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Pan
Wtodzimierz Czarzasty
Marszatek Sejmu RP

Szanowny Panie Marszatku,

w odpowiedzi na interpelacjg nr 18114 ztozong przez Panig Karine Anne Bosak, Pana
Michata Wawer, Pana Krzysztofa Szymanskiego i Pana Witolda Tumanowicza - Postéw na
Sejm Rzeczypospolitej Polskiej, w sprawie dostepnosci $wiadczen ginekologiczno-
potozniczych w zwigzku z planowang zmiang mapy $wiadczen zdrowotnych, zwracam sie
Z uprzejma prosba o przyjecie ponizszego.

Ministerstwo Zdrowia pracowato nad schematem zabezpieczenia opieki szpitalnej, ktéry
stanowi element 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
Transformacji na lata 2027-2031, jako jedno z dziatah horyzontalnych, a zatem dziatan,
ktére stanowig strategiczne zaplecze dla ksztattowania i wzmacniania oraz reformowania
systemu ochrony zdrowia. Prace obejmowaty Swiadczenia w réznych obszarach, w tym
rowniez w zakresie ginekologii i potoznictwa.

W ramach prac nad schematem zabezpieczenia opieki szpitalnej przeprowadzonych zostato
szereg analiz, w tym z zakresie danych przestrzennych, demograficznych oraz
rozliczeniowych. Dane byty opracowywane wspodlnie z Narodowym Funduszem Zdrowia
(NFZ), a takze analizowane we wspotpracy 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 korzys¢ dla pacjentéw,
w postaci zabezpieczenia dostepu do m.in. wysokiej jakosci Swiadczen opieki zdrowotne;j.

W ramach prac, o ktérych mowa wyzej, w Ministerstwie Zdrowia odbywaty sie biezgce
kontakty robocze z przedstawicielami srodowiska medycznego, ekspertami oraz
konsultantami krajowymi i wojewddzkimi. Kontakty te przybieraty rézne formy, w tym
spotkan roboczych, konsultacji, rozméw eksperckich czy wideokonferencji, i stanowity
element standardowej dziatalnosci Ministerstwa zwigzanej z analizg funkcjonowania
poszczegolnych obszaréw systemu ochrony zdrowia. Spotkania tego rodzaju maja
charakter merytoryczny i stuzg wymianie informacji, identyfikacji wyzwan, analizie
zgtaszanych probleméw oraz wypracowywaniu mozliwych kierunkéw dziatan majacych na
celu poprawe jakosci i dostepnosci Swiadczen zdrowotnych. Dotyczy to réwniez obszaru
ginekologii i potoznictwa.
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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 $wiadczen zdrowotnych.

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

Pod powyzszym linkiem znajdujg sie réwniez opisy przyjetych kryteriéw merytorycznych
do poszczegélnych zakreséw.

Odnoszac sie do pytania dotyczacego wnioskdw dotyczacych skorzystania z mechanizmoéw
finansowych zwigzanych z restrukturyzacja, zawieszeniem lub likwidacja oddziatéw
ginekologiczno-potozniczych informuje, ze przepisami ustawy z dnia 5 sierpnia 2025r. 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
rozwiazania w zakresie restrukturyzacji i konsolidacji podmiotéw leczniczych.

Jednym z mechanizméw przewidzianych w przepisach jest umozliwienie koncentracji profili
Swiadczeh w PSZ na podstawie art. 15%9a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2025 r. poz. 1461, z
p6zn. zm.). Na wniosek $wiadczeniodawcy mozliwe jest wprowadzenie w umowie o
udzielanie swiadczen w PSZ zmiany polegajacej na wykresleniu zumowy danego profilu
szpitalnego, bez negatywnych konsekwencji punktu widzenia pozostawania szpitala w PSZ.
Kazdorazowo taka zmiana umowy PSZ jest uzalezniona od zgody Prezesa NFZ. Fundusz
rozpatrujac tego rodzaju wnioski $wiadczeniodawcéw, powinien kierowac sie potrzeba
wtasciwego zabezpieczenia dostepu do swiadczenh opieki zdrowotnej, z uwzglednieniem
mapy potrzeb zdrowotnych oraz planéw transformacji.

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

1) zawarcia umowy natozsamy zakres $wiadczen wykonywany w trybie hospitalizacji
planowej albo leczenia jednego dnia,

2) zawarciaumowy na udzielanie $wiadczen opieki dtugoterminowej (ZOL) - jezeli jest
to zgodne z zatwierdzonym programem naprawczym

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

Rezygnacja z udzielania $wiadczen w ramach danego profilu szpitalnego przez szpital PSZ
bedzie pociagac za sobg zmiany w strukturze realizowanych swiadczeh 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
sprzyjacé rozwojowi procedur jednodniowych.

