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Warszawa, 04 sierpnia 2026

Pan
Wtodzimierz Czarzasty
Marszatek Sejmu RP

Szanowny Panie Marszatku,

w odpowiedzi na interpelacje nr 17761 Pana Mariusza Btaszczaka Posta na Sejm
Rzeczypospolitej Polskiej, w sprawie planowanej reformy szpitalnictwa oraz potencjalnej
likwidacji oddziatéw szpitalnych w Polsce, zwracam sie z uprzejma prosba o przyjecie
ponizszych informacji.

W pierwszej kolejnosci uprzejmie informuje, ze Minister Zdrowia podejmuje szereg dziatan
ukierunkowanych na przeprowadzenie kompleksowej reformy systemu szpitalnictwa.
Dziatania te realizowane sg na wielu ptaszczyznach i obejmujg zaréwno prace analityczne,
strategiczne i koncepcyjne, jak réwniez inicjatywy legislacyjne zmierzajace do
wypracowania efektywnych i trwatych rozwigzan systemowych.

Nalezy przy tym podkresli¢, ze Minister Zdrowia, petniac role regulatora systemu ochrony
zdrowia, jest odpowiedzialny za ksztattowanie ram prawnych i organizacyjnych
funkcjonowania podmiotéw leczniczych, a takze za tworzenie warunkéw sprzyjajacych
zapewnieniu pacjentom dostepu do $wiadczen zdrowotnych o odpowiedniej jakosci

i bezpieczenstwie. W zwigzku z tym dziatania podejmowane przez Ministra Zdrowia muszg
uwzgledniac nie tylko sytuacje poszczegdlnych szpitali, lecz réwniez potrzeby catego
systemu ochrony zdrowia, w tym konieczno$¢ zapewnienia jego stabilnosci, efektywnosci
oraz zdolnosci do reagowania na zmieniajgce sie potrzeby zdrowotne spoteczeristwa.

Prowadzone obecnie prace majg charakter wielowymiarowy i obejmujg analize aktualnej
sytuacji ekonomicznej oraz organizacyjnej podmiotéw leczniczych, ocene obowigzujgcych
rozwigzan prawnych, a takze identyfikacje kierunkéw zmian, ktére pozwolg na bardziej
racjonalne wykorzystanie dostepnych zasobéw kadrowych, infrastrukturalnych

i finansowych.

W tym miejscu nalezy wskazac, ze Ministerstwo Zdrowia pracowato nad schematem
zabezpieczenia opieki szpitalnej (SZOS), ktory stanowi element mapy potrzeb zdrowotnych
(MPZ), udostepnianej na dedykowane;j stronie internetowej w formie zaawansowanego
narzedzia analitycznego (platforma BASiW).

Prace nad MPZ w czesci dotyczacej ww. schematu wskazane zostaty w Krajowym Planie
Transformacji na lata 2027-2031, jako jedno z dziatan horyzontalnych, a zatem dziatan,
ktére stanowig strategiczne zaplecze dla ksztattowania i wzmacniania oraz reformowania
systemu ochrony zdrowia. Prace obejmuja Swiadczenia w réznych obszarach.

W ramach prac nad schematem zabezpieczenia opieki szpitalnej przeprowadzonych zostato
szereg analiz, w tym z zakresie danych przestrzennych, demograficznych oraz
rozliczeniowych. Dane byty opracowywane wspoélnie z Narodowym Funduszem Zdrowia
(NFZ), a takze analizowane we wspdtpracy z krajowymi i wojewddzkimi konsultantami

w ochronie zdrowia wtasciwymi dla danej dziedziny. Powyzsze dane i analizy beda
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umozliwiaty wydanie rekomendacji mogacych stanowi¢ podstawe decyzji dotyczacych
przysztej organizacji udzielania $wiadczen szpitalnych.

