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Warszawa, 29 lipca 2026

Pan
Tadeusz Chrészcz
Przewodniczacy

Rady Powiatu Wodzistawskiego

Szanowny Panie Przewodniczgcy,

w odpowiedzi na pismo z 26 czerwca 2026 r. znak: WRZ.0008.5.2026, przekazujace
w zatgczeniu Uchwate Nr XXIII/237/2026 Rady Powiatu Wodzistawskiego z dnia
25 czerwca 2026 roku w sprawie przyjecia apelu do Prezesa Rady Ministréw o pilne podjecie
dziatan wspierajacych stabilizacje finansowa Szpitala Powiatowego w Wodzistawiu Slaskim
oraz wypracowania systemowych rozwigzan dla szpitali powiatowych, skierowane do
Prezesa Rady Ministréw, a nastepnie przekazane do Ministerstwa Zdrowia przy piSmie Biura
Prezesa Rady Ministrow z 30 czerwca 2026 r. znak: BPRM.512.8.23.2026, uprzejmie prosze
o przyjecie nastepujacych informacji.

Na wstepie pragne wskazac, ze biorac 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
Swiadczenia nielimitowane, ktérych 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 wspodlnego dialogu, w tym
m.in. w ramach prac Tréjstronnego Zespotu do Spraw Ochrony Zdrowia. Osiaggniecie

powyzszego celu, jakim jest poprawa sytuacji finansowej w ochronie zdrowia, niewatpliwie
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wptynie na poszerzenie mozliwosci finansowania $wiadczed, w tym udzielanych
w szpitalach powiatowych.

Jednoczes$nie nalezy zauwazyd, ze zapewniane sg coraz wyzsze $rodki na finansowanie
Swiadczenh opieki zdrowotnej - w planie NFZ na 2026 r. pierwotna wysokos$¢ srodkéw
zapisana na koszty s$wiadczen opieki zdrowotnej NFZ wynosita 201,2 mid zi,
tj. 93,76 mld zt wiecej niz zaplanowana pierwotnie na 2022 .

Ponadto dotacja podmiotowa dla NFZ zaplanowana pierwotnie w 2026 r. wynosita
26 mld zt, a dzieki decyzjom Ministra Finanséw oraz Minister Zdrowia obecnie zaplanowane
$rodki na ten cel w 2026 r. wynosza 33,6 mid zt.

Kolejne zwiekszenia zaplanowanej dotacji podmiotowej dla NFZ na biezacy rok beda
mozliwe na podstawie art. 131d ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkoéw publicznych.

Jednocze$nie informuje, ze rola Ministra Zdrowia w zakresie szeroko pojetej
restrukturyzacji i konsolidacji podmiotéw leczniczych polega przede wszystkim na
zapewnieniu odpowiednich ram prawnych dla przedmiotowych dziatan. Nowe regulacje,
wprowadzone przepisami ustawy z dnia 5 sierpnia 2025 r. o zmianie ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz ustawy
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2025 r. poz. 1211) przewidziaty nowe rozwiazania
w zakresie restrukturyzacji i konsolidacji podmiotéw leczniczych. Procesy te zostang
dodatkowo wsparte finansowo w ramach programu Zdrowy szpital - bezpieczny Pacjent,
ktéry zaktada stworzenie instrumentdéw wsparcia na cele infrastrukturalne, doposazenie
szpitaliizakup sprzetu medycznego. Obszar dotyczacy wsparcia proceséw konsolidacyjnych
podmiotéw leczniczych zostat uwzgledniony w ramach budzetu Funduszu Medycznego i
ujety w alokacji Srodkéw na Subfundusz Modernizacji Podmiotéw Leczniczych. Uchwata Nr
93 Rady Ministréw z dnia 12 marca 2026 r. zmieniajgca uchwate w sprawie ustanowienia
programu inwestycyjnego pod nazwa ,Program inwestycyjny modernizacji podmiotéw
leczniczych” (M.P. z 2026 r. poz. 343) okresla zasady wsparcia konsolidacji podmiotéw
leczniczych. Dziatanie ma na celu m.in. zwiekszenie efektywnosci wykorzystania personelu
medycznego i infrastruktury w szpitalach. Zakres wspartych inwestycji bedzie wynikaé z
podjetych proceséw konsolidacyjnych i stuzy¢ racjonalizacji dziatalnosci skonsolidowanych
podmiotéw. Wsparcie bedzie przeznaczone na budowe, modernizacje, przebudowe lub
doposazenie podmiotéow leczniczych. Dzieki zmianom, oferta szpitali zostanie lepiegj
dostosowana do lokalnych potrzeb, w tym do zmian demograficznych. Minister Zdrowia
popiera wszelkie dziatania restrukturyzacyjne i konsolidacyjne majace na celu poprawe
sytuacji podmiotéw leczniczych oraz osigganie optymalnych rozwigzan organizacyjnych,

