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Warszawa, 10 lipca 2025

Pan
Jacek Kazimierz Monkiewicz
Przewodniczacy

Konwentu Powiatéw Wojewddztwa Opolskiego

Szanowny Panie Przewodniczgcy,

w zwigzku ze Stanowiskiem Konwentu Powiatéw Wojewddztwa Opolskiego w sprawie
sytuacji szpitali powiatowych z 26 maja 2025 r., uprzejmie prosze o przyjecie nastepujacych
informacji w odpowiedzi na przedstawione w pismie postulaty.

1. Zwiekszenie srodkéw na finansowanie szpitali powiatowych i/lub ograniczenie ich liczby
(finansowanych przez NFZ) do mozliwosci budzetu Parstwa. Utrzymanie duzej ilosci
palcéwek na danym terenie powoduje zwiekszenie kosztéw dziatalnosci leczniczej przy
zmniejszajacej sie liczbie mieszkarcéw. oraz

2. Oddtuzenie szpitali. Zdecydowana wiekszo$¢ szpitali (szczegélnie dziatajacych w formule
SPZ02Z) zakonczytarok 2024 ze stratg, co w potaczeniu ze stratami z lat ubiegtych powoduje
krytyczng sytuacje placéwek w zakresie dtugu i ptynnosci finansowej. Taki stan rzeczy, przy
braku mozliwosci finansowych Powiatéw w zakresie dofinansowania szpitali, moze
doprowadzi¢ w ostatecznosci do ich zamkniecia.

Pragne poinformowac, ze nie ma obecnie przepiséw pozwalajgcych na wspieranie finansowe
przez Ministra Zdrowia dziatalnosci biezacej/oddtuzanie/refinansowanie zadtuzenia
w odniesieniu do podmiotéw leczniczych.

Zasady przekazywania $Srodkéw publicznych podmiotom wykonujacym dziatalnosé lecznicza
zostaty okreslone w dziale V (art. 114-117) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. z 2024 r., poz. 799). Katalog celéw, na ktére podmiot prowadzacy
dziatalno$¢ leczniczg moze otrzymac srodki publiczne okresla art. 114 ust. 1 pkt 1-7 ustawy.
Natomiast forme przekazania srodkéw publicznych oraz organy mogace $rodki takie

przekazaé, z przyporzadkowaniem do okreslonych zadan, okresla art. 115 tej ustawy.
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Niezaleznie od powyzszego, pragne podkresli¢, ze Ministerstwo Zdrowia wspélnie z
Narodowym Funduszem Zdrowia systematycznie podejmuje dziatania majgce na celu
poprawe sytuacji finansowej swiadczeniodawcéw.

Uwzgledniajac powyzsze nalezy wskazaé, ze w planie NFZ na 2025 r. pierwotna wysokos¢
srodkéw zapisana na koszty swiadczen opieki zdrowotnej NFZ wynosita 183,6 mid z1, tj. jest
wyzsza 0 26,07 mld zt w poréwnaniu do pierwotnego planu finansowego NFZ na 2024 rok.
Ponadto zaplanowana pierwotnie dotacja podmiotowa z budzetu panstwa dla NFZ na 2025
r. wyniosta 18,35 mld zt, tj. ponad dwukrotnie wiecej niz zaplanowana pierwotnie na 2024 r.
Dzieki decyzji Minister Zdrowia z 12 marca br., dotyczacej przekazania dodatkowych
$rodkéw z budzetu panstwa do Narodowego Funduszu Zdrowia, srodki te wzrosty o 4 mld zt.
Natomiast kolejne decyzje Ministra Zdrowia z 18 czerwca 2025 r. oraz Ministra Finanséw z
24 czerwca 2025 r., pozwolity na przekazanie NFZ kolejnych srodkéw w tacznej wysokosci
1,1 mld zt. Ponadto decyzja Minister Zdrowia z 3 lipca 2025 r. dotacja podmiotowa dla NFZ
zostata zwiekszona o kolejne 5,5 min zt. PowyZsze oznacza, ze aktualna wysokos$¢ dotacji
podmiotowej dla NFZ na 2025 r. wynosi juz 23 455,5 min zt.

