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Marek Szczepanski
POWIAT CHOJNICKI
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Or.A 0713/33/26 Warszawa, 12 stycznia 2026 roku

Szanowna Pani

Katarzyna Kecka

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Wspodtprzewodniczgca Zespotu ds. Ochrony Zdrowia
i Polityki Spotecznej KWRIST

Szanowna Pani Minister,
w zwigzku z zaplanowanym na 19 stycznia br. posiedzeniem Zespotu ds. Ochrony
Polityki

Terytorialnego, w zwigzku z tematem zgtoszonym przez Zwigzek Powiatéw

Zdrowia i Spotecznej Komisji Wspodlnej Rzadu i Samorzadu

Polskich w sprawach réznych poswieconym przygotowaniu i wdrazaniu
programow naprawczych oraz restrukturyzaciji podmiotéw leczniczych, ponizej
przesytam liste pytan, na ktére chcielibySmy uzyska¢ odpowiedz w trakcie

posiedzenia.

Z uwagi na fakt, ze podmioty lecznicze juz za 2,5 miesigca majg przystgpic¢
do opracowania programow naprawczych, prosze, aby odpowiedzi na pytania byty

konkretne i jednoznaczne.

Pytania:

Czy i kiedy zostanie uruchomione wsparcie z Banku Gospodarstwa Krajowego
wspierajgce podejmowanie dziatan naprawczych? Prosimy o wskazanie
planowanych zatozen oraz orientacyjnego terminu jego wdrozenia. W przypadku
srodkéw o charakterze zwrotnym prosimy o odpowiedZz na pytanie o charakter
pomocy (na jakie cele wsparcie bedzie mogto by¢ udzielone) oraz ewentualnie

mozliwo$¢ jego umorzenia?

Czy i kiedy zostanie wdrozone zapowiadane wsparcie realizacji programow

naprawczych z Funduszu Medycznego? Prosimy o wskazanie planowanych
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zatozen oraz orientacyjnego terminu jego wdrozenia oraz planowanego budzetu? Prosimy réwniez o

informacje czy wymagany bedzie wktad wtasny?

Czy planowane jest wdrozenie innych narzedzi finansowych wspierajgcych proces restrukturyzacii
w zakresie np. sfinansowania odpraw dla personelu, integracji systemow teleinformatycznych fgczgcych sie

szpitali, kosztow audytow, pomocy prawnej?

W przypadku powyzszych pytan istotne jest to czy i jakie ewentualnie dodatkowe warunki musiatyby by¢
spetnione, zeby méc uzyskaé dofinansowanie (np. warunek dokonania potgczenia podmiotéw leczniczych,
przeksztatcenia SP ZOZ w spotke, co w przypadku podmiotow realizujgcych programy naprawcze na starych

zasadach). Prosimy zatem odnies¢ sie rowniez do tej kwestii.

Jakie realne wsparcie doradcze zostanie zaproponowane podmiotom leczniczym w zwigzku
z opracowaniem i realizacjg programéw naprawczych? O takim wsparciu ze strony oddziatdow NFZ
wspominata Minister Zdrowia kilkukrotnie. Na jakich zasadach miatoby sie to wsparcie odbywac,
czy dyrektorzy oddziatbw NFZ bedg posiadali umocowanie do udzielania takiego wsparcia. Czy tez

planowany jest innych zakres pomocy?

Czy na poziomie MZ/wojewodow/NFZ/oddziatdbw NFZ sg powotane lub planowane do powotania zespoty
majgce na celu koordynacje procesu restrukturyzacji podmiotéw leczniczych? Jezeli tak prosimy

0 przedstawienie informaciji o potencjale kadrowym i zadaniach takich zespotow.

