UCHWALA NR ....... R
RADY POWIATU SOKOLSKIEGO

z dnia 16 lipca 2026 r.

w sprawie przyjecia apelu do Prezesa Rady Ministréw Rzeczypospolitej Polskiej dotyczacego
podjecia dzialan legislacyjnych regulujacych system finansowania ochrony zdrowia w szpitalach
jednostek samorzadu terytorialnego

Na podstawie art. 4 ust. 1 pkt 2 i art. 12 pkt 11 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie
powiatowym (t.i. Dz. U. z 2025 r. poz. 1684 z pdzn. zm.) oraz § 10 ust. 2 Statutu Powiatu Sokdlskiego
stanowigcego zalgcznik do uchwaty Rady Powiatu Sokolskiego Nr XXXV/237/2017 z dnia 31 sierpnia
2017 r. w sprawie uchwalenia statutu Powiatu Sokdlskiego (t.j. Dz. U. Woj. Podl. z 2024 r. poz.1751,
2254, 3415, 5363 i z roku 2025 poz. 539, 1165, 3608, 4780, 5455) uchwala sig, co nast¢puje:

§ 1. Rada Powiatu Sokolskiego przyjmuje apel do Prezesa Rady Ministréw Rzeczypospolitej Polskiej
dotyczacy podjecia dzialan legislacyjnych regulujacych system finansowania ochrony zdrowia
w szpitalach jednostek samorzadu terytorialnego, stanowiacy zatacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Uzasadnienie do uchwaty zawarte jest w tresci apelu i stanowi integralng cz¢$¢ uchwaty.
§ 3. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Zarzadowi Powiatu Sokdlskiego.

§ 4. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady

Krzysztof Krasifski

Pod wzgledem formalno-prawnym
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Zatacznik do uchwaty nr ................
Rady Powiatu Sokoélskiego
z dnia 16 lipca 2026 r.

Apel
do Prezesa Rady Ministrow Rzeczypospolitej Polskiej
dotyczacy podjecia dzialan legislacyjnych regulujacych system finansowania ochrony
zdrowia w szpitalach jednostek samorzadu terytorialnego

Szanowny Panie Premierze, Szanowni Czlonkowie Rady Ministrow,

Kierujac si¢ troska o bezpieczefistwo zdrowotne mieszkancéw Powiatu Sokolskiego, zwracamy
sie z apelem o pilne podjecie dziatan, ktére ustabilizuja sytuacj¢ szpitali powiatowych. To wiasnie
te placowki kazdego dnia realizujg jedno z podstawowych zadan panstwa — ratuja zycie i zdrowie
obywateli. Niezbgdne jest bezzwloczne wdrozenie zapowiadanych rozwiazaf, majacych na celu
zahamowanie gwaltownie pogarszajacej sie kondycji finansowej publicznych podmiotéw leczniczych.
Rownoczesnie konieczne jest przeprowadzenie zmian legislacyjnych regulujacych zasady finansowania
$wiadczen zdrowotnych ze srodkow publicznych.

Obecny model funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w Polsce nie zapewnia jego
sprawnego dziatania. Potwierdza to rzeczywista sytuacja placowek medycznych, przedstawiona m.in.
w najnowszej analizie Zwiazku Powiatéw Polskich. Wynika z niej, ze 207 objetych badaniem szpitali
zakoficzylo 2025 rok laczng strata przekraczajaca 1,8 mld zl, co oznacza wzrost o okofo 30%
w poréwnaniu z rokiem poprzednim. Szczegoélnie trudne potozenie dotyczy szpitali powiatowych.
Potrzeba reformy ochrony zdrowia byta sygnalizowana juz od pierwszego kwartatu 2024 r.,
a Ministerstwo Zdrowia wielokrotnie prezentowato zalozenia planowanych zmian oraz narzedzia
stuzace ich wdrozeniu. Uchwalono réwniez ustawe z dnia 5 sierpnia 2025 r. o zmianie ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz ustawy o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. 2025 poz. 1211), jednak jej kluczowe rozwiazania nadal nie zostaty wprowadzone w
zycie.

