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Zwiazek Powiatéw Polskich mowi o kryzysie finansowym szpitali powiatowych i o grozbie
marginalizacji doméw pomocy spotecznej. Ministerstwo Zdrowia czgS$¢ postulatéw uznaje za ,,zasadne
kierunkowo”, informuje o braku instrumentow oddluzeniowych 1 zapowiada wprowadzenie
maksymalnych pozioméw wynagrodzen, a stanowisko dotyczace DPS przekazuje — zgodnie z
wlasciwoscig — do resortu rodziny.

XXXIII Zgromadzenie Ogdlne Zwigzku Powiatow Polskich, obradujace 17 czerwca 2026 roku w
Karpaczu, przyjeto dwa stanowiska adresowane do administracji rzadowej: jedno w sprawie sytuacji
finansowej szpitali powiatowych, drugie w sprawie roli doméw pomocy spotecznej w systemie opieki
dlugoterminowej. Oba stanowiska zostaty przekazane Ministerstwu Zdrowia 30 czerwca 2026 .
Odpowiedzi udzielit Departament Analiz 1 Strategii Ministerstwa Zdrowia w dwoch odrgbnych pismach,.
Pierwsze, z 7 lipca 2026 r. skierowano do dyrektora Departamentu Pomocy Spotecznej w Ministerstwie
Rodziny, Pracy 1 Polityki Spotecznej. Drugie, z 18 sierpnia 2026 r. skierowano bezposrednio do prezesa
zarzadu ZPP, z wiadomoscia do Kancelarii Prezesa Rady Ministréw. Znaczna czgS¢ problemow
opisanych przez powiaty w obszarze DPS zostala przez Ministerstwo Zdrowia zakwalifikowana jako
pozostajaca poza jego kompetencjami.

Domy pomocy spolecznej: spor o kierunek, a nie tylko o pieniadze

W stanowisku dotyczacym DPS Zgromadzenie Ogdlne ZPP odnosi si€ ,,z niepokojem” do propozycji
zmian legislacyjnych w ustawie o pomocy spotecznej, ktére — zdaniem Zwiagzku — moga prowadzi¢ do
marginalizacji doméw pomocy spotecznej jako jednego z istotnych elementéw systemu opieki
dtugoterminowej w Polsce.

Glowne zastrzezenie ZPP dotyczy proponowanej definicji deinstytucjonalizacji. Wedlug Zwiazku jej
treS¢ stawia opieke dtugoterminowa stacjonarng w opozycji do opieki Srodowiskowej, podczas gdy obie
formy powinny by¢ komplementarne wzgledem siebie i1 tworzy¢ spdjny system, ,,tak aby osoba
wymagajaca wsparcia nie byta pozbawiona pomocy adekwatnej do swojej sytuacji zyciowej”. ZPP
wskazuje, ze biorac pod uwage trendy demograficzne, zapotrzebowanie na opieke dlugoterminowa
stacjonarng bedzie rosto. Tymczasem mozna zaobserwowac, ze w systemie pomocy spoteczne]
prowadzone sa dzialania zmierzajace do marginalizacji tej formy wsparcia, a w systemie ochrony
zdrowia, ktory jest drozszy, tendencja jest doktadnie odwrotna.

Drugi wyraznie sformutowany postulat to sprzeciw wobec wprowadzenia przepisu zakazujacego
umieszczania osOb matoletnich w domach pomocy spotecznej oraz usunigcia z ustawy o pomocy
spolecznej typow domoéw dla dzieci i mlodziezy niepelnosprawnych intelektualnie. ZPP uzasadnia to
dwoma argumentami: po pierwsze o umieszczeniu dziecka w DPS decyduje sad, po drugie umieszczenie
dziecka nie zawsze wynika z nieprawidtowego wypetniania przez rodzicéw funkcji opiekuniczo-
wychowawczych. Zwiazek dodaje, ze wobec ,,postgpujacego kryzysu w rodzinnej pieczy zastgpczej”
alternatywa bedzie umieszczanie dzieci w regionalnych placéwkach opiekunczo-terapeutycznych,
specjalnych osrodkach szkolno-wychowawczych, mtodziezowych osrodkach wychowawczych albo w
placowkach systemu ochrony zdrowia dla os6b z zaburzeniami psychicznymi. Dokument formutuje w
tym miejscu pytanie retoryczne, czy wlasciwym kierunkiem jest ,,zamiana jednej instytucji na inne
drozsze funkcjonujace poza systemem pomocy spotecznej”.

