DLF.050.104.2026.SK
Warszawa, 24 wrzesnia 2026

Pan
Wtodzimierz Czarzasty
Marszatek Sejmu

Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marszatku,

odpowiadajac na interpelacje Postanki Urszuli Koszutskiej, z dnia 8 wrzesnia 2026 r.
(nr 19541), wsprawie sytuacji finansowej Szpitala Miejskiego w Rudzie Slaskiej sp. z o.0. oraz
moZliwosci wdrozZenia instrumentow pomocowych i podjecia dziatari przez Ministerstwo
Zdrowia i Narodowy Fundusz Zdrowia, uprzejmie prosze o przyjecie nastepujacych

informacji.

Na wstepie pragne poinformowaé, ze biorgc pod uwage stan finanséw Narodowego
Funduszu Zdrowia, bedacy w duzej mierze skutkiem decyzji podejmowanych w systemie
ochrony zdrowia w 2022 r. oraz fakt, iz NFZ co roku mierzy sie z rosngcymi wydatkami m.in.
na $wiadczenia nielimitowane, ktorych skale trudno jest precyzyjnie oszacowac, planujac
budzet na dany rok, aktualnie podejmowane sa prace majace na celu wdrozenie dziatan
umozliwiajgcych kontrole wydatkéw publicznych i ograniczenie ryzyka niekontrolowanego
wzrostu kosztéw, przy jednoczesnym zachowaniu bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentéw
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 wspdlnego dialogu, w tym m.in.
w ramach prac Tréjstronnego Zespotu do Spraw Ochrony Zdrowia. Osiggniecie powyzszego
celu, jakim jest poprawa sytuacji finansowej w ochronie zdrowia, niewatpliwie wptynie na

poszerzenie mozliwosci finansowania $wiadczen.
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Jednoczesnie informuje, ze zapewniane sg coraz wyzsze Srodki na finansowanie $wiadczen
opieki zdrowotnej - w planie NFZ na 2026 r. pierwotna wysokos¢ srodkéw zapisana
na koszty $wiadczen opieki zdrowotnej NFZ wynosita 201,2 mld zt, tj. 93,76 mld zt wiecej niz
zaplanowana pierwotnie na 2022 .

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. wynoszg 33,6 mid zt.

Kolejne zwiekszenia zaplanowanej dotacji podmiotowej dla NFZ na biezacy rok beda
mozliwe na podstawie art. 131d 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.),

dalej ustawa o $wiadczeniach.

Ponizej przedstawiono zestawienia obejmujgce stan rozliczenia uméw zawartych ze
Szpitalem Miejskim w Rudzie Slaskiej sp. z 0.0., oddzielnie dla roku 2025 oraz okresu styczen-
lipiec 2026 r., wg stanu na dzien 16 wrzes$nia 2026 r., zgodnie z danymi przekazanymi przez
Slaski Oddziat Wojewddzki NFZ.