Rada Powiatu Sokoélskiego zdecydowala sie wystosowa¢ niniejszy apel, poniewaz jako podmiot
tworzacy dla trzech podmiotéw leczniczych, we wspdipracy z dyrektorami szpitali, podjelismy szereg
dziatan naprawczych, a mimo to SP ZOZ w Sokolce oraz SP ZOZ w Dabrowie Biatostockiej zakonczyty
2025 rok strata finansowa. Jednoczesnie nawet petne wykorzystanie mozliwosci zarzadczych nie jest
wystarczajace, poniewaz funkcjonowanie szpitali w duzej mierze zalezy od decyzji podejmowanych
na szczeblu rzadowym. W tym zakresie zarzadzajacy placowkami nie maja realnego wptywu
na obowiazujace rozwigzania systemowe. Obecne zasady finansowania powoduja, ze zadtuzenie dotyka
ponad 90% szpitali powiatowych. Dlatego apelujemy o dostosowanie przepisow i mechanizmow
finansowania do rzeczywistych potrzeb podmiotéw leczniczych, aby mogly skutecznie realizowac
swoja misje, ktorej najwyzsza wartoscia pozostaje ochrona zycia i zdrowia pacjentow.

Szczegodlny niepokéj budzi wskazana w analizie Zwigzku Powiatdw Polskich niekorzystna
relacja pomiedzy tempem wzrostu kosztéw a wzrostem przychodéw w szpitalach o nizszym stopniu
referencyjnosci. Jest ona konsekwencja obowiazujacych wycen sSwiadczen —medycznych.
Z takim problemem szpitale powiatowe mierza si¢ kazdego dnia, podczas gdy placowki o wyzszym
poziomie referencyjnosci — specjalistyczne i ogdlnokrajowe — zachowuja znacznie korzystniejsza
réwnowage pomiedzy dynamika kosztéw i dochodow.



Dodatkowym potwierdzeniem skali problemu jest raport przygotowany przez Agencje Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji na zlecenie Ministra Zdrowia (DMiAS.53.1.2026) dotyczacy
zmiany sposobu lub poziomu finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej w zwigzku ze wzrostem
najnizszego wynagrodzenia wprowadzonego ustawq z dnia 26 maja 2022 r. 0 zmianie ustawy o sposobie
ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych
w podmiotach leczniczych oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. z 2022 r. poz. 2139). W raporcie
wskazano, ze wzrost kosztéw funkcjonowania podmiotéw leczniczych, w szczegdlnoscei wynikajacy
z ustawowego wzrostu wynagrodzen pracownikéw ochrony zdrowia, wymaga odpowiedniego
zwigkszenia finansowania $wiadczen przez platnika publicznego. Oznacza to, ze koniecznosé
zwickszenia naktadéw na szpitale zostata potwierdzona réwniez w analizach wykonanych na potrzeby
Ministra Zdrowia.

Istotnym problemem pozostaje réwniez system ryczattowego finansowania §wiadczen, ktéry
ogranicza mozliwos¢ zwigkszania przychodéw mimo wykonywania wigkszej liczby procedur
medycznych. W szpitalach objetych tym mechanizmem, w tym takze w szpitalach na terenie powiatu
sokolskiego, wszystkie swiadczenia wykonane ponad ustalony ryczalt finansowane sa ze $rodkéw
wiasnych placowki, co bezposrednio zwieksza ich stratg finansowa. W 2025 r. SP ZOZ w Sokolce
zrealizowat 103% wartosci ryczattu, co oznacza, ze koszty 3% (1 173 097,94 zt) wykonanych procedur
musiat sfinansowa¢ samodzielnie. Natomiast warto$é $wiadczen limitowanych nieoptaconych przez
NFZ w 2025 r. wyniosta 3 202 153,94 zt, co oznacza, ze SP ZOZ w Sokélce nie otrzymal zaptaty
za procedury wykonane w 2025 r. na fgczng kwote 4 375 251,88 zt. Gdyby NFZ optacit wszystkie
wykonane przez SP ZOZ w Sokélce $wiadczenia Zaklad zakonczylby rok ze strata rzedu
ok. 801 tys. zt, a nie jak w rzeczywistosci strata w wysokosci 5 176 965,57 zt. W 2025 r. SP ZOZ
w Dagbrowie Biatostockiej wartos¢ $wiadczen limitowanych nieoptaconych przez NFZ wyniosta
617 962,00 zt, co oznacza, ze SP ZOZ w Dabrowie Biatostockiej nie otrzymat zaptaty za procedury
wykonane w 2025 r. na taczng kwote 617 962,00 zt. Gdyby NFZ optacit wszystkie wykonane przez
SP ZOZ w Dabrowie Biatostockiej swiadczenia Zaklad zakonczyltby rok ze stratg 2 472 125,74 zi.,
a nie jak w rzeczywistosci strata w wysokosci 3 090 087,74 zi. W 2025 r. SP ZOZ
w Dabrowie Biatostockiej wykonat 82% wysokosci kontraktu, w zwigzku z tym wartos¢ ryczattu
na 2026 r. zostata pomniejszona o kwote 635 927,00 zt.