Niezaleznie od powyzszych kwestii Zgromadzenie Ogdlne wymienia pi¢¢ problemow z jakimi na co
dzien borykaja si¢ domy pomocy spotecznej: postepujacy kryzys kadrowy wynikajacy z poglebiajacej sie
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dysproporcji wynagrodzen w systemie ochrony zdrowia, dotykajacy szczegdlnie doméw dla oséb
przewlekle psychicznie chorych oraz oséb z niepetnosprawnoscia intelektualna; brak rozwigzan
prawnych i organizacyjnych w sytuacji zagrozenia bezpieczenstwa mieszkaincow 1 pracownikow ze
strony niektérych pensjonariuszy, przy czym — jak stwierdza ZPP — DPS nie maja narzedzi
umozliwiajacych wlasciwe zabezpieczenie osob wymagajacych wzmozonego nadzoru z powodu
zaburzen psychicznych; brak systemowych rozwigzan w zakresie zabezpieczenia Swiadczen
pielegniarskich, problem ten jest szczegdlnie widoczny w domach dla oséb z zaburzeniami psychicznymi,
gdzie calodobowa obecnos¢ personelu medycznego jest konieczna chocby z uwagi na przepisy dotyczace
zastosowania przymusu bezposredniego; brak spdjnosci migdzy systemem pomocy spolecznej a
systemem ochrony zdrowia w zakresie przeplywu mieszkancow/pacjentow pomigdzy DPS a zaktadami
opiekunczo-leczniczymi oraz opiekunczo-pielggnacyjnymi, problem ten generowany gtdwnie przez
odmienny model finansowania; oraz brak dedykowanych programéw wspierajacych modernizacje
infrastruktury i wyposazenia DPS.

Odpowiedz resortu zdrowia: linia wlasciwosci i oferta wspétpracy roboczej

Pismo Ministerstwa Zdrowia z 7 lipca 2026 r. nie jest odpowiedzia merytoryczng na wymienione
postulaty, lecz przekazaniem stanowiska ZPP — ,,zgodnie z wtasciwoscia” — do Ministerstwa Rodziny,
Pracy 1 Polityki Spotecznej. Resort zdrowia wylicza zagadnienia, ktérych stanowisko dotyczy:
projektowane zmiany w ustawie o pomocy spotecznej, definicja deinstytucjonalizacji, zasady
umieszczania osOb w DPS, typy DPS, a takze kwestie kadrowe, infrastrukturalne i finansowe tych
jednostek — 1 stwierdza wprost: ,,Zagadnienia te pozostaja zasadniczo poza wlasciwoscia Ministra
Zdrowia”.

Jednoczesnie Ministerstwo samo definiuje obszar, w ktérym widzi mozliwos¢ swojego udziatu. Zgodnie
z pismem, udziat MZ ,,moze dotyczy¢ wylacznie zagadnien pozostajacych na styku systemu pomocy
spolecznej 1 systemu ochrony zdrowia”, w szczegdlnosci: zabezpieczenia Swiadczen zdrowotnych dla
mieszkancow DPS, dostepu do Swiadczen psychiatrycznych, relacji pomigdzy DPS a ZOL/ZPO, zasad
kwalifikowania oséb wymagajacych opieki dugoterminowej do wtasciwych form wsparcia oraz
wymiany informacji pomig¢dzy wtasciwymi instytucjami. W tym zakresie resort deklaruje ,,gotowos¢ do
wspotpracy roboczej”, w szczegdlnosci w odniesieniu do Swiadczen opieki dlugoterminowe;]
finansowanych ze srodkéw publicznych, funkcjonowania ZOL/ZPO, pielegniarskiej opieki
dtugoterminowej domowej oraz opieki psychiatryczne;.

Szpitale powiatowe: mocna diagnoza i pie¢ konkretnych zadan

Stanowisko Zgromadzenia Ogo6lnego ZPP dotyczace szpitali powiatowych wyraza ,,glebokie
zaniepokojenie biernoscia Rady Ministrow, Ministerstwa Zdrowia 1 Narodowego Funduszu Zdrowia
wobec drastycznie pogarszajacej si¢ sytuacji finansowej szpitali powiatowych”. Zwiazek informuje, ze
tylko w pierwszym potroczu 2026 roku kilkakrotnie zwracat si¢ do wtasciwych organéw z apelem o
dziatania naprawcze, poniewaz jednostki samorzadu terytorialnego same nie sa w stanie przeciwdziata¢
kryzysowi, 1 ocenia, ze nie spotkato si¢ to z wtasciwa reakcja. ,,Rozumiemy, ze wygodnie jest ignorowac
problem, jednak jest to postawa krétkowzroczna prowadzaca do poglebienia si¢ problemow
systemowych” — czytamy w dokumencie.

