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Dyrektor
Szpitala Powiatowego
im. Jana Pawta Il w Bartoszycach

Szanowna Pani Dyrektor,

w odpowiedzi na petycje dotyczaca modernizacji infrastruktury medycznej oraz potrzeby
poprawy sytuacji finansowej Szpitala Powiatowego im. Jana Pawta || w Bartoszycach (dalej:
Szpitala), przekazang do rozpatrzenia przez Ministerstwo Finansow i Gospodarki, a
nastepnie zgodnie z wtasciwoscig do Ministerstwa Zdrowia, prosze o przyjecie ponizszego.

Na wstepie nalezy wskazad, ze aktualne pozostajg stanowiska i informacje przekazane
Szpitalowi pismem (w zatgczeniu):

1) Departamentu Nadzoru i Kontroli Ministerstwa Zdrowia z dn. 15 stycznia 2026 r.1,
2) Departamentu Lecznictwa Ministerstwa Zdrowia z dn. 26 stycznia 2026 r.2,
3) Departamentu Lecznictwa Ministerstwa Zdrowia z dnia 11 marca 2026 r3.

Przedstawione w petycji kwestie odnoszace sie do sytuacji finansowej Szpitala nalezy
postrzegac w kontekscie ogdlnokrajowych uwarunkowan i wyzwan, determinujacych
obecnie funkcjonowanie systemu szpitalnictwa. Ministerstwo Zdrowia dostrzega
narastajace wyzwania w funkcjonowaniu podmiotéw leczniczych, wynikajace m. in. ze
wzrostu kosztéw operacyjnych, wynagrodzen oraz eksploatacji i utrzymania infrastruktury.

Jednoczesnie nalezy wskazac, ze obowiazujace przepisy prawa, w szczegolnosci ustawa z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznychoraz ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, nie przewidujg
mozliwosci przekazania przez Ministra Zdrowia srodkéw publicznych na bezposrednie
pokrywanie zobowiazan finansowych samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej. Dostrzegalne jest zaangazowanie i wktad jednostek samorzadu terytorialnego
w podejmowaniu dziatanh na rzecz wsparcia podlegtych im podmiotéw leczniczych. Nalezy
zaznaczy¢, ze w obecnym systemie prawnym, kwestie pokrywania straty netto
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej zostaty uregulowane w art. 59
ustawy o dziatalnosci leczniczej, przy czym mozliwos¢ taka, w okreslonych przypadkach,
dotyczy jedynie podmiotu tworzacego. Zasady przekazywania Srodkéw publicznych
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podmiotom wykonujacym dziatalnosc lecznicza zostaty okreslone w dziale V (art. 114 -
117a) ww. ustawy. W swietle powyzszych przepiséw brak jest podstaw prawnych do
przekazania przez Ministra Zdrowia srodkéw publicznych na sptate zobowiagzan.

Przechodzac do zagadnienia finansowania swiadczen realizowanych przez Szpital, nalezy
podkresli¢, ze odbywa sie ono na zasadach obowiazujacych wszystkie podmioty lecznicze,
na podstawie uméw zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz w ramach planu
finansowego NFZ. Majac na wzgledzie zasade réwnego traktowania Swiadczeniodawcow,
nalezy wskazaé, iz brak jest podstaw prawnych do podwyzszenia poziomu finansowania
konkretnego szpitala wytacznie z uwagi na jego sytuacje finansowa.

Jak wskazano w pismie znak NKF.313.163.2025.AK oraz odnoszac sie do poprawy sytuacji
finansowej Swiadczeniodawcédw, plan finansowy NFZ na 2025 r. przewidywat 183,6 mld zt
na $wiadczenia opieki zdrowotnej, tj. 0 16,54% (26,7 mld zt) wiecej niz w 2024 r. Po
dokonanych w trakcie roku zmianach, m. in. wskutek zwiekszenia dotacji z budzetu panstwa
dla NFZ, kwota ta wzrosta do ok. 205,9 mld zt. Planowane koszty $wiadczen opieki
zdrowotnej Funduszu w 2026 r. (plan pierwotny) wynosza 201,2 mld zt, co oznacza, ze w
poréwnaniu do roku 2025 (wg pierwotnego planu finansowego), odnotowano wzrost o 17,6
mld zt. Nastapito wiec istotne zwiekszenie srodkéw z tytutu dotacji podmiotowej dla NFZ.

