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Szanowny Panie Premierze! Szanowny Panie Ministrze! 

Zwracam się z prośbą o zauważenie lawinowo narastającego problemu dotyczącego polskich szpitali.  

Na przestrzeni ostatnich lat sytuacja wymienionych placówek w naszym kraju stale się pogarsza,  

ich zadłużenie drastycznie rośnie, a ok. 90% jednostek generuje straty. Tempo pogarszania się sytuacji finan-

sowej szpitali jest zastraszające. W przypadku niepodjęcia racjonalnych decyzji na szczeblu rządowym zmie-

rzających do poprawy płynności i oddłużenia szpitali perspektywa funkcjonowania szpitali „wisi na włosku”.  

Powodem złej kondycji finansowej szpitali jest brak wystarczających środków finansowych. Przyczyną niebi-

lansowania się przychodów i rozchodów placówek jest splot wielu czynników. 

Najważniejszym problemem, z którym borykają się szpitale, jest obligatoryjna coroczna zmiana przepi-

sów prawnych dotyczących m.in. wzrostu minimalnych wynagrodzeń w gospodarce narodowej (styczeń) 

oraz ustawowy wzrost wynagrodzeń pracowników medycznych i pracowników zatrudnionych w podmiotach 

leczniczych (lipiec), które powodują olbrzymi wzrost kosztów z tytułu wynagrodzeń oraz narzutów na te 

wynagrodzenia. Kwota części wynagrodzeń nie jest pokrywana przez przychody z NFZ, a co za tym idzie, 

szpitale są zmuszone do wypłaty wynagrodzeń kosztem zapłaty zobowiązań kontrahentom. W załączeniu 

przedstawiam listę obligatoryjnych przepisów zmieniających kwoty wynagrodzeń na przestrzeni ostatnich 

kilku lat (załącznik nr 1). 

Kolejnym istotnym czynnikiem jest brak pokrycia w całości przez NFZ świadczeń zdrowotnych wykona-

nych dla pacjentów przez szpitale. Szpitale, realizując procedurę zakontraktowaną z NFZ, otrzymują za nią 

mniej środków, niż wynosi rzeczywisty koszt jej wykonania, lub nie dostają ich w ogóle, jeśli chodzi o np. 

tzw. nadwykonania. Zbyt niska w stosunku do posiadanego potencjału wartość umów z NFZ wpływa bezpo-

średnio na rentowność i płynność jednostek. 

Szpitale są zarówno jednostkami publicznymi dysponującymi środkami publicznymi, jak i instytucjami 

zaufania publicznego, które zostały powołane do ratowania życia i zdrowia ludzkiego. W związku z brakiem 

wystarczających środków finansowych szpitale borykają się z ogromnymi problemami dotyczącymi podej-

mowania decyzji o kolejności płacenia zobowiązań i analizy skutków ich niepłacenia. Szpitale muszą zapew-

nić ciągłość dostaw leków i innych materiałów medycznych, obsady medycznej oraz ciągłość w funkcjono-

waniu całego obiektu (zaopatrzenie w wodę, gaz, energię, media itp.). Stąd w pierwszej kolejności po wyna-

grodzeniach płacone są zobowiązania kontrahentom, aby utrzymać bieżące funkcjonowanie jednostki.  

Podpisywane są porozumienia oraz ugody z kontrahentami szpitali o rozłożenie płatności na raty, co powodu-

je, iż płatności nie są wymagalne. Jednakże powyższe działania nie przyczyniają się do nienaliczania odsetek 

od zobowiązań płaconych w późniejszym terminie. Należy tutaj również wziąć pod uwagę fakt, że może 

dojść do sytuacji, że szpitalom po prostu nie starczy w końcu pieniędzy i dojdzie do egzekucji komorniczych. 

