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Szanowni Panstwo,

W l({ge 64»)
w zatgczeniu przesytam pismo wraz ze Stanowiskiem Zarzadu ZPH W sprawie yt Ol W ochronle d>

—

‘ ! Uprzejmie prosze o lekture.

w/ Z powazaniem,

Andrzej Ptonka
Prezes Zarzadu Zwigzku Powiatéw Polskich

e-mail: biuro@zpp.pl | tel. +48 (22) 656 63 34 | www.zpp.pl

Informacja o zasadach przetwarzania danych osobowych przez ZPP dostgpna jest na stronie intemetowej www.zpp.pl
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Or.A.0714/1/25 Warszawa, 5 stycznia 2026 roku

Szanowni Panstwo Starostowie,

Szanowni Panstwo Prezydenci Miast na prawach powiatu

w imieniu Zarzadu Zwigzku Powiatow Polskich, pragne poinformowac, ze majgc
na wzgledzie obecng, coraz trudniejszg sytuacje szpitali powiatowych, a takze
wychodzac naprzeciw licznym sygnatom i oczekiwaniom ptyngcym z wielu
regionow kraju, Zarzad ZPP przyjat stanowisko w sprawie sytuacji

w ochronie zdrowia.

Stanowisko to przekazuje Panstwu w zatgczeniu, z uprzejmg prosbg
0 zapoznanie sie z jego trescig oraz o jak najszersze jego rozpropagowanie
w srodowiskach samorzadowych i opiniotwérczych. Dokument ten zostat juz
skierowany do Ministra Zdrowia oraz Narodowego Funduszu Zdrowia, a takze

przekazany klubom parlamentarnym oraz przedstawicielom mediow.

Chciatbym podkresli¢, ze jedynie podjecie szerokiej, skoordynowanej akcji
srodowiska samorzgdowego moze realnie wptyng¢ na oczekiwane przez nas
dziatania resortu zdrowia oraz NFZ, a w konsekwencji przyczyni¢ sie do poprawy
stabilnosci funkcjonowania szpitali powiatowych i bezpieczenstwa zdrowotnego

mieszkancow.

Jednoczesnie informuje, ze w najblizszych dniach planowane sg kolejne
spotkania z decydentami odpowiedzialnymi za ksztatt polityki zdrowotnej
panstwa. Bedg one poswiecone omowieniu przedstawionych w stanowisku
postulatow oraz poszukiwaniu rozwigzan w tej wazkiej — zaroéwno dla

samorzadow, jak i dla calego spoteczenstwa — sprawie.

Z powazaniem
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POWIATOW

./ POLSKICH

Stanowisko

.
\ ZWIAZEK

Zarzadu Zwiazku Powiatéw Polskich

w sprawie sytuacji w ochronie zdrowia

Warszawa, 2 stycznia 2026 roku

Zwigzek Powiatow Polskich z rosngcym niepokojem obserwuje narastajgcy kryzys w publicznym
systemie ochrony zdrowia, ktéry w perspektywie kilku najblizszych miesiecy spowoduje
zmniejszenie faktycznej dostepnosci pacjentow do leczenia oraz dalsze pogorszenie sytuacji
finansowej podmiotéw leczniczych sektora publicznego, kiére odpowiadajg za zapewnienie
bezpieczenstwa zdrowotnego.

Szpitale powiatowe stajg przed perspektywg przygotowania programéw naprawczych, zgodnie
z nowymi wymogami prawnymi. Zadne dziatania naprawcze nie bedg jednak skuteczne, jezeli
decyzje wiadz centralnych dotyczgce zaréwno organizacji systemu ochrony zdrowia jak
i wsparcia proceséw restrukturyzacyjnych nie bedg komunikowane i wdrazane ze stosownym
wyprzedzeniem oraz poprzedzone rzetelng analizg finansowg i prawng.

Zorganizowany 4 grudnia 2025 rzgdowy szczyt zdrowotny byt sztukg unikow. Na szczycie
zdrowotnym organizowanym przez Prezydenta RP 5 grudnia 2025 wiecej czasu i uwagi
poswiecono utrzymaniu dobrostanu personelu medycznego niz pacjentom.

