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Pan
Wtodzimierz Czarzasty
Marszatek Sejmu RP

Szanowny Panie Marszatku,

w zwigzku z zapytaniem nr 3656 ztozonym przez Panig Marte Stozek Posta na Sejm
Rzeczypospolitej w sprawie w sprawie sytuacji SPZOZ w Lublincu, dostepnosci $wiadczen
szpitalnych w powiecie lublinieckim oraz systemowego ryzyka wygaszania funkcji szpitali
powiatowych, zwracam sie z uprzejma prosba o przyjecie ponizszego.

W pierwszej kolejnosci uprzejmie informuje, ze Narodowy Fundusz Zdrowia (dalej ,NFZ”,
lub ,Fundusz”) zobowigzany jest do finansowania $wiadczen udzielonych w okresie
rozliczeniowym do kwoty zobowigzania NFZ wobec swiadczeniodawcy, okreslonej

w umowie dla danego zakresu $wiadczen. Natomiast warto$¢ zobowigzan, ktére NFZ
zacigga w danym roku na finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej, uwarunkowana jest
poziomem $rodkéw zapisanych na ten cel w planie finansowym NFZ.

Powyzsze wynika z tresci art. 132 ust. 5 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze sSrodkéw publicznych, zgodnie z ktérym wysokos$¢é tacznych zobowigzan
Funduszu wynikajacych z zawartych ze $wiadczeniodawcami umoéw nie moze przekroczy¢
wysokosci kosztow przewidzianych na ten cel w planie finansowym NFZ.

W zakresie posiadanych kompetencji oraz sSrodkéw finansowych oddziaty wojewddzkie
NFZ prowadza na biezaco dziatania zmierzajgce do zmiany warunkéw finansowych uméw o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, zaréwno na wniosek swiadczeniodawcoéw,

jak i z inicjatywy wtasnej oddziatu wojewddzkiego NFZ, uwzgledniajgce m.in. wyniki analizy
stopnia wykorzystania przez swiadczeniodawcow $srodkéw zaangazowanych w umowy o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Dziatania te ukierunkowane sg na optymalne
wykorzystanie sSrodkéw finansowych przeznaczonych na finansowanie Swiadczen opieki
zdrowotnej okreslonych w planie oddziatu wojewddzkiego NFZ i wzrostu wartos$ci uméw o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej - w kontekscie poprawy dostepnosci do swiadczen
zdrowotnych, zakontraktowania wiekszej liczby Swiadczen i optacenia nadwykonan

Biorac pod uwage stan finanséw NFZ, bedacy w duzej mierze skutkiem decyzji
podejmowanych w systemie ochrony zdrowia w 2022 r. oraz fakt, iz Fundusz co roku mierzy
sie z rosngcymi wydatkami m.in. na $wiadczenia nielimitowane, ktérych skale trudno jest
precyzyjnie oszacowad, planujac budzet na dany rok, aktualnie podejmowane sg prace
majace na celu wdrozenie dziatart umozliwiajacych kontrole wydatkéw publicznych i
ograniczenie ryzyka niekontrolowanego wzrostu kosztow, przy jednoczesnym zachowaniu
bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentow i stabilnosci finansowej podmiotéw leczniczych.

Kwestia poprawy sytuacji finansowej w ochronie zdrowia jest szeroko dyskutowana oraz
analizowana na wszystkich poziomach, zaréwno w ramach rozmoéw z Ministrem Finansow i
Gospodarki, przy statej wspétpracy z Narodowym Funduszem Zdrowia i Agencjg Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji, jak i w ramach wspélnego dialogu, w tym m.in.

w ramach prac Tréjstronnego Zespotu do Spraw Ochrony Zdrowia. Osiggniecie
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powyzszego celu, jakim jest poprawa sytuacji finansowej w ochronie zdrowia, niewatpliwie
wptynie na poszerzenie mozliwosci finansowania Swiadczen, w tym udzielanych
w szpitalach powiatowych.

Jednoczesnie nalezy zauwazyd, ze zapewniane sg coraz wyzsze $rodki na finansowanie
Swiadczen opieki zdrowotnej - w planie NFZ na 2026 r. pierwotna wysokosc¢ srodkow
zapisana na koszty swiadczen opieki zdrowotnej NFZ wynosita 201,2 mld zt, tj. 93,76 mid zt
wiecej niz zaplanowana pierwotnie na 2022 r. 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 w 2026 r. wynosza 33,6 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 srodkoéw publicznych.

