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Warszawa, 14 pazdziernika 2026

Pan
Whtodzimierz Czarzasty
Marszatek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marszatku,

w zwigzku z interpelacjg nr 19983 Pani Poset Lidii Czechak w sprawie planowanych
ograniczen w realizacji procedur zabiegowych w ramach oddziatéw chirurgii ogélnej w
szpitalach powiatowych, uprzejmie prosze o przyjecie ponizszych wyjasnien stanowigcych
odpowiedz na pytania postawione przez Panig Poset.

Ad. 1. Wjaki sposob resort planuje rozwiazac problem finansowania opieki pooperacyjnej i
leczenia powiktar w szpitalach, ktore nie beda rozliczac procedury gfownej, a bed3 de facto
prowadzic¢ dfugotrwate leczenie chorych po zabiegach wykonanych w innych osrodkach?

W pierwszej kolejnosci nalezy wskazaé, ze zmiany wprowadzone zarzadzeniem nr
102/2026/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 23 wrzesnia 2026 r. zmieniajacym zarzadzenie w
sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne
oraz leczenie szpitalne - Swiadczenia wysokospecjalistyczne wynikajace z wspdlnego
stanowiska wypracowanego przez konsultantéw krajowych w dziedzinie: chirurgii ogélnej,
ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, neurochirurgii i urologii, ktérzy wskazali na
potrzebe jednoznacznego uporzadkowania przypisania poszczegdélnych procedur do
witasciwych zakreséw swiadczen oraz specjalnosci maja na celu zapewnienie spéjnych,
przejrzystych i merytorycznie uzasadnionych zasad realizacji oraz rozliczania $wiadczen,
odpowiadajacych kompetencjom poszczegdlnych specjalizacji. Celem przedstawionych w
dokumencie konsultantéw krajowych zmian jest przede wszystkim bezpieczenstwo
pacjenta oraz wysoka jakos¢ swiadczen udzielanych w podmiotach dysponujacych
odpowiednim zapleczem specjalistycznym.

Ocene zasadnosci wprowadzonej zmiany nalezy zatem prowadzi¢ w pierwszej kolejnosci

z perspektywy pacjenta i jego bezpieczenstwa zdrowotnego, natomiast kwestie
organizacyjne po stronie poszczegdélnych swiadczeniodawcédw stanowiag zagadnienie
odrebne, nieprzesadzajgce o zasadnosci zmian uzasadnionych wzgledami bezpieczenstwa.
Ponadto z danych sprawozdawczych za | kwartat 2026 r. wynika, iz sposréd 76 753
Swiadczen zrealizowanych ogétem w analizowanym okresie w ramach procedur objetych
rekomendacjami konsultantéw krajowych, 10 318, tj. 13,4%, zostato rozliczonych w
zakresie Swiadczen ,chirurgia ogélna” — pozostate 86,6% swiadczen byto juz obecnie
rozliczane w zakresach o profilu specjalistycznym, przede wszystkim w urologii (33 105
$wiadczen, 43,1%), ortopedii i traumatologii narzadu ruchu (23 999 swiadczen, 31,3%) oraz
neurochirurgii (6 704 $wiadczenia, 8,7%), a w mniejszym zakresie w chorobach ptuc,
chirurgii klatki piersiowej, chirurgii onkologicznej i pozostatych zakresach swiadczen.
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Ponadto na poziomie ogélnokrajowym, jeszcze przed uwzglednieniem struktury
organizacyjnej poszczegélnych swiadczeniodawcow, oddziaty chirurgii ogélnej
odpowiadaja za 13,4% catkowitego wolumenu swiadczenh objetych przedmiotowymi
rekomendacjami, podczas gdy zdecydowana wiekszo$¢ tych procedur jest juz obecnie
realizowana w ramach zakreséw specjalistycznych, do ktérych w istocie odnosza sie
rekomendacje konsultantéw krajowych. Ponadto, czes$¢ sposrdéd 10 318 swiadczen
rozliczanych w zakresie chirurgii ogélnej dotyczy $wiadczeniodawcéw, ktérzy w swojej
strukturze organizacyjnej posiadajg jednoczes$nie oddziat specjalistyczny — w zwigzku z
czym planowana zmiana nie skutkuje dla nich utrata mozliwosci wykonywania
przedmiotowych procedur, a jedynie przesunieciem sposobu ich sprawozdawania.