Wartos¢
. .. w tym w zakresach
niezapfaconych Wartosc C
iz . " P . nielimitowanych oraz
. Wartos¢ $wiadczen do Swiadczen .. i
Okres sprawozdawczy / Rodzaj S swiadczeniach
. . zaptaconych  wysokosci limitu (brak wykonanych
$wiadczen / Nr umowy o - E - . . wytypowanych z art.
Swiadczen faktury, swiadczenia ponad limit
) 31 ustawy o Funduszu
btednie umowy
: Medycznym [7]
zweryfikowane)
2025 240 852 784,27 106 163,14 4300 423,88 0,00
03 - LECZENIE SZPITALNE 225 724 045,50 90 555,21 3674857,66 0,00
121/212090/03/1/2025G 547 883,24 312574 646 711,94 0,00
121/212090/03/8/2025 225176 162,26 87 429,47 3028 145,72 0,00
04 - OPIEKA PSYCHIATRYCZNA |
LECZENIE UZALEZNIEN 7 174 256,62 12 649,31 402 906,40 0,00
121/212090/04/2025 6038 480,04 11989,20 394 420,42 0,00
121/212090/04/2025G 101 629,99 83,42 952,05 0,00
121/212090/04/2025K 1034 146,59 576,69 7533,92 0,00
05 - REHABILITACJA LECZNICZA 425 897,97 345,38 222 659,82 0,00
121/212090/05/2025 425 897,97 345,38 222 659,82 0,00
15 - OPIEKA PALIATYWNA |
HOSPICYJNA 5403 934,46 0,00 0,00 0,00
121/212090/15/2/2025 5403 934,46 0,00 0,00 0,00
18 - PROGRAMY PILOTAZOWE 2124 649,72 2613,24 0,00 0,00
121/212090/18/19/2025 2108 679,72 2613,24 0,00 0,00
121/212090/18/25/2025 15 970,00 0,00 0,00 0,00
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Wartosc w tym w zakresach
niezaptaconych Wartos¢ nielimitowanych
. Wartos¢ swiadczen do Swiadczen oraz swiadczeniach
Okres sprawozdawczy [/ Rodzaj P
e e L zaptaconych wysokosci limitu (brak wykonanych wytypowanych z
Swiadczen faktury, swiadczenia ponad limit art. 31 ustawy o
btednie umowy Funduszu
zweryfikowane) Medycznym
2026 styczeni- lipiec 139 289 120,55 63 809,49 6271779,81 3769 714,01
03 - LECZENIE SZPITALNE 132 412 779,22 62 842,15 4 442 169,80 2 434 858,30
121/212090/03/1/2026G 292 823,45 12 944,29 115 807,19 2899,82
121/212090/03/8/2026 132 119 955,77 49 897,86 4326 362,61 2431958,48
04 - OPIEKA PSYCHIATRYCZNA |
. . 4 615 243,98 963,74 547 810,17 116 703,11
LECZENIE UZALEZNIEN ' ’ ! '
121/212090/04/2026 3992 234,36 914,75 385 891,54 0,00
121/212090/04/2026G 623 009,62 48,99 161 918,63 116 703,11
05 - REHABILITACJA LECZNICZA 269 906,56 3,60 66 382,08 2734,85
121/212090/05/2026 269 906,56 3,60 66 382,08 2734,85
15 - OPIEKA PALIATYWNA |
1991 190,79 0,00 1215 417,76 1215 417,76
HOSPICYJNA ' ’ ! '
121/212090/15/2/2026 1991 190,79 0,00 1215 417,76 1215 417,76

Slaski OW NFZ zapewnit, ze na biezaco reguluje naleznosci z tytutu wystawionych przez

Swiadczeniodawce faktur. Zgodnie bowiem z § 24 ust. 1 zatacznika do rozporzadzenia

Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdélnych warunkéw umoéw

o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (t.j. Dz. U z 2026 r. poz. 712, z pdzA. zm.), dalej

OWU, Fundusz zobowigzany jest do realizacji ptatnos$ci w terminie 5 dni roboczych po dniu

dostarczenia przez $wiadczeniodawce kompletnych dokumentéw rozliczeniowych.

Nalezy zaznaczy¢, ze $wiadczeniodawca ma prawo sprawozdawac i korygowac $wiadczenia

zgodnie zOWU.

Jednoczes$nie NFZ zaznaczyt, ze z przedstawionych analiz wytaczono sierpien 2026 r., ktéry

jest obecnie rozliczany przez $wiadczeniodawce.

Odnoszac sie do wartosci nierozliczonych swiadczeh wykonanych ponad limit w ryczatcie

PSZ, informuje, ze warto$¢ ryczattu PSZ jest ustalana w oparciu o regulacje ustawy

o swiadczeniach oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 wrze$nia 2017 r. w sprawie

sposobu ustalania ryczattu systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen

opieki zdrowotnej (t.j. Dz.U. z 2025 r. poz. 878 z pdzn. zm.).

Przy ustalaniu wysokosci ryczattu dla danego swiadczeniodawcy, zgodnie z art. 136¢ ust. 3

ustawy o $wiadczeniach, uwzglednia sie:

1) wysokos¢ srodkow finansowych zaplanowanych na finansowanie swiadczen w formie
ryczattu systemu zabezpieczenia, okreslong w planie zakupu swiadczen opieki

zdrowotnej, ktorym mowa w art. 131b ust. 1;
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2) dane dotyczace swiadczen opieki zdrowotnej udzielonych i sprawozdanych za poprzedni
okres rozliczeniowy finansowanych w formie ryczattu systemu zabezpieczenia
w zakresie:

a) liczby i rodzaju udzielonych $wiadczen,
b) cen udzielonych $wiadczen,
c) parametréw jakosciowych zwigzanych z procesem udzielania tych swiadczen;

3) parametry dotyczace relacji liczby $wiadczen opieki zdrowotnej wykonanych
i sprawozdanych przez swiadczeniodawce w poprzednich okresach rozliczeniowych,

odpowiadajagce wzrostowi lub spadkowi liczby tych swiadczeh.