Pragne jednoczesnie podkreslié, ze na podstawie § 9 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie ogdélnych warunkéw umoéw o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej, Swiadczeniodawca jest zobowigzany do:

— udzielania swiadczen przez caty okres obowigzywania umowy, zgodnie z okreslonym w
umowie harmonogramem oraz planem rzeczowo-finansowym;

—  powiadomienia na pi$Smie Prezesa Funduszu albo dyrektora oddziatu wojewddzkiego
Funduszu, z ktérym zawart umowe, o planowanej przerwie w udzielaniu $wiadczen, w
terminie co najmniej 30 dni przed planowang przerwa, wskazujac przewidywany okres
jej trwania, a w przypadku $wiadczen w rodzaju podstawowej opieki zdrowotnej oraz
swiadczen rozliczanych ryczattem albo ryczattem systemu zabezpieczenia — takze
sposdb zapewnienia ciggtosci udzielania Swiadczen w tym czasie;

Przerwa w udzielaniu $wiadczen wymaga zgody Prezesa Funduszu albo dyrektora oddziatu
wojewddzkiego Funduszu, udzielonej na piSmie w terminie 14 dni od dnia otrzymania
powiadomienia, a w przypadku ambulatoryjnych $wiadczeh —w terminie 8 dni od dnia
otrzymania powiadomienia. W przypadku braku mozliwosci udzielania swiadczen, ktérego
nie mozna byto przewidzie¢, $wiadczeniodawca niezwtocznie podejmuje czynnosci w celu
zachowania ciggtosci udzielania Swiadczen, powiadamiajac o tym fakcie i podjetych
czynnosciach Prezesa NFZ albo dyrektora Oddziatu Wojewédzkiego Funduszu, z ktérym
zawart umowe.

Nalezy jednoczesnie wskazaé, ze w przypadkach, w ktérych Minister Zdrowia nie jest
organem zatozycielskim danego podmiotu leczniczego, kwestie organizacyjne, w tym plany i
decyzje w zakresie kierunkéw dziatalnosci szpitala, réwniez ustalenia dotyczace
zawieszenia dziatalnosci lub likwidacji oddziatéw szpitalnych, sa podejmowane lokalnie
przez organ wtascicielski oraz dyrekcje szpitala i pozostajg poza kompetencjami Ministra
Zdrowia, ktéry nie ma uprawnien do bezposredniego ingerowania w dziatalnos¢ takiego
podmiotu leczniczego.

Dodatkowo informuje, ze odpowiedzialnos¢ za zapewnienie spotecznosciom lokalnym
odpowiedniego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej ustawodawca natozyt na jednostki
samorzadu terytorialnego, a obowigzek ten wynika z ww. ustawy o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, jak réwniez przepiséw ustawowych
sankcjonujacych funkcjonowanie samorzadéw terytorialnych oraz art. 16 ust. 2 Konstytucji
RP, zgodnie z ktédrym samorzad terytorialny uczestniczy w sprawowaniu wtadzy publiczne;j.

Powyzsze stanowisko nie jest podyktowane biernoscig Ministra Zdrowia, ale jest wyrazem
poszanowania zasady rozdziatu kompetencji i legalizmu w wykonywaniu obowigzkéw
poszczegdlnych organdw witadzy panstwowej. Zatem plany i decyzje dotyczace dalszego
funkcjonowania szpitali s3 podejmowane lokalnie przez ich podmioty tworzace i dyrekcje
(zarzad) szpitali.
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Dodatkowo uprzejmie informuje, ze ustawie z dnia 5 sierpnia 2025 r. o zmianie ustawy

o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $srodkéw publicznych oraz ustawy

o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. poz. 1211) wprowadzono przepisy pozwalajace szpitalom
dziatajagcym w ramach systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia swiadczenh
opieki zdrowotnej (sieci szpitali) na przeprowadzenie, w pewnym zakresie, okreslonych
dostosowan swojej dziatalno$ci w ramach tego systemu, z uwzglednieniem lokalnych
potrzeb zdrowotnych oraz posiadanych zasobéw kadrowych i sprzetowych tych
podmiotéw. Jednoczes$nie w ww. ustawie wprowadzono mechanizm wsparcia finansowego
dla szpitali, ktére zdecyduja sie na ograniczenie zakresu swojej dziatalnosci 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 podmiotow leczniczych funkcjonujgcych w ramach sieci
szpitali. Nabér wnioskéw w ramach konkursu rozpoczat sie 1 lipca 2026r.

W zakresie systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne uprzejmie informuje,

ze funkcjonuje on w oparciu o wojewddzki plan dziatania systemu PRM, sporzadzany przez
wojewode zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie wojewddzkiego planu
dziatania systemu Paninstwowe Ratownictwo Medyczne. Plan ten okresla m.in. liczbe, rodzaj,
lokalizacje oraz obszary dziatania zespotéw ratownictwa medycznego (ZRM).

Rozmieszczenie zespotdéw ratownictwa medycznego powinno zapewniaé wtasciwa
dostepnos¢ do swiadczen ratownictwa medycznego, w szczegdlnosci z uwzglednieniem
parametréw czasu dotarcia na miejsce zdarzenia okreslonych w ustawie z dnia 8 wrzeénia
2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.