Jednoczes$nie dzieki decyzji Ministra Finanséw z dnia 1 lipca 2025 r., zostaty przyznane
$rodki finansowe dla Narodowego Funduszu Zdrowia w kwocie 1 576 000 000 zt,
przeznaczone na zwiekszenie funduszu zapasowego NFZ. Ponadto Komisja Finanséw
Publicznych w dniu 9 lipca 2025 r. pozytywnie zaopiniowata wniosek w sprawie
przeznaczenia kwoty 3524000 000 1z, zidentyfikowanej jako oszczednosci
w poszczegdlnych pozycjach rezerw celowych, ktére beda przeznaczone na uzupetnienie
planu wydatkéw w czesci 46 - Zdrowie, na zwiekszenie dotacji podmiotowej z budzetu
panstwa dla Narodowego Funduszu Zdrowia na finansowanie $wiadczen gwarantowanych.
Podkreslenia wymaga, ze jesli wystgpi koniecznos¢ zwiekszenia naktadéw finansowych na
Swiadczenia opieki zdrowotnej, Minister Zdrowia moze skorzystac z instrumentu, jakim jest
wsparcie z budzetu paninstwa dla NFZ na finansowanie swiadczeh gwarantowanych, o ktérym
mowa w art. 131d ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146 z p6zn.zm.), na podstawie ktérego minister wtasciwy
do spraw zdrowia jest uprawniony do przekazania NFZ dotacji podmiotowej lub wptaty na
zasilenie funduszu zapasowego NFZ.

Jednocze$nie w zakresie posiadanych kompetencji oraz srodkéw finansowych oddziaty
wojewddzkie NFZ prowadza dziatania zmierzajace do zmiany warunkéw finansowych uméw
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, zaréwno na wniosek $wiadczeniodawcow jak
i zinicjatywy wiasnej oddziatu wojewddzkiego NFZ, uwzgledniajgce m.in. wyniki analizy
stopnia wykorzystania przez swiadczeniodawcéw Srodkéw zaangazowanych w umowy
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej. Dziatania te ukierunkowane sg na optymalne

wykorzystanie srodkéw przeznaczonych na finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej
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okreslonych w planie oddziatu wojewddzkiego NFZ i wzrostu wartosci uméw o udzielanie
Swiadczeh opieki zdrowotnej - w kontekscie poprawy dostepnosci do $wiadczen
zdrowotnych, zakontraktowania wiekszej liczby Swiadczen i optacenia nadwykonan.
Ponadto podejmowane s3g dziatania systemowe, majace na celu umozliwienie utrzymania
ptynnosci finansowej szpitalom. Aktualnie procedowany jest projekt ustawy o zmianie
ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych oraz
niektorych innych ustaw (UD71), wprowadzajacy szereg zmian, majacych na celu
umozliwienie podejmowania dziatan zmierzajacych do poprawy sytuacji finansowej szpitali.
Rozwigzania uelastyczniajace funkcjonowanie systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej (PSZ) polegaja na tym, ze $wiadczeniodawcy
uzyskaja, za zgodg Prezesa NFZ, mozliwos¢:

- zamiany danego profilu w trybie hospitalizacji na hospitalizacje planowa/leczenie jednego
dnia;

- rezygnacji z danego profilu;

Takie zmiany powinny przyczynié sie do koncentracji Swiadczen szpitalnych, udzielanych w
warunkach petnej gotowosci catodobowej, w os$rodkach dysponujacych wiekszym
doswiadczeniem i potencjatem kadrowym, a zatem réwniez do lepszego wykorzystania
ograniczonych zasoboéw, zwtaszcza kadrowych.

Wskazany projekt przewiduje réwniez mozliwos$¢é tworzenia i prowadzenia samodzielnych
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej réwniez przez zwiazki jednostek samorzadu
terytorialnego, jako podmioty tworzace.

Zmiany obejmuja takze proces sporzadzania, opiniowania i zatwierdzania programoéw
naprawczych majgce na celu podniesienie jakosci ich przygotowania oraz zwiekszenie
nadzoru podmiotéw tworzacych w procesie ich przyjmowania.

Ponadto pragne wskazac, ze rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 czerwca 2025 r.
zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie ogélnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej wprowadzito przepis umozliwiajgcy wyptate w 2025 r. specjalnych
dodatkéw do ryczattu PSZ swiadczeniodawcom, ktorzy za poprzedni okres rozliczeniowy
(2024 r.) wykazali tzw. nadwykonania tego ryczattu w wysokosci 27% wartosci
wypracowanych $wiadczen powyzej wartosci ryczattu, z jednoczesnym uwzglednieniem
kwot dodatkéw wyptaconych w 2024 r. Oznacza to dodatkowe pienigdze dla szpitali PSZ
w wysokosci 300 min zt.