Dane finansowe za 2025 rok jednoznacznie wskazuja, ze przychody szpitali nie pokrywaja kosztow
dziatalnosci. Z analizy Zwiazku Powiatow Polskich wynika, ze ,,prawie 91% szpitali wykazato strate
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operacyjna na dziatalnosci podstawowej”, a sytuacja z roku na rok si¢ pogarsza i nie jest to wina 0s6b
zarzadzajacych. ZPP wskazuje, ze skala wydatkow na wynagrodzenia, wywotana w szczegdlnosci
rozwigzaniami ustawowymi, powoduje ze wigkszo$¢ wydatkdw ma charakter sztywny i pozostawia
niewielki margines na elastyczne zarzadzanie dziatalnoscia lecznicza, w tym na decyzje inwestycyjne. Za
dowdd chronicznego niedofinansowania Zwiazek uznaje takze znaczny odsetek szpitali z
zobowiazaniami wymagalnymi.

Na tej podstawie ZPP formutuje pig¢ postulatéw: pilng weryfikacje wyceny Swiadczen przez Agencje
Oceny Technologii Medycznych 1 Taryfikacji, z uwzglednieniem procedur realizowanych w szpitalach
powiatowych; wprowadzenie automatycznego mechanizmu indeksacji wartosci kontraktéw z NFZ,
powiazanego ze wskaznikami inflacji 1 wzrostem kosztow pracy w sektorze ochrony zdrowia; utworzenie
dedykowanego funduszu restrukturyzacyjnego umozliwiajacego oddtuzenie szpitali powiatowych, wraz
ze wsparciem przez instrument z Banku Gospodarstwa Krajowego, ,.ktory byt zapowiadany jako element
rzadowych dziatan naprawczych”, ewentualnie inne rozwiazanie alternatywne; petne finansowanie
konsekwencji podwyzek w ochronie zdrowia, tak aby kazdorazowe ustawowe podwyzszenie
minimalnych wynagrodzen byto nieroztacznie powiazane ze zwigkszeniem finansowania ze strony NFZ,
przy jednoczesnej sugestii rozwazenia wprowadzenia obok minimalnych takze maksymalnych limitow
wynagrodzen personelu medycznego; oraz terminowa zaptatg za procedury wykonane ponad limit,
poniewaz — jak ocenia Zwiazek — szpitale powiatowe ,,de facto kredytuja NFZ”.

Wycena Swiadczen: postulat ,,zasadny kierunkowo”, ale bez odrebnych taryf dla powiatéw

Odpowiedz resortu na pierwszy postulat taczy przyznanie racji co do kierunku z polemika co do
konstrukcji zadania. Ministerstwo Zdrowia stwierdza, ze dostrzega znaczenie adekwatnej wyceny
Swiadczen dla stabilnosci finansowej podmiotéw leczniczych oraz zapewnienia pacjentom dostgpu do
Swiadczen opieki zdrowotnej. Resort wskazuje, ze postulat zostal sformutowany w stanowisku ZPP jako
zadanie przeprowadzenia przez AOTMiT kompleksowego przegladu wycen Swiadczen realizowanych w
szpitalach powiatowych.

Jednoczesnie resort podkresla, ze w obowiazujacym systemie finansowania Swiadczen opieki zdrowotne]
nie funkcjonuja odrgbne procedury ani odrgbne taryfy Swiadczen dedykowane wylacznie szpitalom
powiatowym, poniewaz taryfikacja prowadzona jest w odniesieniu do okreSlonych §wiadczen, zakresow
lub rodzajow Swiadczen, a nie wedlug kryterium organu tworzacego, wilasciciela podmiotu leczniczego
czy potocznego okreslenia placowki jako ,,szpital powiatowy”. Jak wskazuje Ministerstwo, jezeli dane
Swiadczenie realizuje szpital powiatowy, wojewddzki, kliniczny albo inny podmiot z umowa z NFZ, co
do zasady stosowana jest ta sama wycena danego §wiadczenia; ewentualne r6znice w finansowaniu
wynikaja z rodzaju Swiadczenia, warunkow realizacji, poziomu zabezpieczenia, trybu rozliczenia lub
wspotczynnikow korygujacych, a nie z faktu, ze podmiot jest szpitalem powiatowym.

