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Pan
Wtodzimierz Czarzasty
Marszatek Sejmu RP

Szanowny Panie Marszatku,

w zwigzku z interpelacjg nr 19283, ztozong przez Pana Posta Rafata Romanowskiego,
w sprawie planowanych zmian dotyczacych ograniczenia zakresu swiadczen
wykonywanych przez oddziaty z zakresem chirurgii ogdlnej oraz ich wptywu na
funkcjonowanie szpitali powiatowych, ze szczegbélnym uwzglednieniem p6tnocnego
Mazowsza i SPZOZ w Mtawie, ponizej przekazuje odpowiedz na postawione pytania.

Na wstepie nalezy podkresli¢, iz gtéwnym celem zmian zaproponowanych w
rekomendacjach konsultantéw krajowych jest poprawa bezpieczenstwa pacjentéw oraz
jakosci udzielanych $wiadczen poprzez zapewnienie leczenia zabiegowego na najwyzszym
poziomie, ograniczenie ryzyka powiktan oraz realizacje $wiadczen w podmiotach
dysponujacych odpowiednim zapleczem kadrowym, organizacyjnym i infrastrukturalnym.
Przedstawione propozycje sa wynikiem blisko dwuletnich prac prowadzonych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia we wspotpracy z ekspertami klinicznymi reprezentujacymi
dziedziny zabiegowe: chirurgie ogoélna, ortopedie i traumatologie narzadu ruchu,
neurochirurgie oraz urologie.

Rozwiagzania zaproponowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia w projekcie zarzadzenia
Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju
leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne - swiadczenia wysokospecjalistycznez 30 lipca
2026 r. stanowig komplementarne uzupetnienie pakietu reform wprowadzanych przez
Ministerstwo Zdrowia. Ich nadrzednym celem — zgodnie z zatozeniami przyjetymi we
wstepie — pozostaje zwiekszenie bezpieczenstwa pacjentéw poprzez uporzadkowanie
systemu i koncentracje specjalistycznego leczenia w osrodkach do tego najlepiej
przygotowanych.

W tym kontekscie warto zwrdéci¢ uwage na skale proponowanych zmian. Aktualnie na
oddziatach z zakresem chirurgii ogélnej mozna rozliczy¢ 261 produktéw definiowanych
za pomocg Jednorodnych Grup Pacjentow (JGP), w tym wiele zabiegdw specjalistycznych
niezwigzanych bezposrednio z profilem chirurgii ogélnej — co wynika z uwarunkowan
historycznych, gdy liczba oddziatow specjalistycznych byta mniejsza niz obecnie.
Postulowane zmiany obejmujg natomiast jedynie 22 produkty, czyli mniej niz 8,5%
wszystkich produktow JGP mozliwych do rozliczenia na oddziatach z zakresem chirurgii
ogdlnej, co wskazuje na ograniczony i celowany charakter reformy.

Ocena zasadnosci planowanej zmiany powinna by¢ prowadzona przede wszystkim

z perspektywy bezpieczenstwa pacjentéw i jakosci udzielanych $wiadczen, nie zas

do sytuacji poszczegdlnych, pojedynczych podmiotéw leczniczych. Do zadan Narodowego
Funduszu Zdrowia nalezy bowiem zapewnienie ubezpieczonym réwnego dostepu do
Swiadczen opieki zdrowotnej o odpowiedniej jakosci, nie zas ksztattowanie zakresu
udzielanych $wiadczen w zaleznosci od sytuacji ekonomicznej lub organizacyjne;j
konkretnych, wskazanych z nazwy swiadczeniodawcow. Takie postepowanie prowadzitoby
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bowiem do nieuzasadnionego, nieréwnego traktowania podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza na terenie kraju.

Ocene zasadnosci planowanej zmiany nalezy zatem prowadzi¢ w pierwszej kolejnosci
z perspektywy pacjenta i jego bezpieczenstwa zdrowotnego. Kwestie organizacyjne
po stronie poszczegdlnych $wiadczeniodawcédw stanowig zagadnienie odrebne,
nieprzesadzajace o zasadnosci zmian uzasadnionych wzgledami bezpieczenstwa
klinicznego.

Z danych sprawozdawczych Narodowego Funduszu Zdrowia za | kwartat 2026 r. wynika, iz
sposrod 76 753 swiadczen zrealizowanych ogétem w analizowanym okresie w ramach
procedur objetych rekomendacjami konsultantéw krajowych, 10 318, tj. 13,4%, zostato
rozliczonych w zakresie $wiadczen chirurgia ogdlna (patrz: Tabela 1). Oznacza to, iz juz na
poziomie ogdlnokrajowym — jeszcze przed uwzglednieniem struktury organizacyjnej
poszczegdlnych $wiadczeniodawcédw — oddziaty z zakresem chirurgii ogélnej odpowiadaja
tylko za 13,4% catkowitego wolumenu $wiadczen objetych przedmiotowymi
rekomendacjami, podczas gdy zdecydowana wiekszo$¢ tych procedur jest juz obecnie
realizowana w ramach zakreséw specjalistycznych.

