UCHWALA NR XXV/253/2026
RADY POWIATU WODZISELAWSKIEGO

z dnia 24 wrzes$nia 2026 r.

w sprawie przyjecia Apelu dotyczacego poparcia ogélnopolskiego apelu Zwiazku Powiatéw Polskich oraz
koniecznosci zapewnienia trwalych warunkow funkcjonowania Szpitala Powiatowego w Wodzistawiu
Slaskim jako podstawowego elementu lokalnego bezpieczenstwa zdrowotnego

Na podstawie art. 12 pkt 11 ustawy z dnia 5 czerwca 1998r. o samorzadzie powiatowym (tekst jednolity
Dz.U. z 2025r. poz. 1684 z pdzn. zm.) oraz § 5 ust. 2 pkt 3 Statutu Powiatu Wodzistawskiego (tekst jednolity
Dz. Urz. Woj. Slaskiego z 2018r. poz. 6365 z pdzn. zm.)

Rada Powiatu Wodzistawskiego
uchwala, co nastepuje:

§ 1. 1. Przyjmuje si¢ Apel Rady Powiatu Wodzistawskiego w sprawie poparcia ogdlnopolskiego apelu
Zwiazku Powiatow Polskich oraz konieczno$ci zapewnienia trwatych warunkéw funkcjonowania Szpitala
Powiatowego w Wodzistawiu Slgskim jako podstawowego elementu lokalnego bezpieczefistwa zdrowotnego,
stanowigcy zatacznik do niniejszej uchwaty.

2. Apel, o ktorym mowa w ust. 1, jest odpowiedzig Rady Powiatu Wodzistawskiego na wystapienie Prezesa
Zarzadu Zwiazku Powiatow Polskich zdnia 26 sierpnia 2026 r., znak Or.A.0714/157/26, dotyczace
ogolnopolskich, skoordynowanych dziatan w obronie dostepnego leczenia i przysztosci szpitali powiatowych
oraz stanowi lokalne rozwinigcie postulatow Zwigzku Powiatow Polskich, z uwzglednieniem sytuacji Szpitala
Powiatowego w Wodzistawiu Slaskim.

§ 2. Uchwale wraz z Apelem przekazuje sig:
1) Prezesowi Rady Ministréw;
2) Ministrowi Zdrowia;
3) Ministrowi Finans6w i Gospodarki;
4) Prezesowi Narodowego Funduszu Zdrowia;
5) Prezesowi Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji;
6) Wojewodzie Slaskiemu;
7) postom i senatorom reprezentujagcym okregi wyborcze obejmujace Powiat Wodzistawski;
8) Zwiagzkowi Powiatow Polskich — do wiadomosci.

§ 3. Wykonanie uchwatly, w szczego6lnosci przekazanie uchwaly wraz z Apelem adresatom wskazanym
w § 2, powierza si¢ Przewodniczacemu Rady Powiatu Wodzistawskiego.

§ 4. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady

Tadeusz Chroszcz

1d: BFAA4972-1D9F-48E3-AB83-791A2DE36ADO. Podpisany Strona 1



Zatgcznik do uchwaty nr XXV/253/2026
Rady Powiatu Wodzistawskiego

z dnia 24 wrzes$nia 2026 r.

APEL
RADY POWIATU WODZISLAWSKIEGO
w sprawie poparcia ogdélnopolskiego apelu Zwiazku Powiatéw Polskich oraz koniecznoS$ci zapewnienia
trwalych warunkéw funkcjonowania Szpitala Powiatowego w Wodzislawiu Slaskim jako podstawowego
elementu lokalnego bezpieczenstwa zdrowotnego

Adresaci: Prezes Rady Ministrow, Minister Zdrowia, Minister Finanséw, Prezes Narodowego Funduszu
Zdrowia, Prezes Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, Postowie 1 Senatorowie
Rzeczypospolitej Polskiej, Wojewoda Slaski.