Resort poinformowat o przekazaniu do AOTMiT zatwierdzonego Planu Taryfikacji na 2026 rok,
obejmujacego m.in. obszary Swiadczen w lecznictwie szpitalnym w zakresie choréb uktadu dokrewnego
oraz Swiadczen, w ktorych istotny koszt stanowi wyrdb medyczny, a takze obszary ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, w tym pakiety wstgpnej 1 poglebionej diagnostyki onkologicznej. Resort deklaruje, ze
bedzie monitorowa¢ wyniki prac AOTMIT 1 ich wptyw na finansowanie Swiadczen, zaznaczajac
ponownie, ze system taryfikacji nie przewiduje odrgbnego katalogu procedur dla tej kategorii podmiotow.
Odpowiedz zawiera tez uwageg zwrotng wobec Swiadczeniodawcow: prace taryfikacyjne opieraja si¢ na
danych kosztowych pozyskiwanych od podmiotéw leczniczych, dlatego istotne znaczenie ma rzetelne
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przekazywanie informacji o kosztach realizacji Swiadczen.
Indeksacja kontraktéow z NFZ: MZ nie zapowiada nowego mechanizmu

Na postulat automatycznej indeksacji wartosci kontraktéw zawieranych z NFZ, Ministerstwo odpowiada
opisem obowigzujacych instrumentow, nie zapowiadajac wprowadzenia mechanizmu, o ktéry wnosi ZPP.
Resort informuje, ze prace analityczne AOTMiT nad taryfikacja Swiadczen gwarantowanych
uwzgledniajg wiele czynnikdéw, w tym wzrost kosztéw pracy, dane o wynagrodzeniach poszczegdlnych
grup zawodowych, inflacj¢ 1 inne zmienne. Przywoluje ustawe z 26 maja 2022 r. o zmianie ustawy o
sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikéw zatrudnionych w
podmiotach leczniczych oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 1352), ktéra dodata do ustawy o
Swiadczeniach art. 31ha okreslajacy mechanizm dotyczacy przygotowywania raportu w sprawie zmiany
sposobu lub poziomu finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej oraz wydawania rekomendacji Prezesa
AOTMIT w zakresie zmiany sposobu lub poziomu finansowania §wiadczen w zwigzku z nadzwyczajnym
wzrostem kosztow udzielania tych Swiadczen. W ramach tych prac AOTMiT monitoruje sytuacje
finansowa podmiotéw leczniczych, w tym szpitali z uwzglednieniem ich kategorii 1 poziomu w systemie
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej, m.in. na podstawie danych
sprawozdawanych w formularzach MZ-BFA, analizowanych kwartalnie.

Jednoczesnie resort informuje, ze w dniu 1 lipca 2026 r., Minister Zdrowia zatwierdzit do realizacji
wariant nr 1 rekomendacji nr 84/2026 z 9 czerwca 2026 r. Prezesa AOTMiT w sprawie zmiany sposobu
lub poziomu finansowania Swiadczen opieki zdrowotnej, uwzgledniajacy poziom inflacji. Rekomendacja
obejmuje m.in. zmiany w wybranych obszarach §wiadczen zidentyfikowanych jako wymagajace pilnej
interwencji, wspotczynniki dla wybranych JGP dotyczacych kompleksowych swiadczen onkologicznych
oraz JGP realizowanych w ryczalcie PSZ, taryfy dla Swiadczen w obszarze chor6b uktadu oddechowego,
poloznictwa 1 leczenia chordb piersi, ryczatty diagnostyczne dla onkologicznych programéw lekowych
oraz Swiadczenia udzielane w Centrach Zdrowia Psychicznego dla dzieci. Ministerstwo podkresla, ze
zatwierdzony wariant ,,po raz kolejny” jest najkorzystniejszy dla placowek medycznych, gdyz zawiera
dodatkowy komponent inflacyjny. Skutek finansowy: wzrost wydatkow NFZ o0 9,25 mld zt w okresie 12
miesigcy od wejscia rekomendacji w zycie.