W skali kraju 472 sposréd 580 swiadczeniodawcow, tj. 81,4%, dysponuje juz obecnie
oddziatem specjalistycznym wtasciwym do wykonywania przedmiotowych procedur.
Odniesienie powyzszych danych do faktycznego wolumenu zrealizowanych swiadczeh
pozwala dostrzec skale zjawiska w jeszcze wyrazniejszym swietle — w skali kraju jedynie
8 928 sposrod 76 753 swiadczen, tj. 11,6%, zostato zrealizowanych przez
sSwiadczeniodawcéw nieposiadajacych oddziatu specjalistycznego, co oznacza, iz 88,4%
wszystkich $wiadczen objetych rekomendacjami konsultantéw krajowych jest juz obecnie
udzielanych w osrodkach dysponujacych odpowiednim zapleczem specjalistycznym.

Wprowadzona zmiana ma zatem w przewazajacej czesci kraju charakter porzadkujacy, nie
zas ograniczajacy dostepnosc do swiadczen, a uzyte w uzasadnieniu interpelacji
sformutowanie o mozliwosci o pogorszeniu dostepnosci i wydtuzenie czasu leczenia:
Dodatkowe transporty sanitarne, przeciazenie klinik w duzych aglomeracjach nie znajduje
potwierdzenia w danych sprawozdawczych. Nalezy przy tym zauwazy¢, iz 210
Swiadczeniodawcéw nieposiadajgcych oddziatu specjalistycznego, stanowiacych 36,2%
wszystkich placowek sprawozdajacych przedmiotowe procedury, odpowiada tacznie
jedynie za 11,6% wolumenu swiadczen, co wskazuje, iz s to w przewazajacej mierze
podmioty o marginalnej skali wykonywania tych konkretnych procedur.

W odniesieniu do argumentéw podniesionych w uzasadnieniu interpelacji, dotyczacych
ryzyka dla bezpieczenstwa pacjentéw zwigzanego z koniecznoscia natychmiastowego
wykonania operacji oraz czasem dotarcia do szpitala, koniecznosci odsytania chorych do
odlegtych placéwek specjalistycznych, nalezy wskazaé, iz analiza trybu przyjecia pacjentéw
w grupie $wiadczen realizowanych przez podmioty nieposiadajgce oddziatu
specjalistycznego prowadzi do wnioskéw przeciwnych wzgledem tezy zawartej w
interpelacji. Sposrod 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 okolicznosciach, 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 bezpieczenstwa, 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 zwiazku z
planowana zmiana.

Podsumowujac, przedstawione dane sprawozdawcze wskazujg, iz wprowadzana od 1
stycznia 2027 r. zmiana dotyczy relatywnie ograniczonej czesci systemu — zaréwno pod
wzgledem liczby swiadczeniodawcéw rzeczywiscie nieposiadajgcych zaplecza
specjalistycznego, jak i, w jeszcze wiekszym stopniu, pod wzgledem wolumenu $wiadczen,
ktérych mogtaby dotyczyé redystrybucja do osrodkéw specjalistycznych.

Charakter tych swiadczen — w przewazajacej mierze planowy, nie za$ ratujacy zycie w
trybie nagtym — oraz struktura pochodzenia pacjentéw, w wiekszosci niekorzystajacych z
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przedmiotowych swiadczen w miejscu zamieszkania, nie potwierdzajg skali zagrozenia.
Reasumujac, nie uzasadniona jest teza postawiona w interpelacji, ze opieka pooperacyjna
i leczenie powiktan bedzie sie odbywac w osrodkach, ktére nie beda rozlicza¢ procedury
gtéwnej a beda prowadzi¢ dtugotrwate leczenie chorych po zabiegach wykonanych w
innych o$rodkach. Przyjecie do szpitala na zabieg planowy jest poprzedzone procesem
kwalifikacji pacjenta umozliwiajacym skierowanie go do wtasciwego, docelowego osrodka
bez uszczerbku dla bezpieczeristwa i koniecznosci korzystania z transportu sanitarnego.

