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Przewodniczaca
Rady Miejskiej w Sosnowcu

Szanowni Panstwo
Przewodniczgcy Rad Powiatow
i Rad Miast na Prawach Powiatu
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W dniu 23 kwietnia 2026 roku, odbyla si¢ sesja Rady Miejskiej w Sosnoweu, na ktérej
podj¢to uchwale nr 427/XXVI1/2026 w sprawie podjecia dzialar legislacyjnych regulujgcych
system finansowania ochrony zdrowia w szpitalach jednostek samorzqdu terytorialnego.

Realizujgc zapis § 2 ww. uchwaly przekazuje w zalaczeniu tresé apelu.

g
— f(z:miuue -

Anna Jedynak — Rykaf!

' Urzad Miejski w Sosnowcu
41-200 Sosnowiec | aleja Zwyciestwa 20
® tel +48 3229606 00

UMEEUM SoSNowied pi
Sosnowiec



RADA MIEJSKA
w Sosnowcu

UCHWALA NR 427/XXVI11/2026
RADY MIEJSKIEJ W SOSNOWCU

z dnia 23 kwietnia 2026 r.

w sprawie podjecia dzialan legislacyjnych regulujacych system finansowania ochrony zdrowia
w szpitalach jednostek samorzadu terytorialnego

Na podstawie art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (tekst jednolity: Dz. U.
22025 r. poz. 1153 ze zm.) Rada Miejska w Sosnowcu uchwala:

§ 1. Przyjac¢ apel w sprawie podjecia dziatan legislacyjnych regulujgcych system finansowania ochrony
zdrowia w szpitalach jednostek samorzadu terytorialnego, stanowiacy zatgcznik do niniejszej uchwaly.

§ 2. Upowazni¢ Przewodniczacg Rady Miejskiej w Sosnowcu do przekazania uchwaly Prezesowi Rady
Ministrow, marszatkom wojewddztw, radom powiatow i radom miast na prawach powiatu.

§ 3. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczaca Rady léjskiej w Sosnowcu

Anna Jed)fnak-Rykala
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Zalgcznik do uchwaty nr427/XXVI1/2026
Rady Miejskiej w Sosnowcu

z dnia 23 kwietnia 2026 r.

Apel Rady Miejskiej w Sosnowcu o podjecie dzialan legislacyjnych regulujacych system finansowania
ochrony zdrowia w szpitalach jednostek samorzadu terytorialnego

Szanowny Panie Premierze, Szanowni Czlonkowie Rady Ministrow,

majgc  na wzgledzie zdrowie izycie pacjentow, Kktore s3 najwyzszym dobrem, apelujemy
o niezwloczne podjgcie prac legislacyjnych, zmierzajacych do uregulowania zasad finansowania ze srodkow
publicznych swiadczen medycznych dla podmiotow leczniczych.

Kondycja finansowa szpitali powiatowych jest coraz stabsza, a wyniki finansowe pogarszajg si¢
i zadluzenie narasta.

Najnowsze analizy Zwigzku Powiatow Polskich ukazuja, ze porownujac dane za rok 2025 i dane za rok
2024, w 207 szpitalach odnotowano strat¢ faczna w wysokosci przeszlo 1,8 miliarda ztotych. To jest kwota
okoto 30 procent wyzsza niz w zesztym roku. Dramatyczna sytuacja dotyczy zaréwno samodzielnych
publicznych zaktadow opieki zdrowotnej, jak ispolek prawa handlowego. Dane pokazuja. ze samo
przeksztalcenie szpitala w spotke prawa handlowego nie poprawia sytuacji finansowej w dluzszej
perspektywie czasowej. Wskazuje to, ze problem nie lezy w strukturze organizacyjnej czy w formie
prowadzenia dziatalnosci.

Struktura kosztow wynagrodzenn w podmiotach leczniczych powoduje, ze stanowia one podstawowy
problem w tym sektorze. Bez dziatan po stronie rzadowej nie bgda mozliwe zmiany. W przypadku szpitali
pierwszego i drugiego poziomu, wynagrodzenia zawieraja 80-85 procent, a w niektorych szpitalach ponad
100 proc. przychodu. Szpitale zmagaja si¢ z ogromnymi kosztami utrzymania personelu, co prowadzi do
zadluzenia.

Apelujemy o zwigkszenie nakladow finansowych i reforme wycen swiadczen medycznych. Konieczna
Jjest rewizja tychze wycen przez NFZ, aby pokrywaly one rzeczywiste koszty leczenia.

Postulujemy o petne finansowanie wszystkich $wiadczen, szczegdlnie nielimitowanych, aby uniknaé
Sytuacji, w ktorej szpitale wstrzymuja przyj¢cia w obawie przed brakiem zaplaty.

Brak rozliczen za 2025 rok, ograniczenie finansowania nadwykonan oraz zanizone wyceny swiadczen
oznaczajg. ze zdecydowana wigkszos¢ szpitali powiatowych konczy rok strata, a skumulowane wyniki
liczone w skali kraju siggajg miliardow zlotych. Jednoczesnie setki szpitali maja zobowiazania wymagalne
liczone w miliardach, aw wielu placowkach poziom zadluzenia przewyzsza wartos¢ aktywow, co oznacza
ryzyko utraty plynnosci.

Obecnie czgs¢ wojewodztw oraz dziatajacych w nich podmiotow leczniczych jest uprzywilejowana,
a finansowanie cz¢sci wojewodztw, wtym w szczegolnosci $laskiego i funkcjonujacych w nim szpitali
wojewodzkich i powiatowych, w latach 2021-2024, znaczaco si¢ pogorszylo.