Rada Powiatu Wodzistawskiego, realizujac ustawowe zadania Powiatu w zakresie promocji i ochrony
zdrowia, o ktérych mowa w art. 4 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym,
oraz zadania wlasne w zakresie zapewnienia rownego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej, okreslone
w art. 8 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych, odpowiada na ogoélnopolski apel Prezesa Zarzadu Zwiazku Powiatéw Polskich Andrzeja
Plonki zdnia 26 sierpnia 2026 r., znak Or.A.0714/157/26, o skoordynowane dzialania w obronie
dostepnego leczenia i przyszloSci szpitali powiatowych.

Rada Powiatu Wodzistawskiego przylacza si¢ do tej inicjatywy iw pelni podziela jej zasadniczy cel:
doprowadzenie do takich zmian systemowych, aby szpitale mogly bezpiecznie leczy¢ pacjentow, a samorzady
nie byly zmuszane do bezterminowego kompensowania skutkéw niedostosowanego finansowania §wiadczen.
Niniejszy apel stanowi lokalne rozwinigcie argumentow ZPP iodnosi je bezposrednio do sytuacji Szpitala
Powiatowego w Wodzistawiu Slaskim.

Rada odwotuje si¢ rowniez do pierwszego listu otwartego Prezesa Zarzadu ZPP z dnia 29 czerwca 2026r.,
znak Or.A.0715/126/26, oraz drugiego listu otwartego z dnia 25 sierpnia 2026 1., znak Or.A.0715/165/26.
Pierwszy ztych dokumentow wskazuje na systemowy charakter zadluzenia publicznych podmiotow
leczniczych, chroniczne niedoszacowanie podstawowych §wiadczen i potrzebe reorganizacji opieki lokalnej.
Drugi ostrzega przed mechanizmem prowadzacym do dalszego ostabiania finansowego i kadrowego
mniejszych szpitali, ograniczania §wiadczen, zamykania oddzialoéw i przerzucania skutkéw decyzji centralnych
na samorzady.

Sytuacja Szpitala Powiatowego w Wodzislawiu Slaskim pokazuje, ze zagrozenia opisane przez ZPP
nie dotyczg hipotetycznej przysztosci. Ich skutki sg juz odczuwalne w naszym powiecie.

I. RAMY PRAWNE: POWIAT ODPOWIADA ZA ZADANIA PUBLICZNE, ALE NIE JEST
SYSTEMOWYM PEATNIKIEM SWIADCZEN

Ustawa o samorzadzie powiatowym powierza Powiatowi zadania o charakterze ponadgminnym w zakresie
promocji i ochrony zdrowia. Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej wskazuje natomiast zadania wtasne
powiatu dotyczace m.in. programow polityki zdrowotnej, promocji zdrowia idzialan wynikajacych
z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych mieszkancow.

Jednoczesnie art. 14 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
okresla, ze - na zasadach i w zakresie tej ustawy - podmiotami zobowigzanymi do finansowania $wiadczen
opieki zdrowotnej ze §rodkdow publicznych sg wiasciwi ministrowie lub Narodowy Fundusz Zdrowia. Powiat
nie jest zatem systemowym platnikiem $wiadczen kontraktowanych przez NFZ.

Roéwnie istotne jest prawidlowe rozumienie roli podmiotu tworzacego. Zgodnie z art. 59 ust. 1 i 2 ustawy
o dziatalnosci leczniczej samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej pokrywa strat¢ netto we wlasnym
zakresie, a podmiot tworzacy moze - w granicach okreslonych ustawa - pokry¢ cze$¢ tej straty. Jest to
ustawowa mozliwo$¢, anie generalny obowigzek bezterminowego finansowania przez Powiat deficytu
powstajacego w wyniku niedostosowania wycen i kontraktéw do rzeczywistych kosztow §wiadczen.
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Rada Powiatu nie uchyla si¢ od odpowiedzialno$ci publicznej. Podkresla jednak, ze odpowiedzialnosc¢
za ochrong zdrowia musi odpowiada¢ zakresowi realnych kompetencji izrodet finansowania. Nie mozna
przypisywac samorzadowi petnej odpowiedzialnosci za skutki mechanizméw, ktdrych nie ustala: taryf, zasad
kontraktowania, zakresu finansowania §wiadczen gwarantowanych, regut wynagradzania personelu czy decyzji
dotyczacych systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia.