Wypracowany przez Szpital Miejski w Rudzie Slaskiej poziom wykonania ryczattu PSZ
za 2025 r. (101,18%) zgodnie z zapisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
sposobu ustalania ryczattu systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen
opieki zdrowotnej uwzgledniony zostat w nastepnym okresie rozliczeniowym, czyli przy

ustaleniu wartosci ryczattu PSZ na 2026 .

Jednoczesnie informuje, ze aktualne przepisy nie przewiduja przeliczenia ryczattu PSZ na
2026 r. z tytutu przekroczenia planu w trakcie biezacego okresu rozliczeniowego.
Wykonanie ryczattu PSZ za 2026 r. ponad plan zgodnie z przepisami ww. rozporzadzenia
bedzie uwzglednione przy wyliczeniu ryczattu PSZ na 2027 r. Aktualny poziom wykonania
ryczattu PSZ za okres: styczen - sierpien 2026 r., wg danych Slaskiego OW NFZ na
15 wrzednia 2026 r. wynosi: 99,59%.

Omawiajac przedmiotowe zagadnienie nalezy mie¢ na uwadze, ze finansowanie przez

Narodowy Fundusz Zdrowia zrealizowanych przez swiadczeniodawce Swiadczen opieki

zdrowotnej odbywa sie zgodnie z postanowieniami uméw o udzielanie $wiadczen opieki

zdrowotnej i przepisami:

— art. 132 ust. 5 ustawy o swiadczeniach, zgodnie z ktérym wysokos$¢ tacznych zobowigzan
Funduszu wynikajacych z zawartych ze $wiadczeniodawcami uméw nie moze
przekroczy¢ wysokosci kosztédw przewidzianych na ten cel w planie finansowym
Funduszu,

- § 14 OWU, zgodnie z ktérym Fundusz zobowiazany jest do finansowania $wiadczen
udzielonych w okresie rozliczeniowym, do kwoty zobowigzania Funduszu wobec
Swiadczeniodawcy okreslonej w umowie dla danego zakresu $wiadczen.

Powyzsze oznacza, ze zrealizowane w danym okresie sprawozdawczym $wiadczenia opieki

zdrowotnej, zaréwno udzielone ze wzgledu na zagrozenie zycia i zdrowia, jak i tzw. planowe,

finansowane sg do poziomu okreslonego w planie rzeczowo-finansowym stanowigcym

zatacznik do umowy.
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W odniesieniu do wyptaty Srodkéw za swiadczenia wykonane ponad limity umoéw za 2025
rok wyjasniam, ze zgodnie z informacja Slaskiego OW NFZ, Oddziat spetnit wobec
$wiadczeniodawcy - Szpital Miejski w Rudzie Slaskiej, ustawowy obowiazek finansowania
Swiadczen, co do ktérych nalezato zwiekszyé kwote zobowigzania umowy do poziomu jej
wykonania (tzw. ,$wiadczenia nielimitowane”), poprzez zaproponowanie aneksow
finansowych lub ugéd pozasagdowych.

Za rok 2026, Oddziat uregulowat nadwykonania za pierwszy kwartat br. dotyczace
Swiadczen nielimitowanych oraz lekéw w programach lekowych i chemioterapii.

Co do pozostatych swiadczenn wykonanych ponad kwote zobowigzania w umowie nalezy
podkresli¢, ze warto$¢ zobowigzan, ktére Narodowy Fundusz Zdrowia zacigga w danym roku
na finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej, uwarunkowana jest poziomem S$rodkéw
zapisanych na ten cel w planie finansowym NFZ, co wynika z cytowanego powyzej art. 132
ust. 5 ustawy o Swiadczeniach.

Swiadczenia, ktére naleza do katalogu $wiadczen limitowanych, udzielone ponad kwote
zobowigzania umownego okres$lonego w umowach, nie stanowig ustawowego obowigzku
finansowania, a ograniczone Srodki zapisane na ten cel w planie finansowym Oddziatu nie

pozwalajg naich zaptate.