W pismie znak DLF.054.1.2026 przekazano, ze zgodnie z trescia przepisu art. 132 ust.1
ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych przez
NFZ jest umowa o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej zawarta pomiedzy Funduszem, z
zastrzezeniem art. 19 ust. 4 i art. 132c. Zgodnie z trescia przepisu art. 136 ust. 1 pkt 5 tejze
ustawy, umowa o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej okresla w szczegoélnosci kwote
zobowiazania Funduszu wobec swiadczeniodawcy. Powyzsze oznacza, ze zrealizowane w
danym okresie sprawozdawczym $wiadczenia opieki zdrowotnej, finansowane s3 do
poziomu okreslonego w planie rzeczowo-finansowym stanowigcym zatacznik do umowy
zawartej dobrowolnie przez $wiadczeniodawce.

Jednoczesnie, réwniez podtrzymujac informacje przekazane we wczesniejszych pismach
(znak DLF.054.1.2026, DLF.054.3.2026.5K nalezy wskaza¢, ze oddziaty wojewddzkie NFZ,
w ramach posiadanych kompetenciji i Srodkéw, na biezaco zmieniajg warunki finansowe
umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, zaréwno na wniosek swiadczeniodawcoéw,
jak i zwtasnej inicjatywy. Dziatania te, oparte m.in. na analizie wykorzystania srodkéw, maja
na celu optymalne ich wykorzystanie, zwiekszenie wartosci kontraktéw oraz poprawe
dostepnosci swiadczen, w tym finansowanie nadwykonan. W ich ramach rozliczono juz
nadwykonania w nielimitowanych zakresach swiadczen oraz w programach lekowych i
chemioterapii za | kwartat 2025 r. Ponadto dzieki dodatkowym srodkom przekazanym w IV
kwartale 2025 r. w tacznej kwocie 9 772 358 tys. zt (w formie dotacji, obligacji oraz dotacji
celowej z Funduszu Medycznego) mozliwe byto zakonczenie rozliczen pozostatych
nadwykonan za 2025r.

Niezaleznie od powyzszego, Ministerstwo Zdrowia rozwija instrumenty wsparcia
inwestycyjnego dla podmiotéw leczniczych. W tym kontekscie nalezy zaznaczy¢, ze Szpital
Powiatowy im. Jana Pawta Il w Bartoszycach jest Ostatecznym Odbiorcg Wsparcia (OOW)
w ramach Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci, Komponent D
,Efektywnos¢, dostepnosc i jakosc systemu ochrony zdrowia”, Inwestycja D1.1.1.,
Przedsiewziecie pn. ,,Zakup infrastruktury medycznej niezbednej do sprawowania opieki
kardiologicznej w Szpitalu Powiatowym w Bartoszycach” realizowane jest na podstawie
umowy z dnia 17.02.2026r.

Catkowita wartos¢ kosztow kwalifikowalnych wynosi 1 435 810,20 zt, a zakres
przedsiewziecia dotyczy zakupu nowoczesnej infrastruktury medycznej na potrzeby
oddziatu choréb wewnetrznych z salg intensywnego nadzoru kardiologicznego.

Ponadto Szpital jest beneficjentem Funduszu Medycznego, w ramach ktérego przekazano
ok. 6,5 min zt na doposazenie Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego w specjalistyczny sprzet.
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Dodatkowo informuje, Zze 9 kwietnia 2026 r. Ministerstwo Zdrowia ogtosito konkurs w
ramach Funduszu Medycznego na dofinansowanie inwestycji zwiazanych z budowa,
przebudowa, modernizacja oraz doposazeniem infrastruktury podmiotéw leczniczych,
realizowanych w zwiazku z procesami konsolidacyjnymi. £aczna alokacja srodkéw
przeznaczonych na ten cel wynosi 1, 149 mld zt, przy czym mozliwe jest uzyskanie:

- do 70 mln w przypadku konsolidacji miedzypodmiotowej,
- do 20 mIn w przypadku konsolidacji wewnatrz podmiotowej
przy dofinansowaniu siegajacym do 100% wartosci kosztorysowej inwestyciji.