Oczekujemy jasnej deklaracji i dziatan dotyczgcych dalszych loséw ustawy o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach
leczniczych. W 2022 r. z zaufaniem powiaty i ich szpitale podeszyly do pomystu witgczenia
kosztéw podwyzek w wycene swiadczen oraz odejscia od ich finansowania na tzw. PESEL.
Zaufanie to zostato jednak przez strone rzgdowg naduzyte, a koszty funkcjonowania tej ustawy
juz teraz przerzucane sg na szpitale. Utrzymanie obecnego mechanizmu podwyzkowego
wygeneruje dodatkowe roczne koszty w wysokosci 12 miliardéw ztotych tj. wiecej niz szacowany
wzrost wptywow ze sktadki zdrowotnej na 2026 r. wzgledem roku 2025. Szacowany wzrost ptac
w sektorze ochrony zdrowia bedzie przeszio 2-kronie wyzszy niz wzrost ptacy minimalnej. Trudno
uzna¢, ze taki wzrost ptac dla jednej grupy zawodowej jest uzasadniony spotecznie.
Przypominamy, Zze system ochrony zdrowia jest dla pacjentéw a nie dla lekarzy i pielegniarek.

Wynagrodzenie personelu medycznego bez watpienia powinno by¢ godne, stabilne i adekwatne
do poziomu odpowiedzialno$ci, kompetencji oraz obcigzenia praca. Jednoczesnie utrzymywanie
obecnych regulacji ptacowych, opartych na sztywnych mnoznikach i oderwanych od realidw
catego rynku pracy, prowadzi do coraz wigkszych dysproporcji miedzy wybranymi grupami
zawodowymi a og6tem pracownikéw w Polsce, gdzie mediana wynagrodzen w kraju wynosi okoto
7 tys. zt miesiecznie.



Wnosimy o niezwtoczne przedstawienie instrumentéw majgcych wspiera¢ realizacje programéw
naprawczych. Obowigzek przygotowania programéw wedtug nowych zasad formalnie zisci sie
1 kwietnia 2026 roku, ale szpitale i podmioty wtascicielskie juz podejmujg dziatania
przygotowawcze. Tymczasem nie ma zapowiadanego od 1,5 roku programu Banku
Gospodarstwa Krajowego. Ponadto, nadal nic nie wiadomo na temat instrumentu jaki miatby
zosta¢ uruchomiony w ramach Funduszu Medycznego.

Podmioty realizujgce inwestycje w ramach KPO, w szczegdlnosci w zakresie opieki
dtugoterminowej, nadal nie wiedza, czy bedg miaty kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Nie wiadomo kiedy zostanie uruchomione narzedzie informatyczne do przygotowania programoéw
naprawczych oraz na jakich zasadach oddzialy Narodowego Funduszu Zdrowia maja
wspotpracowaé z podmiotami leczniczymi w zakresie opracowania programéw (o takiej
wspotpracy wielokrotnie wspominato kierownictwo Ministerstwa Zdrowia i NFZ). Zwracamy
rébwniez uwage, na brak zapowiadanych dziatann dotyczgcych zmniejszenia zbednych obcigzen
kadrowo-organizacyjnych, ktére generujg niepotrzebne koszty dla systemu ochrony zdrowia.

Oczekujemy przygotowania jasnego harmonogramu dokonania zmiany wycen $wiadczen opieki
zdrowotnej oraz jednoznacznej informacji o zasadach na jakich ma odbywac¢ sie dostep do tzw.
nielimitowanych swiadczen. Kierownictwo resortu wielokrotnie wskazywato, ze istniejg procedury,
ktére sg przeszacowane oraz o naduzyciach wynikajgcych z wprowadzenia $wiadczen
nielimitowanych m.in. w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej. Zapomina sie jednak przy tym
o procedurach, ktére sg wycenione na niekorzyS¢ Swiadczeniodawcow. Jezeli dokonuje sie
zmiany wycen, taryf lub zmienia zasady udzielania $wiadczen nielimitowanych, to réwnolegle
z tymi dziataniami powinna by¢ dokonywana zmiana wycen w niedoszacowanych procedurach.
Obecne dziatania NFZ wprost uderzajg w tzw. szpitale powiatowe, ktére bedg prowadzi¢ do
dalszego pogarszania sytuacji finansowe;.

