UCHWALA NR ...occovririrerenene
RADY POWIATU SOKOLSKIEGO

z dnia 24 sierpnia 2026 r.

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

Na podstawic art. 4 ust. 1 pkt 2 i art. 12 pkt 11 ustawy z dnia 5 czerwea 1998 r. o samorzadzie
powiatowym (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 1684 z pézn. zm.) oraz § 10 ust. 2 Statutu Powiatu Sokdlskiego
stanowiacego zalacznik do uchwaty Rady Powiatu Sokélskiego Nr XXXV/237/2017 z dnia 31 sierpnia
2017 r. w sprawie uchwalenia statutu Powiatu Sokolskiego (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 nastgpuje:

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

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

§ 4. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady

Krzysztof Krasinski

RADCA P NY

) ﬂ AnngKozlowska
ey Vulona Horion s






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

Szanowny Panie Premierze, Szanowni Czlonkowie Rady Ministréw,

Kierujac si¢ troska o bezpieczenstwo zdrowotne mieszkancow powiatu sokolskiego,
zwracamy sie z apelem o pilne podjecie dziatan, ktore ustabilizuja sytuacje szpitali powiatowych.
To wtasnie te placowki kazdego dnia realizujg jedno z podstawowych zadan pafistwa — ratujg zycie
i zdrowie obywateli. Niezbedne jest bezzwloczne wdrozenie zapowiadanych rozwiazan,
majacych na celu zahamowanie gwaltownie pogarszajacej si¢ kondycji finansowej publicznych
podmiotéw leczniczych. Réwnoczesnie konieczne jest przeprowadzenie zmian legislacyjnych
regulujacych zasady finansowania §wiadczen zdrowotnych ze srodkéw 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 Zwigzku Powiatéw Polskich. Wynika z niej, ze 207 objetych badaniem
szpitali zakonczylo 2025 rok tgczng strata przekraczajaca 1,8 mld zt, co oznacza wzrost o okoto 30%
w poréwnaniu z rokiem poprzednim. Szczegdlnie trudne potozenie dotyczy szpitali powiatowych.
Potrzeba reformy ochrony zdrowia byla sygnalizowana juz od pierwszego kwartatu 2024 r.,
a Ministerstwo Zdrowia wielokrotnie prezentowato zalozenia planowanych zmian oraz narz¢dzia
shuzace ich wdrozeniu. Uchwalono réwniez ustawe z dnia 5 sierpnia 2025 r. o zmianie ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz ustawy o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. 2025 poz. 1211), jednak jej kluczowe rozwiazania nadal nie zostaty wprowadzone
w zycie.

Rada Powiatu Sokolskiego zdecydowala sie wystosowaé niniejszy apel, poniewaz jako
podmiot tworzacy dla trzech podmiotéw leczniczych, we wspoipracy z dyrektorami szpitali,
podjeta szereg dzialan naprawczych, a mimo to SP ZOZ w Sokdkce oraz SP ZOZ
w Dagbrowie Biatostockiej zakoficzyly 2025 rok strata finansowg. Zarzadzajacy placowkami nie maja
realnego wplywu na obowigzujace rozwiazania systemowe, gdyz funkcjonowanie szpitali
w duzej mierze zalezy od decyzji podejmowanych na szczeblu rzadowym. Obecne zasady finansowania
powoduja, ze zadluzenie dotyka ponad 90% szpitali powiatowych. Dlatego kluczowa kwestia jest
dostosowanie przepiséw i mechanizméw finansowania do rzeczywistych potrzeb podmiotéw
leczniczych, aby mogly skutecznie realizowa¢ swoja misjg, ktorej najwyzsza wartoscig pozostaje
ochrona zycia i zdrowia pacjentdw.