Dzieki przeprowadzonym analizom rozwiazania projektowane w skali catego systemu
ochrony zdrowia przetoza sie réwniez na nowoczesniejsze, lepiej zorganizowane i stabilnie
funkcjonujace podmioty lecznicze. To z kolei przetozy sie na realng korzys¢ dla pacjentéw,
w postaci zabezpieczenia dostepu do m.in. wysokiej jakosci Swiadczen opieki zdrowotne;j.

Jednoczesnie nalezy podkresli¢, ze prowadzone prace miaty charakter analityczny

i koncepcyijny. Ich celem byto zgromadzenie informacji oraz ocena réznych aspektéw
organizacyjnych i systemowych funkcjonowania opieki zdrowotnej. Trwajace dyskusje

i konsultacje nie powinny by¢ utozsamiane z podjeciem jakichkolwiek ostatecznych
rozstrzygniec czy decyzji dotyczacych konkretnych podmiotéw leczniczych lub oddziatéw
szpitalnych.

Ministerstwo Zdrowia pozostaje w statym dialogu ze Srodowiskiem eksperckim i na biezaco
monitoruje potrzeby pacjentéw oraz swiadczeniodawcédw. Wszelkie ewentualne dziatania o
charakterze systemowym poprzedzane sg analizami, konsultacjami oraz ocengich
potencjalnego wptywu na dostepnosc i jakos¢ udzielanych swiadczen zdrowotnych.

Jesli zas chodzi o wynik analiz w poszczegdlnych zakresach to dostepne sg pod adresem:
https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/lecznie-szpitalne-
analizy/schemat-zabezpieczenia-opieki-szpitalnej/ .

Pod powyzszym linkiem znajduja sie rowniez opis przyjetych kryteriéw merytorycznych do
poszczegdlnych zakreséw.

Dodatkowo podkresli¢ nalezy, ze MPZ (w tym SZOS) i KPT s3 instrumentami odnoszacymi
sie przede wszystkim do $wiadczen realizowanych przez podmioty lecznicze,
finansowanych ze srodkéw publicznych, w szczegdlnosci przez NFZ.

Wypracowane wraz z konsultantami krajowymi i wojewddzkimi kryteria/wskazniki

i przeprowadzona w oparciu o nie analiza odnoszg sie wytacznie do swiadczen leczenia
szpitalnego finansowanych w ramach umoéw zawartych z NFZ. Zatem w analizie dotyczacej
SZOS, podmioty utworzone lub nadzorowane przez MON byty traktowane na tych samych
zasadach co pozostate podmioty w zakresie odnoszacym sie do realizacji uméw z NFZ.
Wszystkie $wiadczenia finansowane przez NFZ objete byty jednolitymi kryteriami dla
danego zakresu, bowiem nadrzednym celem jest bezpieczenstwo kliniczne pacjenta.

Odnoszac sie do innych dziatan uprzejmie informuje, ze przepisami ustawy z dnia 5 sierpnia
2025 r. 0 zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych oraz ustawy o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2025 r. poz. 1211) wprowadzono
nowe rozwigzania w zakresie restrukturyzacji i konsolidacji podmiotéw leczniczych.
Reforma otworzyta dwie drogi prowadzace do konsolidacji $wiadczen szpitalnych.

Pierwsza z nich polega na swiadomym, opartym o MPZ, wycofywaniu sie czesci szpitali
z okreslonych profili w ramach PSZ. W efekcie inne placéwki przejmujg wieksza
odpowiedzialnos$¢ za dane zakresy swiadczen, stopniowo zwiekszajac skale swojej
dziatalnosci.

Druga droga prowadzi przez procesy taczeniowe — konsolidacje oddziatéw i catych
podmiotéw, wspierang nowymi rozwigzaniami zapisanymi w przepisach o dziatalnosci
lecznicze;j.