Odnoszac sie do kwestii zarzadzen Prezesa NFZ, wskazanych w przedmiotowej interpelacji,

informuje, ze zarzadzenie nr 74/2026/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 23 lipca 2026 r. zmieniajace

zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw

w rodzaje, leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne - swiadczenia wysokospecjalistyczne,

wprowadza zmiany wynikajace z publikacji:

— obwieszczenia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji z dnia
2lipca 2026 r.w sprawie taryf Swiadczeh gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego
oraz ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w obszarze leczenia choréb uktadu
oddechowego,

— obwieszczenia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji z dnia
2lipca2026r.w sprawie taryf Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego
oraz ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w obszarze chirurgicznego leczenia choréb
piersi,

— obwieszczenia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji z dnia
2 lipca 2026 r.w sprawie taryf Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego
zwigzanych z cigzg i porodem,

— obwieszczenia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji z dnia
2 lipca 2026 r. w sprawie rekomendacji nr 84/2026 z dnia 9 czerwca 2026 r. Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zmiany sposobu lub

poziomu finansowania Swiadczen opieki zdrowotnej,
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— rozporzadzenia Ministra Zdrowia zdnia 9 czerwca 2026 r. zmieniajacego rozporzadzenie
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. poz. 757)
oraz projektowanych zmian w rozporzadzeniach Ministra Zdrowia dotyczacych
dokumentacji medycznej oraz zakresu informacji przekazywanych przez
Swiadczeniodawcéw podmiotom finansujgcym $wiadczenia opieki zdrowotnej ze
srodkéw publicznych oraz polecenia Ministra Zdrowia zawartego w pismie z dnia 3 lipca
2026 r,znak: DLF.736.239.2026.KA.

Przepisy omawianego zarzadzenia, stosuje sie do rozliczania $wiadczen udzielanych od

1lipca2026r.

Nalezy zaznaczy¢, ze wprowadzone zmiany majg charakter systemowy i odnoszg sie do
sposobu kwalifikacji Swiadczen do Jednorodnych Grup Pacjentdw, a nie do przypisania ich
do konkretnych komérek organizacyjnych szpitala czy oddziatu.

Zarzadzenie nie definiuje zamknietej listy oddziatéw - nowe grupy JGP dotycza catego
lecznictwa stacjonarnego i bedg aktywowane automatycznie w zaleznosci od zakodowanych
rozpoznan, procedur i czasu hospitalizacji, a nie od miejsca realizacji.

W praktyce oznacza to, ze w Szpitalu Miejskim w Rudzie Slaskiej od 1 lipca 2026 r. zmiany
objety m.in. oddziaty: neurologii, okulistyki, choréb ptuc, choréb wewnetrznych, ortopedii,
pediatrii i neonatologii.

W zwigzku z powyzszym konieczna jest wtasna analiza poréwnawcza $wiadczeniodawcy
dotychczasowego grupowania, aby zidentyfikowaé oddziaty, na ktére realny wptyw ma

wejscie w zycie ww. zarzadzenia.

W zarzadzeniu Nr 70/2026/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 22 lipca 2026 r. zmieniajacym

zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie

Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna wprowadzono

modyfikacje w zakresie rozliczania $wiadczen w poradniach specjalistycznych, polegajace na

finansowaniu Swiadczen przekraczajacych warto$¢ zobowigzania okreslong naich realizacje

w umowie po rozliczeniu umowy w danym okresie rozliczeniowym, w oparciu o wniosek

sktadany przez $wiadczeniodawce do konca miesigca nastepujacego po zakonczeniu okresu

rozliczeniowego.

Z powyzszych modyfikacji wytaczone zostaty Swiadczenia:

1) udzielane dzieciom,

2) realizowane w skojarzonym zakresie $wiadczen diagnostyki onkologicznej (DiLO),

3) realizowane w skojarzonym zakresie S$wiadczen - $wiadczenia specjalistyczne
pierwszorazowe,

4) realizowane w skojarzonym zakresie $wiadczen - Swiadczenia zabiegowe,
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5) realizowane w skojarzonym zakresie swiadczen - ambulatoryjna opieka ze wskazan
nagtych (AON),

6) polegajace na pobieraniu materiatu do przesiewowego badania w kierunku raka szyijki
macicy,

7) realizowane w zakresie potoznictwa i ginekologii wraz z zakresami z nim skojarzonymi, w
szczegoblnosci z uwagi na prowadzenie w tym zakresie opieki nad kobietg w okresie cigzy
i potogu.

Przepisy zarzadzenia stosuje sie do rozliczania swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych

od dnia 1 lipca 2026r.

Jednoczes$nie nalezy wskazaé, ze ewentualne decyzje dotyczace dalszych zmian zasad
rozliczania $wiadczen powinny by¢ poprzedzone monitorowaniem funkcjonowania
obowigzujacych rozwigzan, w szczegdlnosci pod katem ich wptywu na dostepnosé swiadczen
dla pacjentéw oraz sytuacje S$wiadczeniodawcéw. Realizacja $wiadczen objetych
omawianymi zmianami bedzie pozostawata przedmiotem biezgcego monitorowania
Narodowego Funduszu Zdrowia, co pozwoli na ocene potrzeby podejmowania

ewentualnych dalszych dziatan w tym zakresie.