II. KRYZYS SZPITALI FUNKCJONUJACYCH NA POZIOMIE POWIATOWYM MA
CHARAKTER SYSTEMOWY

Pierwszy list otwarty ZPP trafnie wskazuje, ze samorzady powiatowe nie stworzyly obecnego systemu
szpitalnictwa. Powiaty przejety placéwki zich strukturg, majatkiem, zobowigzaniami i konsekwencjami
wczesniejszych decyzji, lecz nie otrzymaty wplywu na kluczowe mechanizmy ekonomiczne decydujace o ich
funkcjonowaniu.

Powiat nie ustala wycen $§wiadczen, nie tworzy taryf, nie okresla zasad kontraktowania przez NFZ,
nie projektuje sieci szpitali i nie ustanawia regul wynagradzania personelu. Mimo to, gdy szpital traci ptynnos¢,
gdy potrzebne sg inwestycje lub dodatkowe $rodki na utrzymanie dziatalno$ci, oczekiwania mieszkancow
i presja odpowiedzialnos$ci kierowane sg przede wszystkim do samorzadu.

ZPP okresla powiaty jako ostatni bezpiecznik panstwowego systemu ochrony zdrowia. Rada Powiatu
Wodzistawskiego podkresla: kazdy bezpiecznik ma granice swojej wytrzymatosci. Nie mozna oczekiwac,
ze samorzad bedzie bezterminowo zastgpowal rozwigzania, ktdre powinny zosta¢ zapewnione przez system
finansowania ochrony zdrowia.

III. SZPITAL POWIATOWY W WODZISELAWIU SLASKIM: DANE POKAZUJA SKALE
ZAGROZENIA

Sytuacja ekonomiczno-finansowa Szpitala Powiatowego w Wodzistawiu Slaskim potwierdza systemowy
charakter problemu. Zgodnie zdokumentacjg finansowg Szpitala za 2025r. strata netto wyniosta
12 748 988,09 zt, wobec 6 405 250,27 zt rok wczesniej. Oznacza to pogorszenie wyniku o 6 343 737,82 zt -
niemal dwukrotnie w ciagu jednego roku. Skumulowane straty z lat ubieglych przekraczaja 78 miln zi, a poziom
zobowigzan i rezerw na zobowiazania pokazuje, ze problem ma charakter strukturalny, a nie przejsciowy.

Wskaznik Dane

Strata netto za 2024 r. 6 405 250,27 zt

Strata netto za 2025 r. 12 748 988,09 zt

Pogorszenie wyniku rok do roku 6 343 737,82 zt (ok. 99%)

Skumulowane straty z lat ubieglych ponad 78 min zt

Zobowiazania / ryzyko plynnosci poziom okoto 100 min zi; istotne ryzyka ptynnosci

Przedstawione dane wymagaja podejmowania ikonsekwentnego kontynuowania dziatan zmierzajacych
do poprawy efektywnos$ci funkcjonowania Szpitala. Jednoczesnie skala i trwato$¢ wystepujacej nierdwnowagi
wskazuja, ze jej przezwyci¢zenie nie moze opiera¢ si¢ wytacznie na dziataniach podejmowanych na poziomie
jednej placowki ijej podmiotu tworzacego. Nie mozna uzna¢ za racjonalny system, w ktorym placowka
realizujgca zadania publiczne zwicksza stratg mimo podejmowanych dzialan naprawczych, a cigzar
zapewnienia jej ptynnosci jest coraz silniej przesuwany na lokalng wspdlnote.

IV. PROBLEMY FINANSOWE IKADROWE PRZEKLADAJA SIE NA DOSTEPNOSC
SWIADCZEN

W 2026 r. w Szpitalu Powiatowym w Wodzistawiu Slaskim doszto do zawieszenia dzialalnosci czesci
polozniczej Oddzialu Ginekologiczno-Polozniczego oraz Oddzialu Neonatologicznego. Bezposrednia
przyczyna byly problemy z zapewnieniem wymaganej obsady lekarskiej. Dla mieszkancow oznaczato
to koniecznos¢ korzystania z porodowek i $wiadczen neonatologicznych poza powiatem.

