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odpowiadajac na petycje z dnia 20 czerwca 2026 r., skierowana do Marszatka Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej (wptyw do Kancelarii Sejmu: 13 lipca 2026 r.) i przekazang do
Ministerstwa Zdrowia - w celu rozpatrzenia zgodnie z wtasciwoscig - pismem z dnia 27 lipca
2026 r. znak: BKSP-11.151.161.2026, w sprawie wprowadzenia ustawowego zakazu
prywatyzacji publicznych podmiotéw leczniczych za zanizong warto$¢ oraz wdrozenia
systemowych reform Narodowego Funduszu Zdrowia, bardzo prosze o przyjecie
ponizszego.

W odniesieniu do wniosku dotyczacego wprowadzenia zakazu przeksztatcania i zbywania

publicznych szpitali, tj. podmiotéw leczniczych wykonujgcych dziatalnosé lecznicza

w rodzaju $wiadczenia szpitalne, utworzonych i prowadzonych przez podmioty publiczne, w

przypadkach zanizenia wartosci podmiotu leczniczego, wskazania wymaga, ze zgodnie

Z obowigzujgcymi przepisami podmioty publiczne mogg prowadzi¢ podmioty lecznicze

zaréwno w formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, jak i spotki

kapitatowej. W $wietle art. 6 ustawy o dziatalnosci leczniczej:

1) Skarb Panstwa moze utworzy¢ i prowadzi¢ podmiot leczniczy w formie: spotki
kapitatowej, jednostki budzetowej, jednostki wojskowej i samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej,

2) jednostka samorzadu terytorialnego albo zwigzek jednostek samorzadu terytorialnego
moga utworzyc i prowadzi¢ podmiot leczniczy w formie: spotki kapitatowej, jednostki
budzetowej, samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotne;j,

3) uczelnia medyczna moze utworzy¢ i prowadzi¢ podmiot leczniczy w formie
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej albo spotki kapitatowe;j.

W spotce kapitatowej wykonujacej dziatalnosé¢ lecznicza, wartosé nominalna udziatéw albo

akcji nalezacych do Skarbu Panstwa, jednostki samorzadu terytorialnego lub uczelni

medycznej nie moze stanowic¢ mniej niz 51 % kapitatu zaktadowego spétki, a w przypadku
prostej spotki akcyjnej liczba akcji nalezacych do Skarbu Panstwa, jednostki samorzadu
terytorialnego lub uczelni medycznej nie moze stanowi¢ mniej niz 51 % ogdlnej liczby akcji
tej spotki, oraz Skarb Panstwa, jednostka samorzadu terytorialnego lub uczelnia medyczna
dysponuje bezposrednio wiekszoscig gtoséw na zgromadzeniu wspdlnikéw albo walnym
zgromadzeniu.

1 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2026 r. poz. 156 ze zm.).
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Jest tez mozliwe przeksztatcenie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej
w spotke kapitatows - odbywa sie ono na zasadach okreslonych w art. 70-82 ustawy

o dziatalnosci leczniczej. Udziaty albo akcje w spotce powstatej w wyniku przeksztatcenia
obejmuja podmioty publiczne, ktére byty podmiotami tworzacymi samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej. W konsekwencji, mimo zmiany formy prawne;j,
wtascicielem podmiotu leczniczego prowadzonego w formie spotki kapitatowej nadal
pozostajg podmioty publiczne.

W zakresie postulatu dotyczacego reformy wyceny swiadczen przez Narodowy Fundusz

Zdrowia (NFZ), informuje, ze Minister Zdrowia podejmuje nieustanne dziatania majace

na celu zapewnienie finansowania przez NFZ swiadczen opieki zdrowotnej zgodnie

z rzeczywistymi kosztami ich realizacji.

W biezacym roku Minister Zdrowia zlecit Agencji Oceny Technologii Medycznych

i Taryfikacji (AOTMIT) wydanie rekomendacji w sprawie zmiany sposobu lub poziomu

finansowania $Swiadczen opieki zdrowotnej, w zwigzku ze wzrostem najnizszego

wynagrodzenia wprowadzanym ustawg o zmianie ustawy o sposobie ustalania najnizszego

wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach

leczniczych oraz niektérych innych ustaw? na podstawie art. 31n pkt 2c w zwigzku z art.

31ha ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznychs.

Ponadto, w biezagcym roku Prezes AOTMIT dokonat analizy i opublikowat obwieszczenia

zmieniajace finansowanie $wiadczen zwigzanych z: cigza i porodem, chirurgicznym

leczeniem chordb piersi, choréb uktadu oddechowego.

W planie taryfikacji Swiadczen na 2026 r. uwzgledniono: swiadczenia choréb uktadu

dokrewnego (realizowane w warunkach szpitalnych i ambulatoryjnych), $wiadczenia,

w ktérych istotny koszt stanowi wyréb medyczny, $wiadczenia obejmujace pakiety

wstepnej i pogtebionej diagnostyki onkologiczne;j.

Zgodnie z obowigzujacym zarzadzeniem nr 132/2024/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 31

grudnia 2024 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow o udzielanie

Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna (ze zm.),

Swiadczeniodawca, ktory przekroczy wartosc okreslong w umowie dla danego kwartatu,

moze ztozy¢ do NFZ wniosek o zwiekszenie wartosci umowy na rzeczywiste wykonania.