ktére zarazem korzystnie wptywajg na dostepnosc i jakos$¢ swiadczen zdrowotnych.
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Ponadto ww. ustawa umozliwita dokonanie pewnych dostosowan w strukturze systemu
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej (PSZ).
Swiadczeniodawcy moga - za zgoda NFZ oparta o ocene potrzeb zdrowotnych na danym
obszarze - wycofywacé sie z realizacji okreslonych profili szpitalnych w ramach PSZ,
co oznacza réwnoczesnie zwiekszenie skali dziatalnosci w zakresie tych profili w innych
szpitalach w regionie, pociagajac za soba koncentracje/konsolidacje danych swiadczen
szpitalnych. Dodatkowym rozwigzaniem jest umozliwienie $wiadczeniodawcy, ktéry
otrzymat zgode na rezygnacje z profilu PSZ, zawarcia umowy na tozsamy zakres $wiadczen
wykonywany w trybie hospitalizacji planowej albo leczenia jednego dnia, lub umowy na
udzielanie $wiadczen opieki dtugoterminowe;.
Konsolidacja profili szpitalnych w ramach PSZ jest jednym z narzedzi porzadkowania
struktury lecznictwa szpitalnego i wzmacniania stabilnosci systemu ochrony zdrowia. Proces
ten umozliwi optymalne wykorzystanie zasobéw kadrowych i infrastrukturalnych oraz
ograniczenie dublowania swiadczen szpitalnych na tym samym obszarze zabezpieczenia, a
jednoczesnie sprzyjac bedzie podniesieniu jakosci leczenia.
W odniesieniu do mechanizmu ryczattu PSZ nalezy pamietaé, ze finansowanie $wiadczen
opieki zdrowotnej udzielanych przez szpitale zakwalifikowane do PSZ oparte jest w znacznej
mierze na finansowaniu ryczattowym obejmujacym tacznie wszystkie profile, rodzaje
i zakresy, w ramach ktérych <$wiadczeniodawca udziela $wiadczen w systemie
zabezpieczenia. Kwestia ustalania wysokosci ryczattu systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej na dany okres rozliczeniowy zostata
uregulowana m.in. przepisami art. 136c ust. 3-4 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych.
Zgodnie z art. 136c ust. 3-4 ww. ustawy, przy ustalaniu wysokosci ryczattu dla danego
Swiadczeniodawcy uwzglednia sie:
1) wysokos¢ srodkéw finansowych zaplanowanych na finansowanie $wiadczen w formie
ryczattu systemu zabezpieczenia, okreslong w planie zakupu $wiadczen opieki zdrowotnej, o
ktérym mowaw art. 131b ust. 1;
2) dane dotyczace $wiadczen 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 swiadczen,

c) parametrow jakosciowych zwigzanych z procesem udzielania tych $wiadczen;
3) parametry dotyczace relacji liczby s$wiadczen opieki zdrowotnej wykonanych
i sprawozdanych przez $wiadczeniodawce w poprzednich okresach rozliczeniowych,

odpowiadajace wzrostowi lub spadkowi liczby tych swiadczeh.
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Jednoczes$nie przy ustalaniu wysokosci ryczattu systemu zabezpieczenia w sytuacjach
zwigzanych z przerwa w udzielaniu $wiadczen opieki zdrowotnej przez $wiadczeniodawce, o
ktérej mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy o swiadczeniach,
albo w innych uzasadnionych sytuacjach zwigzanych ze zmiang zakresu dziatalnosci
leczniczej swiadczeniodawcy, ktéra bedzie miec¢ albo miata wptyw na dane okres$lone
w art. 136c ust. 3 pkt 2 ww. ustawy, jest mozliwe dokonanie odpowiedniej korekty wysokosci
ryczattu.

Doprecyzowanie sposobu ustalania ryczattu systemu zabezpieczenia znalazto
odzwierciedlenie w przepisach rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 wrzes$nia 2017 r.
W sprawie sposobu ustalania ryczattu systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1783, z pdzn. zm.). W swietle powyzszych
przepiséw poziom realizacji ryczattu PSZ w danym okresie rozliczeniowym ma wptyw na
wysokos¢ ryczattu PSZ w kolejnym okresie rozliczeniowym.

Natomiast nalezy réwniez zauwazy¢, ze Narodowy Fundusz Zdrowia sukcesywnie podnosit
cene jednostki sprawozdawczej PSZ (od 01.07.2026 r. nastgpit kolejny wzrost wartosci za
punkt do wysokosci 2,04 zt).

