DLU.050.32.2026.tR
Warszawa, 17 sierpnia 2026

Pan

Wihtodzimierz Czarzasty
Marszatek Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marszatku,

w odpowiedzi na interpelacje Parstwa Postow Wiestawa Krajewskiego i Olgi Ewy
Semeniuk-Patkowskiej z dnia 2 lipca 2026 r., nr 18110 w sprawie nadzoru Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia nad oddziatami wojewédzkimi Narodowego Funduszu
Zdrowia uprzejmie prosze o przyjecie ponizszego.

1. Jakie dziatania podjeto po publikacji raportu NIK w celu ograniczenia réznic
regionalnych w dostepie do $wiadczen zdrowotnych?

Uprzejmie informuje, ze po publikacji raportu NIK zostata m.in. zaktualizowana Procedura
,Opracowanie i aktualizacja planu zakupu $wiadczen” w celu umozliwienia skutecznego
monitorowania przez Narodowy Fundusz Zdrowia obszaréw, w ktérych nie zabezpieczono
lub zabezpieczono w sposdb niewystarczajacy dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej.
Wprowadzone zmiany miaty na celu zwiekszenie przejrzystosci procesu planowania zakupu
Swiadczen oraz usprawnienie identyfikacji obszaréw wymagajacych zapewnienia
odpowiedniej dostepnosci do swiadczen opieki zdrowotne;j.

W ramach przeprowadzonych zmian informacje dotyczace m.in. $wiadczen deficytowych
oraz planowanych postepowan konkursowych zostaty ujednolicone i przedstawione

w formie ustandaryzowanych tabel. Celem tej zmiany byto zapewnienie jednolitego
sposobu prezentacji danych, zwiekszenie ich czytelnosci oraz stworzenie spdjnego
materiatu analitycznego, umozliwiajacego efektywniejsze monitorowanie realizacji planéw
zakupu $wiadczen, poréwnywanie pomiedzy oddziatami wojewddzkimi Funduszu oraz
usprawnienie na poziomie oddziatéw wojewddzkich procesu podejmowania decyzji

w zakresie zabezpieczenia dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej.

Rozwijane sg réwniez narzedzia analityczne stuzace monitorowaniu kolejek, realizacji
umow i rozmieszczenia Swiadczen. W celu poprawy dostepnosci do swiadczehn Fundusz
podejmuje dziatania odpowiednie do przyczyn wystapienia ograniczenia dostepu do
Swiadczenh. Dziatania te polegajg m.in. na:
— ogtaszaniu postepowan konkursowych w celu wytonienia nowych realizatoréw
Swiadczen,
— rozszerzaniu potencjatu wykonawczego uméw w sytuacjach ku temu
uzasadnionych (np. uwzglednienie w umowie dodatkowego lekarza w personelu
udzielajagcym Swiadczen),
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—  zwiekszaniu wartos$ci umoéw z uwzglednieniem mozliwosci finansowych ujetych
w planie finansowym ptatnika,

— dokonywanie przesunie¢ niewykorzystanych srodkéw w umowach podmiotéw w
celu przesuniecia na zakresy z wykazywanym wyzszym zapotrzebowaniem na
realizacje Swiadczen,

— rozwoju opieki koordynowanej,

— analizie wystepowania tzw. ,biatych plam” i ogtaszanie postepowan konkursowych
w celu zawarcia umow,

— wprzypadku $wiadczen stomatologicznych - kierowanie dentobusu do obszaréw,
gdzie nastgpit spadek dostepnosci do swiadczen.

2. Czy opracowano program naprawczy dotyczacy wyréwnywania dostepnosci swiadczen
pomiedzy wojewddztwami?

Dziatania stuzace ograniczaniu réznic regionalnych realizowane sg w ramach
obowigzujacych mechanizméw planowania, kontraktowania i monitorowania Swiadczen
opieki zdrowotnej. Obejmujg one w szczegdlnosci wykorzystanie Map Potrzeb
Zdrowotnych i Planéw Transformacji, identyfikacje obszaréw o niedostatecznym
zabezpieczeniu $wiadczen (tzw. ,biatych plam”), organizacje postepowan konkursowych,
zwiekszanie wartosci obowigzujacych uméw w granicach dostepnych srodkéw finansowych
oraz monitorowanie migracji pacjentéw i dostepnosci $wiadczen na poziomie wojewddzkim
i lokalnym.