Wsrad zakreséw objetych ww. regulacja sg $wiadczenia:

1) z zakresow endokrynologii, kardiologii, neurologii, ortopedii i traumatologii narzadu
ruchu, zrealizowane na rzecz pacjentéw pierwszorazowych,

2) zzakresu ortopedii i traumatologii narzadu ruchu realizowane ze wskazan nagtych lub
bedace swiadczeniami zabiegowymi,

3) wszystkie swiadczenia realizowane na rzecz oséb ponizej 18r.z.,

4) Swiadczenia zwigzane z diagnostyka onkologiczna, realizowane na podstawie Karty
Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego (DiLO).

Biorac pod uwage stan finanséw NFZ, bedacy w duzej mierze skutkiem decyzji
podejmowanych w systemie ochrony zdrowia w 2022 r. oraz fakt, iz NFZ co roku mierzy sie
z rosnacymi wydatkami m.in. na $wiadczenia nielimitowane, ktérych skale trudno jest
precyzyjnie oszacowac planujac budzet na dany rok, aktualnie podejmowane s prace
majace na celu wdrozenie dziatarn umozliwiajacych kontrole wydatkéw publicznych oraz
ograniczenie ryzyka niekontrolowanego wzrostu kosztow, przy jednoczesnym zachowaniu
bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentéw i stabilnosci finansowej podmiotéow leczniczych.
Kwestia poprawy sytuacji finansowej w ochronie zdrowia jest szeroko dyskutowana oraz
analizowana na wszystkich poziomach, zaréwno w ramach rozméw z Ministrem Finansow i
Gospodarki, przy statej wspotpracy z NFZ i AOTMIT, jak i w ramach wspdlnego dialogu, w
tym m.in. w ramach prac Tréjstronnego Zespotu do Spraw Ochrony Zdrowia. Osiagniecie

2 Ustawa z dnia 26 maja 2022 r. o zmianie ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego niektorych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych oraz niektérych innych
ustaw (Dz.U. z 2022 r. poz. 1352).

3 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (Dz.U. z 2025 r. poz. 1461, z pézn. zm.).
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powyzszego celu, jakim jest poprawa sytuacji finansowej w ochronie zdrowia, niewatpliwie
wptynie na poszerzenie mozliwosci finansowania $wiadczen opieki zdrowotne;j.
Rozwiazania dotyczace zmiany sposobu rozliczern nadwykonan nie obejmuja $wiadczen
udzielonych pacjentom pierwszorazowym (czekajacym na pierwsza porade specjalisty),

w zwiazku z powyzszym nie powinno to wptynaé na ograniczenie gotowosci
$Swiadczeniodawcdw do wykonywania swiadczen poza limitem dla oséb wpisanych na listy
oczekujacych.

Priorytetem dziatan Ministra Zdrowia jest poprawa dostepnosci do swiadczen. Celem
podejmowanych dziatan obecnie jest m.in. zwiekszenie udziatu swiadczen udzielanych
pacjentom pierwszorazowym, tak aby pacjenci potrzebujacy leczenia rozpoczeli jak
najszybciej Sciezke diagnostyczno-lecznicza, objecie centralng elektroniczng rejestracja
wszystkich $wiadczen z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (do korca 2027),
zapewnienie odpowiedniej liczby lekarzy poszczegodlnych specjalnosci i objecie opieka
koordynowang jak najwiekszego procentu populacji.

Odnoszac sie do wniosku dotyczacego cyfryzacji i stworzenia centralnego rejestru wolnych
termindw, informuje, ze obecnie trwaja prace nad wdrozeniem Centralnej

e-Kolejki na realizacje $wiadczen szpitalnych. Centralna e-Kolejka ma na celu
wprowadzenie jednolitych, przejrzystych i bardziej transparentnych zasad oczekiwania

na planowe leczenie szpitalne. Obecnie listy oczekujacych sa prowadzone indywidualnie
przez poszczegolne placowki medyczne, co ogranicza pacjentom mozliwos¢ monitorowania
procesu oraz poznania zasad ustalania kolejnosci przyje¢. W nowym modelu podstawa
wpisu na liste oczekujacych bedzie e-skierowanie, a caty proces zostanie zarejestrowany w
centralnym systemie informatycznym. Dzieki temu kazda operacja dotyczaca kolejki bedzie
pozostawiata cyfrowy $lad, umozliwiajagcy weryfikacje m.in. daty wpisania pacjenta na liste,
zajmowanej pozycji, zmian statusu oraz przyczyn tych zmian. Istotnym elementem
rozwigzania bedzie rowniez wspierane cyfrowo przypisanie pacjenta do oddziatu
szpitalnego, ktory bedzie mdgt zapewnic najszybszy termin realizacji Swiadczenia.
Jednoczesnie pacjent zachowa mozliwos$¢ samodzielnego wyboru preferowanej placéwki
leczenia. Najwazniejszg korzyscig wynikajaca z wdrozenia Centralnej e-Kolejki bedzie
zwiekszenie transparentnosci procesu. Pacjenci uzyskaja dostep do informacji o statusie
swojego skierowania oraz przebiegu obstugi za posrednictwem Internetowego Konta
Pacjenta (IKP) i aplikacji moje IKP. Docelowo system ma zapewni¢ petng widoczno$é
kolejnych etapow realizacji skierowania i procesu leczenia, zwiekszajac poczucie
bezpieczenstwa oraz przewidywalnos$¢ $ciezki pacjenta w systemie ochrony zdrowia.
Planowana data przygotowania rozwigzania to koniec 2026 r.

Z wyrazami szacunku

Maciej Karaszewski
Dyrektor
/dokument podpisany elektronicznie/
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