Fundusz restrukturyzacyjny: resort wprost o braku narzedzi oddtuzeniowych

Odnoszac si¢ do postulatu o utworzenie funduszu restrukturyzacyjnego dla szpitali powiatowych
Ministerstwo informuje, ze zasady przekazywania Srodkéw publicznych podmiotom wykonujacym
dziatalnos¢ lecznicza okresla dziat V (art. 114—117a) ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz.U. 2026 poz. 156), a katalog celow, na ktére podmiot prowadzacy dziatalnos¢ lecznicza
moze otrzymac Srodki publiczne z art. 114 ust. 1 pkt 1-7 ww. ustawy ,,nie przewiduje obecnie
mozliwosci udzielenia pomocy finansowej w celu oddtuzenia lub pokrycia kosztow biezacego
funkcjonowania spzoz”. Resort dodaje, ze obecnie brak jest funduszy restrukturyzacyjnych oraz
instrumentéw finansowych w dyspozycji Ministra Zdrowia, ktorych celem bytoby pokrywanie kosztow
restrukturyzacji finansowej i udzielanie pomocy w zwiazku z zadluzeniem szpitali powiatowych, a
utworzenie takiego funduszu mogtoby wymagaé okreslonych dziatan, w tym zmian legislacyjnych.
Natomiast do painstwowych funduszy celowych nie zalicza si¢ funduszy, ktorych jedynym zrédtem
przychoddw, jest dotacja z budzetu panistwa.

Ministerstwo jednoczesnie informuje, ze przygotowato wniosek o wprowadzenie do Wykazu prac
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legislacyjnych i programowych Rady Ministrow projektu ustawy o zmianie ustawy o dziatalnosci
leczniczej dotyczacego pozyczkowego instrumentu finansowego adresowanego do szpitali, jednak
wniosek ,,musiat zosta¢ wycofany ze wzgledu na uwagi i sugestie zgloszone przez Ministerstwo
Finans6éw”. Aktualnie celem jest wypracowanie kompleksowego porozumienia dotyczacego zakresu,
warunkow i zrédta finansowania ww. instrumentu finansowego, a kwestie te sa przedmiotem dalszych
uzgodnien migdzy kierownictwem resortu zdrowia 1 resortu finanséw. Resort wskazuje jednoczesnie, ze
prace w zakresie wspomnianego wsparcia finansowego, nie obejmuja dziatan na rzecz uruchomienia
narz¢dzi oddtuzeniowych dla szpitali, koncentrujac si¢ przede wszystkim na opracowaniu optymalnych
rozwigzan odnoszacych si¢ do mechanizmu pozyczkowego™.

Podwyzki i limity wynagrodzen: jedna zapowiedzZ zbiezna z sugestia powiatow

Odnoszac sig do postulatu pelnego pokrycia kosztow podwyzek w ochronie zdrowia resort informuje, ze
,podobnie jak w poprzednich latach” NFZ dokona nowelizacji planu finansowego, zapewniajac srodki
wynikajace z wdrozenia zatwierdzonego wariantu wydanej rekomendacji nr 84/2026 z dnia 9 czerwca
2026 r. Prezesa AOTMIT w sprawie zmiany sposobu lub poziomu finansowania Swiadczen opieki
zdrowotne;j.

Ministerstwo, wskazuje ze realizacja przez podmioty lecznicze ustawy z 8 czerwca 2017 r. o sposobie
ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych w
podmiotach leczniczych jest statym punktem obrad Trdjstronnego Zespotu do Spraw Ochrony Zdrowia, a
w styczniu biezacego roku Minister Zdrowia przedstawit stronie spotecznej Zespotu propozycje zmian w
ww. ustawie, zaktadajace m.in. przesunigcie terminu waloryzacji z 1 stycznia na 1 lipca oraz zmiang
wskaznika (na ustalony w ustawie budzetowej wskaznik wzrostu wynagrodzen w panstwowej sferze
budzetowej) corocznej waloryzacji wynagrodzen pracownikow dziatalnosci podstawowej podmiotow
leczniczych. Jak informuje resort, ,,wobec braku uzgodnienia proponowanych przez resort zmian prace na
forum Zespotu nie byty kontynuowane”. Kwestie dotyczace finansowania skutkéw ustawy sa takze
przedmiotem wspotpracy ze strong samorzadowa w ramach Komisji Wspdlnej Rzadu 1 Samorzadu
Terytorialnego — 10 lipca biezacego roku Zespot ds. Ochrony Zdrowia 1 Polityki Spotecznej, na wniosek
strony samorzadowej, rozpatrywat informacje MZ o wycenie w zakresie finansowania wzrostu
wynagrodzen w nawigzaniu do raportu AOTMiT.

