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Warszawa, 04 wrzesnia 2026

Pan

Wihtodzimierz Czarzasty
Marszatek Sejmu
Rzeczpospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marszatku,

w odpowiedzi na Interpelacje nr 19175 Pani Poset Danuty Jaztowieckiej w sprawie
stosowania zasad konkursu dotyczacego wsparcia proceséw konsolidacyjnych podmiotéw
leczniczych, prosze o przyjecie nastepujacych informacji.

Intencja konkursu jest wspieranie realnej konsolidacji, polegajacej na taczeniu w sensie
formalno-prawnym podmiotéw leczniczych. Dokumentacja konkursowa zostata
opracowana na podstawie uchwaty nr 93 Rady Ministréow z dnia 12 marca 2026 .
zmieniajacej uchwate w sprawie ustanowienia programu inwestycyjnego (dalej: Programu)
pod nazwg ,Program inwestycyjny modernizacji podmiotow leczniczych” (M.P.z 2026 .
poz. 343), dalej jako ,uchwata nr 93”, i stanowi uszczegdtowienie jej postanowien na
potrzeby naboru oraz oceny wnioskéw. Dokumentacja ta nie preferuje wytacznie jednego
modelu konsolidacji, polegajacego na potaczeniu podmiotéw leczniczych w jeden podmiot
leczniczy. Zgodnie z zatacznikiem nr 7 do uchwaty nr 93 warunkiem uzyskania wsparcia

z Programu jest dokonanie konsolidacji, rozumianej jako:

1) potaczenie dwdch albo wiecej podmiotdw leczniczych udzielajacych swiadczen
finansowanych ze sSrodkéw publicznych, z ktérych co najmniej jeden jest podmiotem
szpitalnym zakwalifikowanym do systemu PSZ, (konsolidacja miedzypodmiotowa);
albo

2) potaczenie komdrek organizacyjnych, w ktérych sg udzielane swiadczenia szpitalne
ze $Srodkow publicznych w podmiocie leczniczym, zakwalifikowanym do systemu PSZ
(konsolidacja wewnatrzpodmiotowa).

Ponadto zgodnie z ww. regulacja, uprawnionym do ztozenia wniosku jest podmiot szpitalny
zakwalifikowany do PSZ, ktéry wejdzie w ogot praw i obowigzkéw podmiotu
przejmowanego a w przypadku potaczenia sie podmiotéw skutkujgcego utworzeniem
nowego podmiotu - jeden z podmiotéw taczacych sie.
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Dokumentacja konkursowa, opracowana na podstawie uchwaty nr 93, uszczegétawia
zasady naboru oraz oceny wnioskéw w ramach Programu. Zgodnie z nig przez procesy
konsolidacyjne rozumie sie co najmniej potaczenie podmiotéw leczniczych (konsolidacja
miedzypodmiotowa) lub komoérek organizacyjnych (konsolidacja wewnatrzpodmiotowa),
realizowane w celu poprawy sytuacji finansowej, optymalnego zaspokojenia potrzeb
zdrowotnych oraz racjonalizacji dziatalno$ci leczniczej.

Jednoczes$nie mozliwos¢ uzyskania dofinansowania jest uzalezniona od spetnienia
warunkéw okreslonych w dokumentacji konkursowej. Kryteria oceny premiuja efekty
konsolidacji, takie jak poprawa dostepnosci i jakosci swiadczen, efektywnosci
wykorzystania zasobdw, sytuacji ekonomiczno-finansowej oraz zakres i znaczenie
konsolidacji, a nie wytacznie przyjetg forme organizacyjno-prawna. Nalezy przy tym
wskazaé, ze wérdd kryteriow merytorycznych przewidziano dodatkowe punkty dla
niektdrych form konsolidacji, np. prowadzacych do powstania jednego SPZOZ z wiecej niz
jednym podmiotem tworzacym, jednak nie stanowi to warunku koniecznego uzyskania
dofinansowania.

W ocenie wnioskéw kluczowe znaczenie bedzie miato osiggniecie zaktadanych efektéw
organizacyjnych, medycznych i ekonomicznych procesu konsolidacji. Wynika to

z dokumentacji konkursowej, opracowanej na podstawie uchwaty nr 93

i uszczegdtawiajacej jej postanowienia na potrzeby naboru, ktéra premiuje m.in. wptyw na
dostepnosc i jakos¢ Swiadczen, poprawe efektywnosci wykorzystania infrastruktury,
optymalizacje wykorzystania kadr, poprawe sytuacji ekonomiczno-finansowej oraz
adekwatnos¢ planowanych inwestycji do celéw konsolidacji. Dokumentacja konkursowa
przewiduje zaréwno konsolidacje miedzypodmiotows, jak i wewnatrzpodmiotowa, a ocena
projektéw opiera sie na kryteriach i wskaznikach odnoszacych sie przede wszystkim do
rezultatéw konsolidacji.

