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Za zasady finansowania szpitali 1 skutki decyzji podejmowanych na szczeblu centralnym odpowiadaja
rzad, Ministerstwo Zdrowia 1 Narodowy Fundusz Zdrowia. Powiaty 1 miasta na prawach powiatu nie
moga dtuzej ponosi¢ finansowych konsekwencji tych decyzji ani by¢ obcigzane wing za systemowy
kryzys. To zasadniczy przekaz Szczytu Szpitali Powiatowych, ktory zgromadzit w Warszawie ponad 400
uczestnikow z calej Polski. Najwazniejszym rezultatem spotkania jest wspdlne stanowisko zawierajace
osiem postulatow skierowanych do wiadz pafistwowych.

Szczyt odbyt si¢ 19 pazdziernika 2026 r. w Patacu Kultury 1 Nauki w Warszawie. Zorganizowaty go
wspolnie Zwiazek Powiatow Polskich oraz Ogolnopolski Zwigzek Pracodawcow Szpitali Powiatowych.
W spotkaniu uczestniczyli starostowie, prezydenci miast, wicestarostowie, cztonkowie zarzadow
powiatow, dyrektorzy 1 prezesi szpitali oraz inni przedstawiciele samorzadu terytorialnego 1 podmiotow
leczniczych.

Przyjete stanowisko jest apelem do parlamentu, rzadu i NFZ o przyje¢cie finansowej 1 politycznej
odpowiedzialnosci za skutki decyzji podejmowanych na szczeblu centralnym w ciggu ostatnich
kilkunastu lat. Dokument podpisali Andrzej Plonka, prezes Zarzadu Zwiazku Powiatow Polskich, oraz
Waldemar Malinowski, prezes Ogdlnopolskiego Zwiazku Pracodawcow Szpitali Powiatowych.

— Nie przyjmiemy na siebie winy za system, ktorego reguty ustalajq rzqdzqcy — podkreslit podczas
otwarcia Szczytu Andrzej Plonka, prezes Zarzadu ZPP i starosta bielski.

Prezes ZPP wskazat, ze samorzady odpowiadaja za nadzor nad placowkami, decyzje wilascicielskie i
racjonalne wykorzystanie majatku. Nie ustalaja jednak wysokosci sktadki zdrowotnej, wycen Swiadczen,
ustawowych podwyzek wynagrodzen ani limitow ksztalcenia kadr medycznych. Obowiazki 1 koszty
wynikajace z centralnych rozstrzygnie¢ wptywaja natomiast na budzety szpitali, a nastepnie obciazaja
powiaty i miasta na prawach powiatu.

Odpowiedzialnos¢ za usunigcie systemowych przyczyn kryzysu spoczywa na wladzach centralnych. Rzad
1 parlament ksztaltuja przepisy oraz zasady finansowania ochrony zdrowia, Ministerstwo Zdrowia
odpowiada za polityke wobec sektora, a NFZ za kontraktowanie 1 rozliczanie Swiadczen. Kazda decyzja
zwigkszajaca koszty funkcjonowania placéwek powinna mie¢ zapewnione finansowanie. Jak zaznaczyt
Andrzej Plonka, obecna sytuacja jest nastepstwem dziatan i zaniechan kolejnych rzadéw, a zmiana rzadu
nie zeruje tej odpowiedzialnosci.

Skalg problemu pokazuja przywotane podczas Szczytu wyniki analizy ZPP obejmujacej 207 szpitali 1
dane za 2025 rok. Ponad 90 proc. badanych placéwek wykazalo strat¢ na dziatalnosci podstawowej. Tak
powszechny ujemny wynik wymaga odpowiedzi dotyczacej zasad finansowania catego sektora. Nie
mozna wyjasnia¢ go wytacznie btgdami poszczegdlnych dyrektoréw czy samorzadow.

— Nawet najlepszy starosta i najlepszy dyrektor nie zbilansujq szpitala, jezeli system kaze mu leczy¢ za
mniej, niz to leczenie kosztuje — méwil prezes ZPP.

O wyczerpywaniu si¢ mozliwosci dalszego funkcjonowania placowek mowit takze Waldemar
Malinowski, prezes OZPSP. Wskazywal na pogarszajaca si¢ sytuacj¢ finansowa szpitali 1 niedostateczny

dialog z decydentami. Przylaczyt si¢ do apelu o jasne stanowisko wtadz oraz deklaracje dotyczace zmian.

Na Szczycie zabrakto obecnosci minister zdrowia Jolanty Sobieranskiej-Grendy. Fakt ten spotkat si¢ z
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wyjatkowo negatywnym odbiorem uczestnikow tego spotkania. Samorzadowcy 1 zarzadzajacy szpitalami
wyrazali glebokie rozczarowanie brakiem szefowej resortu na spotkaniu po§wigconym kryzysowi
placowek. Oczekiwali jej osobistego udziatu 1 bezposrednich odpowiedzi na pytania przekazane
Ministerstwu Zdrowia przed wydarzeniem. Wsréd uczestnikow pojawiato si¢ poczucie zlekcewazenia
wagi problemow, z ktérymi na co dzien mierza si¢ powiaty, miasta na prawach powiatu i ich szpitale.