Ministerstwo Zdrowia zacheca podmioty lecznicze oraz organy tworzace do analizy
mozliwosci skorzystania z powyzszych instrumentdw wsparcia, jako narzedzia
dtugofalowej poprawy stabilnosci finansowej oraz jakosci udzielanych swiadczen.

Nalezy zaznaczy¢, ze Ministerstwo Zdrowia podejmuje dziatania systemowe narzecz
poprawy sytuacji finansowej szpitali, w szczegdlnosci w zakresie rentownosci i ptynnosci
finansowej. Ustawa z dnia 5 sierpnia 2025 r. o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz ustawy o dziatalnosci leczniczej,
wprowadza rozwigzania zwiekszajace elastyczno$¢ funkcjonowania systemu
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczeih opieki zdrowotnej (PSZ),
umozliwiajac $wiadczeniodawcom, za zgoda Prezesa NFZ, zmiane formy udzielania
$wiadczen (np. zmiane trybu hospitalizacji na hospitalizacje planowa/leczenie jednego dnia)
oraz rezygnacje z wybranych profili. Zmiany te powinny prowadzi¢ do koncentracji
Swiadczen w bardziej doswiadczonych osrodkach, co przetozy sie na efektywniejsze
wykorzystanie ograniczonych zasoboéw, zwtaszcza kadrowych. Dodatkowo zmiany
obejmuja réwniez zasady sporzadzania, opiniowania i zatwierdzania programéw
naprawczych, zmierzajac do podniesienia jakosci ich przygotowania oraz wzmocnienia
nadzoru podmiotéw tworzacych nad ich przyjmowaniem.

Ponadto ustawa 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. 211) wprowadza ograniczenia dotyczace korekty ryczattu systemu
zabezpieczenia. Zgodnie z art. 3 ust. 1, w latach 2025 - 2029 korekta ta, w przypadku
zmiany zakresu dziatalnosci leczniczej polegajacej na rezygnacji z okreslonego profilu, nie
moze przekroczy¢ 50% wartosci ryczattu przypadajacego na Swiadczenia realizowane w
ramach tego profilu w pozostatej czesci okresu rozliczeniowego. Oznacza to, ze szpitale
rezygnujace z danego profilu zachowuja cze$¢ przypisanych do niego $rodkéw do korica
biezacego okresu rozliczeniowego. Jednoczesnie, zgodnie z art. 3 ust 2 ww. ustawy, zawarto
regulacje, zgodnie z ktdra, przy ustaleniu ryczattu na lata 2026 - 2029 dla
Swiadczeniodawcéw, ktérzy zrezygnowali z okreslonego profilu, uwzglednia sie dodatkowo
nie wiecej niz 50% liczby swiadczen zrealizowanych wczesniej w jego ramach.

Jesli chodzi o prace nad aktami prawnymi, nalezy nadmieni¢, ze trwaja prace nad
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia zmieniajagcym rozporzadzenie w sprawie sposobu
ustalania PSZ, ktére zawiera szczegétowe rozwigzanie umozliwiajace realizacje normy
wyrazonej w ww. przepisie ustawy. Projektowane rozporzadzenie umozliwi
Swiadczeniodawcom dostosowujacym zakres dziatalnosci w ramach PSZ zachowanie w
kolejnych okresach rozliczeniowych czesci ryczattu przypisanej do likwidowanego profilu,
co ma na celu ograniczenie ubytku finansowego zwiazanego z jego likwidacja.