I Konsolidacja poprzez koncentracje profili sSwiadczen w PSZ

Na wniosek swiadczeniodawcy mozliwe jest wprowadzenie w umowie o udzielanie
Swiadczen w PSZ zmiany polegajacej na wykresleniu zumowy danego profilu szpitalnego,
bez negatywnych konsekwencji z punktu widzenia pozostawania szpitala w PSZ.
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Kazdorazowo taka zmiana umowy PSZ jest uzalezniona od zgody Prezesa NFZ. Fundusz,
rozpatrujac tego rodzaju wnioski $wiadczeniodawcéw, powinien kierowac sie potrzeba
witasciwego zabezpieczenia dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej, z uwzglednieniem
mapy potrzeb zdrowotnych oraz planéw transformacji.

Dodatkowym rozwigzaniem jest umozliwienie $wiadczeniodawcy, ktéry otrzymat zgode na
rezygnacje z profilu:

— zawarcia umowy na tozsamy zakres swiadczen wykonywany w trybie hospitalizacji
planowej albo leczenia jednego dnia,

— zawarcia umowy na udzielanie $wiadczen opieki dtugoterminowej (ZOL) - jezeli jest
to zgodne z zatwierdzonym programem naprawczym

- z pominieciem trybu konkursowego, na okres do kornca okresu obowigzywania aktualnego
wykazu szpitali PSZ.

Rezygnacja z udzielania $wiadczen w ramach danego profilu szpitalnego przez szpital PSZ
bedzie pociggac za sobg zmiany w strukturze realizowanych $wiadczen z jednoczesng
gwarancjg pozostania w systemie PSZ. Rozwigzanie to ma pozwoli¢ szpitalom na
dostosowanie swojej struktury organizacyjnej do aktualnych potrzeb zdrowotnych

i umozliwi¢ ograniczenie dublowania sie w regionie oddziatéw o tym samym profilu, a takze
sprzyjac rozwojowi procedur jednodniowych.

W ww. ustawie przewidziano mechanizmy wsparcia finansowego dla szpitali
restrukturyzujacych zakres swojej dziatalnosci w ramach PSZ w latach 2025-2029 mozliwa
bedzie korekta wysokosci ryczattu systemu zabezpieczenia - szpital zachowa 50% liczby
jednostek sprawozdawczych dotyczacych $wiadczen udzielonych w ramach wykreslonego
profilu systemu zabezpieczenia, a takze zachowanie 2 w kolejnych okresach
rozliczeniowych czesci ryczattu przypadajacego na ten profil (50 % liczby jednostek
likwidowanego profilu - jezeli w wyniku rezygnacji z profilu liczba jednostek
sprawozdawczych za dany okres rozliczeniowy spadta ponizej 98% liczby jednostek
przyjetych za podstawe wyliczenia ryczattu). W ramach wydanego przez Ministra Zdrowia
rozporzadzenia doprecyzowano zasady ustalania ryczattu na kolejny okres, przewidujac
utrzymanie przez $wiadczeniodawce czesci sSrodkéw przypadajacych na likwidowany profil.
Rozwiagzania te majg stanowic zachete do restrukturyzacji dziatalno$ci w ramach PSZ oraz
lepszego dostosowania jej do lokalnych potrzeb zdrowotnych.

1. Integracja struktur szpitalnych poprzez procesy potaczeniowe (konsolidacja
oddziatéw i podmiotéw leczniczych)

W zmienionych przepisach ustawy o dziatalnosci leczniczej wprowadzono:

— mozliwos¢ tworzenia i prowadzenia SPZOZ przez zwiazki jednostek samorzadu
terytorialnego, jako podmioty tworzace, a takze

— mozliwos¢ taczenia SPZOZ przy pozostawieniu wielo$ci podmiotéw tworzacych,
reprezentowanych przez rade podmiotéw tworzacych;

Zaréwno pierwsze jak i drugie narzedzie bedzie sprzyjaé procesom taczenia podmiotéw
leczniczych, ktérych elementem bedzie konsolidacja oddziatéw szpitalnych