Czy MZ planuje zmiany wzoru, wedtug ktérego przygotowywane sg wojewodzkie plany transformacii,
tak aby dokumenty te faktycznie zawieraty informacje wymagane w art. 95c ust. 2 pkt 1 i 2 ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Obecnie tryb i zasady
przygotowania WPT nie pozwalajg na uwzglednienie tego dokumentu w procesie restrukturyzacji lecznictwa
w poszczegdlnych wojewddztwach, tak aby zapewni¢ bezpieczenstwo pacjentdéw, ciggtos¢ udzielania

Swiadczen oraz ograniczy¢ podejmowanie dziatan naprawczych wytgcznie w oparciu o interes ekonomiczny.

W nawigzaniu do wojewddzkich planéw transformaciji, czy bedg wprowadzane mechanizmy zapobiegajgce
nadmiernemu rozrostowi duzych szpitali, polegajgce na tworzeniu kolejnych oddziatow specjalistycznych

pomimo braku uzasadnienia dla takich inwestyciji i tworzenia konkurencji dla juz istniejgcych podmiotow?

Jak MZ zamierza monitorowac wptyw realizacji programéw naprawczych na dostepnos¢ do $wiadczen opieki

zdrowotnej, zwlaszcza w mniejszych osrodkach? Jezeli tak, czyje bedzie to zadanie?
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Czy przewidywane sg minimalne standardy zabezpieczenia $wiadczen dla obszaréw peryferyjnych oraz
mechanizm finansowy, ktéry pozwoli podmiotom leczniczym na udzielanie swiadczen z zatozenia
deficytowych na takich obszarach, bez koniecznosci dalszego zadtuzania sie? Czy i jakie dziatania w tym

zakresie podejmuje AOTMIT?

Wnosimy o przekazanie informacji odnos$nie zasad kontraktowania sSwiadczen dla szpitali, ktore
w najblizszych miesigcach zakonczg inwestycje w ramach D4.1.1 ,Rozwdj opieki dtugoterminowej poprzez
modernizacje infrastruktury podmiotéw leczniczych na poziomie powiatowym” i dokonajg likwidacji t6zek

w miejsce nowych w opiece diugoterminowej i geriatrycznej. Na jakich zasadach bedg ogtaszane konkursy?

Czy MZ widzi mozliwos¢ wprowadzenia zmian legislacyjnych, w kierunku gwarantujgcym tym podmiotom

uzyskanie kontaktu z NFZ w wysokosci zapewniajgcej wykorzystanie efektéw inwestycji?

Czy mozemy liczy¢ na opracowanie jednoznacznego stanowiska Ministra Zdrowia oraz Ministerstwa
Funduszy i Polityki Regionalnej odnosnie inwestycji wspétfinansowanych ze srodkéw krajowych, funduszy
europejskich, KPO w przypadku zmiany wiasciciela podmiotu leczniczego, w kontekscie mozliwosci

kontynuacji realizowanych projektow oraz utrzymania trwatosci projektéw juz zrealizowanych?

Czy podmiot leczniczy bedzie ponosit ryzyko zarzutu naruszenia umowy zawartej z NFZ, w przypadku, gdy
podjete dziatania bedg konsekwencjg realizacji programu naprawczego, do ktérego uprzednio pozytywng
opinie wyrazit NFZ? Czy w tym zakresie mozemy liczy¢ na zmiang rozporzgdzenia w sprawie Ogdélnych

Warunkéw Umoéw?

Czy MZ/NFZ przewiduje wprowadzenie mechanizmu finansowego dla podmiotéw leczniczych, w ktérych
liczba pacjentéw ulegnie zwiekszeniu, w zwigzku z likwidacjg profilu/zmniejszeniem liczby pacjentéw
w innym szpitalu realizujgcym program naprawczy? Chodzi gtéwnie o ryczatt i tzw. Swiadczenia limitowane.
Czy w tym zakresie planowane sg jakies$ dziatania dlugoplanowe a nie tylko dorazne i podejmowane ,w miare

rozwoju sytuacji”?

Jak bedzie wyglgdat mechanizm ,przekazywania pacjentow” w przypadku likwidacji komorek
organizacyjnych w podmiocie leczniczym. Pytanie to jest powigzane z pytaniem poprzedzajgcym oraz ma

na celu ustalenie czy pacjent bedzie miat zapewniong ciggtos¢ opieki zdrowotnej.

