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Pan

Prof. Tomasz Grodzki 

Marszałek Senatu RP

Szanowny Panie Marszałku, 

odpowiadając na pismo z dnia 18 grudnia 2020 r., znak: BPS/043-19-743-MZ/20, przy 

którym przekazano oświadczenie złożone przez senatora Zdzisława Pupę podczas 19. 

Posiedzenia Senatu RP w dniu 17 grudnia 2020 r.,  dotyczące sytuacji finansowej 

szpitali, uprzejmie proszę o przyjęcie poniższego.

Nakłady na koszty świadczeń opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne, 

systematycznie rosną. Zgodnie z danymi z wykonania planu finansowego NFZ w latach 

2015-2019 oraz aktualnego planu finansowego NFZ na 2020 r., plan finansowy na 2020 

rok (ze zm.) przewiduje wysokość środków na ww. cel w wysokości ok. 7,8 mld zł, co 

stanowi wzrost o 16,5% w porównaniu do wykonania planu finansowego NFZ za 2019 

rok. Szczegóły dotyczące wzrostu kosztów świadczeń w latach 2015-2020 (dane w tys. 

zł), zostały zaprezentowane na poniższym wykresie.
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*plan obecny na 2020 r. (stan na dzień 31.12.2020 r.)

Ponadto informuję, że środki zapisane na ww. cel w planie finansowym NFZ na 2021 r. 

zatwierdzonym przez Ministra Zdrowia w porozumieniu z Ministrem Finansów w dniu 

30 września 2020 r. są wyższe o ok. 10,6% w porównaniu do pierwotnego planu 

finansowego NFZ na 2020 r. Na poniższym wykresie zaprezentowano ww. wartości 

w tys. zł.
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Wycena świadczeń w rodzaju leczenie szpitalne na podstawie zarządzeń Prezesa 
NFZ

ROK NAJWAŻNIEJSZE ZMIANY W WYCENIE ŚWIADCZEŃ W RODZAJU LECZENIE 
SZPITALNE

2017 r.

ujednolicenie wartości punktowej jednostek rozliczeniowych
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wzrost wyceny świadczeń w rodzaju lecznictwo szpitalnego o 2%  od VII 2017 r. oraz 

kolejne zwiększenie wyceny o 2% od X 2017 r.

współczynnik korygujący 1,2 dla świadczeń udzielane osobom poniżej 18. roku życia 

w wybranych zakresach 

współczynnik korygujący 1,1 dla świadczeń w zakresie chirurgia naczyniowa – drugi 

poziom referencyjny

wprowadzenia dla świadczeń z zakresu ortopedii i traumatologii narządu ruchu, taryf 

opublikowanych w obwieszczeniach Prezesa AOTMiT

2018 r.
wprowadzenie nowej sekcji PZ Choroby dzieci – leczenie zabiegowe

zwiększenie wyceny punktowej 6%, 10% i 15% świadczeń w zakresie chirurgia 

ogólna i choroby wewnętrzne

zwiększenie o 10% stawki bazowej dla SOR i IP

zwiększenie o 15 % wyceny wag punktowych określonych dla poszczególnych 

kategorii stanu zdrowia pacjenta w SOR i IP (zwiększenie wartości stawek ryczałtów 

dobowych)

zwiększenie o 3% wyceny punktowej produktów z katalogu JGP

2019 r.

współczynniki korygujące: 1,04 dla świadczeniodawców I poziomu PSZ; 1,03 dla 

świadczeniodawców II poziomu PSZ; 1,03 w przypadku sprawozdania wybranych 

produktów w zarządzeniu PSZ dla świadczeniodawców pozostałych poziomów

zwiększenia wyceny punktu w ryczałcie PSZ o około 5% od I 2020 r.

zwiększenie ceny punktu w ryczałcie PSZ o 3 gr. od VII 2020 r.

2020 r.
nowy produkt rozliczeniowy - dodatkowa opłata ryczałtowa za utrzymanie stanu 

gotowości do udzielania świadczeń opieki zdrowotnej w podwyższonym reżimie 

sanitarnym - 3% wartości świadczeń wynikającej z rachunku za dany okres 

sprawozdawczy

Jednocześnie uprzejmie informuję, że zgodnie z danymi ankietowymi gromadzonymi 

przez Ministerstwo Zdrowia za pośrednictwem Systemu Statystyki w Ochronie Zdrowia 

zobowiązania wymagalne samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej 

(spzoz) na koniec III kw. 2020 r. w porównaniu do końca II kw. i I kw. 2020 r. zmniejszyły 



4

się i wynosiły 1,87 mld zł. Natomiast niemal 3/4 spośród wszystkich spzoz nie wykazało 

na koniec III kw. 2020 r. zobowiązań wymagalnych (74%). Ponadto, 68% spzoz 

odnotowało dodatni wynik netto za 2019 r.

W odniesieniu do kwestii podatku od towarów i usług (VAT) przekazuję, że zgodnie z art. 

132 ust. 1 lit. b Dyrektywy 2006/112/WE z dnia 28 listopada 2006 roku w sprawie 

wspólnego systemu podatku od wartości dodanej, opieka medyczna, szpitalna oraz 

działalność jej towarzysząca wykonywana przez organy zarządzane według prawa 

publicznego lub w warunkach porównywalnych z kodeksem prawa publicznego przez 

szpitale, centra medyczne i diagnostyczne oraz inne oficjalnie uznane placówki 

o podobnym charakterze są zwolnione z opodatkowania podatkiem od towarów i usług. 

Zwolnienia te mają w świetle art. 132 dyrektywy charakter obligatoryjny.

W związku z powyższym w ustawie z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów 

i usług (Dz.U. z 2020 r. poz. 106 z późn. zm.) usługi w zakresie opieki medycznej, 

służące profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia, oraz 

dostawa towarów i świadczenie usług ściśle z tymi usługami związane, wykonywane 

w ramach działalności leczniczej przez podmioty lecznicze zostały objęte zwolnieniem 

od podatku VAT. Konsekwencją funkcjonowania zwolnień od podatku jest brak 

możliwości odliczenia kwot podatku naliczonego. Polskie przepisy są w tym zakresie 

zgodne z prawodawstwem europejskim.

Jednocześnie informuję iż, aktualnie w Ministerstwie Zdrowia prowadzone są prace 

analityczne mające na celu opracowanie kompleksowych i systemowych rozwiązań 

w zakresie restrukturyzacji sektora szpitalnictwa w Polsce. Wypracowane koncepcje 

stanowić będą podstawę dalszych działań zmierzających do realizacji wytyczonych 

celów oraz będą odpowiadały realnym i rzeczywistym potrzebom w tym zakresie.

Z poważaniem

z upoważnienia Ministra Zdrowia

Waldemar Kraska

Sekretarz Stanu
/dokument podpisany elektronicznie/
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