Ponadto jednym z priorytetéw Ministra Zdrowia jest realizacja dziatania Zdrowy szpital -
bezpieczny Pacjent. W ramach projektu przewidziano instrumenty wsparcia na cele
infrastrukturalne, doposazenie szpitali i zakup sprzetu medycznego dla konsolidujacych sie
podmiotéw leczniczych. Uchwata Nr 93 Rady Ministréw z dnia 12 marca 2026 r.
zmieniajgca uchwate w sprawie ustanowienia programu inwestycyjnego pod nazwa
,Program inwestycyjny modernizacji podmiotéw leczniczych” (M.P.z 2026 r. poz. 343),
ktéra weszta w zycie 31 marca 2026 r., okresla zasady wsparcia konsolidacji podmiotéw
leczniczych. Ponadto 9 kwietnia 2026 r. ogtoszono konkurs nr FM-SMPL.06.KONS.2026 na
wybér wnioskéw w zakresie dofinansowania zadan polegajgcych na budowie, przebudowie,
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modernizacji lub doposazeniu infrastruktury w celu wsparcia proceséw konsolidacyjnych
podmiotéw leczniczych. Celem konsolidacji szpitali jest realna poprawa dziatania systemu
ochrony zdrowia z perspektywy pacjenta i personelu. Dzieki taczeniu potencjatu placéwek
mozliwe jest lepsze wykorzystanie kadry medycznej i infrastruktury, skrécenie czasu
oczekiwania na $wiadczenia oraz zapewnienie pacjentom dostepu do leczenia o wyzszej i
bardziej stabilnej jakosci. To nie jest cel sam w sobie, lecz narzedzie do wzmocnienia szpitali,
podniesienia standardéw leczenia i zwiekszenia bezpieczenstwa zdrowotnego
mieszkancow.

W warunkach narastajgcych probleméw finansowych wielu podmiotéw leczniczych
konsolidacja daje konkretne efekty ekonomiczne: obnizenie kosztéw, uporzagdkowanie
zobowigzan i bardziej efektywne zarzadzanie. W praktyce przektada sie to na wieksza
stabilnos¢ finansowa szpitali, a tym samym na ich zdolno$¢ do dtugofalowego i
bezpiecznego funkcjonowania.

Rola Ministra Zdrowia w zakresie szeroko pojetej restrukturyzacji i konsolidacji podmiotéw
leczniczych sprowadza sie do zapewnienia odpowiednich ram prawnych dla
przedmiotowych dziatan. Przepisami ustawy z dnia 5 sierpnia 2025 r. o zmianie ustawy

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz ustawy

o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2025 r. poz. 1211) wprowadzono nowe rozwigzania

w zakresie restrukturyzacji i konsolidacji podmiotéw leczniczych. Dziatania konsolidacyjne
umozliwig tworzenie wiekszych i bardziej efektywnych podmiotéw leczniczych,

co przyczyni sie do koncentracji Swiadczen szpitalnych wykonywanych w trybie ostrym

i wwarunkach gotowosci catodobowej w o$rodkach, ktére dysponujg wiekszym
doswiadczeniem i potencjatem kadrowym, co niewatpliwie przyczyni sie do podniesienia
jakosci udzielanych $wiadczen. Podmioty tworzace moga potaczyé dwa szpitale w ramach
jednej jednostki i podzieli¢ szpitalne oddziaty o okreslonych profilach, aby sie nie powielaty.
Dzieki zmianom, oferta szpitali zostanie lepiej dostosowana do lokalnych potrzeb, w tym do
zmian demograficznych. Ma to przede wszystkim zwiekszy¢ efektywnos¢ wykorzystania
personelu medycznego i infrastruktury w szpitalach.

Ministerstwo Zdrowia popiera wszelkie dziatania restrukturyzacyjne i konsolidacyjne
majace na celu poprawe sytuacji podmiotéw leczniczych oraz osigganie optymalnych
rozwigzan organizacyjnych, ktére zarazem korzystnie wptywaja na dostepnos¢ i jakos¢
Swiadczenh zdrowotnych, jednak w zakresie posiadanej wtasciwosci Minister Zdrowia nie
bierze udziatu w procesie decyzyjnym czy proceduralnym dotyczacym kwestii
konsolidacyjnych i nie ma uprawnien do oceny koncepcji i planéw konsolidacji podmiotéw
leczniczych.

