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w sprawie przyjecia Apelu Rady Miejskiej w Bogatyni dotyczacego wsparcia
dla Samodzielnego Publicznego Zespolu Opieki Zdrowotnej w Bogatyni

Na podstawic § 40 ust. 2 Statutu Gminy i Miasta Bogatynia stanowigcego
zalacznik do Uchwaly Rady Gminy 1 Miasta w Bogatyni z dnia 28 hitego 2005 r.
w sprawie Statutu Gminy 1 Miasta Bogatynia (Dz. U. Woj. Doln. z 2005 r., Nr 58, poz.
1259 z p6zn. zm.), Rada Miejska w Bogatyni uchwala, co nastepuje:

§1
Przyymuje si¢ Apel Rady Miejskiej w Bogatyni w sprawie wsparcia dla

Samodzielnego Publicznego Zespolu Opieki Zdrowotnej w Bogatyni w brzmieniu
stanowigcym zalacznik do niniejszej uchwatly.

§2
Zobowiazuje si¢ Przewodniczaca Rady Miejskiej w Bogatyni do przekazania

niniejszej uchwaly wraz z tre§cig apelu do Ministerstwa Zdrowia oraz Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia.

§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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Zatgcznik do Uchwaly Nr..........

Rady Miejskiej w Bogatyni

Apel Rady Miejskiej w Bogatyni w sprawie wsparcia dla SP ZOZ w Bogatyni

Rada Miejska w Bogatyni, majgc na uwadze ryzyko ograniczenia $wiadczen
zdrowotnych ze wzgledu na sytuacj¢ finansowg SP ZOZ w Bogatyni i brak $rodkow
w budzecie gminy na pokrycie jego straty, zwraca si¢ z prosba o wskazanie dostepnych
instrumentéw rzadowego wsparcia dla ratowania tego wyjatkowego w skali kraju,
gminnego szpitala. Wnioskujemy jednoczes$nic o podwyzszenie finansowania szpitala
gminnego w Bogatyni nie naruszajgc zasady rownego traktowania §$wiadczeniobiorcow,
poniewaz zasada ta odnosi si¢ w naszej opinii do poréwnywalnych podmiotow,
znajdujacych sie w takiej samej lub podobnej sytuacji, a szpital gminny w Bogatyni
znajduje si¢ w sytuacji nieporéwnywalnej nie tylko ze wzgledu na unikalny w skali kraju
podmiot tworzacy jakim jest gmina a nie powiat, ale rOwniez szereg innych,
wyrozniajgcych go czynnikow, takich jak:

- polozenie na styku granic Polski, Czech i Niemiec i oddalenie od innych polskich
podmiotéw leczniczych. 95% granic administracyjnych gminy Bogatynia to granica
panstwa, Bogatyni¢ laczy 7 resztg kraju jedna droga (352) a miasto od 26 lat nie posiada
potaczenia kolejowego. Jak pokazata nicodlegla historia, kiedy w 2010 r. wskutek
powodzi droga do oddalonego o 30 km Zgorzelca zostala zerwana, mieszkancy zostali
odcigci i czasowo zdani wytacznie na lokalne zasoby. W sytuacji obecnego wykluczenia
komunikacyjnego (brak kolet) i drogich a zarazem bardzo ograniczonych czasowo
autobusowych przewozéw na trasie Bogatynia-Zgorzelec, S§wiadczonych przez
prywatnych przewoznikéw, bez wlasnego transportu nie potrzeba sytuacji kryzysowych
takich jak katastrofy naturalne czy inne, by znaczaco ograniczy¢ a w §wigta wrgcz
uniemozliwi¢ mieszkaficom tego rejonu dostgp do opieki zdrowotnej w innych
szpitalach po polskiej stronie granicy.

- usytuowanie na terenie gminy Bogatynia duzych, strategicznych obiektow
przemystowych: PGE Elektrowni i Kopalni Wegla Brunatnego Turdw, zatrudniajacych
wraz ze spotkami zaleznymi ponad 5000 pracownikow. Zaktady te sa jednymi z filaréw
bezpieczenstwa energetycznego panstwa a zarazem najwiekszymi pracodawcami
w regionie. Funkcjonujgey na miejscu szpital jest codziennym zabezpieczeniem
medycznym dla ich pracownikéw, takze przy ryzyku potencjalnych atakéw na
infrastrukture krytyczng.

Pogarszajaca si¢ sytuacja finansowa SP ZOZ w Bogatyni wynika m.in. z nastgpujgcych
czynnikow:



1. Zakonczenie od 01.01.2026 1. dofinansowania do wyzywienia pacjentdw w ramach
programu ,,Dobry positek w szpitalu”, gdzie w 2025 roku otrzymalismy 347.829,93 zt,
tj. 25,62 w przeliczeniu na kazdego pacjenta za dzieh. Gdzie nasz koszt przygotowania
1 dostarczenia jednodniowego wyzywienia dla pacjenta wynosi 39,36 zi.

2. Nadwykonania w §wiadczeniach limitowanych wykonane w 2025 roku za ktore nie
otrzymali$my zaplaty z NFZ:

a. Podstawowe zabezpieczenie szpitalne (oddziat chirurgii ogolnej, oddzial wewnetrzny
1 oddziat ginekologiczny) — 1.085.516,37 zi

b. Opicka dlugoterminowa domowa - 65.249,03 zi;
c. Zaklad Opickuficzo Leczniczy — 92.045,55 zi;
d. Fizjoterapia ambulatoryjna — 54.122,04 zi;

3. Brak mozliwosci wykonywania §wiadczen diagnostyki obrazowej (tomografii
komputerowej) w zwiazku z brakiem kontraktu i finansowania przez NFZ poradni TK.
Szpital posiada nowy, bardzo dobrej jakosci tomograf komputerowy, ktéry moglby by¢
wykorzystywany, §wiadczgc ustugi na rzecz pacjentéw. Obecnie mozemy wykonywaé
badania TK jedynie dla pacjentow przebywajgcych na oddziatach szpitalnych lub
zglaszajacych si¢ na izbe przyjec.