Nalezy nadmienié, ze ocena projektéw bedzie prowadzona wytacznie na podstawie
dokumentacji konkursowej, tresci ztozonego wniosku, w tym stopnia spetnienia kryteriéw
formalnych i merytorycznych. Kazdy projekt bedzie oceniany indywidualnie,

z uwzglednieniem zakresu planowanej konsolidacji oraz wykazanych efektéw
organizacyjnych, medycznych i ekonomicznych wynikajacych z realizacji przedsiewziecia.

Zgodnie z uchwatg 93, wsparcie proceséw konsolidacyjnych ma stuzy¢ poprawie sytuacji
finansowej, optymalnemu zaspokojeniu potrzeb zdrowotnych oraz zapewnieniu spéjnosci
i efektywnosci systemu ochrony zdrowia, a takze racjonalizacji dziatalnosci leczniczej.
Dokumentacja konkursowa nie przewiduje natomiast odrebnego premiowania redukgcji
zatrudnienia jako celu samego w sobie.

Ponadto nalezy zwrécié uwage, ze konsolidacja nie wyklucza stosowania innych form
wspoétpracy pomiedzy podmiotami leczniczymi, jednak w ramach konkursu warunkiem
uzyskania wsparcia jest przeprowadzenie konsolidacji w rozumieniu uchwaty nr 93,
uszczegbétowionym w opracowanej na jej podstawie dokumentacji konkursowe;j.

Odnosnie monitorowania rzeczywistych efektéw projektéw konsolidacyjnych zgodnie

z uchwata nr 93, monitorowanie prawidtowej realizacji Programu bedzie prowadzone przez
wtasciwe komorki organizacyjne Ministerstwa Zdrowia, odpowiedzialne za merytoryczny
nadzér nad realizacjg zadan oraz za finansowanie zadan.
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Monitorowanie Programu odbywac sie bedzie na dwdch poziomach:

. poszczegdlnych uméw zawartych w ramach Programu - przez biezacy monitoring
postepu rzeczowego i finansowego umow;

1. Programu - w cyklu trzyletnim bedzie publikowany raport z wdrazania Programu
opisujacy poziom osiaggniecia poszczegdlnych wskaznikow oraz analizujacy stopien
osiggniecia celéw Programu.

Ponadto zgodnie z uchwatg nr 93, realizatorzy zadan bedg zobowigzani do przedstawiania

sprawozdan finansowych i merytorycznych z realizacji zadan w terminie okreslonym

w zawartych umowach. Na podstawie przekazywanych sprawozdan Ministerstwo Zdrowia
bedzie monitorowaé prawidtowa realizacje zadan oraz stopien osiggniecia poszczegdlnych
wskaznikéw Programu.

Odnoszac sie do tego, ze decyzja o wyborze modelu konsolidacji powinna by¢ podjeta

w wyniku podprowadzonej analizy réznych mozliwych wariantéw organizacyjnych, oraz
obejmujacej ocene skutkéw finansowych, organizacyjnych, medycznych i spotecznych, a nie
wynikaé wytacznie z mozliwosci ubiegania sie o $rodki dostepne w ramach konkursu
informuje, ze zgodnie z uchwatg nr 93 przystapienie do konsolidacji powinno zostac
poprzedzone szczegdétowq analizg stanu podmiotdéw szpitalnych, w tym m.in. w obszarze:

e sytuacji finansowej, w tym analizy ponoszonych kosztow, posiadanych zobowigzan
oraz ptynnosci finansowej,

e przegladu zasobow, w tym dostepnej infrastruktury, sprzetu medycznego,
potencjatu kadrowego, obtozenia tézek szpitalnych,

e przeprowadzenia oceny wptywu konsolidacji na pacjentéw, tj. zapewnienie
odpowiedniej dostepnosci do swiadczen opieki zdrowotnej,

e struktury udzielanych $wiadczen, w tym dublujgcych sie obszaréw, komorek
organizacyjnych, w ktérych sg udzielane swiadczenia zdrowotne oraz komérek
administracyjnych,

e struktury hospitalizacji zabiegowych z zakresu leczenia szpitalnego w potagczonym
podmiocie, $redniej liczby dni hospitalizacji u danego swiadczeniodawcy w danym
roku kalendarzowym.

Informuje, ze Ministerstwo Zdrowia w celu odpowiedzi na liczne pojawiajace sie pytania
podmiotéw leczniczych odnosnie zasad konkursu zorganizowato i przeprowadzito serie
webinaréw szkoleniowych dotyczacych zasad konkursowych oraz na biezaco odpowiada na
zapytania ze strony potencjalnych wnioskodawcéw.

Zwyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Tomasz Maciejewski

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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