Na dalszy plan przesuwane są płatności, np. do ZUS-u, gdyż to nie prowadzi do zaprzestania ciągłości 

wykonywania działalności leczniczej. Ważnym elementem, na który trzeba zwrócić tutaj uwagę, jest to,  

iż instytucje budżetowe, np. ZUS, do których należą również i szpitale, naliczają odsetki, opłaty prolongacyj-

ne oraz kary za nieterminowe opłacanie składek na ubezpieczenie społeczne, zdrowotne i inne pochodne. 

Ponadto szpitale, jako jednostki dysponujące środkami publicznymi, są kontrolowane przez regionalne izby 

obrachunkowe za płacenie odsetek od przeterminowanych zobowiązań wobec ZUS oraz od zobowiązań han-

dlowych, co dodatkowo obciąża ich budżet i sprawne funkcjonowanie. Należy tutaj również nadmienić,  

iż szpitale są zwolnione z podatku VAT, lecz równocześnie zakupują leki, towary oraz sprzęt medyczny ob-

ciążone stawką VAT, której nie mogą odliczyć od podatku, co wiąże się z dodatkowym narzutem na koszty 

zakupów. Potrzebna jest tutaj zmiana ustawy o podatku od towarów i usług, tak aby szpital mógł rozliczać 

VAT i odliczać podatek naliczony od zakupów. 

Istotnym czynnikiem wpływającym na brak płynności szpitali jest kompletowanie kadry. Liczba lekarzy 

przypadająca na odsetek mieszkańców stale spada. Również źle wypadają wskaźniki dotyczące pielęgniarek. 

Średnia wieku zarówno w jednym, jak i w drugim zawodzie stale się podwyższa. Lekarze i pielęgniarki  



wyjeżdżają do większych miast, gdzie zarobki są wyższe, a także poza granice naszego kraju. W rezultacie  

na miejscu zostaje mało lekarzy i pielęgniarek. Mniejsze szpitale zmuszone są do szukania obsady  

i „ściągania” kadry z większych, odległych miast, a co za tym idzie, droższych. 

Bardzo istotnym elementem jest również dostosowanie pomieszczeń i urządzeń w zakresie wykonywanej 

działalności leczniczej do wymogów Rozporządzenia Ministra Zdrowia w sprawie szczegółowych wymagań, 

jakim powinny odpowiadać budynki, pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalność  

leczniczą. Szpitale stale wykonują prace adaptacyjne do ww. wymogów, które generują wydatki nie w pełni  

pokrywane przez NFZ. 

Następnym powodem jest rosnący koszt realizacji procedur medycznych i outsourcingu (np. usługi pralni-

cze, usługi informatyczne) oraz dynamiczny przyrost różnych innych wydatków (np. energii elektrycznej, 

wody, gazu). 

Czynnikiem, który pośrednio, lecz bardzo istotnie wpływa na płynność szpitali, jest powstawanie nowych 

prywatnych placówek specjalizujących się w wykonywaniu świadczeń mało skomplikowanych, ale dobrze 

wycenianych przez NFZ. Skutkuje to drenażem pacjentów, a w związku z tym również środków finansowych 

ze szpitali publicznych. W efekcie do państwowych szpitali trafiają chorzy z powikłaniami lub trudnymi 

przypadłościami, których leczenie kosztuje najwięcej. 

Reasumując, wszystkie wymienione przyczyny powodują, iż po opłaceniu wynagrodzeń pracowników  

w szpitalach pozostaje niewiele środków finansowych na zapłatę zobowiązań wobec dostawców leków,  

na zapłatę mediów, materiałów diagnostycznych, usług i innych. Pomimo dołożenia wszelkich starań władz 

szpitali oraz działań zmierzających do poprawy sytuacji finansowej oraz w związku ze splotem wielu  

zewnętrznych czynników niezależnych od szpitali, szpitale nie są w stanie płacić wszystkich zobowiązań  

w terminie. Bez interwencji władz państwowych nieuniknione będzie dalsze pogorszenie się kondycji  

szpitali. 

Mając na uwadze wymienione kwestie, proszę o zajęcie stanowiska oraz informację dotyczącą planowa-

nych działań w tym zakresie. 

Zdzisław Pupa 