W ww. ustawie przewidziano mechanizmy wsparcia finansowego dla szpitali
restrukturyzujacych zakres swojej dziatalno$ci w ramach PSZ. W latach 2025-2029
mozliwa bedzie korekta wysokosci ryczattu systemu zabezpieczenia (szpital zachowa 50%
liczby jednostek sprawozdawczych dotyczacych swiadczen udzielonych w ramach
wykreslonego profilu systemu zabezpieczenia), a takze zachowanie 2 w kolejnych okresach
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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 Srodkéw przypadajacych na likwidowany profil.
Rozwigzania te maja stanowié zachete do restrukturyzacji dziatalnosci w ramach PSZ oraz
lepszego dostosowania jej do lokalnych potrzeb zdrowotnych.

W uzupetnieniu nalezy wskazac, iz 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. Dnia 9 kwietnia 2026 r.
ogtoszono konkurs nr FM-SMPL.06.KONS.2026 na wybér wnioskéw w zakresie
dofinansowania zadan polegajacych na budowie, przebudowie, modernizacji lub
doposazeniu infrastruktury w celu wsparcia proceséw konsolidacyjnych podmiotéw
leczniczych. Termin naboru wnioskéw to 1 lipca - 30 pazdziernika 2026 r.

Odnoszac sie do dziatah Ministerstwa Zdrowia w celu utrzymania dostepnosci swiadczen
potozniczych w regionach o niskiej liczbie urodzen i ograniczonych zasobach kadrowych
uprzejmie informuje, ze w dniu 2 lipca 2026 r. w Biuletynie Informacji Publicznej Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT) zostato opublikowane
obwieszczenie Prezesa AOTMIT w sprawie taryf Swiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego zwiagzanych z ciaza i porodem. Przedmiotowe obwieszczenie zawiera
nowe taryfy m.in. dla $wiadczen rozliczanych za pomoca grup NO1i NO2, a takze dla
Swiadczenia Koszty znieczulenia zewnatrzoponowego niezawarte w koszcie JGP.

Zgodnie z art. 146 ust. 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461, z pdzn. zm.)
Prezes NFZ obowigzany jest do wprowadzenia do stosowania taryfy swiadczen
opublikowanej przez AOTMIT nie pdzniej niz przed uptywem 4 miesiecy od dnia jej
opublikowania.

W tym miejscu nalezy wskazad, ze Prezes NFZ podjat juz prace w zakresie wprowadzenia
zmian w finansowaniu swiadczen objetych ww. obwieszczeniem i dnia 8 lipca 2026 r.
opublikowat projekt zarzadzenia w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji
umdw w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne - Swiadczenia
wysokospecjalistyczne, celem zaopiniowania przez uprawnione podmioty. Projekt ten
dotyczy m.in. wprowadzenia nowych taryf dla swiadczen zwigzanych z porodem i patologia
cigzy. Przepisy ww. zarzadzenia beda stosowane do rozliczania $wiadczen udzielanych od 1
lipca2026r.

Z uwagi na fakt, iz oddziat ginekologiczno-potozniczy w Gtubczycach zawiesit dziatalnos¢
lecznicza od dnia 1 czerwca do 31 lipca 2026 r., a na dzien 20 lipca 2026 r. Centrala
Narodowego Funduszu Zdrowia nie posiada petnych danych sprawozdawczo-
rozliczeniowych za czerwiec 2026 r. aktualnie nie jest mozliwe przeprowadzenie analizy
w ww. zakresie.

W odpowiedzi na pytanie dotyczace pokoi narodzin uprzejmie informuje, ze zgodnie

ze stanem na dzien 15 lipca 2026 r. umowe na udzielenie swiadczen w ramach zakresu
03.3300.108.03 - ,Opieka nad kobieta w ciazy lub kobieta rodzaca realizowang przez
potozng (szpitalny oddziat ratunkowy)” podpisat jeden $wiadczeniodawca, tj. Zespdt Opieki
Zdrowotnej w Wagrowcu, w Wielkopolskim Oddziale Wojewddzkim NFZ (kod OW NFZ:
15, kod $wiadczeniodawcy: 150003183).

Dotychczas do NFZ nie zostat sprawozdany zaden poréd w ramach ww. zakresu. Jednakze z
informacji przekazanych przez Wielkopolski OW NFZ wynika, ze w dniu 29 czerwca 2026 r.
zrealizowano $wiadczenie zwigzane z narodzinami dziecka w ramach ww. zakresu w ZOZ w
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Wagrowcu. Powyzsze Swiadczenie jeszcze nie zostato sprawozdane w systemie
rozliczeniowym ze wzgledu na problemy techniczne swiadczeniodawcy.

Zwyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Tomasz Maciejewski

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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