To pokazuje, ze kryzys przestal by¢ wylacznie problemem bilansu. Pacjent odczuwa go wtedy, gdy
swiadczenie, ktore dotychczas byto dostgpne blisko miejsca zamieszkania, staje si¢ niedostgpne albo wymaga
dojazdu do innego miasta. Tak wyglada funkcjonalne oslabianie lokalnego bezpieczenstwa zdrowotnego:
nie poprzez jedng formalng decyzje o likwidacji catego szpitala, lecz poprzez kolejne problemy kadrowe,
ograniczenia, zawieszenia i przenoszenie §wiadczen poza powiat.

Rada Powiatu Wodzistawskiego nie zgadza si¢ na to, aby mieszkancy ponosili konsekwencje nier6wnowagi
systemu finansowania. Bezpieczenstwo zdrowotne nie moze zaleze¢ od tego, czy konkretny powiat ma jeszcze

1d: BFAA4972-1D9F-48E3-AB83-791A2DE36ADO. Podpisany Strona 2




mozliwo$¢ zaciggania kolejnych zobowigzan lub przekazywania dalszych srodkéw na kompensowanie deficytu
publicznego platnika.

V. POWIAT WODZISLEAWSKI NIE POZOSTAWAL BIERNY

Powiat Wodzistawski przez lata angazowal wilasne $rodki w utrzymanie, modernizacje i rozwoj Szpitala,
podejmowat dziatania organizacyjne oraz wspierat inwestycje niezbedne dla mieszkancow.

Jednym z kluczowych kierunkéw jest rozwoj opieki dhugoterminowej 1 Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego
w Ryduttowach. Powiat zaangazowal w to przedsigwzigcie wielomilionowe §rodki i przyjat na siebie znaczacy
cigzar finansowy po to, aby zwigkszy¢ liczbe miejsc opieki odpowiadajacej potrzebom starzejacego sig
spoteczenstwa. Jednocze$nie Powiat wielokrotnie wystepowal o zapewnienie odpowiedniego finansowania
$wiadczen przez NFZ po uruchomieniu inwestycji.

Nie moze by¢ standardem panstwa sytuacja, w ktorej ze srodkow publicznych finansowana jest potrzebna
infrastruktura medyczna, samorzad zabezpiecza wktad wlasny i ponosi ryzyko inwestycyjne, a rOwnoczesnie
nie ma pewnosci odpowiedniego kontraktowania §wiadczen, dla ktorych te infrastrukture utworzono. Taki
model przenosi ryzyko niespdjnosci systemu na samorzad i pacjentow.

VI. POWIATOWE CENTRUM ZDROWIA NIE JEST ALTERNATYWA DLA SZPITALA
POWIATOWEGO W WODZISEAWIU SLASKIM

Ustawa z dnia 5 sierpnia 2025 r. wprowadzita do systemu $wiadczenia udzielane w powiatowym centrum
zdrowia. Szczegotowe warunki ich funkcjonowania nadal pozostajg przedmiotem prac legislacyjnych nad
projektem rozporzadzenia Ministra Zdrowia MZ 1831.

Powiat Wodzistawski posiada funkcjonujacy Szpital Powiatowy. Rada Powiatu stanowczo odrzuca
pojawiajace si¢ w debacie publicznej sugestie jakoby rozwigzaniem problemoéw finansowych placowki miato
by¢ przeksztalcenie w powiatowe centrum zdrowia. Zasadniczym celem Powiatu nie jest rozwazanie
zastgpienia Szpitala inng formg organizacyjng, lecz stworzenie takich warunkéw finansowych, kadrowych
i kontraktowych, aby zaktad mogt nadal skutecznie zabezpieczaé potrzeby zdrowotne mieszkancow.

