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Pan
Wtodzimierz Czarzasty
Marszatek Sejmu RP

Szanowny Panie Marszatku,

w zwigzku z interpelacjg nr 19582, ztozong przez Panig Joanne Borowiak, Postanke na Sejm
Rzeczypospolitej oraz Grupe Postéw, w sprawie plandéw ograniczania przez NFZ rozliczania
na oddziatach chirurgii ogélnej w szpitalach powiatowych czesci zabiegéw ortopedycznych,
urologicznych, operacji kregostupa oraz diagnostyki pulmonologicznej, co grozi pacjentom
utratg dostepu do leczenia blisko miejsca zamieszkania, ponizej przekazuje odpowiedz na
postawione pytania.

Na wstepie nalezy podkresli¢, ze zasadniczym celem proponowanych zmian jest poprawa
bezpieczenstwa pacjentédw oraz jakosci udzielanych $wiadczen poprzez zapewnienie
realizacji leczenia zabiegowego w podmiotach dysponujacych odpowiednim zapleczem
kadrowym, organizacyjnym, diagnostycznym i infrastrukturalnym. Rozwigzanie to powinno
sprzyjac¢ ograniczeniu ryzyka powiktan oraz zapewnieniu wtasciwego postepowania na
kazdym etapie hospitalizacji. Przedstawione propozycje sa wynikiem blisko dwuletnich prac
prowadzonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia we wspotpracy z ekspertami klinicznymi
w dziedzinach chirurgii ogélnej, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, neurochirurgii oraz
urologii. Sg one réwniez zgodne z rekomendacjami przedstawionymi przez konsultantow
krajowych we wskazanych dziedzinach medycyny.

Rozwiazania przedstawione 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 spojne uzupetnienie reform wdrazanych przez Ministerstwo Zdrowia.
Stuza one uporzadkowaniu sposobu realizacji Swiadczen oraz koncentracji
specjalistycznego leczenia w o$rodkach najlepiej przygotowanych do zapewnienia
pacjentom kompleksowej i bezpiecznej opieki.

Kluczowe znaczenie ma fakt, ze prawidtowe przeprowadzenie zabiegu stanowi jedynie
jeden z elementéw procesu terapeutycznego. Rownie istotne sg wtasciwa opieka
pooperacyjna, sprawna diagnostyka oraz mozliwos¢ niezwtocznego podjecia
odpowiedniego leczenia w przypadku wystapienia powiktan. Z tego wzgledu $wiadczenia
specjalistyczne powinny by¢ realizowane w oddziatach spetniajacych podwyzszone
wymagania organizacyjne i jakosciowe, obejmujace w szczegélnosci:

— odpowiednio wykwalifikowang kadre,

— catodobowy dostep do lekarzy wtasciwej specjalnosci,

— specjalistyczny sprzet i wtasciwe zaplecze diagnostyczne,

—  zespot przygotowany do rozpoznawania i leczenia powiktan.

Spetnienie powyzszych warunkéw pozwala zapewnic¢ pacjentowi ciggtos¢ i bezpieczenstwo
leczenia przez caty okres hospitalizacji, a nie wytacznie udziat specjalisty w
przeprowadzeniu samego zabiegu. Te przestanki stanowig punkt wyjscia do oceny zakresu i
rzeczywistych skutkéw proponowanych zmian.
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W tym kontekscie istotna jest skala proponowanych zmian. Aktualnie na oddziatach

z zakresem chirurgii ogélnej mozna rozliczy¢ 261 produktéw definiowanych za pomocg
Jednorodnych Grup Pacjentow (JGP), w tym wiele zabiegéw specjalistycznych
niezwigzanych bezposrednio z profilem chirurgii ogélnej. Jest to konsekwencja
uwarunkowan historycznych, w szczegélnosci okresu, w ktérym liczba oddziatéw
specjalistycznych byta mniejsza niz obecnie. Proponowane zmiany obejmujg natomiast
jedynie 22 produkty, czyli mniej niz 8,5% wszystkich JGP mozliwych do rozliczenia na
oddziatach z zakresem chirurgii ogélnej, co potwierdza ich ograniczony i celowany
charakter.

Ocena zasadnosci planowanej zmiany powinna by¢ prowadzona przede wszystkim

z perspektywy bezpieczenstwa pacjentéw i jakosci udzielanych swiadczen, a nie wytacznie
przez pryzmat sytuacji pojedynczych podmiotéw leczniczych. Do zadan Narodowego
Funduszu Zdrowia nalezy bowiem zapewnienie ubezpieczonym réwnego dostepu do
Swiadczen opieki zdrowotnej o odpowiedniej jakosci. Nie obejmuje ono natomiast
ksztattowania zakresu udzielanych $wiadczen w zaleznosci od sytuacji ekonomicznej lub
organizacyjnej poszczegdélnych swiadczeniodawcow. Podejscie takie mogtoby prowadzic¢ do
nieuzasadnionego i nieréwnego traktowania podmiotéw wykonujacych dziatalnos$¢
lecznicza na terenie kraju. Kwestie organizacyjne lezace po stronie poszczegélnych
Swiadczeniodawcéw nalezy zatem traktowad jako zagadnienie odrebne, ktére nie
przesadza o zasadnosci zmian uzasadnionych wzgledami bezpieczenstwa klinicznego.

