Spotkanie w siedzibie NFZ. Samorzady powiatowe, Minister Zdrowia i kierownictwo Funduszu o przyszlosci systemu

Kategoria: Aktualnosci

Opublikowano: piatek, 17, pazdziernik 2025 16:27
Joanna Grybos$-Chechelska

Odstony: 893

W siedzibie Narodowego Funduszu Zdrowia odbyto sig¢ kluczowe spotkanie przedstawicieli Zwiazku
Powiatoéw Polskich z kierownictwem Ministerstwa Zdrowia oraz NFZ, poswigcone aktualnym
wyzwaniom systemu ochrony zdrowia i przysztosci szpitalnictwa powiatowego w Polsce. W rozmowach
uczestniczyli cztonkowie Zarzadu 1 Komisji Rewizyjnej ZPP, a takze przewodniczacy konwentow
powiatow. Ze strony rzadowej w spotkaniu wzigli udzial: minister zdrowia Jolanta Sobieraniska-Grenda,
prezes NFZ Filip Nowak oraz wiceprezes NFZ Jakub Szulc.

Spotkanie, ktore miato charakter roboczy 1 merytoryczny, byto jednym z najwazniejszych w ostatnich
miesigcach foréw dialogu migdzy samorzadami a resortem zdrowia. Dyskusja objeta szeroki zakres
tematow — od finansowania Swiadczen, przez ustawe o minimalnym wynagrodzeniu w ochronie zdrowia,
po konsolidacjg szpitali i nowe kierunki reform systemowych.

Powiaty na pierwszej linii systemu

Spotkanie otworzyl Andrzej Ptonka, prezes Zarzadu Zwiazku Powiatow Polskich, witajac minister
Jolante Sobieranska-Grendg 1 kierownictwo Funduszu. W swoim wystapieniu podkreslit, ze zdrowie to
dzis$ najtrudniejszy obszar zadan samorzadowych i1 ze powiaty oczekuja od panstwa jasnych kierunkéw
dziatania. - ,,Oczywiscie, ze problemoéw sq dziesiqtki — i wszystkich dzis nie rozwiqzemy. Ale chcielibySmy
wiedzieé, czego sie od nas oczekuje. Jak ma wygladac konsolidacja? Jakie bedq zasady finansowania i co
w praktyce oznacza nowa ustawa o restrukturyzacji?” — mowit Andrzej Plonka.

Prezes ZPP zwrdcit tez uwage na lokalne uwarunkowania decyzji dotyczacych szpitali. — ,, Kazdy z nas
Zyje w innych realiach spotecznych, z roznymi oczekiwaniami mieszkaricow. Musimy zachowac
rownowage miedzy racjonalnosciq finansowq a poczuciem bezpieczeristwa zdrowotnego ludzi” —
podkreslat.

»Jystem wymaga odwagi, racjonalnosci i wspélpracy ponad podziatami”

Na wstepie Minister Zdrowia Jolanta Sobieranska-Grenda podzigkowata za zaproszenie 1 podkreslita
swoje osobiste doSwiadczenie zwigzane z funkcjonowaniem szpitali w mniejszych osrodkach.

— ,,Znam i czuje Polske powiatowq. Tam stawiatam pierwsze kroki zawodowe, tam mierzylismy sie z tymi
samymi problemami. Zawsze powtarzatam, ze w powiatach procesy restrukturyzacyjne przebiegaty
szybciej i bardziej odpowiedzialnie niz w duzych szpitalach wojewdédzkich” — powiedziata.

Minister Sobieranska-Grenda zaznaczylta, ze obecna sytuacja finansowa systemu ochrony zdrowia jest
wyjatkowo trudna 1 wymaga pelnej transparentnosci w komunikacji. — ,, Nie moZemy udawac, Ze nie ma
problemow. Fakty sq takie, ze w tym roku NFZ faktycznie znalazt sie na granicy wyptacalnosci. System
jest przeciqzony, a jego struktura wymaga przebudowy” — podkreslita.