Tabela 1 Sprawozdawczos¢ s$wiadczen objetych zmiang wg zakresow — liczba swiadczen

Zakres Swiadczen Liczba swiadczen Udziat
Urologia (tacznie z urologia dzieciec3) 33105 43,14%
Ortopedia i traumatologia narzadu ruchu (tacznie 23999 31,27%
z dziecieca)

Chirurgia ogdlna (tacznie z wariantami) 10318 13,44%
Neurochirurgia (tacznie z dziecieca) 6704 8,74%
Choroby ptuc 1578 2,06%
Chirurgia klatki piersiowej 355 0,46%
Chirurgia onkologiczna 293 0,38%
Chirurgia dziecieca 95 0,12%
Chirurgia plastyczna 55 0,07%
Pozostate zakresy (m.in. choroby wewnetrzne, 251 0,33%

neurologia, otorynolaryngologia, reumatologia,
alergologia, geriatria, pediatria)

Suma koncowa 76753 100,00%

Nalezy przy tym podkresli¢, ze cze$¢ sposréd 10 318 swiadczen rozliczanych w zakresie
chirurgii ogdélnej dotyczy swiadczeniodawcow, ktérzy w swojej strukturze organizacyjnej
posiadaja jednoczesnie oddziat specjalistyczny. W ich przypadku planowana zmiana nie
skutkuje utrata mozliwosci wykonywania przedmiotowych procedur, a jedynie
przesunieciem sposobu ich sprawozdawania.

Z tego wzgledu ocena skutkéw planowanej zmiany wytgcznie w oparciu o liczbe oddziatow
z zakresem chirurgii ogélnej, bez uwzgledniania struktury organizacyjnej catego podmiotu
leczniczego, prowadzitaby do istotnego zawyzenia rzeczywistej skali jej oddziatywania.
Analiza musi zatem odnosi¢ sie do danych z poziomu poszczegdlnych swiadczeniodawcéw
— jezeli dany podmiot leczniczy posiada w swojej strukturze organizacyjnej oddziat o
profilu specjalistycznym wtasciwy do wykonywania danych procedur, wdrozenie
rekomendacji nie pozbawi go mozliwosci udzielania tych $wiadczen pacjentom, a
spowoduje jedynie zmiane komérki organizacyjnej, w ramach ktérej $wiadczenia beda
realizowane i sprawozdawane.
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W skali kraju 472 spos$réd 580 swiadczeniodawcow, tj. 81,4%, dysponuje juz obecnie
oddziatem specjalistycznym wtasciwym do wykonywania przynajmniej jednej

z przedmiotowych procedur. Odniesienie do faktycznego wolumenu zrealizowanych
Swiadczen pozwala dostrzec skale zjawiska w jeszcze wyrazniej — w skali kraju

108 podmiotéw nieposiadajgcych takiego oddziatu zrealizowato jedynie 8 928 sposréd
76 753 $wiadczen, tj. 11,6% — co oznacza, ze 88,4% swiadczen objetych rekomendacjami
konsultantéw jest juz obecnie udzielanych w osrodkach dysponujacych odpowiednim
zapleczem specjalistycznym, a podmioty bez takiego zaplecza majg w tym zakresie
ograniczone znaczenie.

Proponowana zmiana ma zatem w przewazajacej czesci kraju charakter porzadkujacy, nie
za$ ograniczajacy dostepnosc do swiadczen. Uzyte w uzasadnieniu interpelacji
sformutowanie o mozliwosci ograniczenia dziatalnosci ,setek oddziatow chirurgii ogéinej”
nie znajduje potwierdzenia w przedstawionych danych sprawozdawczych. Ocena skutkéw
zmiany powinna zatem koncentrowac sie na tych 108 podmiotach nieposiadajgcych
oddziatéw specjalistycznych, a nie na ogdlnej liczbie oddziatéw realizujacych zakres
chirurgii ogélne;j.