Jak bedzie wygladat proces zmiany umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w przypadku potgczenia
np. dwoch podmiotéw leczniczych (czy umowy zawarte z NFZ bedg kontynuowane, kazda z osobna czy

umowy te bedg tgczone)? Dla przyktadu - co w przypadku potgczenia szpitali z ktérych jeden ma oddziat
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chirurgii ogélnej a drugi chirurgie ogoélng w trybie planowanym? Co w przypadku, gdy tgczone szpitale
znajdujg sie na réznych poziomach w ramach sieci np. i ll1?

Czy w wyniku realizacji programu naprawczego bedzie mozliwe funkcjonowanie w szpitalu wieloprofilowym
oddziatu zabiegowego, w tym w zakresie chirurgii jednego dnia, w przypadku zawieszenia oddziatu

funkcjonujgcego w trybie ostrym?

W przypadku przeksztatcenia oddziatow zabiegowych w dziatajgce w trybie jednodniowym rodzi problem
z pacjentami, ktérych stan nagle sie pogorszy. Przepisy nie precyzujg, na jakich zasadach szpital moze
"przenocowac" pacjenta z oddziatu jednodniowego na innym oddziale stacjonarnym (np. internistycznym)
bez ryzyka zakwestionowania tego przez NFZ i braku mozliwosci wykazania swiadczenia zabiegowego
w ramach zakresu hospitalizacji jednego dnia dla rzeczywistego diuzszego czasu hospitalizacji (zgodnie
z algorytmem grupowania swiadczen stosowanym przez NFZ, szpital powinien sprawozdac¢ w takiej sytuacji

Swiadczenie zabiegowe a nie zachowawcze).

Mozliwosc realizacji Swiadczen w ramach danego profilu w trybie leczenia jednego dnia jest zapewniona ,na
okres do konca obowigzywania wykazu”. Zachodzi watpliwos¢ co z dalszym funkcjonowaniem oddziatu?
Czy po kolejnej kwalifikacji szpital bedzie zmuszony do ubiegania sie o kontraktowanie w konkursie ofert,
a wiec w warunkach niepewnosci co do dalszego funkcjonowania oddziatu? Czy Fundusz bedzie

zobligowany do ogtoszenia postepowania konkursowego?

Jaki jest planowany termin skierowania do Sejmu nowelizacji ustawy o sposobie ustalania najnizszego

wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych?

Czy MZ rozwaza zmiane przepisow w kierunku odejscia od wymogu zatrudnienia personelu pielegniarskiego

w przeliczeniu na tézko (niezaleznie od obtozenia) i wieksze wykorzystanie opiekunéw medycznych?

Jak wyglada obecnie proces umozliwiajgcy utatwienie potoznym zmiane kwalifikacji zawodowych

i np. zatrudnienie w zakfadzie opiekunczo-leczniczym?

Kiedy pojawi sie informacja o zasadach finansowania izb porodowych oraz kiedy mozna spodziewac sie

rozpoczecia procesu kontraktowania tego swiadczenia?

W jakiej formie projekt programu naprawczego bedzie przekazywany do podmiotu tworzgcego (podmioty

tworzace nie majg dostepu do systemow informatycznych MZ)?

Czy podmiot tworzgcy bedzie mogt naniesé zmiany do programu naprawczego, w tym po jego zaopiniowaniu

przez NFZ/wojewode?
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Jaki wpltyw na realizacje programu naprawczego bedg miaty wyniki analizy Agencji Oceny Technologii

Medycznych i Taryfikacji, o ktérej mowa w art. 59¢ ustawy o dziatalnosci leczniczej?
Jakie wskazniki efektywnosci MZ uznaje za kluczowe dla oceny powodzenia procesu restrukturyzacji?
Jakie sg konsekwencje niesporzadzenia przez kierownika podmiotu programu naprawczego albo

niezatwierdzenia przez podmiot tworzgcy programu naprawczego?

Z powazaniem




