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Narastajacy kryzys finansowy w szpitalach powiatowych stat si¢ w ostatnich tygodniach jednym z
najwazniejszych tematow debaty o kondycji polskiego systemu ochrony zdrowia. W styczniu Zwigzek
Powiatéw Polskich (ZPP) opublikowatl obszerne stanowisko (dostgpne TUTAJ), w ktorym alarmowat o
krytycznej sytuacji placowek 1 wezwat rzad do natychmiastowych dziatan naprawczych. Teraz resort
zdrowia przedstawit oficjalng odpowiedz na te zarzuty.

Ministerstwo Zdrowia w siedmiostronicowym pismie odnosi si¢ do kluczowych kwestii podniesionych
przez samorzadowcow — od finansowania Swiadczen 1 zasad ustalania ryczattow dla szpitali, przez koszty
zywienia pacjentow, az po wycen¢ Swiadczen przez Agencje Oceny Technologii Medycznych 1
Taryfikacji oraz funkcjonowanie wojewddzkich plandéw transformacji.

Spoér o finansowanie szpitali

Jednym z gtéwnych zarzutow ZPP bylo to, ze Narodowy Fundusz Zdrowia przygotowuje umowy dla
szpitali ryczattowych na 2026 rok na poziomie nizszym niz faktyczne wykonanie Swiadczefn w roku
poprzednim. Samorzady wskazywaty, ze w praktyce oznacza to ograniczenie finansowania placowek,
ktore 1 tak juz funkcjonuja na granicy wydolnosci.

Ministerstwo Zdrowia w odpowiedzi przypomina jednak, ze NFZ jest jednostka sektora finanséw
publicznych, a jego zobowigzania musza miesci€ si¢ w ramach planu finansowego Funduszu. Oznacza to,
ze warto$¢ Swiadczen finansowanych w danym roku jest bezposrednio uzalezniona od Srodkéw
zapisanych w tym planie.

Resort podkresla, ze zgodnie z ustawa o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych Fundusz moze finansowac¢ §wiadczenia tylko do wysokosci zobowigzan okreslonych w
umowie zawartej ze Swiadczeniodawca. Jednoczesnie zaznacza, ze oddziaty wojewddzkie NFZ prowadza
na biezaco dziatania umozliwiajace zmiang warunkow finansowych uméw — zaréwno na wniosek szpitali,
jak 1 z wlasnej inicjatywy — jesli analiza wykorzystania srodkéw na to pozwala.

Celem tych dziatan ma by¢ — jak wskazuje resort — optymalne wykorzystanie Srodkow przeznaczonych na
Swiadczenia zdrowotne oraz poprawa dostgpnosci do leczenia.

Jak ustalany jest ryczalt dla szpitali

W odpowiedzi na zarzuty dotyczace zbyt niskich ryczaltéw w systemie podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia Swiadczen (PSZ) ministerstwo szczegdtowo opisuje mechanizm ich ustalania.

Ryczalt nie jest ustalany arbitralnie — podkresla resort — lecz wedtug wzoréw okreslonych w
rozporzadzeniu dotyczacym sposobu ustalania ryczalttu dla systemu PSZ. Uwzglednia si¢ przy tym kilka
elementow:

e wysokos¢ srodkdéw zaplanowanych na finansowanie Swiadczen w planie zakupu NFZ,
dane o liczbie i1 rodzaju Swiadczen wykonanych w poprzednim okresie,

ceny tych Swiadczen,

e parametry jakosciowe procesu leczenia,

e zmiany w liczbie realizowanych swiadczen w kolejnych latach.
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Ministerstwo podkresla, ze dyrektorzy oddzialéw wojewddzkich NFZ uzgodnili wysokos¢ zobowigzan na
2026 rok ze Swiadczeniodawcami zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

Standard zywienia w szpitalach

Jednym z punktéw krytyki ZPP byta rezygnacja z programu ,,Dobry positek w szpitalu” 1 — jak twierdzili
samorzadowcy — przerzucenie kosztéw wyzszego standardu zywienia na placowki.

Ministerstwo Zdrowia odpowiada, ze od 1 stycznia 2026 r. obowigzuje nowe rozporzadzenie w sprawie
standardu zywienia zbiorowego w podmiotach leczniczych. Wprowadza ono nowe wymagania dotyczace
jakosci positkow dla pacjentow.

Szpitale maja czas do 1 wrzesnia 2026 r., aby dostosowac si¢ do nowych regulacji. Co istotne — jak
zapewnia resort — koszty realizacji tego standardu maja by¢ uwzglednione w wycenach Swiadczen
przygotowanych przez Agencje Oceny Technologii Medycznych 1 Taryfikacji, co oznacza dodatkowe
srodki finansowe dla placowek w ramach uméw z NFZ.

Rosnaca rola budzetu panstwa

Samorzadowcy w swoim stanowisku krytykowali rowniez przenoszenie kosztow systemu z budzetu
panistwa na Narodowy Fundusz Zdrowia oraz ostabianie roli sktadki zdrowotnej jako podstawowego
zrodta finansowania ochrony zdrowia.

Ministerstwo w odpowiedzi wskazuje jednak na wyrazny wzrost wsparcia budzetowego dla NFZ w
ostatnich latach.

Wedlug danych przedstawionych przez resort:

e w 2023 r. dotacja budzetowa wynosita 200 mln zt,

e w 2024 r. — po zwigkszeniach — prawie 14,8 mld zi,

e w 2025 r. — blisko 33 mld z1,

e w 2026 r. w pierwotnym planie finansowym zaplanowano 26 mld zt.

Ministerstwo zaznacza rOwniez, ze w razie potrzeby minister zdrowia moze przekaza¢ NFZ dodatkowe
srodki z budzetu panistwa w formie dotacji lub zasilenia funduszu zapasowego.