Przeprowadzona analiza dynamiki wzrostu przychodéw  przeznaczonych — w poszczegdlnych
wojewodztwach na zdrowie ikosztow realizacji $wiadczen medycznych wykazala, ze w duzych
aglomeracjach istnieje znaczaco wyzsza dynamika wzrostu tych przychodow. W wojewodztwach o duzym
zaludnieniu dynamika wzrostu przychodéw przewyzsza dynamikg wzrostu kosztow. Tak jest przykladowo
w wojewodztwach mazowieckim, matopolskim, dolnoslaskim i pomorskim. Niestety, prezentowana zasada
nie obejmuje wojewodztwa slaskiego. w ktérym dynamika wzrostu kosztow leczenia znaczaco przekracza
dynamike wzrostu przychodow ztytulu dziatalnosci medycznej. Co wigcej, nie mozna w oparciu
o przedmiotowa zasad¢ porownywac wojewodztwa $lgskiego do wojewddztw o znaczaco mniejszej gestosci
zaludnienia, tj. wojewodztw swigtokrzyskiego, podlaskiego czy lubuskiego.
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Przeprowadzona analiza dynamiki wzrostu przychodow i kosztow w podziale na poziom referencyjny
podmiotéw leczniczych wykazata. ze podmioty lecznicze pierwszego i drugiego stopnia referencyjnosci.
w ktorej to grupie znajduje si¢ wigkszos¢ oddzialow szpitali powiatowych i wojewodzkich, charakteryzuje
si¢ wigksza dynamika wzrostu kosztow od dynamiki wzrostu przychodow. Szpitale powiatowe i wigkszosé¢
oddziatow szpitali wojewddzkich ma ujemne wyniki. Jedynie w podmiotach leczniczych o trzecim stopniu
referencyjnosci utrzymuje si¢ rownowaga pomiedzy dynamika wzrostu przychodow i dynamika wzrostu
kosztow, natomiast podmioty lecznicze ogdlnopolskie, w tym onkologia, pediatria, pulmonologia osiagaja
znaczaco lepsza dynamike wzrostu przychodéw od dynamiki wzrostu kosztow. Z racji powyzszego
wigkszos¢ szpitali powiatowych oraz liczne oddziaty szpitali wojewodzkich ponoszg straty w czasie, kiedy
szpitale kliniczne i o charakterze og6lnopolskim osiagaja wyniki dodatnie.

Reasumujac. dynamika wzrostu przychodéw przeznaczonych na ochrong zdrowia w poszczegdlnych
wojewodztwach wskazuje, ze wcentralnym podziale $rodkéw na poszczegolne wojewodztwa dla
wojewodztwa slaskiego nie obowigzuje zasada dotyczaca uzaleznienia wzrostu dynamiki przychodow
w odniesieniu do gestosci zaludnienia.

Szpitale prowadzace oddzialy o nizszym stopniu referencyjnosci (1i Il stopnia), czyli powiatowe
i wigkszos¢ wojewddzkich majg, zracji obowiazujacych wycen s$wiadczen medycznych, niekorzystng
dynamikg wzrostu przychodéw w badanym okresie niz podmioty o wyzszym poziomie referencyjnosci (111
stopnia) i ogélnokrajowe.

Szpitale powiatowe i liczne oddzialy szpitali wojewodzkich, wtym takze wojewddztwa $laskiego
dotykajg tacznie wskazane powyzej zjawiska.
Na niekorzystna dla wojewddztwa slaskiego, dystrybucje srodkéw przeznaczonych na leczenie naklada
si¢ szereg niekorzystnych dziatan platnika - NFZ oraz obowiazujace przepisy.
Do najistotniejszych zaliczy¢ nalezy:
- brak platnosci przez NFZ za swiadczenia limitowane, czgsto ratujgce zycie przy jednoczesnym natozeniu na
szpitale obowigzku realizacji tych swiadczen,
- wielomiesigczne opoznienia w platnosciach realizowanych swiadczen,
- wprowadzony mechanizm ryczaltow, dominujagcy wsrod szpitali  powiatowych i wojewddzkich,

ograniczajacy mozliwos¢ wzrostu przychodow pomimo wzrostu ilosci wykonywanych $wiadczen, do
ktorych realizacji zobowigzuja przepisy,
- brak uwzglednienia od lat przez NFZ zjawiska inflacji,
- brak petnej rekompensaty przez NFZ kosztow obowigzkowego wdrazania przez szpitale, ustawowych
podwyzek.
Omawiany problem istnieje rowniez w Sosnowieckim Szpitalu Miejskim Sp. z 0.0. w restrukturyzacji.
W ocenie Rady Miejskiej w Sosnowcu dalsze tolerowanie tej sytuacji ostabia system ochrony zdrowia
i naraza obywateli na brak dostgpnosci do $wiadczen medycznych, a wady systemu finansowania szpitali
prowadza do zlej kondycji gospodarczej wskazanej grupy szpitali oraz budzg watpliwosci, czy
obowigzujacy system finansowania ochrony zdrowia realizuje zasad¢ rownej dostgpnosci do swiadczen.
Panstwo ma obowiazek stworzy¢ ramy prawne, ktore zagwarantuja jakos¢ oraz bezpieczenstwo leczenia
w kazdym miejscu i czasie.

W pelni zasadnym jest zatem apel Rady Miejskiej w Sosnowcu o podjecie skutecznych dziatan
legislacyjnych zmierzajacych do uregulowania zasad finansowania ze $rodkéw publicznych $wiadczen
medycznych dla podmiotéw leczniczych.
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