4. Brak mozliwosci wykonywania badan przesiewowych w zakresie kolonoskopii
i gastroskopii w zwiazku z brakiem kontraktu i finansowania przez NFZ poradni
endoskopowej. Obecnie mozemy wykonywaé powyzsze badania jedynie dla pacjentow
przebywajacych na oddziatach szpitalnych.

5. Ustawowe wzrosty wynagrodzen w podmiotach leczniczych na ktére NFZ nie
przekazuje wystarczajacych $rodkéw finansowych, w ramach podnoszenia wyceny
swiadczen medycznych. Dodatkowo platnik nie bierze pod uwage personelu
zatrudnionego

w podmiotach na zasadach innych niz umowa o prace, ktory to §wiadczy taka sama

prace.

6. Od 1.01.2026 r. zgodnie z Zarzadzeniem Prezesa NFZ ograniczono mozliwosé
wykonywania niektérych $wiadczef ortopedycznych na oddziale chirurgii ogdlnej.
W naszym szpitalu w 2025 roku w ramach tych §wiadczen wykonano zabiegi dla
pacjentdw w przeliczeniu na kwote 3.007.072,32 zl, byly to kompleksowe zabiegi
w zakresie konczyny dolnej. W biezacym roku nie mozemy wykonywacé tych §wiadczen
w zwigzku z czym musimy wypracowal warto$¢ kontraktu innymi o wiele nizej
wycenionymi procedurami medycznymi.

7. Pomimo pozytywnych ocen ze zloZzonych wnioskéw, nie otrzymalismy $rodkow
z KPO na modemizacje 1 rozwoj opieki dtugoterminowej oraz cyfryzacje podmiotéw
leczniczych. Warunki obu projektow faworyzowaty podmioty duze, w zwiazku z czym
nasz Szpital Gminny, mial male szanse na dofinansowanie juz na starcie.



8. Ministerstwo Zdrowia i Bank Gospodarstwa Krajowego do dnia dzisiejszego nie
uruchomilo zapowiadanego programu na pozyczki dla podmiotéw ktore chca sig
restrukturyzowaé. Gdyby program zostal uruchomiony, mogliby§my znaczaco
ograniczy¢ koszt obstugi posiadanych pozyczek.

9. Wprowadzenie wolumenu mediany wizyt pierwszorazowych w ramach
ambulatoryjnej opicki specjalistycznej. Spadek wizyt pierwszorazowych spowoduje
obnizenie wartosci wspdlczynnika rozliczeniowego na kolejne kwartaty.

Rada Miejska w Bogatyni podziela Stanowiske Ogdélnopolskiego Zwigzku
Pracodawcoédw Szpitali Powiatowych z dnia 16 kwietnia 2026 r., brzmigce:

,-INie mamy przedstawionego planu restrukturyzacji, jasnych decyzji, jakie §wiadczenia
maja by¢ utrzymywane lokalnie, ani realnego mechanizmu pokrywania ustawowych
wzrostow wynagrodzen, kosztow energii i podstawowych materiatéw medycznych.
W praktyce oznacza to zarzadzanie z miesigca na miesige, miedzy wyptata pens;ji,
optatami za media a utrzymaniem dyzuréw i diagnostyki.

Nie mozemy zgodzi¢ sig na sytuacje, w ktorej o tym, czy pacjent zostanie
zdiagnozowany na czas, decyduje nic wiedza lekarza, lecz limit w kontrakcie. Diatego
protestujemy nie przeciwko pacjentom, ale w ich imieniu — domagajac si¢ uczciwego
finansowania juz wykonanych §wiadczen, realnej wyceny badan diagnostycznych
1 rozpoczgeia powaznego dialogu o przysztosci szpitali powiatowych i catego systemu”.

Rozumiemy ogromne finansowe i organizacyjne wyzwania stojace przed Rzadem RP
w zakresie uzdrowienia shuzby zdrowia. Zdrowie jest dla kazdego czlowieka warto$cia
nadrzedna, jest tez podstawowym dobrem publicznym, a zdrowe spoleczefistwo to
bezcenna warto$¢ dla panstwa i jego gospodarki. Dla samorzadu Bogatyni, ktory od
25 lat wspiera panstwo w realizacjt zadan z zakresu ochrony zdrowia i ponosi milionowe
naklady z budzetu na tutejszy SP ZOZ, zdrowie mieszkancow jest priorytetem. Jednak
z uwagli na zmniejszenie dochodow wlasnych i rosngce wydatki, gmina bez
mechanizméw rzgdowego wsparcia nie bedzie w stanie utrzymaé tego strategicznie
zlokalizowanego szpitala, ktory dla wielu mieszkaficow naszego przygranicznego,
wykluczonego komunikacyjnie obszaru, jest jedyna szansg na leczenie. Podejmujemy
dzialania majace na celu zwigkszenie kontraktu NFZ o 15 miln z rocznie, co
pozwoliloby na stabilne funkcjonowanie szpitala, utrzymanie kluczowych oddziatow
oraz dalsze zabezpieczenie zdrowotne mieszkancow pogranicza. Zwracamy sie, jak na
wsteple, o wskazanie mozliwych rozwigzah i wyrazamy wole wspélpracy na rzecz
ochrony zdrowia naszych mieszkancow.