3. Jakie wskazniki wykorzystuje NFZ do oceny réznic regionalnych?

Fundusz na poziomie oddziatéw wojewddzkich wykorzystuje szereg wskaznikéw, s3 to
m.in.:

— liczba zdeklarowanych pacjentéw na listach lekarza POZ/pielegniarki
POZ/potoznej POZ pod katem przekroczen ilosci zadeklarowanych pacjentéw,

— wskaznik liczby zakontraktowanych punktéw rozliczeniowych na 10 tysiecy
mieszkancow,

— wskaznik czasu oczekiwania: $Sredni czas oczekiwania na swiadczenie medyczne,
mediana czasu oczekiwania,

— liczbe 0s6b oczekujacych na udzielenie swiadczenia w podziale na kategorie
(przypadek pilny / przypadek stabilny),

— prognozowany czas oczekiwania,

— poziom realizacji umow,

— liczbarealizatoréw swiadczen w danym obszarze,

— analizy dot. wskaZnika dostepnosci do swiadczen na 10 tys. mieszkancéw oraz

— dostepnos$¢ obszarowa,

— poziom realizacji Swiadczeh w poszczegdlnych zakresach swiadczen w tym poziom

— wykorzystania przeznaczonych srodkéw w kontraktach na swiadczenia,

— wykorzystanie i dostepnos¢ potencjatu wykonawczego,

— liczby hospitalizacji,

— liczby pacjentéw wtaczonych do programéw lekowych lub chemioterapii,

— liczba zakontraktowanych punktéw w przeliczeniu na liczbe tézek,

— liczba punktéw w przeliczeniu na liczbe pacjentéw objetych opieka/etatow
pielegniarskich/porad,

— poziom wykonania planu rzeczowo-finansowego w podziale na poszczegélne
zakresy oraz potencjat umowy zgtoszony w umowach w odniesieniu do faktycznej
realizacji Swiadczen,

— migracje pacjentow,

— wykorzystanie t6zek szpitalnych,

— udziat swiadczen pierwszorazowych,

— wystepowanie tzw. ,biatych plam”,
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— S$rednie naktady finansowe w obszarach kontraktowania.

4. Ktére wojewddztwa charakteryzuja sie obecnie najnizszg dostepnoscia swiadczen
w poszczegblnych zakresach?

Dostepnosé $wiadczen jest zagadnieniem ztozonym, uzaleznionym od wielu czynnikéw,

w tym specyfiki danego rodzaju $wiadczen, potrzeb zdrowotnych populacji, organizacji
udzielania Swiadczen oraz lokalnych uwarunkowan. W zwiazku z tym nie jest mozliwe
jednoznaczne wskazanie wojewddztw charakteryzujacych sie najnizsza dostepnoscia do
Swiadczen w poszczegdlnych zakresach. Analiza dostepnosci do $wiadczen nie moze
opierac sie jedynie na zakontraktowaniu lub nie danych zakreséw $wiadczen na okreslonym
obszarze. Dla przyktadu nalezy wskazaé, ze brak uméw w rodzaju

leczenie szpitalne w zakresie dotyczacym konkretnej dziedziny nie oznacza, ze pacjenci

z danego obszaru nie maja dostepu do tych $wiadczen, poniewaz sg one rozliczane

w ramach szerszych znaczeniowo zakreséw swiadczen.

