podstawowej opieki zdrowotnej realizowato Swiadczenia opieki koordynowanej, co stanowi
52% ogobtu Swiadczeniodawcéw, ktérzy zawarli umowy
w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej. Objeto tym samym tacznie 64% ogdétu populacji

objetej podstawowg opieka zdrowotna.

Nalezy réwniez podkresli¢, ze podejmowane s3 takze dziatania w zakresie zapewnienia
na rynku pracy optymalnej liczby lekarzy posiadajgcych kwalifikacje specjalisty. Dziatania

te majg na celu zniwelowanie do minimum niekorzystnego obrazu demograficznego
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tej grupy zawodowej. Proces ksztatcenia lekarzy specjalistow jest jednak czasochtonny wiec

efekt przyrostu kadry specjalistycznej w poszczegdlnych dziedzinach jest widoczny

z opd6znieniem. Co wiecej, moga wystepowacd réznice regionalne, a wiec kluczowa jest

odpowiednia dystrybucja kadry na obszary deficytowe, w tym odpowiednie sterowanie

przyznawaniem miejsc specjalizacyjnych w poszczegélnych dziedzinach medycyny.

Z najwazniejszych podejmowanych dziatan mozna wskazaé:

1) stworzenie katalogu dziedzin priorytetowych w celu stymulacji wzrostu liczby lekarzy
specjalistéw w dziedzinach, w ktérych zapotrzebowanie na specjalistéw jest najwieksze,
a zainteresowanie odbywaniem szkolenia specjalizacyjnego przez lekarzy jest zbyt mate
do potrzeb. Gtéwna zacheta do podejmowania ksztatcenia w dziedzinach priorytetowych
jest wyzsze wynagrodzenie przystugujagce lekarzom odbywajacym szkolenie
specjalizacyjne w tych dziedzinach w trybie rezydenckim (finansowanym przez Ministra
Zdrowia),

2) rozwiazanie, dzieki ktoremu lekarze odbywajacy szkolenie specjalizacyjne w ramach
rezydentury moga otrzymac dodatkowo wynagrodzenie zasadnicze wyzsze, jezeli lekarz
zobowigze sie do przepracowania - w podmiocie leczniczym, finansowanym ze Srodkéw
publicznych - tacznie 2 lata w ciggu kolejnych pieciu lat nastepujacych po zakonczeniu
szkolenia specjalizacyjnego,

3) mozliwos¢ przystgpienia o rok wczesniej niz dotychczas do Panstwowego Egzaminu
Specjalizacyjnego lekarzy, ktérzy ukonczyli przedostatni rok szkolenia specjalizacyjnego,

4) zwiekszanie limitéw przyjec na kierunek lekarski,

5) mozliwos¢ uzyskania wsparcia finansowego dla oséb podejmujacych ksztatcenie na
studiach odptatnych w jezyku polskim na kierunku lekarskim, ktére wigze sie z
obowigzkiem pézniejszego odpracowania studiéw w publicznej stuzbie zdrowia.

Dodatkowo, w celu dalszego wyréwnywania nieréwnosci w dostepie pomiedzy

poszczegdlnymi regionami kraju a takze witasciwego modelowania ksztatcenia

podyplomowego lekarzy w obszarach dziedzin deficytowych, Ministerstwo Zdrowia
przygotowato projekt nowelizacji ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty i niektorych
innych ustaw (aktualnie na etapie konsultacji publicznych).Projekt ten zawiera m.in. zmiany

w zakresie naboru na szkolenie specjalizacyjne, ktére dotycza w szczegdlnosci kierowania

lekarzy i lekarzy dentystéw do odbywania szkolenia specjalizacyjnego w jednostkach

akredytowanych, ktére znajduja sie na obszarach danego wojewddztwa, gdzie wystepuje

najwieksze zapotrzebowanie na specjalistéw w danej dziedzinie medycyny.

Odnoszac sie do pytan, dotyczacych wptywu projektowanych zmian z zakresu finansowania
nadwykonan na dtugos¢ kolejek do $wiadczen oraz liczbe udzielanych swiadczen, uprzejmie
informuje, ze rozwigzania dotyczace zmiany sposobu rozliczen nadwykonan nie obejmuja

Swiadczen udzielonych pacjentom pierwszorazowym (czekajagcym na pierwszg porade
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specjalisty), w zwigzku z powyzszym nie powinno to wptyna¢ na ograniczenie gotowosci
Swiadczeniodawcéw do wykonywania swiadczen poza limitem dla oséb wpisanych na listy

oczekujacych.