Protestujemy przed wprowadzaniem systemowych zmian w ochronie zdrowia poprzez
podejmowane czesto bez wiasciwych konsultacji decyzje Ministra Zdrowia i Prezesa NFZ.
Praktykg stato sie wprowadzanie, na watpliwej podstawie prawnej, zmian w rozporzgdzeniu
w sprawie ogoélnych warunkéw umoéw, dotyczgcych spraw, ktére powinny byé przedmiotem
materii ustawowej, albo istotnie modyfikowanie, w drodze zarzgdzenia Prezesa NFZ, warunkow
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej wzgledem warunkéw wynikajgcych z tzw. rozporzgdzen
koszykowych.

Protestujemy przeciwko planowanej likwidacji wspotczynnikéw 1,07 i 1,06 dla szpitali | i Il
poziomu systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej oraz
obnizeniem znaczenia wspétczynnikéw jakosciowych. Z uwagi na drastyczne niedoszacowanie
procedur realizowanych gtéwnie w tzw. szpitalach powiatowych, proponowana zmiana tylko
pogtebi problemy finansowe szpitali powiatowych. Jezeli celem Rzadu jest likwidacja szpitali
powiatowych to wnosimy o to, Zeby Rzad jasno to zakomunikowat.

Apelujemy o utrzymanie zasad finansowania positkéw dla pacjentéw na takich zasadach jak
przewidziano w pilotazu ,Dobry positek w szpitalu”. Po pierwsze tres¢ ,Raportu w sprawie
ustalenia taryf $wiadczen DAIR.521.4.2025 Swiadczenia gwarantowane obejmujgce
implementacje standardu zywienia w podmiotach leczniczych dla wszystkich Swiadczen opieki
zdrowotnej realizowanych w ramach leczenia szpitalnego”, opracowanego przez Agencje Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji wskazuje, ze szpitale nie bedg mialy zagwarantowanych
srodkéw na sfinansowanie podwyzszonych kosztéw przygotowania positkébw. Po drugie przy
wigczeniu finansowania positkow w taryfe JGP, przy niedoszacowaniu procedur realizowanych
przez szpitale powiatowe, w praktyce koszt ten zostanie przerzucony na podmioty lecznicze.



Wnosimy o zmiane zasad finansowania nadwykonan w $wiadczen nielimitowanych
tj. wprowadzenie  rozliczen  miesiecznych  oraz  umozliwienie  wystawiania  przez
Swiadczeniodawcow faktur bezposrednio po zakonczeniu miesigca. Obecny system rozliczenia
tych naleznosci, jednostronnie narzucony przez NFZ, w naszej ocenie narusza unijne i krajowe
przepisy o przeciwdziataniu nadmiernym opoznieniom w transakcjach handlowych. W motywie
28 zd. 1 i 2 Preambuty do Dyrektywy Parlamentu Europejskiego | Rady 2011/7/UE z dnia
16 lutego 2011 r. w sprawie zwalczania opdznien w ptatnosciach w transakcjach handlowych
wskazano, ze ,dyrektywa powinna zakazaC naduzywania swobody zawierania umoéw na
niekorzy$c wierzyciela. W konsekwencji w przypadku gdy jaki$ warunek w umowie lub praktyka
dotyczgce daty lub terminu ptatnosci, stopy procentowej odsetek za opdznienia w ptatnosciach
lub rekompensaty za koszty odzyskiwania nalezno$ci nie sg uzasadnione warunkami
przyznanymi wierzycielowi lub stuzg przede wszystkim temu, aby przysporzy¢ dtuznikowi
dodatkowej ptynno$ci finansowej na koszt wierzyciela, moze to zosta¢ uznane za takie
naduzycie.”.
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