Wynagrodzenia w ochronie zdrowia

Jednym z systemowych probleméw wskazywanych przez ZPP jest szybki wzrost wynagrodzen w
ochronie zdrowia. Samorzady argumentowatly, ze brak mechanizmoéw kontrolnych w tym obszarze
zwigksza presj¢ finansowa na szpitale.

Ministerstwo nie zapowiada jednak w tym zakresie natychmiastowych zmian. Jak informuje, ewentualne
modyfikacje ustawy regulujacej minimalne wynagrodzenia pracownikéw ochrony zdrowia sa obecnie
przedmiotem prac Trojstronnego Zespotu do Spraw Ochrony Zdrowia, w ktérym uczestnicza
przedstawiciele pracodawcéw 1 zwigzkow zawodowych.

2/4


http://www.phoca.cz/phocapdf

Rzad odpowiada Zwiazkowi Powiatow Polskich. Ministerstwo Zdrowia o finansowaniu szpitali, wycenach $wiadczen i

Kategoria: Polityka Zdrowotna

Opublikowano: czwartek, 19, marzec 2026 15:11
Rafat Rudka

Odstony: 1330

Spor o wycene Swiadczen medycznych

Kolejnym zarzutem ZPP byta niewtasciwa metodologia wyceny Swiadczen stosowana przez Agencje
Oceny Technologii Medycznych 1 Taryfikacji (AOTMiT).

Ministerstwo Zdrowia stanowczo broni procedur stosowanych przez Agencj¢. Podkresla, ze proces
taryfikacji jest szczeg6towo okreslony w ustawie 1 obejmuje kilka etapdw: przygotowanie raportu
taryfikacyjnego, analiz¢ przez Radg ds. Taryfikacji, konsultacje publiczne, ponowng analiz¢ uwag oraz
zatwierdzenie przez ministra zdrowia.

Wyceny — jak podkresla resort — powstaja na podstawie rzeczywistych danych finansowo-ksiggowych
oraz medyczno-kosztowych przekazywanych przez podmioty lecznicze. W analizach uwzglednia sig
m.in.:

koszty wynagrodzen personelu,

koszty materialéw medycznych 1 lekow,

koszty infrastruktury diagnostycznej i zabiegowej,
strukturg procesu diagnostyczno-terapeutycznego.

Resort zaznacza jednoczesnie, ze roznice w rentownosci poszczegdlnych swiadczen moga wynikac z
lokalnych uwarunkowan organizacyjnych, struktury kosztow czy sposobu zarzadzania placowka.

Wojewodzkie plany transformacji

Zwiazek Powiatéw Polskich w swoim stanowisku krytykowat rowniez sposéb funkcjonowania
wojewddzkich planéw transformacji oraz brak koordynacji zmian w systemie ochrony zdrowia na
poziomie regionow.

Ministerstwo Zdrowia wskazuje, ze zakres tych planéw jest jasno okreslony w ustawie, a ich podstawa sa
mapy potrzeb zdrowotnych publikowane przez resort. Aktualizacja planéw moze nastapic tylko w
okreslonych przypadkach — m.in. gdy osiagnigto zaktadane wskazniki, pojawity si¢ nowe potrzeby
zdrowotne lub gdy konieczne jest dostosowanie planu do zmian w krajowym planie transformacji.

Resort przypomina takze, ze dokumenty te majq charakter strategiczny i dlatego aktualizowane sg
zasadniczo raz w pigcioletnim okresie obowigzywania, na podstawie sprawozdania Srédokresowego

przygotowywanego przez wojewodeg.

Jednoczesnie ministerstwo podkresla, ze nie ma wptywu na harmonogram prac wojewddzkich rad do
spraw potrzeb zdrowotnych.

Sprawa pokrywania strat szpitali

W stanowisku ZPP pojawila si¢ takze kwestia skutkow wyroku Trybunatu Konstytucyjnego dotyczacego
obowiazku pokrywania strat przez podmioty tworzace szpitale.

Ministerstwo przypomina, ze przepis nakazujacy samorzadom pokrywanie strat netto samodzielnych
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej zostat juz zmieniony. Obecnie podmiot tworzacy moze — ale nie
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musi — pokry¢ strate szpitala.
Trwaja analizy systemowych zmian

W koricowej czgsci odpowiedzi Ministerstwo Zdrowia zapewnia, ze sytuacja finansowa systemu ochrony
zdrowia jest obecnie analizowana na wielu poziomach — we wspétpracy z Ministerstwem Finansow,
Narodowym Funduszem Zdrowia oraz Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.

Priorytetem tych prac ma by¢ zachowanie bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentow oraz znalezienie
rozwigzan poprawiajacych kondycj¢ finansowa systemu.

Debata o przyszioSci szpitali powiatowych

Odpowiedz resortu zdrowia pokazuje wyraznie roznicg¢ w diagnozie sytuacji migdzy administracja
rzadowa a samorzadami.

Zwiazek Powiatow Polskich wskazuje na systemowy kryzys finansowania szpitali powiatowych 1
potrzebe pilnych zmian strukturalnych. Ministerstwo natomiast akcentuje obowiazujace ramy prawne,
procedury finansowania oraz rosnace wsparcie z budzetu panistwa.

Spor o przysztos¢ szpitali powiatowych — a szerzej o model funkcjonowania catego systemu ochrony
zdrowia — z pewnoscia nie zakonczy si¢ na tej korespondencji. Wszystko wskazuje na to, ze w
najblizszym czasie temat bedzie powracal zarowno w debacie publicznej, jak i w rozmowach pomigdzy
rzadem a samorzadami.

Petna tresc pisma resortu zdrowia dostepna jest ponizej.
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