Zgodnie z Wojewddzkim Planem Dziatania Systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne
dla wojewddztwa slaskiego, obszar powiatu lublinieckiego zabezpieczaja trzy zespoty
ratownictwa medycznego:

— ZRM specjalistyczny oznaczony kryptonimem S01 15, stacjonujacy w Lublificu przy ul.
Grunwaldzkiej 9;

— ZRM podstawowy trzyosobowy oznaczony kryptonimem SO1 26, stacjonujacy w
Lublincu przy ul. Grunwaldzkiej 9;

— ZRM podstawowy dwuosobowy oznaczony kryptonimem S01 36, stacjonujacy w
Woznikach przy ul. Dworcowej 21.

Dysponentem wszystkich wskazanych zespotéw jest Samodzielny Publiczny Zespdt Opieki
Zdrowotnej w Lublifcu.

Nalezy podkresli¢, ze zgodnie z art. 44 ust. 1 ustawy o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym zespét ratownictwa medycznego transportuje osobe w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego:

— do najblizszego pod wzgledem czasu dotarcia szpitalnego oddziatu ratunkowego albo

— do szpitala wskazanego przez dyspozytora medycznego, wojewédzkiego koordynatora
ratownictwa medycznego lub krajowego koordynatora ratownictwa medycznego.

Ponadto art. 45 ustawy przewiduje trzecig mozliwos$¢ transportu pacjenta bezpos$rednio do
szpitala, w ktérym znajduje sie wtasciwa ze wzgledu na jego stan jednostka organizacyjna
wyspecjalizowana w udzielaniu swiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa
medycznego.
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Wskazane wyzej rozwigzania maja charakter réwnorzedny. Wyboér szpitala docelowego
zalezy kazdorazowo od stanu pacjenta, jego wieku, rodzaju schorzenia lub urazu, a takze
przewidywanego czasu transportu. Decyzje w tym zakresie podejmuje kierownik zespotu
ratownictwa medycznego, a na jego zadanie takze dyspozytor medyczny. Oznacza to,

ze pacjent nie zawsze jest transportowany do najblizszego szpitalnego oddziatu
ratunkowego. Réwnie czesto docelowym miejscem udzielania Swiadczen jest szpital
posiadajacy izbe przyjec oraz oddziat wtasciwy dla rozpoznanego problemu zdrowotnego.

Nalezy zaznaczy¢, ze na terenie powiatu lublinieckiego nie funkcjonuje szpitalny oddziat
ratunkowy. Najblizsze SOR zlokalizowane sa:

1. w Czestochowie (okoto 40 km):

— Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny przy ul. Bialskiej
104/118,

— Miejski Szpital Zespolony w Czestochowie przy ul. Mirowskiej 15;
2. w Tarnowskich Gérach (okoto 30 km), przy ul. Pyskowickiej 47-51.

Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Lublificu posiada jednak izbe przyjeé
i przyjmuje pacjentéw réwniez ze wskazan nagtych. Ponadto, zgodnie z wpisami

w Rejestrze Panstwowego Ratownictwa Medycznego, na potrzeby systemu PRM

w strukturze szpitala funkcjonujg nastepujace jednostki organizacyjne wyspecjalizowane

w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego:

— oddziat anestezjologii i intensywnej terapii,
— oddziat chirurgii ogélnej,

— oddziat choréb wewnetrznych,

— oddziat pediatryczny.

Liczbe pacjentéw przekazanych przez zespoty ratownictwa medycznego do izby przyjec
SPZOZ w Lublincu w 2025 r. przedstawia ponizsza tabela:

Liczba pacjentéww  |Liczba pacjentéoww liebe sedamion

Nazwa podmiotu wieku 0-18 lat wieku powyzej 18 lat rzekazanvch przez

leczniczego przekazanych przez |przekazanych przez ;RM p +y P
ZRM ZRM ogotem

Samodzielny

Publiczny Zespot 128 1477 1605

Opieki Zdrowotnej w
Lublincu

Ponizej przedstawiono analogiczne zestawienie za okres od 1 stycznia 2026 r.do 29 lipca
2026r.:

Liczba pacjentébww  [Liczba pacjentéw w e e

Nazwa podmiotu wieku 0-18 |at wieku powyzej 18 lat
. przekazanych przez
leczniczego przekazanych przez |przekazanych przez ZRM ogétem
ZRM ZRM g
Samodzielny
Publiczny Zespot 75 881 956

Opieki Zdrowotnejw
Lublincu

Liczba pacjentéw zgtaszajacych sie IP SP ZOZ w Lublincu wyniostaw 2025 r. 5 616 osoéb, co
daje 15 - 16 oséb dziennie (w tym mieszczg sie osoby przewozone przez ZRM).

Zwyrazami szacunku
Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Katarzyna Kecka
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Podsekretarz Stanu
/dokument podpisany elektronicznie/
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