Odnoszac sie do argumentéw podniesionych w uzasadnieniu interpelacji, dotyczacych
ryzyka dla bezpieczeristwa pacjentéw zwigzanego z koniecznoscig natychmiastowego
wykonania operacji oraz czasem dotarcia do szpitala, nalezy wskazad¢, iz analiza trybu
przyjecia pacjentéw w grupie swiadczen realizowanych przez podmioty nieposiadajace
oddziatu specjalistycznego prowadzi do wnioskéw przeciwnych wzgledem przedstawione;j
tezy. Sposréd 8 928 tego rodzaju swiadczen w skali kraju az 8 388, tj. 93,95%, stanowity
przyjecia planowe na podstawie skierowania, 500 (5,60%) przyjecia w trybie nagtym

w innych okolicznos$ciach, jedynie 39 (0,44%) przyjecia w trybie nagtym w wyniku
przekazania przez zespét ratownictwa medycznego, natomiast 1 Swiadczenie zrealizowano
na podstawie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego. Majac na uwadze, iz niemal 94%
analizowanych $wiadczen stanowig procedury planowe, poprzedzone procesem kwalifikacji
pacjenta umozliwiajgcym skierowanie go do wtasciwego, docelowego o$rodka bez
uszczerbku dla bezpieczehstwa, a udziat przypadkéw przekazanych przez zespoty
ratownictwa medycznego stanowi statystyczny margines na poziomie 0,44%, brak jest
podstaw do formutowania tezy o systemowym zagrozeniu dla ciggtosci udzielania pomocy
w stanach nagtych, a tym samym do oczekiwania istotnego wzrostu liczby transportéw
medycznych oraz obcigzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego w zwigzku z
planowang zmiana.

Nie znajduje rowniez potwierdzenia w danych teza o utracie przez mieszkancéow
poszczegdlnych powiatéw jedynego dostepnego dla nich miejsca pomocy chirurgiczne;j.
Analiza pochodzenia pacjentéw korzystajgcych ze Swiadczen w podmiotach
nieposiadajacych oddziatu specjalistycznego wskazuje, iz 6 227 sposréd 8 928 swiadczen,
tj. 69,75%, dotyczyto pacjentéw spoza powiatu wtasciwego dla danego swiadczeniodawcy,
natomiast jedynie 2 657 $wiadczen (29,76%) dotyczyto mieszkancow tego samego powiatu.

Majac na uwadze, iz blisko 70% analizowanej populacji pacjentéw juz obecnie nie korzysta z
przedmiotowych swiadczen w miejscu zamieszkania, lecz dojezdza do $wiadczeniodawcy
spoza wtasciwego powiatu, redystrybucja swiadczenia do wtasciwego osrodka
specjalistycznego nie stanowi automatycznie pogorszenia dostepnosci geograficznej w
stosunku do stanu obecnego. W zwigzku z powyzszym pytania interpelacji dotyczace
wydtuzenia czasu dojazdu pacjentéw nalezy uznad za oparte na nieprecyzyjnym zatozeniu o
lokalnym, jednopowiatowym charakterze przedmiotowych swiadczen.

Nalezy ponadto zwréci¢ uwage, ze w wojewddztwie mazowieckim swiadczenia
zrealizowane w podmiotach nieposiadajacych zaplecza oddziatéw specjalistycznych jedynie
w 30% dotyczyty Swiadczen realizowanych na rzecz pacjentéw zamieszkujacych powiat, w
ktérym znajduje sie dany szpital. W zwigzku z tym wycigganie wnioskéw dotyczacych
zmniejszenia zabezpieczenia pacjentéw powiatéw, w ktérych zlokalizowane sg analizowane
podmioty, oraz wydtuzenia czasu dojazdu, nie znajduje uzasadnienia. Ponadto, wskazany w
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pismie Specjalistyczny Szpital w Ciechanowie posiada kontrakt zaréwno w zakresie
ortopedii, jak i urologii, a Szpital w Przasnyszu — kontrakt w zakresie urologii planowej.

Odnoszac sie w szczegblnosci do sytuacji wojewddztwa mazowieckiego, nalezy wskazaé, ze
55, sposrod 70 swiadczeniodawcow (tj. 78,6%) posiadajacych oddziat z zakresem chirurgii
ogolnej, posiada oddziat specjalistyczny. Swiadczenia zrealizowane przez podmioty
nieposiadajace zaplecza oddziatéw specjalistycznych jedynie w 30% dotyczyty pacjentéow
zamieszkujacych powiat, w ktérym znajduje sie dany szpital, co réwniez w tym przypadku
podwaza zasadnos¢ wnioskdw o zmniejszeniu zabezpieczenia pacjentéw powiatéw, w
ktérych zlokalizowane sg analizowane podmioty, oraz o wydtuzeniu czasu dojazdu.

W skali wojewddztwa zidentyfikowano 18 podmiotéw nieposiadajgcych oddziatu
specjalistycznego, z czego w 11 zrealizowano mniej niz 50 $wiadczen w | kwartale

2026 roku. Najwiekszy udziat wérdd swiadczeniodawcédw wojewddztwa mazowieckiego
nieposiadajacych oddziatu specjalistycznego przypada na Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej w Mtawie oraz Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadéw Opieki
Zdrowotnej w Przasnyszu:

— SPZOZw Mtawie — planowana zmiana dotyczy 268 swiadczen, co odpowiada
33,96% wszystkich swiadczen realizowanych w zakresie chirurgii ogélnej. Jedynie
106 z nich, tj. 39,55% udzielono mieszkaricom powiatu mtawskiego.