3. Wprowadzenie maksymalnych progéw wynagrodzen dla lekarzy, pielegniarek i innych
pracownikéw medycznych zatrudnionych zaréwno na umowach cywilnoprawnych/
kontraktach jak i naumowach o prace w podmiotach finansowanych ze sSrodkéw publicznych.

Ministerstwo Zdrowia prowadzi dialog z partnerami spotecznymi w sprawach dotyczacych

kadr medycznych i systemowego ksztattowania wynagrodzen przede wszystkim w ramach

. Tes Zesnotido S 5 Zdrowia 7 udzial Istawicieli
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reprezentatywnych central zwigzkowych i organizacji pracodawcéw (w tym
reprezentujacych szpitale samorzadowe).

Zgodnie z przyjetymi wspélnie ustaleniami kwestie dotyczace systemowego ksztattowania
wynagrodzen w podmiotach leczniczych i funkcjonowania ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r.0
sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw
zatrudnionych w podmiotach leczniczych s statym punktem kazdego z posiedzen Zespotu.
Zaréwno pierwotny ksztatt ustawy o sposobie ustalania najnizszych wynagrodzen, jak i
ksztatty wszystkich dotychczasowych nowelizacji byty wypracowywane na forum
Tréjstronnego Zespotu.

10 czerwca br. odbyto sie posiedzenie Prezydium Tréjstronnego Zespotu. Podczas obrad
dyskutowano sprawy zwigzane z kwestig wynagrodzen w ochronie zdrowia.

Wszystkie strony podjety decyzje o kontynuacji rozméw o wynagrodzeniach w tym
wynagrodzeniach kontraktowych.

Kolejne posiedzenie Prezydium odbyto sie 25 czerwca br. W trakcie obrad strona zwigzkowa
i strona pracodawcéw uznaty za niezbedne, aby elementem dalszych rozméw byt pomiar
oraz wdrozenie interwencji dotyczacej rekompensowania ze s$rodkéw publicznych
wynagrodzen kontraktowych.

Nastepne posiedzenie Tréjstronnego Zespotu zaplanowano na 10 lipca br.

4. Dokonanie rzetelnej i adekwatnej do realiéw gospodarczych i spotecznych wyceny
$wiadczen medycznych finansowanych przez NFZ.

Na wstepie nalezy wskazaé, ze systematycznie odbywa sie aktualizacjia wyceny $wiadczen

gwarantowanych na podstawie planu taryfikacji Agencji Oceny Technologii Medycznych i

Taryfikacji (AOTMIT) na dany rok, obejmujac konkretne obszary $wiadczen. 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 moga wptywad na zmiane wyceny $wiadczen opieki zdrowotnej.

Przepisy ustawy z dnia 26 maja 2022 r. o zmianie ustawy o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektdorych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach
leczniczych oraz niektérych innych ustaw (Dz.U. 2022, poz. 1352) pozwolity na ujecie
srodkéw na wyzsze wynagrodzenia w wycenie $wiadczen medycznych, a nie, jak do 30
czerwca 2022 r.,w odrebnym strumieniu srodkéw, niezaleznym od wykonania swiadczen dla
pacjentow.

Zgodnie z powyzszym, AOTMIT od roku 2022 wystepuje do sSwiadczeniodawcow
zwnioskami o przekazanie danych o wynagrodzeniach oséb zatrudnionych w podmiotach
leczniczych, ktére posiadajg umowe podpisang z Narodowym Funduszem Zdrowia (NFZ).

Celem pozyskania tych danych jest przede wszystkim realizacja zadan okreslonych w art.
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31n pkt 1a i 2c ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych, tj. okreslanie taryf $wiadczen oraz przygotowywanie Rekomendacji Prezesa
AOTMIT w zakresie zmiany sposobu lub poziomu finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej
w zwiazku z nadzwyczajnym wzrostem kosztow udzielania tych $wiadczen, w szczegdlnosci
wzrostem najnizszego wynagrodzenia zasadniczego okreslanego przepisami ustawy
o wynagrodzeniach.

Majac na wzgledzie powyzsze, od maja 2022 roku AOTMIT czterokrotnie 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 podkreslié, ze przy wyborze wariantu rekomendacji wydanych we

wskazanym okresie, Minister Zdrowia kierowat sie przede wszystkim koniecznoscia

poprawg sytuacji finansowej podmiotéw leczniczych, urealnienia wyceny oraz poprawy

dostepnosci do swiadczen, w szczegdlnosci w sytuacji wystepowania dtugu zdrowotnego

spowodowanego epidemig COVID-19. Powyzsze byto mozliwe dzieki m.in. wzmocnieniu
wycen w obszarach o szczegdlnej istotnosci dla dziatalnosci szpitali | i Il stopnia pozioméw
systemu, czyli gtownie placéwek powiatowych.