Analiza dostepnosci jest zagadnieniem zdecydowanie bardziej ztozonym, obejmujacym
czesto analize poszczegdlnych chordb i nie moze by¢ oparta wytacznie na analizie ujecia lub
nie danego zakresu $wiadczen na liscie zakontraktowanych zakreséw $wiadczen lub
sprawozdawanych przez Swiadczeniodawcoéw. Nalezy miec na uwadze zakresy swiadczen o
charakterze kompleksowym. Kontraktowanie zakreséw $wiadczen o takim charakterze
wptywa na zapewnienie kompleksowej dostepnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej, przez
taczenie i realizacje wczesniej oddzielnie kontraktowanych zakreséw swiadczen w ramach
jednej, zintegrowanej umowy, co znaczaco usprawnia organizacje i poprawia jako$¢ opieki
nad pacjentem. Z drugiej za$ strony brak zakontraktowania zakresu $wiadczen o
charakterze ,kompleksowym” nie powoduje, ze pacjenci nie majg zapewnionego dostepu do
tych $wiadczen w ramach innych produktéw kontraktowych tj. form opieki.

5. Czy dokonano zmian w planowaniu zakupu $swiadczen po publikacji raportu NIK?

Uprzejmie informuje, ze w ramach dziatan Narodowego Funduszu Zdrowia, zmieniono
procedure opracowywania planu zakupu $wiadczen, rozszerzajac jg o analizy Swiadczenh
deficytowych oraz planowanych postepowan konkursowych. Ustandaryzowano réwniez
sposdb prezentacji danych, co ma poprawié¢ mozliwos$¢é poréwnywania sytuacji miedzy
wojewddztwami i monitorowania dostepnosci swiadczen.

6. Jakie dodatkowe srodki finansowe skierowano do regionéw o najnizszej dostepnosci
$wiadczen?

Warto$¢ srodkéw finansowych jakie Narodowy Fundusz Zdrowia moze przeznaczy¢é w
planie finansowym NFZ na dany rok na koszty swiadczen opieki zdrowotnej wynika z
wartosci prognozowanych przychodéw Funduszu, w tym w szczegdlnosci z tytutu sktadki
na ubezpieczenie zdrowotne, bedacych pochodng podstawy wymiaru sktadkina
ubezpieczenie zdrowotne oraz wymiaru tej sktadki, a takze sSrodkéw z dotacji podmiotowej
lub $rodkéw z funduszy celowych (np. Funduszu Medycznego).
Ponadto, uprzejmie informuje, ze sposéb podziatu w planie finansowym NFZ srodkéw na
koszty swiadczenh opieki zdrowotnej pomiedzy poszczegdlne oddziaty wojewddzkie
Narodowego Funduszu Zdrowia okreslajg przepisy art. 118 ust. 3i 4 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz.U.z2025r. poz. 1461, z pdzn. zm.), zwanej dalej ,ustawa o $wiadczeniach”.
Zgodnie z art. 118 ust. ustawy o $wiadczeniach planowane $rodki na pokrycie kosztéow
finansowania przez oddziaty wojewddzkie NFZ swiadczen opieki zdrowotnej dla
ubezpieczonych, z wytaczeniem srodkéw odpowiadajgcych przychodom wymienionym
w art. 125, dzieli sie pomiedzy oddziaty wojewddzkie Funduszu z uwzglednieniem:

— liczby ubezpieczonych zarejestrowanych w oddziale wojewd6dzkim Funduszu;
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— wydzielonych, wedtug wieku i ptci, grup ubezpieczonych oraz wydzielonych grup
sSwiadczen opieki zdrowotnej, w tym swiadczen wysokospecjalistycznych;

—  ryzyk zdrowotnych odpowiadajacych danej grupie ubezpieczonych, w zakresie
danej grupy swiadczen opieki zdrowotnej, w poréwnaniu z grupa odniesienia.

Zgodnie z art. 118 ust. 4 ustawy o Swiadczeniach, planowane koszty finansowania
Swiadczen opieki zdrowotnej przez dany oddziat wojewddzki NFZ nie moga by¢ nizsze niz
wysokos¢ kosztow finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej dla danego oddziatu w roku
poprzednim, zaplanowanych w planie finansowym, o ktérym mowa w art. 121 ust. 3i 5 oraz
art. 123 ust. 3 ustawy, przy czym zgodnie z art. 129 ust. 6 ustawy o $wiadczeniach, przy
stosowaniu art. 118 ust. 4 do planu finansowego na rok nastepny nie uwzglednia sie
srodkow przekazanych oddziatom wojewddzkim zgodnie z art. 129 ust. 3 i 4 (Srodkéw

z funduszu zapasowego).