Szczegdlny niepokdj budzi wskazana w analizie Zwigzku Powiatéw Polskich
niekorzystna relacja pomiedzy tempem wzrostu kosztéw a wzrostem przychodéw w szpitalach
0 nizszym stopniu referencyjnosci. Jest ona konsekwencja obowigzujacych wycen $wiadczen
medycznych. Z takim problemem szpitale powiatowe mierza si¢ kazdego dnia, podczas gdy placowki
0 wyzszym poziomie referencyjnosci (specjalistyczne i ogoélnokrajowe), zachowuja znacznie
korzystniejsza réwnowage pomiedzy dynamika kosztéow 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 ustawa z dnia 26 maja 2022 r. o zmianie ustawy o sposobie
ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych
w podmiotach leczniczych oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. z 2022 r. poz. 2139).
W raporcie wskazano, ze wzrost kosztéw funkcjonowania podmiotéw leczniczych, w szczegdlnoscei
wynikajagcy z  ustawowego  wzrostu  wynagrodzen pracownikéw  ochrony  zdrowia,
wymaga odpowiedniego zwigkszenia finansowania $wiadczen przez ptatmika publicznego.

Istotnym problemem pozostaje réwniez system ryczaltowego finansowania $wiadczen, ktéry
ogranicza mozliwo$¢ zwigkszania przychodéw mimo wykonywania wickszej liczby procedur
medycznych. W szpitalach objetych tym mechanizmem, w tym takze w szpitalach na terenie powiatu
sokolskiego, wszystkie $wiadczenia wykonane ponad ustalony ryczalt, finansowane sa
ze Srodk6w wiasnych placéwki, co bezposrednio zwigksza ich strate finansowa. W 2025 r. SP ZOZ
w Sokolce zrealizowat 103% wartosci ryczattu, co oznacza, ze koszty 3% (1 173 097,94 zt) wykonanych
procedur musiat sfinansowa¢ samodzielnie. Natomiast warto$¢ §wiadczen limitowanych nieoptaconych
przez NFZ w 2025 r. wyniosta 3 202 153,94 zi, co oznacza, ze SP ZOZ w Sokétce nie otrzymat zaplaty
za procedury wykonane w 2025 r. na taczng kwotg 4 375 251,88 zt. Gdyby NFZ optacit wszystkie
wykonane przez SP ZOZ w Sokétce s$wiadczenia, Zaktad zakoficzytby rok ze strata rzedu
ok. 801 tys. zh, a nie jak w rzeczywistosci strat3 w wysokosci 5 176 965,57 zt.
W SP ZOZ w Dabrowie Biatostockiej w 2025 r. wartos¢ $wiadczen limitowanych nieoptaconych
przez NFZ wyniosta 617 962,00 zt. Gdyby NFZ oplacit wszystkie wykonane przez
SP ZOZ w Dabrowie Biatostockiej $wiadczenia, Zaktad zakonczytby rok ze stratg 2 472 125,74 zt.,
a nie jak w rzeczywistoSci stratg w wysokosci 3 090 087,74 zt.

W zwigzku z powyzszym, Rada Powiatu Sokolskiego apeluje o:

1) Wdrozenie programu systemowego oddluzenia szpitali powiatowych
oraz preferencyjnego finansowania ich biezacej dzialalno$ci

Postulujemy przygotowanie i wdrozenie ogolnopolskiego programu naprawczego skierowanego
do szpitali powiatowych, ktérego celem bedzie trwale ograniczenie i stopniowe oddtuzenie
podmiotéw leczniczych oraz przywrécenie im stabilnosci finansowej. Obecny model finansowania
powoduje, ze szpitale, ktérych przychody z NFZ nie pokrywaja kosztéw realizowanych $wiadczen
1 podstawowego funkcjonowania, zmuszone sa poszukiwaé zewnetrznych zrédet finansowania.
W sytuacji ograniczonej dostgpnosci finansowania bankowego dla podmiotéw leczniczych prowadzi
to do korzystania z drogich instrumentéw finansowych, w tym finansowania pozabankowego,
co generuje kolejne koszty i poglebia spirale zadtuzenia. Na dzien 30 czerwca 2026 r. zadluzenie
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Sokétce wynosito 51 651 918,05 zt,
natomiast Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Dabrowie Biatostockiej
— 8 801 290,76 zt. Dlatego postulujemy utworzenie w Banku Gospodarstwa Krajowego specjalnej,
preferencyjne;j linii finansowania dla szpitali powiatowych, przeznaczonej na finansowanie biezgcej
dziatalno$ci oraz restrukturyzacje istniejacego zadtuzenia. Srodki te powinny by¢ dostepne
na warunkach preferencyjnych, w szczegdlnosci przy zerowym Iub minimalnym oprocentowaniu,
z dlugim okresem sptaty i mozliwosciag wykorzystania ich w pierwszej kolejnosci do sptaty najbardziej
kosztownego zadluzenia. Rozwigzanie takie powinno byé elementem programu naprawczego,
a nie kolejnym instrumentem generujacym zadtuzenie.