5. Wprowadzenie mechanizméw zapewniajacych terminowe finansowanie przez NFZ
wszystkich $wiadczen realizowanych przez szpitale powiatowe.

Narodowy Fundusz Zdrowia nalezy do jednostek sektora finanséw publicznych i w zwigzku
z tym wartos¢ finansowanych w danym roku przez NFZ $wiadczen opieki zdrowotnej
zdeterminowana jest poziomem $rodkéw zapisanych na ten cel w planie finansowym
Funduszu, sporzadzonym zgodnie z uregulowaniami art. 120 i 121 ustawy o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Powyzsze wynika réwniez
z tredci art. 132 ust. 5 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych, zgodnie z ktérg wysokos¢ tacznych zobowigzan Funduszu wynikajacych
z zawartych ze $wiadczeniodawcami uméw nie moze przekroczy¢ wysokosci kosztow
przewidzianych na ten cel w planie finansowym Funduszu.

Jednoczes$nie Fundusz zobowigzany jest do finansowania swiadczen udzielonych w okresie
rozliczeniowym do kwoty zobowigzania Funduszu wobec swiadczeniodawcy, okreslonej w
umowie dla danego zakresu swiadczen, zgodnie § 14 zatacznika do Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdélnych warunkéw uméw udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2025 r. poz. 400, z pdzn. zm.).

Wypetniajagc powyzsze przepisy Narodowy Fundusz Zdrowia zapewnit, ze oddziaty
wojewddzkie NFZ na biezaco realizujg zaptate za zrealizowane sSwiadczenia opieki

zdrowotnej do kwoty okreslonej w umowie w terminie okreslonym w § 24 ust. 1 zatagcznika
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do rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie ogdélnych warunkéw uméw udzielanie

Swiadczen opieki zdrowotne;j.

6. Umozliwienie podmiotom leczniczym odzyskiwanie VAT w zwigzku ze swiadczonymi
przez nie ustugami. Obecnie wiekszos¢ ustug $wiadczonych przez szpitale jest zwolniona z
VAT, co uniemozliwia rozliczanie VAT w ramach ponoszonych kosztéw.

Stanowisko w niniejszym zakresie zostato przedstawione zgodnie z wtasciwoscig przez
Ministerstwo Finanséw. Zgodnie z powyzszym, przepisy dotyczace podatku od wartosci
dodanej w catosci objete s3 zakresem prawa Unii Europejskiej, a Polska jako cztonek Unii
Europejskiej zobowigzana jest do przestrzegania acquis communautaire.

W odniesieniu do podatku od towaréw i ustug oznacza to przestrzeganie postanowien
przede wszystkim dyrektywy 2006/112/WE Rady z dnia 28 listopada 2006 r. w sprawie
wspolnego systemu podatku od wartosci dodanej (1 Dz. Urz. UE L 347 z 11.12.2006, str. 1,
z pdzn. zm.) - dalej: ,dyrektywa VAT”, oraz orzecznictwa Trybunatu Sprawiedliwosci Unii
Europejskiej dotyczacego podatku od wartosci dodane;j.

Objecie prawa krajowego w zakresie opodatkowania podatkiem od wartosci dodanej
obowigzkiem harmonizacji z prawem unijnym powoduje, iz Polska, podobnie jak inne
panstwa cztonkowskie UE, nie posiada nieograniczonej swobody kreowania wtasnych
rozwigzan w tym przedmiocie. W konsekwencji polskie przepisy dotyczace podatku od
towarow i ustug powinny by¢ zgodne z unijnymi przepisami prawa dotyczacymi podatku od
wartosci dodanej. Powyzsze dotyczy m.in. zakresu zwolnien od podatku, jak réwniez
stosowania preferencyjnych stawek podatku VAT.

Stosownie do art. 132 ust. 1 lit. b) i c) dyrektywy VAT panstwa cztonkowskie zwalniajg
nastepujace transakcje:

b) opieke szpitalng i medyczng oraz $cisle z nimi zwigzane czynnosci podejmowane przez
podmioty prawa publicznego lub, na warunkach socjalnych poréownywalnych do
stosowanych w odniesieniu do instytucji prawa publicznego, przez szpitale, osrodki
medyczne i diagnostyczne oraz inne odpowiednio uznane placéwki o podobnym
charakterze;

c) $wiadczenie opieki medycznej w ramach zawodéw medycznych i paramedycznych,
okreslonych przez zainteresowane panstwo cztonkowskie.