Doprecyzowanie kryteridow podziatu planowanych srodkéw na pokrycie kosztéw
finansowania przez oddziaty wojewddzkie NFZ swiadczen opieki zdrowotnej dla
ubezpieczonych ujetych w obecnie obowigzujacym art. 118 ust. 3 ustawy o $wiadczeniach
znalazto odzwierciedlenie w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 17 listopada 2009 r. w
sprawie szczegotowego trybu i kryteriow podziatu srodkéw pomiedzy centrale i oddziaty
wojewddzkie Narodowego Funduszu Zdrowia z przeznaczeniem na finansowanie
$wiadczen opieki zdrowotnej dla ubezpieczonych (Dz. U. Nr 193, poz. 1495) wydanym na
podstawie delegacji ustawowej wynikajacej z art. 119 tej ustawy.

Podkresli¢ nalezy, iz okre$lone w planie finansowym danego oddziatu wojewddzkiego NFZ
srodki na koszty swiadczen opieki zdrowotnej dla ubezpieczonych/uprawnionych,
przeznaczone s na pokrycie kosztéw $wiadczen wszystkim ubezpieczonym /
uprawnionym, dla ktérych dany OW NFZ jest wtasciwy, niezaleznie od miejsca, w ktérym
osoby te zrealizujg swoje prawo do $wiadczen, tj. takze poza terenem OW NFZ wtasciwego
dla miejsca zamieszkania danej osoby.

7. Czy przeprowadzono analizy przyczyn utrzymywania sie réznic regionalnych?

Narodowy Fundusz Zdrowia prowadzi ciagte analizy przyczyn réznic regionalnych
w dostepie do $Swiadczen opieki zdrowotnej. Wykorzystywane sa m.in. Mapy Potrzeb
Zdrowotnych, wojewddzkie plany transformacji, dane demograficzne, epidemiologiczne,
informacje o infrastrukturze medycznej, liczbie i rozmieszczeniu personelu oraz migracjach
pacjentéw. Analizy wskazuja, ze gtéwnymi przyczynami utrzymywania sie réznic
regionalnych sa niedobory kadrowe, nieréwnomierne rozmieszczenie specjalistow,
ograniczenia finansowe, zréznicowany potencjat $wiadczeniodawcdéw oraz zmiany
demograficzne zwigzane ze starzeniem sie spoteczehstwa.
Podsumowujac, analizowane sa:

— sytuacja demograficzna,

—  potrzeby zdrowotne mieszkancéw,

— liczba swiadczeniodawcéw,

— zasoby kadrowe i infrastrukturalne,

— migracje pacjentow,

— realizacja s$wiadczen w poprzednich okresach,

— wystepowanie ,biatych plam”,

— problemy kadrowe, organizacyjne i finansowe.

8. Jakie dziatania podjeto wobec oddziatéw wojewédzkich, w ktérych stwierdzono
najwieksze dysproporcje?

Nalezy wskazac, iz wprowadzono obowigzek uwzgledniania informacji o Swiadczeniach
deficytowych oraz planowanych postepowaniach konkursowych, a nastepnie ujednolicono
sposdb prezentacji tych danych w formie zestandaryzowanych tabel. Rozwigzania te
umozliwiaja skuteczniejsze monitorowanie sytuacji w oddziatach wojewddzkich,
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poréwnywanie danych pomiedzy regionami oraz usprawnienie procesu podejmowania
decyzji dotyczacych zabezpieczenia dostepu do $wiadczen. Dodatkowo oddziaty
wojewddzkie realizuja dziatania naprawcze, takie jak organizowanie postepowan
konkursowych, zwiekszanie wartosci kontraktow oraz monitorowanie tzw. ,biatych plam”.