Ad. 2. Wjaki sposob Ministerstwo Zdrowia i NFZ zamierzajg zapobiec wydfuZeniu kolejek
oczekujgcych na zabiegi ortopedyczne i urazowe na oddziatach specjalistycznych po
wyftgaczeniu z ich realizacji oddziatow chirurgii ogdlnes?

Uprzejmie informujemy, ze powstat zespot roboczy do spraw wypracowania propozycji
mozliwych zmian w zakresie sposobu finansowania szpitali funkcjonujgcych w PSZ
sktadajacy sie z przedstawicieli Departamentu Lecznictwa Ministerstwa Zdrowia,
Narodowego Funduszu Zdrowia, Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji oraz
konsultantéw krajowych, majacy na celu analize wprowadzonych rozwiazan.

Ad. 3 Co stanie sie z kosztowna aparatura medyczng i blokami operacyjnymi w szpitalach
powiatowych, zakupionymi ze srodkow publicznych, ktore po wejsciu w Zycie zarzadzenia
pozostang niewykorzystane?

W pierwszej kolejnosci nalezy wskazaé, iz z perspektywy celéw Krajowego Planu
Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci w ramach Inwestycji D4.1.1 ,Rozwdj opieki
dtugoterminowej lub geriatrycznej poprzez modernizacje infrastruktury podmiotéw
leczniczych na poziomie powiatowym” w ramach ktérych udzielane jest wsparcie szpitalom
powiatowym, nie jest udzielane wsparcie na jakiekolwiek wydatki powigzane z robotami
budowlanymi i modernizacyjnymi lub zakupem sprzetéw medycznych i wyposazenia
medycznego, zwigzanymi bezposrednio ze $wiadczeniami chirurgicznymi lub z nimi
powiagzanymi. Natomiast w ramach Inwestycji D1.1.1,,Rozwdj i modernizacja infrastruktury
centrow opieki wysokospecjalistycznej i innych podmiotéw leczniczych” jest udzielane
wsparcie na dziatania lub zakup sprzetéw medycznych i wyposazenie medyczne, ktére sa
powigzane nie bezposrednio ze Swiadczeniami chirurgicznymi w zakresie leczenia
onkologicznego lub kardiologicznego.

Niezaleznie od powyzszego, w kazdym z przedsiewziec¢ wspartych ze srodkéw KPO:

e obowigzuje 5-letni okres trwatosci wspartej infrastruktury od dnia zatwierdzenia
koncowego wniosku o ptatnosé - co dla wszystkich uméw oznacza utrzymanie efektéw
przedsiewzie¢ co najmniej do 2031 roku. W okresie trwatosci ostateczny odbiorca
wsparcia zobowiazany jest do zapewnienia utrzymania efektéw zrealizowanego
przedsiewziecia, zgodnie z jego zakresem, celem oraz warunkami okre$lonymi w
dokumentacji dotyczacej udzielonego wsparcia; wszelkie dziatania podejmowane w
tym okresie powinny pozostawac zgodne z zatozeniami inwestycji oraz nie moga
prowadzi¢ do naruszenia obowigzku zachowania trwatosci przedsiewziecia;

e beneficjenci majg obowigzek corocznego sprawozdawania wykorzystania
wysokospecjalistycznego sprzetu i aparatury medycznej o wartosci poczatkowej
powyzej 100 tys. zt netto,

e zapisy umoéw obliguja beneficjentéw do prowadzenia odrebnej ewidencji liczby i
rodzaju $wiadczen opieki zdrowotnej udzielonych z wykorzystaniem zakupionego
wysokospecjalistycznego sprzetu lub aparatury medycznej, oddzielnie dla kazdej
pozycji - rozwigzanie to pozwala na biezgce monitorowanie rzeczywistego
wykorzystania sprzetu sfinansowanego ze srodkéw publicznych oraz ogranicza ryzyko
pozostawania kosztownej aparatury bez wykorzystania.

W ramach Funduszu Medycznego nie finansowano oddziatéw chirurgii ogélnej w szpitalach
powiatowych ani blokéw operacyjnych funkcjonujacych na potrzeby tych oddziatéw.
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Wsparcie udzielone w ramach konkursu dotyczacego infrastruktury ratownictwa
medycznego obejmowato modernizacje, przebudowe lub doposazenie szpitalnych
oddziatéw ratunkowych oraz pracowni diagnostycznych wspétpracujacych z SOR.