Z danych sprawozdawczych Narodowego Funduszu Zdrowia za | kwartat 2026 r. wynika, ze
sposrod 76.753 swiadczenh zrealizowanych ogétem w ramach procedur objetych
rekomendacjami konsultantéw krajowych 10.318, tj. 13,4%, zostato rozliczonych w
zakresie chirurgii ogdlnej (Tabela 1). Oznacza to, ze juz na poziomie ogdlnokrajowym —
jeszcze przed uwzglednieniem struktury organizacyjnej poszczegélnych
Swiadczeniodawcéw — oddziaty z zakresem chirurgii ogélnej odpowiadajg jedynie za 13,4%
catkowitego wolumenu $wiadczen objetych przedmiotowymi rekomendacjami, podczas gdy
zdecydowana wiekszo$¢ tych procedur jest obecnie realizowana w ramach zakreséw
specjalistycznych.

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

Zakres $wiadczen Liczba Udziat
swiadczen
Urologia (tacznie z urologia dzieciec3) 33105 43,14%
Ortopedia i traumatologia narzadu ruchu (tacznie 23999 31,27%
z dziecieca)
Chirurgia ogdlna (tacznie z wariantami) 10318 13,44%
Neurochirurgia (tacznie z dziecieca) 6704 8,74%
Choroby ptuc 1578 2,06%
Chirurgia klatki piersiowej 355 0,46%
Chirurgia onkologiczna 293 0,38%
Chirurgia dziecieca 95 0,12%
Chirurgia plastyczna 55 0,07%
Pozostate zakresy (m.in. choroby wewnetrzne, 251 0,33%
neurologia, otorynolaryngologia, reumatologia,
alergologia, geriatria, pediatria)
Suma koncowa 76753 100,00%
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Nalezy przy tym podkresli¢, ze cze$¢ sposréd 10.318 Swiadczen rozliczanych w zakresie
chirurgii ogdélnej dotyczy swiadczeniodawcow, ktérzy w swojej strukturze organizacyjnej
posiadajg jednoczesnie oddziat specjalistyczny. W ich przypadku planowana zmiana nie
skutkuje utratg mozliwosci wykonywania przedmiotowych procedur, a jedynie
przesunieciem sposobu ich sprawozdawania.

Z tego wzgledu ocena skutkow planowanej zmiany wytacznie na podstawie liczby
oddziatéw z zakresem chirurgii ogélnej, bez uwzglednienia struktury organizacyjnej catego
podmiotu leczniczego, prowadzitaby do istotnego zawyzenia rzeczywistej skali jej
oddziatywania. Analiza powinna zatem odnosi¢ sie do poziomu poszczegdlnych
Swiadczeniodawcéw. Jezeli dany podmiot leczniczy posiada w swojej strukturze oddziat

o profilu specjalistycznym wtasciwy do wykonywania danych procedur, wdrozenie
rekomendacji nie pozbawi go mozliwos$ci udzielania tych $wiadczen pacjentom, lecz
spowoduje jedynie zmiane komérki organizacyjnej, w ramach ktérej $wiadczenia beda
realizowane i sprawozdawane.

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
Swiadczenh pozwala jeszcze wyrazZniej okresli¢ skale zjawiska: 108 podmiotéw
nieposiadajacych takiego oddziatu zrealizowato jedynie 8 928 sposréd 76 753 swiadczen, tj.
11,6%. Oznacza to, ze 88,4% Swiadczen objetych rekomendacjami konsultantéw krajowych
jest juz obecnie udzielanych w osrodkach dysponujacych odpowiednim zapleczem
specjalistycznym, natomiast udziat podmiotéw bez takiego zaplecza pozostaje ograniczony.

W $wietle powyzszych danych proponowana zmiana ma w przewazajacej czesci kraju
charakter porzadkujacy, a nieograniczajacy dostepnosé swiadczen. Ocena jej skutkéw
powinna zatem koncentrowac sie na 108 podmiotach nieposiadajacych oddziatow
specjalistycznych, nie zas na ogélnej liczbie oddziatéw realizujgcych zakres chirurgii
ogolnej. Wsraod tych podmiotéw organem zatozycielskim dla 47 jest powiat lub gminana
prawach powiatu. Jednoczesnie nalezy wskaza¢, ze blisko potowa z nich, tj. 23 szpitale, w
analizowanym okresie nie przekroczyta liczby 50 procedur objetych planowang zmiang. W
wielu przypadkach swiadczenia specjalistyczne — takie jak bronchoskopie, artroskopowe
rekonstrukcje z uzyciem implantéw mocujacych czy zabiegi na kregostupie bez
zastosowania implantéw — byty realizowane u pojedynczych pacjentéw. Tak niska liczba
procedur utrudnia utrzymanie odpowiedniego doswiadczenia zespotu oraz ciggtosci
procesu doskonalenia klinicznego, co ma istotne znaczenie dla bezpieczenstwa pacjentéw i
trwatosci efektéw leczenia, zwtaszcza w przypadku zabiegéw ortopedycznych, ktérych
rezultat powinien utrzymywac sie przez wiele lat.