Narodowy Fundusz Zdrowia na biezgco podejmuje dziatania majace na celu zapewnienie
dostepnosci do swiadczenh opieki zdrowotnej w ramach posiadanych kompetencjo oraz
srodkéw finansowych okreslonych w Planie Finansowym Funduszu. W szczegdlnosci
prowadzone sg postepowania w sprawie zawarcia umoéw o udzielanie swiadczenh
zdrowotnych, w tym konkursy ofert i rokowania, zgodnie z przepisami ustawy

o swiadczeniach oraz z uwzglednieniem zidentyfikowanych potrzeb zdrowotnych i
mozliwosci finansowych. Dziatania te s realizowane w sposéb ciggty.

9. Czy monitorowane sa efekty wdrazanych dziatan naprawczych?

Efekty wdrazanych dziatarn sg monitorowane w sposob ciagty. Analizowane sa m.in.
wartosci zawartych umoéw, realizacja swiadczen, nadwykonania i niedowykonania,
prognozy realizacji Swiadczen, liczba zawartych uméw, liczba miejsc udzielania Swiadczen,
czas oczekiwania, liczba oséb oczekujacych oraz migracje pacjentéw. Réznice pomiedzy
planowang a rzeczywistg realizacjg planu zakupu $wiadczen podlegajg comiesiecznej
analizie, a plan zakupu swiadczen jest aktualizowany dwa razy w roku.

Podsumowujac, monitorowanie ma charakter ciggty i obejmuje m.in. realizacje uméw, czas
oczekiwania, liczbe oséb oczekujacych, migracje pacjentéw, poziom wykorzystania
srodkéw finansowych, realizacje planu zakupu swiadczen oraz analize danych z list
oczekujacych.

10. Czy Ministerstwo posiada harmonogram dziatai prowadzacych do ograniczenia
nieréwnosci regionalnych?

Dziatania Ministerstwa Zdrowia prowadzone sg zgodnie z obowigzujgcymi dokumentami
strategicznymi i harmonogramami wdrozen systemowych. Obejmujg one przede wszystkim
rozwdj centralnej e-rejestracji zgodnie z harmonogramem okreslonym w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia, rozwoj portalu ,,Gdzie sie leczy¢”, rozwéj funkcjonalnosci aplikacji AP-
KOLCE oraz dalsze dostosowywanie systeméw sprawozdawczych. Jednoczes$nie
kompleksowa aktualizacja przez Narodowy Fundusz Zdrowia planéw zakupu $wiadczen
odbywa sie regularnie dwa razy do roku, co umozliwia biezace reagowanie na
zidentyfikowane nieréwnosci w dostepnosci Swiadczen.

Nalezy uzupetni¢, ze Narodowy Fundusz Zdrowia réwniez podejmuje dziatania zmierzajace
do zapewnienia odpowiedniego zabezpieczenia swiadczen, ktére sg prowadzone w sposéb
ciggty w ramach obowiazujacych proceséw planowania i kontraktowania $wiadczen.

11. Jakie rezultaty osiagnieto od czasu zakoriczenia kontroli NIK?

Od czasu zakonczenia kontroli NIK zaktualizowano procedure opracowania i aktualizacji
planu zakupu $wiadczen, rozszerzajac jg o informacje dotyczace swiadczen deficytowych

i planowanych postepowan konkursowych. Ujednolicono sposéb prezentacji danych przez
oddziaty wojewddzkie, wdrozono nowe narzedzia analityczne do monitorowania kolejek

i realizacji uméw, rozbudowano systemy monitorowania dostepnosci Swiadczen oraz
wdrozono prognozowany czas oczekiwania na $wiadczenie (PCUS). Rozszerzono takze
zakres analiz dotyczacych opieki szpitalnej oraz rozwijano centralng e-rejestracje i portal
,Gdzie sie leczy¢”.
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12. Czy planowane sg zmiany sposobu finansowania $wiadczer w celu ograniczenia
dysproporcji regionalnych?

Podziat srodkéw odbywa sie zgodnie z art. 118 ustawy o Swiadczeniach i uwzglednia liczbe
ubezpieczonych, strukture demograficzng oraz ryzyka zdrowotne. Obowigzujace regulacje
nalezy uznac za optymalne.