Szefowa resortu wskazata, ze mimo rekordowych naktadéw — przekraczajacych 6% PKB — srodki sa
niewystarczajace z powodu nadmiaru zobowigzan i kosztow wynikajacych z ustawy o minimalnym
wynagrodzeniu. — ,, Ustawa zrobita wiele dobrego — zwiekszyta atrakcyjnosé zawodow medycznych,
zahamowata emigracje kadr — ale czas zatrzymac spirale, ktorej system nie udZwignie. Rozmawiamy o
zamrozZeniu ustawy lub zmianie wskaznika waloryzacji w powiqzaniu z inflacjq” — poinformowata
minister.

Racjonalizacja sieci szpitali i konsolidacja
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Minister zwrdcita uwage, ze Polska wcigz utrzymuje zbyt rozproszong sie szpitali 1 oddziatéw, w tym
wielu o niskim obtozeniu. — ,, Demografia jest nieubtagana — bedzie nas mniej i bedziemy starsi. Nie
mozemy utrzymywac oddziatow, ktore sq puste. Konsolidacja jest konieczna — pozwala racjonalniej
zarzqdzac personelem, ograniczac presje ptacowq i lepiej wykorzystywac inwestycje” — stwierdzita.

Jednoczesnie przypomniala, ze nowa ustawa, podpisana przez Prezydenta RP, daje samorzadom realne

narz¢dzia do przeprowadzania zmian. — ,, Decyzje pozostajq po stronie wiascicieli szpitali. Ministerstwo
Zdrowia oraz NFZ sq do dyspozycji, by wspiera¢ samorzqdy w rozwiqzywaniu problemoéw formalnych i
finansowych” — zapewnila.

Finansowanie i inwestycje: 1 mld zt z Funduszu Medycznego i program oddluzeniowy

Minister poinformowata, ze w najblizszym czasie uruchomiony zostanie nowy program inwestycyjny
finansowany z Funduszu Medycznego, o wartosci 1 miliarda ztotych. — ,, Srodki te bedq przeznaczone na
modernizacje infrastruktury i zakup sprzetu, nie na utrzymywanie pustych tozek. Program ma by¢ prosty,
otwarty i prorogzwojowy — tak, aby rzeczywiscie poprawiat jakos¢ swiadczen” — podkreslita.

Roéwnoczesnie resort prowadzi rozmowy z Bankiem Gospodarstwa Krajowego dotyczace programu
oddtuzeniowego dla szpitali. — ,, W przysziym tygodniu spotykamy sie z prezesem BGK. Przy wsparciu
Ministerstwa Finanséw chcemy ustali¢ zasady i kryteria skorzystania z mechanizmu oddtuzeniowego.
Nikt sie z tego projektu nie wycofuje” — zapewnita minister.

Wsparcie dla menedzeréw i profesjonalizacja zarzadzania

Minister zwrdcita uwage na znaczenie profesjonalnego zarzadzania w ochronie zdrowia 1 zapowiedziata
uruchomienie nowego programu coachingowego dla dyrektoréw szpitali. — ,, Dyrektorzy czesto podejmujq
niepopularne decyzje i ponoszq ich konsekwencje. Chcemy ich wesprze¢ w procesach
restrukturyzacyjnych — szkoleniowo, doradczo i organizacyjnie” — wyjasnita.

Jednoczesnie wskazata na potrzebe wzmocnienia roli menedzeréw oraz racjonalizacji struktury
zatrudnienia w szpitalach. — ,, W wielu placowkach liczba pracownikéw administracyjnych wzrosta nawet
0 300%. To sygnat, ze trzeba na nowo uporzqdkowac strukture i skoncentrowac zasoby na dziatalnosci
medycznej” — zaznaczyla.

Reformy systemowe: deregulacja, przesuniecia kompetencji, cyfryzacja

Minister poinformowata o planowanych dziataniach deregulacyjnych i1 systemowych. — ,, Rozwazamy
likwidacje stazu podyplomowego dla lekarzy — to rocznie 1,2 mld 7t z budzetu. Ksztatcenie praktyczne
mogtoby odbywa¢ sie w ramach 6. roku studiow medycznych. Chcemy rownieZ przesunqé czes¢
kompetencji pomiedzy zawodami: opiekunowie medyczni — pielegniarki — lekarze. To niezbedne, by lepiej
wykorzystac zasoby kadrowe” — zapowiedziala.