Powyzsze zwolnienia, dotyczace okreslonych czynnosci wykonywanych w interesie
publicznym, nie maja charakteru fakultatywnego.

Ww. regulacje dyrektywy VAT zostaty zaimplementowane do krajowego porzadku
prawnego przepisami art. 43 ust. 1 pkt 18 - 19 ustawy o VAT (Ustawa z dnia 11 marca 2004
r. o podatku od towaroéw i ustug (Dz. U. z 2025 r. poz. 775)), zgodnie z ktérymi zwolnieniem

od tego podatku objete sa:
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- ustugi w zakresie opieki medycznej, stuzace profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu i poprawie zdrowia, oraz dostawa towaréw i swiadczenie ustug Scisle z tymi
ustugami zwigzane, wykonywane w ramach dziatalnosci leczniczej przez podmioty lecznicze;
- ustugi w zakresie opieki medycznej, stuzace profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu i poprawie zdrowia, oraz dostawa towaréw i swiadczenie ustug Scisle z tymi
ustugami zwigzane, $wiadczone na rzecz podmiotéw leczniczych na terenie ich zaktadéw
leczniczych, w ktérych wykonywana jest dziatalnos¢ lecznicza;
- ustugi w zakresie opieki medycznej, stuzace profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu i poprawie zdrowia, $wiadczone w ramach wykonywania zawodéw:

a) lekarzailekarza dentysty,

b) pielegniarki i potozne;j,

c) medycznych, o ktérych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.

o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2025 r. poz. 450, z p6zn. zm.),

d) psychologa.
Zgodnie z ww. przepisami ustugi w zakresie opieki medycznej, stuzace profilaktyce,
zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia $wiadczone przez szpitale
powiatowe (podmioty lecznicze) objete sg zwolnieniem od podatku VAT.
Odnoszac sie natomiast do prawa do pomniejszenia podatku VAT naleznego o podatek VAT
naliczony na poprzednim etapie obrotu gospodarczego, wskazaé nalezy, ze prawo to jest
$ciSle zalezne od istnienia zwigzku tego podatku naliczonego z czynnosSciami
opodatkowanymil. Tym samym w celu odliczenia podatku VAT naliczonego, towary i ustugi,
przy zakupie ktérych zostat on naliczony, muszg by¢ wykorzystywane do wykonywania
czynnosci opodatkowanych. Zeby zatem szpitale mogty odlicza¢ VAT, ustugi $wiadczone
przez nie na rzecz ich pacjentéw, do wykonywania ktérych sg wykorzystywane nabyte
towary i ustugi, musiatyby réwniez by¢ opodatkowane podatkiem VAT.
Reasumujac, zgodnie ze stanowiskiem Ministerstwa Finanséw, brak jest mozliwosci
wprowadzenia postulowanego rozwigzania w postaci prawa do odliczenia podatku
naliczonego w odniesieniu do czynnosci zwolnionych od VAT.

7. Wprowadzenie sprawiedliwych zasad dotyczacych naliczania odsetek i wzajemnych
rozliczert pomiedzy szpitalami a podmiotami skarbu panstwa lub podmiotami publicznymi.

W opinii Ministerstwa Zdrowia postulat ten zostat sformutowany w sposéb zbyt ogélny, aby
mozna byto sie do niego odnies$¢. W szczegdlnosci nie zostato wyjasnione jakich rozliczen

i z jakimi podmiotami on dotyczy, czy tez co nalezy rozumieé przez pojecie ,sprawiedliwych

1Zgodnie z art. 86 ust. 1 ustawy o VAT w zakresie, w jakim towary i ustugi sg wykorzystywane do
wykonywania czynnosci opodatkowanych, podatnikowi, o ktérym mowa w art. 15, przystuguje prawo
do obnizenia kwoty podatku naleznego o kwote podatku naliczonego, z zastrzezeniem art. 114, art.
119 ust. 4 _art. 120ust. 17i19orazart. 124
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zasad”. Niezaleznie od powyzszego, zasadnym wydaje sie skierowanie niniejszego wniosku
do Ministerstwa Rozwoju i Technologii.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Jerzy Szafranowicz

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/

Do wiadomosci:
Pani Monika Roguska, Zastepca Dyrektora Biura Prezesa Rady Ministréw (dot. pismaz 18
czerwca 2025 r. znak: BPRM.512.2.16.2025)
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