
 

 

 

 

 

 

STANOWISKO  
 

KONWENTU POWIATÓW WOJEWÓDZTWA MAŁOPOLSKIEGO 
z dnia 23.04.2025 r. 

 
 

Wobec braku terminowego i pełnego finansowania świadczeń zdrowotnych realizowanych  
w publicznym systemie opieki zdrowotnej przez szpitale powiatowe na podstawie umów zawieranych 

z Małopolskim Oddziałem Wojewódzkim NFZ 

Zebrani na posiedzeniu w dniu 23 kwietnia 2024 r. w Krakowie członkowie Konwentu Powiatów 

Województwa Małopolskiego będący przedstawicielami organów tworzących Powiatowe SPZOZ-y  z całego 

województwa, wyrażają stanowczy sprzeciw i wzywają MOWNFZ do terminowego i pełnego finansowania 

świadczeń zdrowotnych. Przedłużające się terminy decyzji odnośnie zapłaty, niepewność odnośnie tego czy i 

jaka kwota zostanie ostatecznie zapłacona za nadwykonania sprawia, że planowanie czy zarządzanie 

podmiotami leczniczymi jest skrajnie trudne. Konwent Powiatów Województwa Małopolskiego apeluje więc o 

pilne i pełne realizowanie zaległości w należnych płatnościach za świadczenia zdrowotne, w tym w ramach 

ryczałtu, dla wszystkich Szpitali Powiatowych. 

Sytuacja, w której publiczny płatnik płaci nieterminowo i w sposób nieprzewidywalny za świadczenia 

zdrowotne, w tym za ustawowe podwyżki wynagrodzeń jest groźna dla całego systemu ochrony zdrowia i 

wymaga pilnych działań naprawczych. W ocenie Konwentu jest to zły sygnał z punktu widzenia dostępności 

do podstawowych świadczeń zdrowotnych zarówno dla pacjentów płacących składkę zdrowotną, dla 

świadczeniodawców – Szpitali Powiatowych, a także samorządów, będących organami tworzącymi podmioty 

lecznicze. 

Konwent Powiatów Województwa Małopolskiego oczekuje od władz państwowych i Narodowego 

Funduszu Zdrowia pilnego rozwiązania opisanego w Stanowisku problemu. Zwracamy się do Pani Minister z 

prośbą o podjęcie działań wspierających powiatowe  szpitale w zakresie ich  dążeń  do poprawy sytuacji 

finansowej, w tym poprzez pomoc w wypracowaniu rozwiązań skutkujących terminową i pełną zapłatą za 

wszystkie świadczenia zdrowotne udzielone na rzecz pacjentów w publicznym systemie ochrony zdrowia.  

Od dłuższego czasu zarówno na szczeblu samorządowym, jak i ogólnokrajowym szeroko podnoszone 

są kwestie głębokiego i postępującego niedofinansowania polskiego systemu ochrony zdrowia. Powtarzane i 

argumentowane po stronie świadczeniodawców i samorządowców twierdzenia w tym zakresie nie pociągają 

za sobą żadnych istotnych decyzji i zmian systemowych, wobec czego podmioty lecznicze nie uzyskując 

pełnego finansowania, a uzyskiwane otrzymując z wielomiesięcznym opóźnieniem – w celu utrzymania 

działalności – zmuszone są do angażowania własnych środków finansowych, pogłębiając tym samym 

zadłużenie oraz pogarszając sytuację w zakresie płynności finansowej. Jest to istotne zwłaszcza w kontekście 

zbliżającego się terminu kolejnej podwyżki wynagrodzeń w sektorze ochrony zdrowia, oraz spodziewanego, 

jak to ma miejsce do tej pory braku pełnego pokrycia kosztów tych podwyżek. 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