2) Zapewnienie terminowego finansowania Swiadczen wykonywanych
ponad warto$é kontraktu, w szczegélno$ci Swiadezen, ktérych szpital nie moze odmowic¢
pacjentowi

Postulujemy zmiane zasad rozliczania §wiadczen wykonywanych ponad wartos¢ zawartego kontraktu
w taki sposob, aby czas pomiedzy udzieleniem $wiadczenia a otrzymaniem naleznej zaptaty
przez szpital byt mozliwie krétki i przewidywalny. Szpital nie moze funkcjonowa¢ w warunkach,
w ktérych z jednej strony ma ustawowy i zawodowy obowiazek zapewnienia pacjentowi Swiadczenia,
a z drugiej strony przez wiele miesiecy oczekuje na $rodki pozwalajace pokry¢ koszty jego wykonania.
Dotyczy to w szczegdlnosci $wiadczen, ktérych realizacja wynika z rzeczywistych potrzeb zdrowotnych
mieszkanicdw, a ktorych ograniczenie oznaczatoby wydluzenie kolejek lub ograniczenie dostgpu
do opieki medycznej. Wnioskujemy o wprowadzenie mechanizmu czgstszych, zaliczkowych
lub kwartalnych rozliczen nadwykonan, zamiast przenoszenia cigzaru finansowania swiadczen
na szpitale do koAca okresu rozliczeniowego. Problem ten ma szczegélne znaczenie w przypadku
$wiadczen diagnostycznych. W 2026 r. wprowadzono rozwiazania, zgodnie z ktérymi nadwykonania
dotyczace m.in. tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego wykonywane od II kwartatu
sa rozliczane po  zakonczeniu roku, przy  zastosowaniu stawek  korygujacych.
Taki model moze dodatkowo pogarsza¢ plynnos¢ finansowsa szpitali, ktére musza ponosi¢ koszty
personelu, materialéw, energii i utrzymania aparatury w momencie wykonywania swiadczenia,
podczas gdy przychdd za jego wykonanie moze zosta¢ uzyskany znacznie pdzniej.

3) Zmiana sposobu ustalania ryczaltu PSZ i jego lepsze dostosowanie do rzeczywistych
potrzeb mieszkancoéw oraz kosztow funkcjonowania szpitala

Postulujemy zmiane zasad ustalania ryczaltu systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
$wiadczen opieki zdrowotnej tak, aby jego wysokos¢ w wigkszym stopniu odpowiadata rzeczywistemu
zakresowi zadan wykonywanych przez szpital. Obecny system powinien zosta¢ uzupetniony o bardzie;j
przejrzyste i sprawiedliwe kryteria, uwzgledniajace w szczegdlnosci:

e liczbe mieszkancow obszaru zabezpieczenia zdrowotnego;

e strukture demograficzng i epidemiologiczng mieszkancow;

e liczbe i rodzaj funkcjonujacych oddziatow;

e zakres zabezpieczanych swiadczen;

o liczbe przyjmowanych pacjentow;

e liczbe i rodzaj $wiadczen ratujacych zycie;

e funkcjonowanie Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego;

e potozenie geograficzne i charakter powiatu;

e koszty utrzymania gotowosci do udzielania §$wiadczen catodobowych;
e specyfike szpitali zlokalizowanych na terenach przygranicznych.