Podsumowujac, dziatania Ministerstwa Zdrowia koncentruja sie na systemowym
wzmachnianiu ochrony zdrowia oraz wspieraniu szpitali w poprawie ich sytuacji finansowej i
infrastrukturalnej, zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa.
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Ponadto informuje, ze Ministerstwo Finanséw i Gospodarki przekazato do Ministerstwa
Zdrowia oraz Szpitala Powiatowego w Bartoszycach dodatkowe informacje?, ktére moga
zostac¢ wykorzystane przez podmiot tworzacy tj.:

1. Zgodnie z art. 224 ustawy o finansach publicznych jednostce samorzadu
terytorialnego moze by¢ udzielona pozyczka ze srodkéw budzetu paristwaw
ramach prowadzonego przez te jednostke postepowania naprawczego lub
ostroznosciowego (jezeli zagrozenie wykonania zadan publicznych powstato z
przyczyn niezaleznych od tej jednostki). Pozyczka z budzetu panstwa ma charakter
pomocowy, stuzacy naprawie finanséw jednostki samorzadu terytorialnego, ktéra
doswiadczyta trudnosci finansowych cechujacych sie brakiem mozliwosci
uchwalenia wieloletniej prognozy finansowej. Pozyczka taka nie moze stuzy¢
realizacji plandw inwestycyjnych jednostki samorzadu terytorialnego, czy tez
jednostek im podlegtych.

2. Zwraca sie szczegblng uwage na reforme dochodoéw jednostek samorzadu
terytorialnego (JST) wprowadzong ustawa z dnia 1 pazdziernika 2024 r. o
dochodach jednostek samorzadu terytorialnego, ktéra miata na celu wprowadzenie
do porzadku prawnego regulacji zapewniajacych stabilny system finansowania JST
oraz zwiekszenie dochodéw JST w sposob systemowy. Podkresli¢ nalezy, ze taczny
skutek finansowy, wynikajacy z nowej ustawy, jest dla JST pozytywny i oznacza
zwiekszenie ich dochodéw o 24,8 mld zt w roku 2025, w stosunku do dochodéw
obliczonych na ten sam rok wedtug systemu obowiazujacego do kornca 2024 r.,aw
perspektywie najblizszej dekady szacuje sie, ze dochody JST wzrosna o ponad 345
mld zt. Nowy system dochodéw JST, uwzglednia m.in. specyfike poszczegdélnych
kategorii JST, obejmujac przy tym nie tylko kwestie zréznicowan dochodowych, ale
réwniez kwestie potrzeb wydatkowych JST wynikajacych z realizowanych zadan.
Wyzej wymieniona ustawa zwiekszyta dochody wtasne JST, dochody odzyskaty
swéj podstawowy i stymulacyjny charakter. Gtéwnym Zrédtem dochodéw
samorzadéw terytorialnych staty sie dochody podatkowe. System zasilania
finansowego zostat oparty na lokalnej bazie podatnikdéw podatku dochodowego od
0s0b fizycznych (PIT) oraz podatnikéw podatku dochodowego od oséb prawnych
(CIT). W zwiazku z tym samorzady maja silniejsza motywacje do wspierania
rozwoju gospodarczego na swoim terenie - im wyzsze beda dochody podatnikéw,
tym wyzsze beda dochody JST. Pozytywny wptyw ustawy dotyczy takze Powiatu
Bartoszyckiego. Dochody wykonane Powiatu Bartoszyckiego z tytutu udziatu w
podatku PIT, udziatu w podatku CIT oraz z tytutu subwencji ogélnej za 2025 r. sg
wyzsze 0 8 620 737,65 zt w poréwnaniu do dochodéw wykonanych z tych tytutéw
za rok 2024. Natomiast dochody Powiatu Bartoszyckiego zaplanowane na 2026r. z
tytutu udziatu w podatku PIT, udziatu w podatku CIT oraz z tytutu subwencji
ogdlnej sawyzsze 0 3454 281,99 zt od dochodéw wykonanych z tych tytutow
uzyskanych w roku 2025.