Omawiajgc przedmiotowe zagadnienie nalezy podkresli¢, ze pomimo nieustannie
podejmowanych dziatan majacych na celu zwiekszenie $rodkéw w budzecie Narodowego
Funduszu Zdrowia, ktére skutkujg istotnym zwiekszaniem naktadéw na koszty Swiadczen
opieki zdrowotnej, obecnie pokrywajg one gtéwnie skutki decyzji podejmowanych
w systemie ochrony zdrowia w 2022 r. Natomiast aktualnie najwiekszg czes¢
zidentyfikowanego zapotrzebowania na dodatkowe srodki dla NFZ stanowig skutki
realizacji ustawy o wynagrodzeniach. Tylko w 2025 r. skumulowany koszt rekomendacji

AOTMIT, wynidst ponad 58 mld zt, czyli 25% wszystkich sSrodkéw, ktérymi dysponowat NFZ.

Nalezy réwniez nadmienié, ze z uwagi na aktualng sytuacje finansowa Narodowego
Funduszu Zdrowia, priorytetem dla Ministra Zdrowia obecnie jest wdrazanie konkretnych
dziatan, majacych na celu jej poprawe. Kwestia ta jest aktualnie szeroko dyskutowana oraz
analizowana na wszystkich poziomach, zaréwno w ramach rozméw z Ministrem Finanséw
i Gospodarki, przy statej wspétpracy z Narodowym Funduszem Zdrowia i Agencjg 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

oraz stabilnosci finansowej podmiotéw leczniczych.

Jednoczes$nie nalezy podkresli¢, ze zapewniane sg coraz wyzsze $rodki na finansowanie
Swiadczeh opieki zdrowotnej - w planie NFZ na 2026 r. pierwotna wysokos$¢ srodkow
zapisana na koszty swiadczen opieki zdrowotnej NFZ wynosita 201,2 mld z1, tj. 93,76 mld zt
wiecej niz zaplanowana pierwotnie na 2022 r. Wysokos$¢ srodkéw zapisana pierwotnie na
koszty Swiadczen opieki zdrowotnej NFZ w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna na
2026 r. wynosita blisko 17,5 mld zt tj. az 10,6 mld zt wiecej niz zaplanowana pierwotnie na
2022r.

Ponadto dotacja podmiotowa dla NFZ zaplanowana pierwotnie w 2026 r. wynosita 26 mld zt,
a dzieki decyzjom Ministra Finanséw oraz Minister Zdrowia obecnie zaplanowane srodki na
ten cel w2026 r. wynosza 33,6 mid zt.

Kolejne zwiekszenia zaplanowanej dotacji podmiotowej dla NFZ na biezacy rok beda
mozliwe na podstawie art. 131d ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

ze srodkow publicznych.

Odnoszac sie do pytan zwiazanych z projektem ,Odwrécona Piramida Swiadczen”,

informuje, ze zaktada on stworzenie warunkéw prawno-organizacyjnych umozliwiajacych
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zmiane struktury udzielania $wiadczen zdrowotnych w kierunku zwiekszenia udziatu
diagnostyki i leczenia ambulatoryjnego oraz leczenia jednodniowego w przypadkach
niewymagajacych hospitalizacji catodobowej. Cel ten ma zostaé¢ osiaggniety poprzez
kompleksowa rewizje produktéw rozliczeniowych NFZ w zakresie leczenia szpitalnego
i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz dostosowanie regulacji prawnych

i organizacyjnych, funkcjonujacych w systemie ochrony zdrowia.