Nie jest bowiem wystarczajace poréwnywanie szpitali wytacznie na podstawie historycznych danych
dotyczacych wykonania $wiadczei. Dwa szpitale posiadajace podobna strukturg oddziatow i realizujace
podobny zakres $wiadczen powinny otrzymywaé finansowanie oparte na poréwnywalnych
i obiektywnych kryteriach. Problem ten jest szczeg6lnie widoczny w wojewddztwie podlaskim,
gdzie pomigdzy szpitalami powiatowymi wystgpuja znaczace réznice w poziomie finansowania,
mimo podobnego zakresu zabezpieczanych $wiadczen. Analiza wysokosci ryczattu PSZ na 2026 r.
w wybranych szpitalach powiatowych wojewddztwa podlaskiego wskazuje na zréznicowany poziom
finansowania. Najwyzsza kwote otrzymat SP ZOZ w Bielsku Podlaskim — 54 012 605,00 zi.
Niewiele nizszy ryczatt przyznano SP ZOZ w Augustowie — 53 959 474,00 zt
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Szpital Ogolny w Grajewie otrzymat 52 640 245,00 zt. Najnizszy ryczalt w analizowanej grupie
przyznano SP ZOZ w Sokdélce — 42 503 782,00 zk. W stosunku do najwyzszej kwoty, przyznanej
SP ZOZ w Bielsku Podlaskim, jest to roznica 11 508 823,00 zt. Ryczatt SP ZOZ w Sokédtce byt réwniez
nizszy o 11 455 692,00 zl od kwoty dla SP ZOZ w Augustowie oraz o 10 136 463,00 zt od kwoty
dla Szpitala Ogolnego w Grajewie. Podsumowujac, najwyzszy ryczalt PSZ w 2026 r. otrzymat
SP ZOZ w Bielsku Podlaskim (54 012 605,00 z}), a najnizszy SP ZOZ w Sokélce (42 503 782,00 z}).
Ro6znica migdzy skrajnymi warto$ciami wynosi 11 508 823,00 zt.

4) Utworzenie Funduszu Inwestycyjnego dla szpitali powiatowych

Postulujemy utworzenie dedykowanego Funduszu Inwestycyjnego dla szpitali powiatowych,
finansowanego ze $rodkéw publicznych, ktérego zadaniem byloby zapewnienie stabilnego zrodia
finansowania inwestycji, modernizacji i remontéw infrastruktury szpitalnej. Fundusz powinien
umozliwia¢ finansowanie w szczegdlnosci:

e modernizacji i remontéw budynkdw szpitalnych;

e zakupu aparatury medycznej;

e modernizacji blokéw operacyijnych i oddziatow;

e modernizacji SOR-Ow;

® poprawy bezpieczenstwa energetycznego;

e modernizacji infrastruktury techniczne;j;

e zakupu nowoczesnego sprzgtu diagnostycznego;

¢ dostosowania obiektéw do wspdtczesnych standardow bezpieczenstwa pacjentéw i personelu.

Szpital powiatowy nie powinien by¢ zmuszany do finansowania inwestycji kosztem biezacego
leczenia pacjentéw ani poprzez dalsze zadtuzanie sie.

5) Zwigkszenie finansowania rehabilitacji w Samodzielnym Publicznym Zakladzie
Opieki Zdrowotnej w Sokélce oraz wprowadzenie bardziej sprawiedliwego mechanizmu
podzialu $rodkéw

Szczegodlnego potraktowania wymaga sytuacja SP ZOZ w Sokoice w zakresie rehabilitacji lecznicze;.
Powiat sokolski nalezy do najwigkszych terytorialnie powiatéw wojewddztwa podlaskiego,
a jednoczesnie dostgpnos¢ finansowania $wiadczen rehabilitacyjnych w Zaktadzie pozostaje
niewspéimierna do potrzeb mieszkancow. Skutkiem niedostatecznego poziomu kontraktu jest
wykonywanie przez szpital $wiadczen ponad wartos¢ umowy. Oznacza to, Ze szpital ponosi rzeczywiste
koszty leczenia pacjentdw, nie majac jednoczesnie gwarancji otrzymania petnej zaptaty za wykonane
swiadczenia. Problem nie ma wylacznie charakteru finansowego. Ograniczone finansowanie
rehabilitacji oznacza réwniez ograniczenie dostgpnosci $wiadczen dla mieszkancéw i wydtuzanie czasu
oczekiwania na leczenie. Dane NFZ potwierdzaja istnienie kolejki oczekujacych na $wiadczenia
rehabilitacyjne w SP ZOZ w Sokofce. Pragniemy rowniez podkresli¢, ze SPZOZ w Sokédtee posiada
najnizszy kontrakt na rehabilitacig w poréwnaniu do innych szpitali powiatowych
w wojewddztwie podlaskim, pomimo znacznego zapotrzebowania na tego typu ustugi
w naszym regionie. Z danych dostepnych w informatorze o umowach zakontraktowanych
przez POW NFZ w 2026 r. wynika, ze istnieje znaczaca dysproporcja w wartosci przyznanych
kontraktéw w poréwnaniu do innych szpitali w naszym w regionie. Dla poréwnania:

e SPZOZ w Monkach — wartos¢ umowy: 6 682 535,56 zI, liczba tdzek: 46, liczba ludnosci
w powiecie: 37 203;
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e SPZOZ w Grajewie — warto$¢ umowy: 4 298 308,89 zi, liczba tézek: 41, liczba ludnosci
w powiecie: 44 011;

e SPZOZ w Bielsku Podlaskim — warto$¢ umowy: 3 205 978,84 z, liczba tézek: 20, liczba ludnosci
w powiecie: 50 268;

e SPZOZ w Sokélce — warto$¢ umowy: 1860 936,76 zl, liczba l6zek: 27, liczba ludnosci
w powiecie: 60 908.

Whnosimy zatem o zwigkszenie kontraktu na rehabilitacj¢ w SP ZOZ w Sokolce oraz opracowanie

mechanizmu, ktéry bedzie uwzgledniat rzeczywiste zapotrzebowanie zdrowotne mieszkancow powiatu.

6) Zwie¢kszenie wyceny $wiadczen w oddzialach ginekologiczne-potozniczo-noworodkowym
oraz pediatrycznym w Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej
w Sokolce

Postulujemy zwigkszenie poziomu finansowania i wyceny $wiadczen realizowanych w oddziatach
ginekologiczno-potozniczo-noworodkowym oraz pediatrycznym SP ZOZ w Sokolce. Oddziaty te maja
szczegdlne znaczenie dla bezpieczenistwa zdrowotnego kobiet, dzieci i rodzin. Ich funkcjonowanie
wigze sie jednak z wysokimi kosztami utrzymania calodobowej gotowodci personelu
oraz infrastruktury, przy jednoczesnej presji demograficznej i relatywnie niewielkiej liczbie porodéw
i hospitalizacji pediatrycznych. Nie mozna ocenia¢ zasadno$ci funkcjonowania tych oddziatow
wylacznie przez pryzmat ich rentownosci ekonomicznej. Szpital w Sokotce, pomimo trudnych
warunkéw demograficznych i ekonomicznych, nadal zapewnia mieszkancom dostgp do ginekologi,
potoznictwa, opieki nad noworodkami oraz pediatrii. W sytuacji, w ktorej likwidacja takich oddziatow
w wielu szpitalach powiatowych staje si¢ przedmiotem analiz, konieczne jest stworzenie
systemu finansowania, ktéry bedzie rekompensowat koszty utrzymywania tych swiadczen w powiatach,
w ktérych ich funkcjonowanie jest niezbedne z punktu widzenia bezpieczefistwa mieszkancow.

7) Wprowadzenie dodatkowego mechanizmu finansowania i zabezpieczenia szpitali
przygranicznych

Postulujemy wprowadzenie szczegdlnego mechanizmu finansowania szpitali zlokalizowanych
na obszarach przygranicznych, w szczeg6lnosci na terenie wojewddztwa podlaskiego. Powiat sokolski
znajduje si¢ w obszarze o szczegdlnym znaczeniu dla bezpieczenstwa panstwa. Bliskos¢ granicy
zewnetrznej Unii Europejskiej i zwiazane z tym ryzyka migracyjne, kryzysy graniczne oraz potencjalne
zagrozenia o charakterze militarnym powoduja, Ze szpitale powiatowe musza by¢ traktowane nie tylko
jako placéwki ochrony zdrowia, ale réwniez jako element infrastruktury bezpieczenstwa panstwa.
W zwigzku z tym postulujemy utworzenie dodatkowego mechanizmu finansowego przeznaczonego na:

e utrzymywanie zwickszonej gotowosci szpitali;

e zabezpieczenie kadrowe i materialowe;

e zakup wyposazenia medycznego i ratowniczego;

e zwickszenie mozliwosci przyjmowania poszkodowanych w sytuacjach kryzysowych;

e zabezpieczenie infrastruktury krytyczne;j;

e przygotowanie szpitali do funkcjonowania w warunkach masowego naptywu pacjentow
lub zdarzen o charakterze nadzwyczajnym.