— SPZOZw Przasnyszu — planowana zmiana dotyczy 173 $wiadczen, stanowigcych
29,69% wszystkich swiadczen realizowanych w zakresie chirurgii ogdlnej, przy
czym jedynie 38, tj. 21,97% udzielono mieszkaricom powiatu przasnyskiego.

Nalezy jednoczesnie wskazaé, ze Specjalistyczny Szpital Wojewddzki w Ciechanowie,
wymieniony w interpelacji jako przyktad placéwki dotknietej trudna sytuacjg organizacyjna,
nie wystepuje w zestawieniu $wiadczeniodawcédw nierozliczajacych przedmiotowych
procedur — posiada bowiem kontrakt zaréwno w zakresie ortopedii, jak i urologii. Oznacza
to, ze planowana zmiana nie znajduje zastosowanie do tej jednostki w zakresie objetym
interpelacja.

Odnoszac sie do kwestii zgodnosci planowanej zmiany z art. 68 Konstytucji
Rzeczypospolitej Polskiej, nalezy wskazad, iz wyrazona w tym przepisie zasada réwnego
dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych odnosi sie
do réownego traktowania obywateli, nie zas do gwarancji utrzymania niezmienionego
zakresu dziatalnosci poszczegdlnych swiadczeniodawcéw. Jednolite, oparte na
obiektywnych kryteriach jako$ciowych okreslenie warunkéw realizacji Swiadczen,
obowigzujgce wszystkich swiadczeniodawcédw na terenie kraju niezaleznie od ich lokalizacji
czy sytuacji organizacyjnej, stanowi realizacje tej zasady konstytucyjnej, nie zas jej
naruszenie.

Z tych samych wzgledéw wprowadzanie mechanizméw réznicujacych zakres lub warunki
finansowania $wiadczen w zaleznodci od indywidualnej sytuacji ekonomicznej
poszczegdlnych, nazwanych z osobna podmiotéw leczniczych bytoby trudne do pogodzenia
z zasada réwnego traktowania S$wiadczeniodawcéw znajdujacych sie w poréwnywalnej
sytuacji. Kwestie o charakterze ostonowym wobec konkretnych placéwek pozostajg w tym
kontekscie zagadnieniem odrebnym, wtasciwym raczej dla polityki wtascicielskiej
podmiotéw tworzacych anizeli dla zasad finansowania $wiadczen przez Fundusz.

Podsumowujac, przedstawione dane sprawozdawcze wskazujg, iz planowana zmiana
dotyczy relatywnie ograniczonej czesci systemu — zaréwno pod wzgledem liczby
Swiadczeniodawcéw rzeczywiscie nieposiadajacych zaplecza specjalistycznego, jak i,

w jeszcze wiekszym stopniu, pod wzgledem wolumenu swiadczen, ktérych mogtaby
dotyczy¢ redystrybucja do osrodkow specjalistycznych. Charakter tych swiadczen —

W przewazajacej mierze planowy, nie zas ratujacy zycie w trybie nagtym — oraz struktura
pochodzenia pacjentéw, w wiekszosci niekorzystajacych z przedmiotowych swiadczeh
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w miejscu zamieszkania, nie potwierdzajg skali zagrozenia opisanej w uzasadnieniu
interpelacji.

Jednoczesnie nalezy raz jeszcze podkresli¢, iz nadrzednym celem analizowanych
rekomendac;ji pozostaje bezpieczenstwo kliniczne pacjentéw, nie zas sytuacja
poszczegdlnych podmiotéw leczniczych, co Ministerstwo Zdrowia i Narodowy Fundusz
Zdrowia beda konsekwentnie uwzgledniaty w dalszych pracach nad ewentualnym
sposobem i harmonogramem wdrozenia proponowanych rozwigzanh. Majac na uwadze
koniecznos¢ dostosowania organizacji pracy oraz potencjatu kadrowego

i infrastrukturalnego przez szpitale, Narodowy Fundusz Zdrowia planuje wydtuzenie
okresu przejsciowego dla wejscia przedmiotowej zmiany w zarzgdzeniu szpitalnym.
Jednoczesnie szpitale powiatowe majg czas na skoncentrowanie swojej dziatalnosci na
petnym zakresie zabiegdw chirurgii ogdlnej co moze miec réwniez pozytywny skutek dla
pacjentow — tacznie ze skréceniem kolejek do tych zabiegdw.

Zwyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Tomasz Maciejewski

Podsekretarz Stanu
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