Kluczowym elementem projektu jest identyfikacja i eliminacja rozwigzan finansowych oraz
organizacyjnych, ktére sprzyjaja wykonywaniu hospitalizacji diagnostycznych pomimo
mozliwosci przeprowadzenia czesci tych $wiadczen w warunkach ambulatoryjnych. Projekt
przewiduje opracowanie pakietow diagnostycznych w ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej (AOS), umozliwiajagcych kompleksowe przeprowadzenie procesu
diagnostycznego bez koniecznosci kierowania pacjenta do szpitala, a w przypadku
koniecznosci zapewnienia zaplecza szpitalnego, umozliwia realizacje Swiadczen w postaci
pobytu dziennego w oddziale szpitalnym nieprzekraczajacego 12 godzin. Projekt zaktada
rowniez przygotowanie optymalnych $ciezek diagnostycznoterapeutycznych oraz
opracowanie nowych schematéw wspoétpracy i komunikacji pomiedzy POZ, AOS
ilecznictwem szpitalnym, a takze stworzenie mechanizmédw monitorowania efektéw

wdrazanych zmian.

Dziatania te stanowig element szerszego procesu reorganizacji systemu udzielania
Swiadczen zdrowotnych, ukierunkowanego na realizacje $wiadczeh na najnizszym poziomie
opieki adekwatnym do stanu klinicznego pacjenta, przy jednoczesnym zachowaniu
wymaganych standardéw jakosci oraz bezpieczenstwa leczenia i majg doprowadzi¢ do
skrécenia czasu diagnostyki i leczenia oraz bardziej efektywnego wykorzystania zasobdéw

kadrowych i infrastrukturalnych systemu ochrony zdrowia.

Omawiajagc przedmiotowe zagadnienie nalezy podkreslic, Zze zatozeniem projektu
,Odwrécona Piramida Swiadczen” jest poprawa dostepnoséci ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej oraz usprawnienie organizacji procesu diagnostycznoterapeutycznego.
Obecnie funkcjonujagcy model organizacji $wiadczen wydtuza czas oczekiwania na
diagnostyke oraz konsultacje specjalistyczne, miedzy innymi z powodu nieoptymalnego
wykorzystywania zasobow systemu ochrony zdrowia. W odpowiedzi na ten problem projekt
przewiduje przygotowanie optymalnych s$ciezek pacjenta, utworzenie pakietéow
diagnostycznych w AQS, rozwdéj mechanizméw koordynacji opieki, zmiane zasad
finansowania swiadczenh oraz przenoszenie czesci procedur diagnostycznych i leczniczych ze
szpitali do opieki ambulatoryjnej i leczenia jednodniowego. Dziatania te majg umozliwié
bardziej efektywne wykorzystanie kadr medycznych i infrastruktury, a w konsekwencji

poprawi¢ dostep pacjentéw do S$wiadczen specjalistycznych. Jednoczesnie w ramach
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projektu prowadzone s3 analizy dotyczace rozmieszczenia zasobéw kadrowych
i infrastrukturalnych pomiedzy poszczegdlnymi poziomami opieki zdrowotnej, ktérych
celem jest dostosowanie potencjatu AOS i zwiekszenie liczby swiadczen realizowanych poza

lecznictwem szpitalnym.

W kwestii wskaznikéw i celéw Ministerstwa Zdrowia, dotyczacych skracania kolejek
oczekujacych na $wiadczenia opieki zdrowotnej, informuje, ze priorytetowym celem jest
poprawa dostepnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej, a liczba wykonywanych $wiadczen
stale rodnie. Jednakze w zwigzku z stale rosngcym zapotrzebowaniem na swiadczenia
zdrowotne (generowanym przede wszystkim przez zmiany demograficzne i gwattowne
starzenie sie spoteczenstwa), wzrostem kosztéw $wiadczen (przyktadowo w latach 2021-
2025 $redni koszt kolonoskopii wzrdst o 82%, a gastroskopii o 133%), przy jednoczes$nie
ograniczonych $rodkach finansowych jakimi dysponuje Narodowy Fundusz Zdrowia, nie
w kazdym przypadku udaje sie osiggna¢ znaczace skrécenie czaséw oczekiwania.
Uwzgledniajac podejmowanie przedstawionych powyzej dziatan obecne cele dotycza
zwiekszenia udziatu swiadczen udzielanych pacjentom pierwszorazowym, tak aby pacjenci
centralng elektroniczng rejestracjg wszystkich swiadczen z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (do kornca 2027), zapewnienia odpowiedniej liczby lekarzy poszczegdlnych

specjalnosci i objecie opiekag koordynowang jak najwiekszego procentu populacji.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Tomasz Maciejewski

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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