8) Wzmocnienie diagnostyki, ratownictwa medycznego i Szpitalnych
Oddzialéw Ratunkowych w szpitalach powiatowych

Postulujemy stworzenie programu modernizacji zaplecza diagnostycznego i ratowniczego
szpitali powiatowych, ze szczegdlnym uwzglednieniem placowek zlokalizowanych na terenach



przygranicznych. W przypadku SP ZOZ w Sokétce szczegélnie istotne jest zwigkszenie dostepnosci
nowoczesnej diagnostyki obrazowej, w tym rezonansu magnetycznego, ktérego szpital obecnie nie
posiada. Réwnie wazne jest zapewnienie odpowiedniego wyposazenia i zaplecza dla Szpitalnego
Oddzialu Ratunkowego, w tym poprzez zapewnienie nowoczesnych, odpowiednio wyposazonych
ambulanséw ratowniczych oraz sprzetu umozliwiajacego szybkie rozpoznanie i zabezpieczenie
pacjenta. Inwestycje w diagnostyke i ratownictwo medyczne nalezy traktowaé jako inwestycje
w bezpieczenistwo zdrowotne mieszkancow, a w przypadku szpitali przygranicznych réwniez jako
element systemu bezpieczenstwa panstwa.

9) Niedopuszczenie do niekontrolowanej likwidacji oddzialéw i poradni oraz zapewnienie
cigglosci funkcjonowania szpitali powiatowych

Postulujemy stworzenie mechanizmu prawnego i finansowego, ktéry uniemozliwi likwidacje
kluczowych oddziatéw szpitalnych i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej wytacznie z powodu
ich nierentownosci wynikajacej z niewystarczajacego poziomu finansowania $wiadczen.
Likwidacja oddziatu powinna by¢ poprzedzona analiza rzeczywistych potrzeb zdrowotnych
mieszkancow, dostepnosci $wiadczen w sasiednich powiatach, mozliwoéci transportu pacjentéw
oraz wptywu takiej decyzji na bezpieczenstwo zdrowotne mieszkancéw. W przypadku powiatéw
o duzej powierzchni i rozproszone;j sieci osadniczej likwidacja kolejnych oddziatéw lub poradni moze
prowadzi¢ do sytuacji, w ktérej mieszkancy beda zmuszeni pokonywag kilkadziesiat kilometréw w celu
uzyskania podstawowej pomocy medycznej. Nalezy przy tym podkresli¢, ze szpitale powiatowe petnia
rowniez niezwykle istotng funkcje w odcigzaniu szpitali wojewddzkich i klinicznych. Ograniczanie
dzialalnosci lub likwidacja oddziatéw szpitali powiatowych nie powoduje bowiem znikniecia potrzeb
zdrowotnych mieszkaficéw. Pacjenci ci musza zostac przyjeci przez inne placowki, przede wszystkim
przez duze szpitale wojewodzkie, ktére juz obecnie mierza si¢ z duzym obciazeniem, ograniczona
dostgpnoscia miejsc oraz wydhizonym czasem oczekiwania na $wiadczenia, w tym na leczenie
chirurgiczne i hospitalizacj¢ na oddziatach internistycznych. Niedopuszczalne jest réwniez, aby
likwidacja nierentownego oddziatu uruchamiata mechanizm stopniowego ograniczania dziatalnosci
calego szpitala, a w konsekwencji prowadzita do likwidacji podmiotu leczniczego.
Dla samorzadu powiatowego oznaczatoby to utrat¢ mozliwosci realnego zapewnienia bezpieczenstwa
zdrowotnego znacznej czesci mieszkancoéw. Likwidacja podmiotdw leczniczych na terenie powiatu
sokolskiego, tj. SP ZOZ w Sokoétce oraz SP ZOZ w Dabrowie Biatostockiej oznaczataby réwniez utrate
pracy przez okofo 600 osob (okoto 430 oséb w Sokélce, 170 osob w Dabrowie Biatostockiej).
Dla gminy Sokotka, liczacej niespetna 24 tysiecy mieszkancéw oraz gminy Dabrowa Biatostocka,
liczgcej niespetna 10 tysigcy mieszkancow, bylaby to sytuacja o bardzo powaznych konsekwencjach
spolecznych i1 gospodarczych.