W zwigzku z powyzszym apelujemy o zmiang zasad wyceny procedur medycznych tak, aby
odpowiadaty one rzeczywistym kosztom leczenia. Postulujemy réwniez finansowanie wszystkich
wykonanych $wiadczen, co pozwoli uniknaé ograniczania pacjentom dostepu do opieki zdrowotne;.
Jednoczesnie wnosimy o uwzglednienie skutkéw inflacji oraz zapewnienie przez NFZ petnego
finansowania corocznych ustawowych podwyzek wynagrodzen pracownikow medycznych.

Jednym z najwazniejszych instrumentow wsparcia, ktére mogloby zosta¢ uruchomione przez
Ministerstwo Zdrowia we wspotpracy z Ministerstwem Finanséw, jest program Banku Gospodarstwa
Krajowego. Pozwolitby on szpitalom przeniesé istniejace zadtuzenie z bankéw komercyjnych i innych
instytucji finansowych, wydtuzyé okres sptaty zobowiazan oraz obnizy¢ koszty ich obstugi. Dzigki temu
placéwki moglyby przeznaczyé uwolnione $rodki na biezaca dziatalnos¢ i regulowanie pozostatych
zobowigzan. SP ZOZ w Sokéice ponidst w 2025 r. koszty finansowe obstugi zadtuzenia, w tym
pozyczek, kredytu i przeterminowanych zobowigzan w kwocie 2 863 442,56 z1, zas SP ZOZ w Dabrowie
Biatostockiej w kwocie 271 356,69 zt, srodki te moglyby zasila¢ panstwowy BGK zamiast prywatnych
instytucji finansowych.

Apelujemy réwniez o bardziej sprawiedliwy podziat odpowiedzialnosci za funkcjonowanie
publicznej ochrony zdrowia pomiedzy administracje rzadows, samorzady oraz podmioty lecznicze.
Obecnie cigzar probleméw systemowych spoczywa przede wszystkim na szpitalach i ich organach
zatozycielskich, ktérymi najczesciej sa jednostki samorzadu terytorialnego. Gdyby sytuacja
nie osiagneta poziomu krytycznego, kierowanie niniejszego apelu nie bytoby konieczne.



Nie mozemy dopusci¢ do zamknigcia naszych szpitali, poniewaz odgrywaja one kluczowg rolg
w zapewnianiu mieszkancom dostepu do $wiadczen zdrowotnych. Zaprzestanie ich dziafalnosci
mogtoby doprowadzi¢ do przeciazenia okolicznych placéwek, a w konsekwencji do wydhuzenia czasu
oczekiwania na pomoc medyczng. W wielu przypadkach, takich jak udar mézgu, nawet kilkuminutowe
op6znienie moze prowadzi¢c do nieodwracalnych skutkéw zdrowotnych. Likwidacja szpitali
oznaczalaby réwniez utrate pracy przez okoto 430 osob. Dla gminy liczacej niespelna 24 tysiecy
mieszkancow, bytby to cios o bardzo powaznych konsekwencjach spotecznych i gospodarczych.

Rada Powiatu Sokolskiego konsekwentnie podejmuje dziatania na rzecz bezpieczefistwa
mieszkancow. Szpitale powiatowe stanowia podstawe lokalnego systemu ochrony zdrowia, dlatego
wszelkie inicjatywy zmierzajgce do ustabilizowania ich funkcjonowania oraz catego systemu ochrony
zdrowia na poziomie powiatowym sa w petni uzasadnione.

Zapewnienie odpowiedniej jakosci leczenia oraz powszechnej dostgpnosci Swiadczen
zdrowotnvch nalezy do podstawowvch obowiazkéw panstwa. W ocenie Rady Powiatu Sokdlskiego
realizacja tego zadania jest obecnie powaznie zagrozona. Z tego wzgledu ponownie apelujemy o pilne
ustabilizowanie sytuacji szpitali powiatowych oraz o stworzenie trwatych i sprawiedliwych zasad
finansowania podmiotéw leczniczych ze srodkéw publicznych.