Dane nie potwierdzajg jednoczesnie tezy, ze mieszkancy poszczegdlnych powiatéow utraca
jedyne dostepne miejsce udzielania tych swiadczen. Analiza pochodzenia pacjentow
korzystajacych ze swiadczen w podmiotach nieposiadajacych wtasciwego oddziatu
specjalistycznego wskazuje, iz 6.227 sposrod 8.928 swiadczen, tj. 69,75%, dotyczyto
pacjentow spoza powiatu wtasciwego dla danego $wiadczeniodawcy, natomiast jedynie
2.657 $wiadczen, tj. 29,76%, dotyczyto mieszkancéw tego samego powiatu.

Majac na uwadze, ze blisko 70% analizowanej populacji pacjentdw juz obecnie nie korzysta
z przedmiotowych $wiadczen w powiecie zamieszkania, lecz dojezdza do $wiadczeniodawcy
zlokalizowanego poza wtasciwym powiatem, redystrybucja $wiadczen do wtasciwych
osrodkoéw specjalistycznych nie oznacza automatycznie pogorszenia dostepnosci
geograficznej w stosunku do stanu obecnego.

W zwigzku z powyzszym pytania interpelacji dotyczace wydtuzenia czasu dojazdu
pacjentow nalezy uznac za oparte na nieprecyzyjnym zatozeniu o lokalnym,
jednopowiatowym charakterze przedmiotowych $wiadczen. Nalezy réwniez wskazaé, ze
analiza trybu przyjecia pacjentéw w grupie swiadczen realizowanych przez podmioty
nieposiadajace oddziatu specjalistycznego potwierdza ich planowy charakter. Sposréd
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8.928 tego rodzaju Swiadczen w skali kraju 8.388, tj. 93,95%, stanowity przyjecia planowe
na podstawie skierowania, 500, tj. 5,60%, przyjecia w trybie nagtym w innych
okolicznosciach, 39, tj. 0,44%, przyjecia w trybie nagtym w wyniku przekazania przez zespét
ratownictwa medycznego, natomiast 1 Swiadczenie zrealizowano na podstawie karty
diagnostyki i leczenia onkologicznego. Oznacza to, ze niemal 94% analizowanych swiadczenh
stanowig procedury planowe, poprzedzone procesem kwalifikacji pacjenta, umozliwiajagcym
skierowanie go do wtasciwego osrodka docelowego bez uszczerbku dla bezpieczenstwa, a
udziat przypadkéw przekazanych przez zespoty ratownictwa medycznego ma charakter
marginalny.

Podsumowujac, przedstawione dane sprawozdawcze wskazujg, ze planowana zmiana
dotyczy relatywnie ograniczonej czesci systemu — zaréwno pod wzgledem liczby
Swiadczeniodawcéw rzeczywiscie nieposiadajacych zaplecza specjalistycznego, jak rowniez
pod wzgledem wolumenu swiadczen, ktérych mogtaby dotyczyé redystrybucja do
osrodkoéw specjalistycznych. Planowy charakter tych swiadczen oraz struktura
pochodzenia pacjentéw, z ktérych wiekszosé juz obecnie nie korzysta z przedmiotowych
procedur w powiecie zamieszkania, potwierdzajg porzadkujacy charakter proponowanej
zmiany.

Jednoczesnie nalezy raz jeszcze podkresli¢, ze nadrzednym celem analizowanych
rekomendac;ji pozostaje bezpieczenstwo kliniczne pacjentéw, a nie sytuacja poszczegélnych
podmiotéw leczniczych. Ministerstwo Zdrowia i Narodowy Fundusz Zdrowia beda
konsekwentnie uwzgledniaty te przestanke w dalszych pracach nad sposobem oraz
harmonogramem wdrozenia proponowanych rozwigzan.

Majac na uwadze konieczno$¢ dostosowania przez szpitale organizacji pracy oraz
potencjatu kadrowego i infrastrukturalnego, Narodowy Fundusz Zdrowia planuje
wydtuzenie okresu przejsciowego poprzedzajgcego wejscie w zycie przedmiotowej zmiany
w zarzadzeniu dotyczacym leczenia szpitalnego. Jednoczesnie umozliwi to szpitalom
powiatowym skoncentrowanie dziatalnosci na petnym zakresie zabiegéw chirurgii ogélne;j,
co moze przynie$¢ pacjentom dodatkowa korzysé, w tym w postaci skrécenia czasu
oczekiwania na te $wiadczenia.

Zwyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Tomasz Maciejewski

Podsekretarz Stanu
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