3. Powiat Bartoszycki i gminy wchodzace w jego sktad objete sa programem
wieloletnim pod nazwa "Rzadowy program rozwoju pétnocnowschodnich
obszaréw przygranicznych na lata 2024-2030", na mocy uchwaty nr 182 Rady
Ministréw z dnia 6 pazdziernika 2023 roku. Program jest instrumentem realizacji
polityki rozwoju w samorzadach potozonych na terenach przygranicznych. Zakres
przedmiotowy Programu obejmuje m.in. dziatania stuzace poprawie stanu
infrastruktury zdrowotnej w celu zwiekszenia dostepnosci lub jakosci ustug
publicznych (Dziatanie 4). Podstawe prawna wydatkowania srodkéw na zadania
objete programem stanowi art. 20a ust. 2 pkt 2 ustawy o zasadach prowadzenia
polityki rozwoju, wskazujacy na mozliwos¢ przekazywania dotacji celowych z

4 Pismo znak FS1.058.4.2026 z 2 kwietnia 2026 r.

telefon: +48 22 25001 46 ul. Miodowa 15
adres email: kancelaria@mz.gov.pl 00-952 Warszawa

www.gov.pl/zdrowie



budzetu panstwa na dofinansowanie dziatan z zakresu polityki rozwoju
stanowiacych zadania wtasne JST.

4. Zwnioskiem stanowigcym podstawe do ewentualnego rozpatrzenia mozliwosci
dofinansowania okreslonego zadania ze $Srodkéw ww. Programu, moze wystapic¢ do
Ministra Finanséw i Gospodarki, po uzgodnieniu i akceptacji Ministra Funduszy i
Polityki Regionalnej (i wydania przez MFiPR pozytywnej opinii, o ktérej mowa w
ww. art. 20a), jedynie dysponent odpowiedniej czesci budzetowej (w tym
przypadku Wojewoda Warminsko-Mazurski). Jest on wtasciwy do wstepnego
rozpatrzenia wniosku Starosty Powiatu w Bartoszycach m.in. w kontekscie
priorytetyzacji potrzeb poszczegdlnych JST na terenie wojewddztwa, jak réwniez
pod wzgledem spetnienia wymogoéw formalnoprawnych w zakresie mozliwosci
dofinansowania przedmiotowego przedsiewziecia oraz jego montazu finansowego.
Srodki na realizacje ww. Programu zabezpieczone s w corocznie planowanej
rezerwie celowej poz. 45 - Srodki na dofinansowanie zadan wtasnych jednostek
samorzadu terytorialnego.

5. Powiatowy w Bartoszycach (NIP 743164 1687) byt odbiorca ptatnosci ze Srodkow
europejskich w tacznej wysokosci 15 728 520,36 zt (24 zlecenia). Ptatnosci
dokonano w latach 2010-2024 w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2007-2013, Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-
2020 oraz Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko na lata 2014-2020.
Kwoty wyptacone jako zaliczki to 10 971 646,87 zt, a jako refundacje to 4 756
873,49 zt.

Majac na uwadze przedstawione informacje nalezy stwierdzi¢, ze obowiazujace przepisy
prawa nie przewiduja mozliwosci bezposredniego wsparcia finansowego Szpitala
Powiatowego im. Jana Pawta Il w Bartoszycach przez Ministra Zdrowia. Jednoczesnie
podejmowane sg miedzyresortowe dziatania systemowe i inwestycyjne, ktére maja na celu
dtugofalowa poprawe stabilnosci finansowej podmiotéw leczniczych oraz rozwdj ich
infrastruktury.

Przekazane wyjasnienia i dane maja na celu petne odniesienie sie do postulatow zawartych
w petycji oraz wskazanie dostepnych, zgodnych z obowiazujacymi regulacjami
mechanizmdw wsparcia, ktére moga zostaé wykorzystane przez Szpital oraz podmiot
tworzacy. Ministerstwo Zdrowia pozostaje zaangazowane w dziatania na rzecz poprawy
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia i zacheca do dalszego korzystania z dostepnych
instrumentéw prawnych i finansowych sprzyjajacych poprawie efektywnosci oraz jakosci
udzielanych swiadczen.

Z wyrazami szacunku,
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