Ministerstwo Zdrowia reprezentowali: wiceminister Tomasz Maciejewski; prof. Barbara Wigckowska,
dyrektor Departamentu Analiz 1 Strategii; Aleksandra Smolifiska, doradca ministra zdrowia; Michat
Misiura, zastepca dyrektora Departamentu Lecznictwa; Melanie Raczek-Zeromska, zastepca dyrektora
Departamentu Prawnego, oraz Katarzyna Kope¢-Ziemczyk, dyrektor Biura Komunikacji.

Narodowy Fundusz Zdrowia reprezentowali Jakub Szulc, zast¢pca prezesa NFZ, oraz Michat
Dziggielewski, doradca prezesa NFZ. W spotkaniu uczestniczyt rowniez Daniel Rutkowski, prezes
Agencji Oceny Technologii Medycznej 1 Taryfikacji.

Obecny byt takze ptk dr n. med. Arkadiusz Kosowski, pelnomocnik ministra obrony narodowe;j ds.
koordynacji dziatann w zakresie zintegrowanej opieki zdrowotnej.

Kancelari¢ Prezydenta RP reprezentowali Jarostaw Margielski, doradca Prezydenta RP, ktory przybyt z
pismem od Prezydenta Karola Nawrockiego, oraz Dorota Wijata, przedstawicielka Biura Gabinetu
Prezydenta Rzeczypospolitej Polskie;.

Wsrdd prelegentow znalezli si¢ rowniez prezydent Sosnowca Arkadiusz Checinski, reprezentujacy
Zwiazek Miast Polskich, prezydent Chorzowa Szymon Michatek, Bernadeta Skobel z Biura ZPP oraz
przedstawiciele Ogolnopolskiego Zwiazku Pracodawcow Szpitali Powiatowych: Wojciech Wisniewski,
Dorota Gotab-Bettowicz i Marta Nowacka. Rozmowa obejmowata perspektywe organéw prowadzacych i
wilascicieli szpitali, zarzadzajacych placowkami oraz ekspertow zajmujacych si¢ finansowaniem ochrony
zdrowia.

Szczyt zakonczy! si¢ przyjeciem stanowiska, w ktorym uczestnicy zwrdcili uwage na zajmowanie przez
komornikéw rachunkéw bankowych szpitali, odmowy udzielania kredytow przez banki oraz zbyt niskg
wyceng niektérych procedur, ktéra nie pozwala pokry¢ nawet odgornie narzuconych kosztow
zatrudnienia personelu. Wskazali rowniez, ze NFZ jednostronnie wyznacza odlegte terminy platnosci za
juz zrealizowane Swiadczenia.

Konsekwencje tego stanu rzeczy ponosza mieszkarcy. Srodki, ktére samorzady przeznaczaja na
pokrywanie niedoboréw w finansowaniu leczenia, ograniczaja mozliwosci realizacji innych zadan, w tym
m.in.: prowadzenia szk6t, pomocy spolecznej, pieczy zast¢pczej czy transportu publicznego. Jak
podkreslit prezes ZPP, mieszkaniec ptacacy sktadke zdrowotng 1 podatki ma prawo oczekiwad, ze system
zaplaci za jego leczenie, 1 nie odbedzie si¢ to kosztem innych ustug.

Uczestnicy Szczytu sformutowali osiem konkretnych postulatow. Stanowisko obejmuje zaréwno biezace
finansowanie placowek, jak 1 zasady ich restrukturyzacji oraz odpowiedzialnos¢ za decyzje dotyczace
przysztosci sieci szpitalne;j.

1. Jednoznaczna deklaracja w sprawie ustawy placowej i finansowanie podwyzek.
Uczestnicy domagaja si¢ rozstrzygnigcia przysztosci ustawy o sposobie ustalania najnizszego
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wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych.
W przypadku braku woli zmiany jej przepisOw rzeczywiste koszty wynikajacych z niej podwyzek
powinny by¢ pokrywane z budzetu panstwa.

2. Waloryzacja kontraktow uwzgledniajaca pozostate koszty wynagrodzen.
Potrzebny jest mechanizm uwzgledniajacy wzrost kosztéw wynikajacy z podwyzszania
minimalnego wynagrodzenia za prace w odniesieniu do pracownikOw nieobjgtych ustawa
ptacowa. Stanowisko zawiera rowniez zadanie zapewnienia SrodkOw na wzrost wynagrodzen
personelu zatrudnianego na podstawie umow cywilnoprawnych.

3. Waloryzacja kontraktow o wzrost kosztéw pozaptacowych.
Finansowanie placowek powinno uwzgledniac takze wzrost kosztéw ich funkcjonowania
niezwiazanych z wynagrodzeniami. Uczestnicy domagaja si¢ wprowadzenia odpowiedniego
mechanizmu aktualizacji wartosci kontraktow.