Tym samym ewentualne ograniczenie wykonywania okreslonych procedur na oddziatach
chirurgii ogdlnej nie wptywa na sposéb wykorzystania sfinansowanej infrastruktury, ktéra
powinna by¢ uzytkowana zgodnie z celem i warunkami udzielonego dofinansowania.
Ponadto nalezy wskazaé, ze w ramach nastepujacych Zzrédet finansowania:

FERS- Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego

FENIKS- Fundusze Europejskie na Infrastrukture, Klimat, Srodowisko

Budzet czes¢ 46

nie byto realizowane dofinansowanie przeznaczone na oddziaty chirurgii ogélnej

w szpitalach powiatowych.

Reasumujac, obowigzujgce mechanizmy w zakresie trwatosci inwestycji oraz
monitorowania wykorzystania infrastruktury i aparatury medycznej stuzg zapewnieniu, aby
infrastruktura wsparta ze sSrodkéw publicznych byta wykorzystywany zgodnie z celem
udzielonego wsparcia. Beneficjenci majg obowigzek corocznego sprawozdawania
wykorzystania wysokospecjalistycznego sprzetu i aparatury medycznej o wartosci
poczatkowej powyzej 100 tys. zt netto, co pozwala na biezace monitorowanie
rzeczywistego wykorzystania sprzetu sfinansowanego ze sSrodkéw publicznych oraz
ogranicza ryzyko pozostawania kosztownej aparatury bez wykorzystania.

Ad. 4. Kto poniesie koszty zwiekszonej liczby transportdw sanitarnych (przewoz pacjenta
na zabieg do innego osrodka i jego powrdt do szpitala macierzystego) i czy NFZ przewiduje
odrebne finansowanie tych przewozow?

Transport sanitarny, regulowany przepisami 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.) oraz przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia
2015 r. w sprawie ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej
(Dz.U.z2026r. poz. 712,z pdzn. zm.), jest Swiadczeniem towarzyszacym do $wiadczen
realizowanych w ramach leczenia szpitalnego, zdefiniowanym w art. 5 pkt 38 ustawy

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych i jako takie jest
czescig Swiadczenia opieki zdrowotnej podlegajacego wycenie jako cato$é - albo na
podstawie taryfy albo w okreslnych przypadkach

- wyceny Prezesa Funduszu, tym samym zryczattowane w produkcie rozliczeniowym np.
w grupie JGP.

Opisany w pkt 4 interpelacji ,przewdz pacjenta na zabieg do innego osrodka”, mogtby sie
rowniez odby¢ przy udziale zespotu transportu medycznego w przypadku spetnienia przez
pacjenta warunkow kwalifikacji do Swiadczenia wskazanych w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie swiadczenh gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego (Dz.U.z 2023 r. poz. 870, z pdzn. zm.).

Zgodnie z zapisami ww. rozporzadzenia, transport ten odbywa sie w przypadku
koniecznosci transportu miedzy swiadczeniodawcami realizujagcymi Swiadczenia
gwarantowane z zakresu leczenia szpitalnego w nastepujacych stanach chorobowych:

1) niewydolnos$¢ oddechowa wymagajaca sztucznej wentylacji;

2) niewydolnos$¢ uktadu krazenia;

3) stany wymagajace interwencji chirurgicznej i po zabiegach;

4) inne (np. drgawki).

Realizacja niniejszych swiadczen obejmuje transport oraz udzielenie $wiadczen opieki
zdrowotnej przez zespét transportu medycznego w szczegdlnosci w przypadku
koniecznosci:

1) niezwtocznego wykonania zabiegu u innego $wiadczeniodawcy;

2) zachowania ciggtosci leczenia u innego $wiadczeniodawcy.
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Jednoczes$nie wskazania wymaga, iz Swiadczenia udzielane przez zespét transportu
medycznego finansowane s3g na podstawie ryczattu dobowego, tj. usrednionej kwoty
przeznaczonej na ich sfinansowanie w ramach gotowosci do wykonywania swiadczen w
ciggu doby, brak jest zatem podstaw do dodatkowego finansowania w zaleznos$ci od liczby
wykonanych transportéw.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Tomasz Maciejewski

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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