Wsrdd priorytetow resortu znalazta si¢ takze cyfryzacja systemu ochrony zdrowia. — ,, Wkrdtce wejdzie w
Zycie ustawa o e-rejestracji. To realna zmiana dla pacjentow i krok w strone nowoczesnego systemu
zarzqdzania dostepnosciq swiadczen. Zachecam samorzqdy i dyrektorow szpitali do aktywnego
wdrazania tych rozwiqzan” — powiedziata.
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Apel o wspélprace ponad podziatami

Minister podkreslita, ze zdrowie powinno by¢ sfera wolna od sporéw politycznych. — ,, Zdrowie musi by¢
apolityczne. Na szpitalnych tézkach lezq pacjenci o roinych pogladach — tam polityka nie istnieje.
Musimy wspdlnie budowa¢ koalicje dla zdrowia i podejmowac decyzje w oparciu o racjonalne przestanki,
a nie emocje” — podsumowata.

Prezes NFZ: System ochrony zdrowia wymaga dyscypliny finansowej i racjonalizacji $wiadczen

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia, Filip Nowak, podczas spotkania odniost si¢ do biezacej sytuacji
finansowej Funduszu oraz wyzwar stojacych przed systemem ochrony zdrowia. Podkreslit koniecznos¢
odpowiedzialnego gospodarowania Srodkami i racjonalnego planowania Swiadczen medycznych. — ,,Pani
Minister wspomniata, e Fundusz mowi, iz nie ma pieniedzy — i nagle one sie pojawiajq. Faktycznie w tym
roku wielu mogto sie zdziwié, bo w niektorych wojewodztwach — m.in. slqskim i mazowieckim —
zaproponowalismy obniZenie kontraktow na ostatni kwartat” — powiedziat Filip Nowak. Jak wyjasnil,
decyzja ta wynikata z rozbieznosci migdzy sSrodkami pochodzacymi ze sktadki zdrowotnej a
obowiazkami finansowymi NFZ.

Prezes zaznaczyl, ze decyzje te byly podejmowane z poczucia odpowiedzialnosci 1 w ramach dyscypliny
finansow publicznych. — ,,Mielismy jasny sygnat, Ze Srodkow nie bedzie. Jednak dzieki pojawieniu sie tych
Sfunduszy moglismy dzis poinformowad, Ze kontrakty ostatecznie nie zostanq obnizone” — podkreslit.

Nowak zaznaczyt jednak, ze aktualna sytuacja finansowa nie przypomina tej z czaséw pandemii, gdy
Fundusz dysponowat znaczng poduszka finansowa. — ,,Dodatkowe sSrodki pozwalajq utrzymac
finansowanie do korica roku, w tym pokry¢ nadwykonania w obszarach nielimitowanych — porodow czy
SOR-6w — ale nie wystarczq na swiadczenia limitowane. Szpitale nie mogq budowaé strategii finansowej
na sprzedazy ustug bez kontroli, liczqc, ze NFZ wszystko zaptaci” — zaznaczyt.

Prezes NFZ zapowiedzial, ze w tym 1 przysztym roku nie ma przestrzeni na wzrost finansowania
Swiadczen limitowanych. — ,,Musimy pracowa¢ zarowno po stronie przychodowej, jak i kosztowej.
Zachecam do korzystania z narzedzi, ktore pomagajq ograniczyc koszty bez pogorszenia dostepnosci dla
pacjentow” — dodat.

Nowak wskazal na koniecznos¢ elastycznego podejscia do struktury szpitali. — ,,Nie kazdy oddziat
zabiegowy musi dziataé w systemie catodobowym, jesli analizy pokazujq, ze w weekendy nie przyjmowani
sq pacjenci. W wielu przypadkach wystarczy realizacja swiadczen planowych lub stworzenie
ambulatorium doraZnego. Restrukturyzacja i konsolidacja nie oznaczajq likwidacji szpitali, lecz
racjonalizacje ich dziatania” — wyjasnit.