Ministerstwo informuje, ze uporzadkowanie zasad wynagradzania personelu medycznego jest jednym z
kluczowych elementéw przedstawionego przez Ministra Zdrowia pakietu zmian, oraz ze w przekazane;j
do podpisu Prezydenta ustawie z 19 czerwca 2026 r. o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych oraz ustawy o dziatalnosci leczniczej okreslono
uprawnienia MZ, NFZ 1 AOTMiT do pozyskiwania 1 przetwarzania szczegétowych danych o
wynagrodzeniach powigzanych z numerem PESEL lub numerem prawa wykonywania zawodu. Resort
zapowiada, ze ,.kolejnym etapem dziatan podj¢tych w Ministerstwie Zdrowia bedzie wdrozenie
rozwigzan wprowadzajacych maksymalne poziomy wydatkow szpitali na wynagrodzenia personelu oraz
maksymalne poziomy wynagrodzen indywidualnych”.

Nadwykonania: wyjasnienie mechanizmu i rosnace kwoty w planie NFZ
W odpowiedzi na postulat terminowej zaptaty za procedury wykonane ponad limit Ministerstwo

przedstawia przede wszystkim wyjasnienie obowigzujacych zasad: NFZ zobowiazany jest do
finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej udzielonych w okresie rozliczeniowym do kwoty
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zobowiazania NFZ wobec swiadczeniodawcy, okreslonej w umowie dla danego zakresu Swiadczen, a
wartos¢ zobowigzan zacigganych w danym roku na finansowanie Swiadczen opieki zdrowotne;j
uwarunkowana jest poziomem Srodkéw zapisanych na ten cel w planie finansowym Funduszu. Resort
informuje, ze oddzialy wojewddzkie NFZ prowadza na biezaco dziatania zmierzajace do zmiany
warunkow finansowych umoéw — zar6wno na wniosek Swiadczeniodawcow, jak 1 z inicjatywy wlasnej —
uwzgledniajace m.in. wyniki analizy stopnia wykorzystania przez Swiadczeniodawcow srodkow
zaangazowanych w umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej. Dziatania te ukierunkowane sg na
optymalne wykorzystanie Srodkéw finansowych przeznaczonych na finansowanie Swiadczen opieki
zdrowotnej okreslonych w planie oddzialu wojewddzkiego NFZ 1 wzrostu wartoSci umow o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej — w kontekscie poprawy dostgpnosci Swiadczen, zakontraktowania wigksze;j
ich liczby 1 optacania nadwykonan. Resort precyzuje przy tym, ze nadwykonania z grupy Swiadczen tzw.
nielimitowanych oddzialy wojewddzkie NFZ finansuja w trakcie kazdego okresu rozliczeniowego ,,w
terminach 1 skali wynikajacej z poziomu wolnych Srodkéw biezacego planu finansowego”, natomiast
ostateczne rozliczenie za kazdy rok ,,nastgpuje w petni”.

Ministerstwo informuje, ze w planie NFZ na 2026 rok pierwotna wysokos$¢ srodkéw na koszty Swiadczen
opieki zdrowotnej wyniosta 201,2 mld zi, j. 93,76 mld zt wigcej niz zaplanowano pierwotnie na 2022
rok. Ponadto zaplanowana pierwotnie na 2026 rok dotacja podmiotowa wynosita 26 mld zt; dzigki
decyzjom Ministra Finansow 1 Ministra Zdrowia z marca 1 maja biezacego roku na taczng kwotg 5,6 mld
zt oraz uwzgledniajac pozytywnie zaopiniowany 2 lipca 2026 r. przez Sejmowa Komisje¢ Finansow
Publicznych wniosek Ministra Finansow 1 Gospodarki o zmiang¢ przeznaczenia rezerw celowych
zaplanowanych w ustawie budzetowej na rok 2026, umozliwiajacy przekazanie kolejnych srodkow
budzetu panstwa w wysokosci 2 mld zt, dotacja podmiotowa dla NFZ wyniesie w biezacym roku 33,6
mld zt. Dalsze zwigkszenia beda mozliwe na podstawie art. 131d ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych.

Ministerstwo zauwaza, ze pomimo dziataf zwigkszajacych Srodki w budzecie NFZ ,,obecnie pokrywaja
one gtownie skutki decyzji podejmowanych w systemie ochrony zdrowia w 2022 r.”. Resort informuje
jednoczesnie, ze aktualnie podejmowane sa prace majace na celu wdrozenie dziatan umozliwiajacych
kontrole wydatkow publicznych i1 ograniczenie ryzyka niekontrolowanego wzrostu kosztow, przy
zachowaniu bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentdw 1 stabilnosci finansowej podmiotéw leczniczych.
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