Zgodnie z zapewnieniami Slaskiego OW NFZ, na biezaco dokonywane jest monitorowanie i
analiza wykonania planu finansowego Oddziatu, realizacja uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej oraz wykonanie swiadczen ponad limity uméw. Stosowne informacje oraz
analizy Slaski OW NFZ przekazuje do Centrali NFZ oraz do innych podmiotéw. Zadania
Narodowego Funduszu Zdrowia realizowane s3 z najwyzsza starannoscia, zgodnie

z obowigzujacymi przepisami prawa.

Omawiajac przedmiotowe zagadnienie nalezy réwniez dodaé, ze zasady przekazywania
srodkéw publicznych podmiotom wykonujagcym dziatalnosé leczniczg zostaty okreslone
w dziale V (art. 114 -117a) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U.
2026 poz. 156). Katalog celéw, na ktore podmiot prowadzacy dziatalnos$é leczniczg moze
otrzymac $rodki publiczne okredla art. 114 ust. 1 pkt 1-7 ww. ustawy. Jednoczeénie
okreslony w przepisach wskazanej wyzej ustawy katalog zZrédet finansowania nie przewiduje
obecnie mozliwosci udzielenia pomocy finansowej dla ww. podmiotu leczniczego przez

Ministra Zdrowia, w celu oddtuzenia lub pokrycia kosztéw biezacego funkcjonowania.

Szczegélnie istotne w omawianym temacie s3 nowe regulacje w zakresie programoéw
naprawczych, wprowadzone przepisami ustawy z dnia 5 sierpnia 2025 r. o zmianie ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz ustawy
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2025 poz. 1211), ktdére stanowig wazne narzedzie
wspierajagce procesy naprawcze na poziomie zaréwno danego szpitala, jak i jego organu

nadzoru/podmiotu tworzacego poprzez identyfikacje i ocene kluczowych obszaréw, ktoére
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wptywajg na nieefektywnos¢ ekonomiczng i organizacyjng szpitala, umozliwiajagc m.in.
wskazanie niezbednych kierunkéw do podejmowania  skutecznych dziatan
optymalizacyjnych. Ponadto, narzedzia zwigzane z tworzeniem planéw naprawczych to
rozwiazania, ktére przetoza sie na mozliwos¢ opracowania i wprowadzenia usprawnien w
obszarach koniecznych zmian, wptywajac na lepsze wykorzystanie zasobéw i podnoszac

wartos$¢ organizacji.

Niezaleznie od powyzszego, nalezy réwniez podkresli¢, ze Szpital Miejski w Rudzie Slaskiej
sp. Z 0.0. moze przeprowadzi¢ postepowanie restrukturyzacyjne na mocy ustawy z dnia 15
maja 2015 r. Prawo restrukturyzacyjne (Dz. U. z 2026 r. poz. 533). Celem postepowania
restrukturyzacyjnego jest unikniecie ogtoszenia upadtosci dtuznika przez umozliwienie mu
restrukturyzacji w drodze zawarcia uktadu z wierzycielami, a w przypadku postepowania
sanacyjnego - réwniez przez przeprowadzenie dziatan sanacyjnych, przy zabezpieczeniu
stusznych praw wierzycieli. Dziataniami sanacyjnymi sg czynnosci prawne i faktyczne, ktére
zmierzajg do poprawy sytuacji ekonomicznej dtuznika i majg na celu przywrécenie
dtuznikowi zdolnosci do wykonywania zobowigzan, przy jednoczesnej ochronie przed
egzekucja. Ponadto, uprzejmie informuje, ze postepowanie restrukturyzacyjne wszczyna sie
na whniosek restrukturyzacyjny ztozony przez dtuznika na mocy ww. przepiséw. Natomiast

sprawy w postepowaniu restrukturyzacyjnym rozpoznaje sad restrukturyzacyjny.

Nalezy rowniez wskazaé, ze Ministerstwo Zdrowia nie jest uprawnione do dokonywania
wyktadni przepiséw obowigzujacego prawa w zakresie stosowania przepiséw ww. ustawy
Prawo restrukturyzacyjne. Powyzsze wyjasnienia i informacje mogg stanowi¢ jedynie ogélna

i uzupetniajacg informacje w tym przedmiocie.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Tomasz Maciejewski

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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