Prezes zapewnil, ze NFZ bedzie wspierat placowki w procesach konsolidacyjnych i zmianie profilu
dziatalnosci. — ,,Kiedy samorzqdy lub szpitale zdecydujq sie na wspotprace, konsolidacje lub utworzenie
konsorcjum, NFZ pomoZze dobrac¢ najkorzystniejsze rozwiqzanie formalne i finansowe. Nasi dyrektorzy
oddziatow sq do dyspozycji, by wspolnie analizowac strukture produktowq i kierunki wycen swiadczer” —
zapewnil.

Filip Nowak przypomniat réwniez, ze nie ma obecnie podstaw do oczekiwania na wyptate¢ ,,nagrod” za
przekroczenie ryczattow. — ,,Nie wszystkie Swiadczenia limitowane bedq zaptacone. Musimy wroécié do
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pojecia ,,degresji” — czyli finansowania nadwykonan jedynie w zakresie kosztow zmiennych. W przysztym
roku potrzebujemy 50 mld zt dotacji budzetowej, a tych srodkéw w budZecie nie ma” — zaznaczyt.

Konczac wystapienie, prezes NFZ zwrdcit si¢ do samorzadowcow o dalsze wsparcie w kwestii zmian w
ustawie o minimalnym wynagrodzeniu w ochronie zdrowia. — ,,Bez zamrozenia mechanizmu
automatycznego wzrostu wynagrodzern bedziemy zmuszeni obnizac kontrakty. W przeciwnym razie, przy
braku zmian, moglibySmy stanqc¢ przed koniecznosciq redukcji wartosci kontraktow nawet o 40%, co
Zaden szpital by nie wytrzymat ,,— mowil.

— ,,Musimy wspolnie dqzy¢ do racjonalizacji finansowania systemu i ochrony jego stabilnosci — to nasz
wspdlny obowiqzek wobec pacjentow” — podsumowat Filip Nowak.

Wiceprezes NFZ: ustawa o minimalnym wynagrodzeniu kluczcowym wyzwaniem dla stabilnosci
finanséw ochrony zdrowia

Podczas spotkania Wiceprezes Narodowego Funduszu Zdrowia, Jakub Szulc, przedstawit analize
strukturalnych problemow systemu finansowania ochrony zdrowia. Jak podkreslit, obecna sytuacja NFZ
wynika w duzej mierze z konsekwencji dwoch aktow prawnych — przede wszystkim ustawy o sposobie
ustalania minimalnego wynagrodzenia w ochronie zdrowia.

— ,.Tradycyjnie plan finansowy NFZ na poczqtku roku roznit sie od tego koricowego, ale zawsze w
kierunku wzrostu — dzieki pozytywnej dynamice sptywu sktadki zdrowotnej. Dzis§ mamy do czynienia 7
procesem odwrotnym — strukturalnym, ktory przyrasta i nie zwalnia. Jesli nic sie nie zmieni, presja bedzie
tylko rosnqc¢” — wskazat Szulc.

Wiceprezes zaapelowal o wsparcie w dyskusji nad zmianami w ustawie o minimalnym wynagrodzeniu. —
»To wlasnie ten akt prawny powoduje koniecznos¢ coraz wiekszego finansowania NFZ ze Zrodet
pozasktadkowych. Sktadka zdrowotna rosnie wraz 7z PKB, ale demografia dziata na naszq niekorzysé —
coraz wiecej 0sob przechodzi na emerytury, a liczba 0séb aktywnych zawodowo maleje” — wyjasnit.