4. Rzetelna wycena Swiadczen.
Wyceny powinny odzwierciedla¢ rzeczywiste koszty udzielania pomocy. W wystapieniu
otwierajacym Szczyt prezes ZPP zwrdcit rowniez uwage na koniecznos¢ finansowania gotowosci
szpitali do przyjmowania pacjentow, niezaleznie od biezacego oblozenia oddziatow.

5. Comiesigczne ptatnosci za wykonane Swiadczenia.
Stanowisko przewiduje wprowadzenie zasady comiesigcznego regulowania naleznosci za
zrealizowane Swiadczenia opieki zdrowotnej. Szpitale potrzebuja regularnych wptywow, aby
optacac personel, leki, diagnostyke 1 pozostate koszty leczenia.

6. Pilna restrukturyzacja zadluzenia 1 ograniczenie obciazen samorzadow.
Oczekiwany mechanizm powinien obejmowac takze rozwiazania dla podmiotéw podejmujacych
dziatania konsolidacyjne. Uczestnicy domagaja si¢ ponadto mechanizmu ograniczajacego
odpowiedzialnos¢ finansowa samorzadéw za zobowiazania podmiotu leczniczego w przypadku
jego planowanej likwidacji.

7. Wskazanie odpowiedzialnosci za decyzje o likwidacji oddziatow lub placowek.
Minister zdrowia lub wojewodowie powinni jednoznacznie wskaza¢ w Schemacie Zabezpieczenia
Opieki Szpitalnej, ktore oddziaty szpitalne lub cate podmioty lecznicze maja zostaé
zlikwidowane. Decyzje dotyczace ksztaltu sieci szpitalnej musza by¢ jasno okreslone przez
organy odpowiedzialne za jej planowanie.

8. Sadowoadministracyjna kontrola zarzadzen prezesa NFZ.
Uczestnicy oczekuja wprowadzenia przepisOw umozliwiajacych poddanie tych zarzadzen kontroli
sadow administracyjnych.

Postulaty te wymagaja wspolnych dziatan rzadu, Ministerstwa Zdrowia, Ministerstwa Finanséw 1 NFZ, a
w sprawach ustawowych takze parlamentu. — Odpowiedziq na kryzys nie moze by¢ odsytanie samorzqdow
i szpitali pomiedzy kolejnymi instytucjami. Potrzebne sq decyzje okreSlajqce zakres wsparcia, Zrodta
pieniedzy i terminy wdroZenia rozwiqzan — mowilt prezes ZPP.

Zwiazek Powiatow Polskich podtrzymat gotowos¢ do rozmowy o konsolidacji, wspotpracy placowek i
zmianie profili ich dziatalnosci tam, gdzie poprawi to opieke nad mieszkancami. Prezes ZPP przypomniat
koncepcje szpitali powiatowych jako lokalnych centréw zdrowia, taczacych leczenie szpitalne z
diagnostyka, opieka ambulatoryjna, rehabilitacja 1 opieka dtugoterminowa, we wspétpracy z podstawowa
opieka zdrowotna.

Warunkiem takich zmian sa rzetelne dane o potrzebach zdrowotnych, udziat samorzadéw w
podejmowaniu decyzji 1 finansowanie catego procesu. Kazde rozstrzygnigcie organizacyjne musi
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odpowiada¢ na pytania, gdzie pacjent otrzyma pomoc, w jakim czasie 1 jak do niej dotrze. Placéwka
przejmujaca zadania musi mie€ personel, kontrakt i mozliwos¢ przyjecia dodatkowych chorych.
Odpowiedzialnos¢ za reformeg obejmuje wigc takze rzeczywiste zabezpieczenie mieszkancow.

Podczas Szczytu wybrzmiat rowniez zwiazek przysztosci szpitali powiatowych z bezpieczenistwem
panstwa. Andrzej Ptonka przypomniat ich rolg podczas pandemii COVID-19 oraz znaczenie lokalnej sieci
placowek w przypadku epidemii, katastrof, zdarzen masowych 1 zagrozen militarnych. Oczekiwanie od
szpitali dodatkowej gotowosci kryzysowej wymaga okreslenia zadan 1 zapewnienia pieniedzy na ich
przygotowanie oraz utrzymanie.

— Gotowos¢ na kryzys buduje sie przed kryzysem. Szpitala zamknietego z braku pieniedzy nie przywroci
do dziatania 7adna deklaracja o bezpieczeristwie paristwa — zaznaczyt prezes ZPP.

Realizacja stanowiska wymaga wskazania odpowiedzialnych instytucji, terminoéw 1 Zrédet finansowania
oraz sprawdzenia wykonania dziatan. Od rzadu, Ministerstwa Zdrowia 1 NFZ uczestnicy oczekuja decyzji
1 Srodkéw pozwalajacych zapewni¢ mieszkaficom dostegp do leczenia.

Panstwo musi zapewni¢ finansowanie odpowiadajace zadaniom, ktore naktada na szpitale. Skutkow
centralnych decyzji nie mozna dalej przerzuca¢ na powiaty, miasta na prawach powiatu i dyrektorow

placowek.

Petna tres¢ stanowiska przyjetego podczas Szezytu zajduje sie TUTADL
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