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XXXl Zgromadzenia Ogdélnego Zwigzku Powiatéw Polskich
w sprawie sytuacji finansowej szpitali powiatowych

Karpacz, 17 czerwca 2026 roku

Zgromadzenie Ogoélne Zwigzku Powiatow Polskich wyraza gtebokie zaniepokojenie biernoscig Rady
Ministréw, Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia wobec drastycznie pogarszajgcej sie

sytuacji finansowej szpitali powiatowych.

Zwigzek Powiatéw Polskich od wielu lat zwraca uwage na konsekwentnie pogarszajgca sie sytuacje
szpitali powiatowych. Tylko w pierwszym potroczu 2026 roku Zwigzek Powiatéw Polskich kilkakrotnie
zwracat sie do wiasciwych organéw z apelem w sprawie podjecia koniecznych dziatan naprawczych,
gdyz jednostki samorzadu terytorialnego same nie sg w stanie przeciwdziata¢ nieuchronnemu
kryzysowi. Niestety nie spotkato sie to z wlasciwg reakcjg, cho¢ zasadniczo to zadaniem Ministra
Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia jest dbato$¢ o utrzymanie systemu i jego finansowanie.
Rozumiemy, ze wygodnie jest ignorowac problem, jednak jest to postawa krotkowzroczna prowadzgca

do pogtebienia sie probleméw systemowych.

Dane finansowe za rok 2025 jednoznacznie wskazujg, ze przychody szpitali powiatowych nie
pokrywajg kosztow dziatalnosci. Z analizy Zwigzku Powiatow Polskich wynika, ze prawie 91% szpitali
wykazato strate operacyjng na dziatalnosci podstawowej. Co wiecej - z roku na rok ta sytuacja sie
pogarsza i nie jest to wina osob zarzadzajgcych. Skala wydatkéw na wynagrodzenia — wywotana
w szczegolnosci rozwigzaniami ustawowymi — powoduje, ze wigkszos¢ wydatkow ma charakter
sztywny, a tym samym pozostaje jedynie niewielki margines na elastyczne zarzgdzanie dziatalnoscig
leczniczg, w tym podejmowanie decyzji inwestycyjnych czy zwigzanych z poprawg jakosci i standardu
ustug $wiadczonych na rzecz pacjentéw. Dowodem na chroniczne niedofinansowanie systemu jest
takze znaczny odsetek szpitali z zobowigzaniami wymagalnymi. Zauwazalna jest silna presja na
wydatki zwigzane z zatrudnieniem personelu w tych placowkach co pozostawia niewielki margines na
elastyczne zarzadzanie dziatalnoscig leczniczg, w tym podejmowanie decyzji inwestycyjnych czy

zwigzanych z poprawg jakosci i standardu ustug swiadczonych na rzecz pacjentow.

W zwigzku z powyzszym za niezbedne uwazamy:

1) dokonanie pilnej weryfikacji wyceny swiadczen medycznych
Domagamy sie przeprowadzenia przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikaciji

kompleksowego przeglagdu wyceny $wiadczen, ze szczegdlnym uwzglednieniem procedur



realizowanych w szpitalach powiatowych. Nowe stawki powinny odzwierciedla¢ rzeczywiste

koszty udzielania swiadczen.

2) wprowadzenie mechanizmu indeksacji kontraktow z NFZ
Postulujemy wprowadzenie automatycznego mechanizmu indeksacji wartosci kontraktow
zawieranych z NFZ, powigzanego ze wskaznikami inflacji oraz wzrostem kosztéw pracy

w sektorze ochrony zdrowia.

3) utworzenie funduszu restrukturyzacyjnego dla szpitali powiatowych
Whioskujemy o pilne wdrozenie dedykowanego funduszu restrukturyzacyjnego umozliwiajgcego
oddtuzenie szpitali powiatowych oraz wsparcie tych proceséw poprzez instrument wsparcia
z Banku Gospodarstwa Krajowego, ktéry byt zapowiadany jako element rzgdowych dziatan

naprawczych ewentualnie wprowadzenie innego alternatywnego rozwigzania.

4) petne finansowanie konsekwencji podwyzek w ochronie zdrowia
Skoro politycy w imie doraznych kalkulacji nie majg odwagi zmierzy¢ sie z problemem
wynikajgcym z nieodpowiedzialnego przedtuzenia okresu obowigzywania ustawy o sposobie
ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektdérych pracownikéw zatrudnionych
w podmiotach leczniczych, oczekujemy Zze przynajmniej wezmg odpowiedzialnos¢ za
konsekwencje tej ustawy. Kazdorazowe ustawowe podwyzszenie minimalnych wynagrodzen
w ochronie zdrowia powinno by¢ nieroztgcznie powigzane z takim zwiekszeniem finansowania
ze strony NFZ, aby koszty podwyzek zostaly w catosci pokryte z tego zrédta. Niedopuszczalne
jest przerzucanie na organy zatozycielskie i budzety samorzgdow powiatowych kosztéw
regulacji prawnych. Sugerujemy takze rozwazenie wprowadzenia obok minimalnych takze

maksymalnych limitow wynagrodzen personelu medycznego.

5) terminowg zaptate za wykonanie procedur medycznych ponad limit
Przekazywanie przez NFZ $rodkéw za wykonane ustugi po kilku lub kilkunastu miesigcach od
ich wykonania i to w wysokosci nieadekwatnej do wykonanej pracy, powoduje ze szpitale
powiatowe de facto kredytujg NFZ i, co za tym idzie systematycznie i na ogromng skale

powiekszajg swoje zadtuzenie.

Szpitale powiatowe sg dobrem wspdlnym, a ich trwatos¢ i sprawne funkcjonowanie jest obowigzkiem
panstwa wobec obywateli. Zgromadzenie Ogodlne Zwigzku Powiatow Polskich oczekuje wiec
zagwarantowania stabilnosci funkcjonowania ochrony zdrowia i zachowania powszechnego dostepu do

opieki szpitalnej na terenie catego kraju.