Obowiązek finansowania świadczeń opieki zdrowotnej gwarantowanych przepisami powszechnie 

obowiązującymi ciąży na Państwie. Wynika to wprost z art. 68 ust. 2 Konstytucji. Przepis ten jest źródłem 

odpowiedzialność władzy publicznej za równy dostęp obywateli do opieki zdrowotnej finansowanej ze środków 

publicznych. Realizacja tej gwarancji wymaga funkcjonowania mechanizmów pozwalających na gromadzenie, 

a następnie wydatkowanie na świadczenia zdrowotne środków publicznych. Stworzeniu tego mechanizmu 

służą właściwe przepisy prawa, w tym ustawa z 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej 

finansowanych ze środków publicznych. Zgodnie z art. 14 ustawy za zapewnienie środków publicznych na 

finansowanie dostępu do świadczeń opieki zdrowotnej odpowiedzialni są właściwi ministrowie oraz NFZ. 

Ustawa ta w żadnym z przepisów nie przewiduje prawnego obowiązku finansowania czy współfinansowania 

świadczeń opieki zdrowotnej przez świadczeniodawców. 

Powszechnie wiadomym jest, że koszt udzielania świadczeń na rzecz pacjentów stale wzrasta. Wpływ 

na to ma zarówno wysoka inflacja cen towarów i usług, wzrastające zapotrzebowanie na świadczenia 

zdrowotne wśród pacjentów, nowe regulacje prawne, głównie podnoszące wynagrodzenie personelu 

medycznego i mające wpływać na poprawę jakości opieki zdrowotnej. Tymczasem z informacji i danych 

zgłaszanych przez szpitale na szczeblu powiatowym wynika, iż sposób rozliczania kontraktów przez NFZ nie 

gwarantuje refundacji wszystkich świadczeń udzielanych na rzecz pacjentów. Widoczne jest to także w stanie 

zadłużenia jednostek ochrony zdrowia w Polsce, które niezmiennie rośnie. Jest to tendencja degradująca 

publiczny system ochrony zdrowia w naszym kraju.   

Narastające lawinowo zadłużenie w służbie zdrowia dowodzi, że kolejne ustawy i rozporządzenia, wg założeń 

ustawodawcy wprowadzane w celu poprawy sytuacji pacjentów i personelu medycznego, okazały się aktami 

pozbawionymi skuteczności, lub po prostu nie nadążającymi za problemami systemu. 

Dalsze przerzucanie na szpitale powiatowe stale rosnących kosztów udzielania świadczeń opieki 

zdrowotnej bez terminowego zapewnienia środków na finansowanie tej działalności, a co za tym idzie 

przerzucanie na nie odpowiedzialności za udzielenie pomocy medycznej bez równoczesnego pokrycia w 

adekwatnych środkach pieniężnych, może z czasem rozpocząć proces niewydolności świadczeniodawców, a 

w dalszej kolejności głębokiej zapaści systemu. 

 Mając na uwadze powyższe zwracamy się  do Pani Minister oraz NFZ z apelem o wsparcie starań 

szpitali powiatowych w zakresie dążenia do uzyskania poprawy  warunków finansowania świadczeń 

zdrowotnych tak by podmioty lecznicze realizując publiczne kontrakty nie pozostawały w sytuacji konieczności 

angażowania własnych środków finansowych w celu zaopatrzenia pacjentów, a sami pacjenci by kierując 

swoje kroki do szpitala mieli faktyczną gwarancję uzyskania pomocy medycznej w publicznym systemie opieki 

zdrowotnej finansowanym ze środków Państwa. 

 

 

Przewodniczący 
Konwentu Powiatów 
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Otrzymują: 

1. Pani Izabela Leszczyna Minister Zdrowia, ul.Miodowa 15, 00-952 Warszawa 

2. Pan Filip Nowak Prezezs Narodowego Funduszu Zdrowia, ul.Rakowiecka 26/30, 02-528 Warszawa 

3. Pani Elżbieta Fryźlewicz-Chrapisińska Dyrektor Małopolskiego Oddziału Wojewódzkiego 

Narodowego Funduszu Zdrowia, 31-053 Kraków, ul. Ciemna 6 

 

 
 
 
 
 

 

 


		2025-04-30T13:21:17+0200