Koncepcji powiatowego centrum zdrowia nie nalezy rowniez utozsamia¢ z przedstawiang przez Zwiazek
Powiatow Polskich koncepcja ,.Lokalnego Centrum Zdrowia”, ktora zaktada rozwoj i koordynacje opieki
wokot istniejgcego szpitala powiatowego.

Dla Powiatu Wodzistawskiego wniosek jest jednoznaczny: nie potrzebujemy tworzy¢ substytutu szpitala
przewidzianego dla obszaréw pozbawionych szpitalnego zabezpieczenia. Potrzebujemy takich warunkow
finansowych, kadrowych i kontraktowych, aby istniejacy Szpital Powiatowy w Wodzistawiu Slaskim moégt
nadal pelni¢ swoja podstawowa rolg w systemie i rzeczywiscie zabezpieczaé potrzeby zdrowotne mieszkancow.

VII. RADA POWIATU WODZISEAWSKIEGO WZYWA DO KONKRETNYCH DECYZJI

1) niezwtocznego stworzenia mechanizmu stabilizacji finansowej szpitali funkcjonujacych na poziomie
powiatowym, obejmujacego roéwniez rozwigzanie problemu zadluzenia narostego wskutek wieloletniej
nierownowagi systemu;

2) zapewnienia wyceny swiadczen odpowiadajacej rzeczywistym kosztom ich bezpiecznego wykonywania,
lacznie z kosztami catodobowej gotowosci;

3) petnego zabezpieczania w finansowaniu NFZ skutkéw ustawowych regulacji wynagrodzen oraz wzrostu
kosztow energii, lekow, materiatow medycznych i ustug zewnetrznych;

4) wprowadzenia stabilnych, mozliwie wieloletnich zasad kontraktowania §wiadczen wraz z przejrzystym
mechanizmem waloryzacji, pozwalajacym placowkom racjonalnie planowac¢ dziatalnosc;

5) zapewnienia stabilnego finansowania podstawowych funkcji szpitala lokalnego, w szczegdlnosci interny,
chirurgii ogolnej, pediatrii, diagnostyki i zabezpieczenia stanéw nagtych oraz - tam, gdzie przemawiajg za tym
potrzeby zdrowotne i uwarunkowania lokalne - $wiadczen ginekologiczno-potozniczych;

6) powigzania publicznego finansowania inwestycji medycznych zrealnym iodpowiednio wysokim
finansowaniem $wiadczen po ich uruchomieniu, wtym zapewnienia stabilnego kontraktowania opieki
dhugoterminowej rozwijanej w Ryduttowach;

7) zaprzestania przerzucania na samorzady konsekwencji finansowych decyzji podejmowanych na szczeblu
centralnym bez zapewnienia zrodet ich pokrycia;
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8) przeprowadzenia reformy szpitalnictwa w dialogu zsamorzadami, na podstawie map potrzeb
zdrowotnych, czasu dojazdu do $wiadczen, dostepnosci kadr oraz rzeczywistej zdolnosci sasiednich placéwek
do przejecia pacjentow;

9) przedstawienia samorzadom konkretnych decyzji, terminéw ich wdrozenia, zrodet finansowania oraz
mierzalnych skutkéw dla dostgpnosci leczenia;

10) podjecia dlugofalowych dziatan systemowych zwickszajacych dostepnos¢ lekarzy specjalistow oraz
tworzacych warunki umozliwiajace szpitalom lokalnym skuteczne pozyskiwanie i utrzymywanie niezbednej
kadry medycznej, w tym zapewnienie mozliwosci trwatego zabezpieczania obsady i dyzurow w podstawowych
zakresach §wiadczen.

VIIL. GRANICA  ODPOWIEDZIALNOSCI  FINANSOWEJ  SAMORZADU  ZOSTALA
OSIAGNIETA

Powiat Wodzistawski nie uchyla si¢ od odpowiedzialno$ci za Szpital. Przeciwnie - przez lata podejmowat
dziatania finansowe, inwestycyjne iorganizacyjne, aby mieszkancy mieli dostep do leczenia.
Odpowiedzialnos¢ ta nie moze jednak oznacza¢ obowigzku zastgpowania Narodowego Funduszu Zdrowia
i panstwowego systemu finansowania ochrony zdrowia.