Jak przypomniat, ustawa o minimalnym wynagrodzeniu weszta w zycie 1 lipca 2022 roku. W tym czasie
na funduszu zapasowym NFZ znajdowalo si¢ ponad 25 mld zt — Srodki te w latach 2023-2024 zostaty
niemal w catosci przeznaczone na realizacj¢ zapisOw ustawy. — ,,W 2023 roku dotacja budzetowa
wyniosta 0,2 mld zt, w 2024 zaplanowano 8 mld, a zrealizowano ponad 18 mld. Na 2025 rok planowano
18 mld, dzis potrzeba juz 27 mld i brakuje kolejnych 14 mld, aby ,,wyzerowac” ptatnosci. W 2026 roku
zatoZona dotacja to 26 mld, ale faktyczne potrzeby wynoszq 49 mld” — wyliczyt Szulc.

Jak dodal, konsekwencja ustawowych regulacji jest trwaty wzrost kosztow. — ,,Cena za punkt w szpitalu
wzrosta z 1,00 zt w 2022 roku do 1,92 zt obecnie. Kazda rekomendacja kosztowa nie dziata tylko w roku
Jjej wprowadzenia — wptywa takze na kolejne lata. Do korica 2025 roku na realizacje ustawy
przeznaczymy 138 mld 74, z czego 58 mld w samym 2025 roku. To oznacza, ze okoto jedna czwarta
catkowitych kosztow systemu ochrony zdrowia trafia tylko na jeden cel” — zaznaczyt.

Zwiazek Powiatow Polskich: apel o przewidywalnos¢ i racjonalnosé

W kornicowej czg¢sci spotkania prezes Andrzej Plonka ponownie zabral glos, popierajac stanowisko
ministerstwa w sprawie koniecznosci zmian systemowych. — ,,Gdyby postuchano stanowiska naszego
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Zgromadzenia Ogdlnego, nie bylaby dzis potrzebna nasza zgoda — mowilismy doktadnie to samo, tylko
innym jezykiem. To nas zabija” — powiedzial Prezes ZPP.

Plonka zwrdcit tez uwage, ze powiaty potrzebujg stabilnych zasad 1 przewidywalnych decyzji. — ,, Nie
mozemy co roku zaczyna¢ wszystkiego od nowa. System potrzebuje spojnosci, bo za tym stojq realne
placowki, ludzie i pacjenci” — mowil.

Samorzady: potrzebne jasne reguly i realne partnerstwo

W dalszej czgsSci spotkania glos zabrali zebrani starostowie, ktérzy poruszyli m.in. kwestie: braku
kontraktow na endoprotezoplastyke, niepewnosci dotyczacej przysztosci Centrow Zdrowia Psychicznego,
oraz trudnosci w zapewnieniu opieki medycznej w Domach Pomocy Spoteczne;.

Samorzadowcy apelowali o stabilnos¢ finansowg 1 mozliwos¢ wczesniejszego poznania zasad nowych
programéw, w tym Funduszu Medycznego. Zwracali tez uwage na potrzebg wiaczenia wojewodow w
planowanie bezpieczenistwa zdrowotnego regionow.

Kierunek: racjonalizacja i wspélpraca

Zaréwno minister zdrowia, jak i kierownictwo NFZ, zgodzili sig, ze konieczna jest Scista wspolpraca z
samorzadami. — ,,Nie chcemy obiecywa¢ rzeczy nierealnych. Ale chcemy mowi¢ o faktach, szukac
rozwiqzan i dziata¢ wspolnie.” — podkreslita minister zdrowia.

Spotkanie w NFZ pokazato, ze migdzy samorzadami a resortem zdrowia rosnie gotowos¢ do szczerej
rozmowy o problemach systemu. Zar6wno minister zdrowia, jak i szefowie NFZ nie unikali trudnych
tematow — przyznajac, ze konieczne sa zmiany strukturalne, a nie tylko kosmetyczne korekty. Powiaty z
kolei oczekuja, ze beda traktowane jako rownorzedny partner w procesie naprawy systemu — nie tylko
wykonawca centralnych decyzji.

Wszyscy zgodzili sig¢ co do jednego: bez odwaznych decyzji i wspotpracy migdzy wszystkimi szczeblami
wladzy publicznej polska ochrona zdrowia nie zyska stabilnosci, na ktéra od lat czekaja zaréwno
pacjenci, jak 1 pracownicy medyczni.
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