13. Jakie dziatania planowane sa do kornca 2027 r.?

Planowana jest kontynuacja dziatan zwigzanych z poprawa monitorowania i dostepnosci
Swiadczen, w szczegdlnosci:
— dalszy rozwdéj centralnej e-rejestracji;
— rozwodj portalu ,Gdzie sie leczy¢”;
— rozwoj funkcjonalnosci aplikacji AP-KOLCE;
— sukcesywne rozszerzanie zakresu swiadczen objetych elektronicznymi
harmonogramami przyjec i listami oczekujacych;
— dalsze dostosowywanie systeméw sprawozdawczych do obowigzujacych
przepiséw;
— kontynuacja analiz dostepnosci $wiadczen oraz dziatan zwigzanych z identyfikacja
i eliminacjg obszaréw o niewystarczajagcym zabezpieczeniu $wiadczen.

14. Jak Ministerstwo ocenia obecny poziom zréznicowania regionalnego w dostepie do
$wiadczen?

Zrdznicowanie regionalne jest nadal obserwowane i wynika z wielu czynnikéw, w tym
réznic demograficznych, epidemiologicznych, kadrowych i infrastrukturalnych, a takze
zréznicowaniem potrzeb zdrowotnych oraz migracji pacjentéw. Istotnym problemem
pozostaje koncentracja specjalistéw w duzych o$rodkach miejskich oraz niedobory kadr

w czesci wojewoddztw.

Jednoczesnie réznice te s3 monitorowane na biezaco i podejmowane sa dziatania majace na
celu poprawe dostepnosci $wiadczen w granicach dostepnych zasobéw finansowych i
kadrowych.

15. Prosze o przedstawienie zestawienia najwazniejszych wskaznikéw dostepnosci
$wiadczen wedtug wojewdédztw za lata 2022-2026.

Najwazniejsze wskazniki dostepnosci swiadczenh publikowane sg na stronie Narodowego
Funduszu Zdrowia m.in. w okresowych sprawozdaniach z dziatalnosci NFZ sporzadzanych
zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2016 r. w sprawie rocznych
i okresowych sprawozdan z dziatalno$ci Narodowego Funduszu Zdrowia oraz informacji
przekazywanych wojewodom i marszatkom wojewddztw.

Celem sporzadzanie niniejszych sprawozdan jest przedstawienie Ministrowi Zdrowia oraz
innym interesariuszom informacji o realizacji zadan Funduszu, w tym najwazniejszych
wskaznikéw opisujacych funkcjonowanie systemu, zwtaszcza dostepnosci do Swiadczen,
realizacji umoéw oraz wykonania planu finansowego.

Szczegbtowe zestawienie wskaznikéw za lata 2022-2026 obejmuje dane dotyczace list
oczekujacych oraz liczby pacjentéw i Swiadczen w podziale na oddziaty wojewédzkie NFZ.
NFZ monitoruje dostepnosé $wiadczen m.in. przy wykorzystaniu nastepujacych
wskaznikéw:

— prognozowany i rzeczywisty czas oczekiwania na $wiadczenie,

— mediana czasu oczekiwania,

— liczba pacjentéw oczekujacych,

— liczba pacjentéw skreslonych z list oczekujacych z powodu wykonania $wiadczenia,

— liczba zawartych uméw i miejsc udzielania $wiadczen,
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— liczba personelu medycznego,

— migracje pacjentow,

— wykorzystanie t6zek szpitalnych,

— poziom realizacji i finansowania swiadczen.

Ponadto nalezy zaznaczy¢, ze obszerne informacje nt. wskazniki dostepnoséci do $wiadczen
w poszczegdlnych wojewddztwach, z zachowaniem podziatu na zakresy swiadczen,

z uwzglednieniem informacji na temat kolejek oczekujacych, personelu medycznego
realizujgcego swiadczenia zdrowotne zostaty zawarte w ogélnodostepnej Mapie Potrzeb
Zdrowotnych nalata 2022-2026, pod adresem https://basiw.mz.gov.pl/mapy-
informacje/mapa-2022-2026/analizy/.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Katarzyna Kecka

Podsekretarz Stanu
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