10) Niedopuszczenie do ograniczenia dostepnosci lekarzy w szpitalach powiatowych

Postulujemy odstgpienie od planowanych regulacji zakladajacych m.in. wprowadzenie limitu
320 godzin pracy miesigcznie dla lekarzy tgczacych prace w systemie publicznym i prywatnym
oraz ograniczenie stawki lekarzy kontraktowych w placdwkach publicznych do 240 zt brutto
za godzing. Szczegllnie niebezpieczne jest wprowadzanie takich ograniczen w sytuacji, gdy szpitale
powiatowe juz dzi$ zmagajg si¢ z niedoborem specjalistow i bardzo trudng sytuacja finansowa.
Dla duzych szpitali wojewddzkich i klinicznych ograniczenie mozliwosci pracy lekarzy moze byé
tatwiejsze do skompensowania. Dla szpitala powiatowego moze oznaczaé utrate lekarza, ktérego
nie bedzie kim zastgpi¢. Lekarze, zmuszeni do ograniczenia liczby godzin i wyboru miejsc pracy,
beda w naturalny sposéb koncentrowaé swoja aktywnos¢ w duzych osrodkach, oferujacych
wigksze zaplecze i szersze mozliwosci zawodowe. W efekcie szpitale powiatowe moga zostaé
pozbawione specjalistow niezbednych do zapewnienia catodobowej pracy oddziatow.



Nastepstwem beda ograniczenia dziatalnoéci, zamykanie kolejnych oddziatéw, wydtuzenie kolejek
i konieczno$¢ kierowania pacjentéw do odlegtych szpitali wojewddzkich. Potrzeby zdrowotne
mieszkaficow nie znikna, zostang jedynie przeniesione do juz przecigzonych duzych szpitali.
Taki mechanizm bedzie dodatkowo poglgbiat problemy finansowe szpitali powiatowych, ktore juz
obecnie znajduja sie w bardzo trudnej sytuacji. Dlatego apelujemy o ponowna analize tych regulacji
i uwzglednienie specyfiki szpitali powiatowych. Nie mozna wprowadza¢ jednolitych ograniczen, ktore
w praktyce najbardziej uderza w placéwki majace najmniejsze mozliwosci pozyskania kadry.
Kazda zmiana dotyczaca czasu pracy i wynagradzania lekarzy powinna gwarantowaé
szpitalom powiatowym realna mozliwo$¢ utrzymania obsady specjalistycznej i catodobowej
dostepnosci $wiadczefi. W przeciwnym razie planowana regulacja moze sta¢ si¢ kolejnym czynnikiem
prowadzacym do odejscia lekarzy ze szpitali powiatowych, likwidacji oddziatéw i dalszego pogarszania
bezpieczenstwa zdrowotnego mieszkancow.

Przedstawione postulaty nie sa oczekiwaniem uprzywilejowanego traktowania
szpitali powiatowych. Sa wnioskiem o stworzenie systemu finansowania, ktory bedzie odpowiadat
rzeczywistym  kosztom  wykonywania $wiadczen oraz uwzglednial szczegllng  rolg,
jaka szpitale powiatowe petia w systemie ochrony zdrowia. Nie mozna oczekiwa¢ od samorzadow, ze
beda w nieskoficzono$é finansowaly skutki niewystarczajacego finansowania swiadczen
ze $rodkéw publicznych. Samorzad powiatowy moze 1 powinien by¢ wspotodpowiedzialny
za funkcjonowanie lokalnego szpitala, jednak nie moze przejmowac na siebie calego cigzaru
finansowego systemu ochrony zdrowia. Szpital powiatowy jest bowiem nie tylko przedsigbiorstwem
medycznym. Jest elementem lokalnego systemu bezpieczenstwa zdrowotnego, a w przypadku szpitali
przygranicznych — réwniez elementem bezpieczefistwa panstwa. Apelujemy zatem o potraktowanie
problemu finansowania szpitali powiatowych jako kwestii wymagajgcej pilnych i systemowych
rozwiazan, a nie doraznego reagowania na narastajace zadtuzenie poszczegélnych placoéwek.