Konsolidacja szpitali wymaga inicjatywy dyrekcji szpitali i podmiotéw tworzacych
samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej, dostrzegajacych potrzebe i mozliwosé
potaczenia swoich placéwek. Proces ten powinien by¢ oparty na analizie zasobéw oraz
udzielanych $wiadczen i potrzeb pacjentéw, przeprowadzonej we wspoétpracy z NFZ

(np. za pomoca danych, ktérymi dysponuje wtasciwy miejscowo oddziat NFZ), przy
uwzglednieniu mapy potrzeb zdrowotnych oraz planéw transformacji - wojewdédzkiego

i krajowego. Profesjonalizm i doswiadczenie oséb kierujgcych placéwkami medycznymi,
przy zaangazowaniu i wsparciu lokalnych wtadz, z pewnoscig pozwolg podja¢ wtasciwe
decyzje i przyniosg pozytywne efekty dla szpitali oraz lokalnej spotecznosci.

Odnoszac sie do kwestii konsultacji planowanych zmian informuje, ze w ramach
prowadzonego procesu legislacyjnego projekt ustawy o zmianie ustawy o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz ustawy o dziatalnosci
leczniczej (UD71) zostat poddany szerokim konsultacjom publicznym i opiniowaniu. Projekt
w ramach uzgodnien zewnetrznych zostat przekazany m.in. Kancelarii Prezesa Rady
Ministréw, Ministrowi Obrony Narodowej oraz Ministrowi Spraw Wewnetrznych

i Administracji, Koordynatorowi Stuzb Specjalnych. Podobnie akty wykonawcze wydane

W oparciu o przepisy ww. ustawy.
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Odpowiadajac zas na kwestie zakresu podmiotowego reformy podkresli¢ nalezy,

ze regulacje wprowadzona przepisami ustawy z dnia 5 sierpnia 2025 r. o zmianie ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz ustawy
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2025 r. poz. 1211) maja charakter powszechnie
obowigzujacy i obejmuje wszystkie podmioty lecznicze udzielajgce Swiadczen szpitalnych
finansowanych ze srodkéw publicznych, bez wzgledu podmiot tworzacy lub nadzorujacy.

W nawiazaniu do kwestii dotyczacych szpitalnych oddziatéw ratunkowych (SOR) nalezy
wskazaé, ze zgodnie z art. 21 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym (Dz.U.z 2026 r. poz. 141) jeden szpitalny oddziat ratunkowy
zabezpiecza obszar, na ktérym zamieszkuje nie wiecej niz 200 tys. mieszkancéw oraz
ktérego wielko$¢ pozwala dotrzeé zespotowi ratownictwa medycznego z miejsca zdarzenia
do tego oddziatu w czasie nie dtuzszym niz 45 minut.

Obecnie w Polsce funkcjonuje 250 SOR, co oznacza, ze na jeden SOR przypada srednio
149 330 mieszkancow. Za funkcjonowanie systemu PRM na terenie poszczegdlnych
wojewddztw, w tym za odpowiednie rozmieszczenie jednostek systemu w sposéb
zapewniajacy spetnienie kryteridéw dostepnosci czasowej, odpowiadajg wojewodowie.
Kazda planowana zmiana w zakresie likwidacji albo utworzenia jednostek systemu PRM
wymaga uzgodnienia z wtasciwym oddziatem wojewddzkim NFZ oraz jednostkami
samorzadu terytorialnego, a nastepnie przekazania aktualizacji wojewoddzkiego planu
dziatania systemu PRM do akceptacji Ministra Zdrowia.

Zwyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Tomasz Maciejewski

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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