Samorzad nie jest i nie moze sta¢ si¢ zastgpczym platnikiem §wiadczen kontraktowanych przez NFZ. Ustawa
o dziatalnosci leczniczej daje podmiotowi tworzgcemu mozliwo$¢ wsparcia SPZOZ, wtym mozliwos¢
pokrycia straty netto w granicach ustawowych, lecz nie tworzy mechanizmu, ktoéry moglby zastapi¢ adekwatne
finansowanie biezacych §wiadczen. Kazda ztotoéwka przeznaczona na kompensowanie kolejnej luki systemowej
ogranicza $rodki na inne ustawowe zadania Powiatu: edukacje, drogi, transport publiczny, pomoc spoteczna
i bezpieczenstwo.

Nie mozna uzaleznia¢ realnej dostgpnosci leczenia od zdolnosci kredytowej lokalnej wspolnoty. Nie mozna
tez wymagac, aby Powiat ponosil bez konca ekonomiczne skutki decyzji, na ktore jego organy nie maja
wplywu.

IX. TO JEST MOMENT DECYZJI

Dalsze odktadanie decyzji nie oznacza zachowania obecnego systemu. Oznacza jego dalsza degradacje:
wzrost zadluzenia, pogorszenie ptynnosci, rosngce koszty finansowe, problemy kadrowe oraz coraz wigksze
ryzyko ograniczania kolejnych swiadczen.

Zwiazek Powiatow Polskich w pierwszym liscie otwartym wskazuje, ze zadluzenie dotyczy nie tylko
podmiotéw tworzonych przez powiaty, lecz rowniez innych publicznych podmiotéw leczniczych. Wniosek jest
jednoznaczny: zadluzenie stalo si¢ cecha systemu, anie jednej kategorii szpitali. Drugi list otwarty ZPP
ostrzega natomiast, ze suma niekorzystnych mechanizméw prowadzi do ograniczania §wiadczen, zamykania
oddziatow i utraty lokalnej dostepnosci leczenia.

Rada Powiatu Wodzistawskiego nie oczekuje przywilejow ani kolejnej krotkotrwatej pomocy. Oczekuje
systemu, w ktorym szpital nie zadluza si¢ dlatego, ze leczy pacjentow; inwestycja publiczna ma zapewnione
finansowanie dzialalno$ci; a samorzad moze planowaé rozwoj lokalnej ochrony zdrowia zamiast stale
reagowa¢ na kolejne kryzysy ptynnosci.

Powiatowe centrum zdrowia moze by¢ potrzebnym instrumentem dla tych powiatow, ktore nie majg szpitala
i spelnia warunki jego funkcjonowania. Nie jest jednak odpowiedzia na sytuacje Powiatu Wodzistawskiego.
Nasz powiat posiada Szpital Powiatowy, ktory - przy zapewnieniu wilasciwego finansowania i warunkow
organizacyjnych - powinien pozosta¢ rzeczywistym filarem lokalnego bezpieczenstwa zdrowotnego. Utrata
tego szpitala oznaczataby nie prosta zmian¢ nazwy lub formy organizacyjnej, lecz zasadnicze ograniczenie
zakresu zabezpieczenia zdrowotnego mieszkancow.
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Nie potrzebujemy kontraktu pozwalajacego jedynie administrowaé zadluzeniem.
Potrzebujemy kontraktu pozwalajacego leczy¢.
KONTRAKT NA LECZENIE, A NIE NA LIKWIDACJE SZPITALA - NASZEGO SZPITALA

Rada Powiatu Wodzislawskiego apeluje o niezwloczna, konkretna i mierzalna reakcje wladz
panstwowych, zanim dalsze oslabianie szpitali funkcjonujacych na poziomie powiatowym doprowadzi do
nieodwracalnej utraty bezpieczenstwa zdrowotnego mieszkancow.

Id: BFAA4972-1D9F-48E3-AB83-791A2DE36ADO. Podpisany Strona 5
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