W kwestii dotyczacej wyceny swiadczen informuje, ze systematycznie odbywa sie
aktualizacja wycen swiadczen gwarantowanych na podstawie planu taryfikacji Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT) na dany rok, obejmujac konkretne
obszary swiadczeh. W pracach analitycznych nad taryfikacjg $wiadczen gwarantowanych

uwzglednia sie wiele czynnikéw m.in. wzrost kosztéw pracy, w tym dane dotyczace

wysokosci wynagrodzen poszczegdlnych grup zawodowych biorgcych udziat w realizacji

wycenianego $wiadczenia, inflacje i inne zmienne, ktére mogg wptywac na zmiane wyceny

Swiadczen opieki zdrowotnej.
Ponadto od maja 2022 roku AOTMIT pieciokrotnie uzyskat zlecenie Ministra Zdrowia

dotyczace dokonania analizy oraz przygotowania raportu w sprawie zmiany sposobu lub
poziomu finansowania swiadczen opieki zdrowotnej i wydania rekomendacji, w zwigzku ze
wzrostem najnizszego wynagrodzenia wprowadzanym ustawg o wynagrodzeniach.
Nalezy podkresli¢, ze przy dotychczasowym wyborze wariantu rekomendacji, Minister
Zdrowia kierowat sie przede wszystkim koniecznoscig poprawa sytuacji finansowej
podmiotéw leczniczych, urealnienia wyceny oraz poprawy dostepnosci do $wiadczen,
w szczegdlnosci w sytuacji wystepowania dtugu zdrowotnego spowodowanego epidemia
COVID-19. Powyzsze byto mozliwe dzieki m.in. wzmocnieniu wycen w obszarach
o0 szczegdlnej istotnosci dla dziatalnosci szpitali | i Il stopnia pozioméw systemu,
czyli gtéwnie placowek powiatowych.

Natomiast w dniu 1 lipca 2026 r. Minister Zdrowia zatwierdzit do realizacji wariant

nr 1 rekomendacji nr 84/2026 z dnia 9 czerwca 2026 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii
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Medycznych i Taryfikacji w sprawie zmiany sposobu lub poziomu finansowania $wiadczen
opieki zdrowotnej, uwzgledniajgcy poziom inflacji, dokonanie zmiany w wybranych
obszarach $wiadczen zidentyfikowanych jako wymagajace pilnej interwencji w zakresie
zwiekszenia poziomu finansowania, okreslenie wspoétczynnikéw dla wybranych JGP
dotyczacych kompleksowych $wiadczen onkologicznych taryfy dla $wiadczeh w obszarze
choréb uktadu oddechowego, potoznictwa, leczenia choréb piersi, ryczattéow
diagnostycznych dla onkologicznych programéw lekowych, wybranych $wiadczen
udzielanych w Centrach Zdrowia Psychicznego dla dzieci. Oznacza to kolejne $rodki,
jakie zostang zapewnione dla $wiadczeniodawcéw, w tym szpitali powiatowych.

Szczegbty zostaty opublikowane w Biuletynie Informacji Publicznej Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji pod adresem:
https://bip.aotm.gov.pl/zlecenia-mz-2026/1125-materialy-2026/9695-116-2026-zlc.

Zwiekszone s$rodki dotacji podmiotowej z budzetu panstwa pozwolity na zmiane planu
finansowego NFZ z 22 lipca 2026 r. z przeznaczeniem na sfinansowanie skutkéw
ww. rekomendacji w biezagcym roku - zwiekszenie kosztéw realizacji zadarn NFZ o blisko
3,3mld zt, w tym ponad 3 mld zt stanowit wzrost naktadoéw na koszty swiadczen opieki
zdrowotnej, - z czego najwiecej, tj. 1,35 mld zt dotyczy zwiekszenia naktadow na swiadczenia
opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne.

Majac na uwadze powyzsze, zapewniam, ze Ministerstwo Zdrowia doktada wszelkich staran,
aby wdrazane zmiany prowadzity do poprawy funkcjonowania systemu ochrony zdrowia, w
tym poprzez zapewnienie adekwatnego finansowania, ktére zarazem korzystnie wptyna na

dostepnosé i jakos$¢ Swiadczen opieki zdrowotnej.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Tomasz Maciejewski

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/

Do wiadomosci:
Pan Grzegorz Gmyrek, Zastepca Dyrektora Biura Prezesa Rady Ministrow (dot. pisma z 30
czerwca 2026 r. znak: BPRM.512.8.23.2026)
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