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PETYCJA (Wniosek o charakterze systemowym)
w sprawie pilnej nowelizacji przepiséw dotyczacych zasad i limitéw potraceri za pobyt w Zaktadach
Opiekuriczo-Leczniczych

Dziafajgc w imieniu ¢ ’ ' prowadzacego Zaktad Opiekuriczo-Leczniczy
oraz opierajac sie na wieloletnim doswiadczeniu w zarzadzaniu placéwka opieki dtugoterminowej,
zwracam sie z petycjg w trybie ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o petycjach oraz wnioskiem w trybie art.
241 Kodeksu postepowania administracyjnego o podjecie pilnych dziatar legislacyjnych.

Obecny stan prawny generuje kryzys finansowy w podmiotach leczniczych i zmusza je
do wspotfinansowania pobytu pacjentdw, przerzucajgc ciezar systemowy na inne osoby
hospitalizowane oraz budzet placéwek, ktdre nie s3 instytucjami charytatywnymi.

Postulat 1: Odwrécenie hierarchii zbiegu egzekucji (Komornik vs ZOL)

Zgodnie z obecnym brzmieniem art. 139 i 140 ustawy o FUS, w przypadku zbiegu potracen, prywatne
diugi pacjenta (np. kredyty, zalegtosci podatkowe lub inne zobowigzania finansowe) egzekwowane
przez komornika majg pierwszenstwo przed optatg za jego pobyt w ZOL. W efekcie ZUS przelewa $rodki
komornikowi, a placéwce medycznej ogranicza wypfate naleznosci za wyzywienie i zakwaterowanie
tego pacjenta.

Jest to sytuacja niedopuszczalna ekonomicznie i spotecznie. Srodki na pobyt w ZOL sg $rodkami
na biezgce biologiczne przetrwanie pacjenta. Panstwo polskie de facto sankcjonuje mechanizm, w
ktérym publiczny lub niepubliczny zaktad opieki zdrowotnej staje sie przymusowym sponsorem
prywatnego dtugu pacjenta, nie otrzymujagc naleznych mu srodkéw na jego wyzywienie
i zakwaterowanie.

Whiosek:

Postulujemy modyfikacje przepisow w taki sposob, aby opfaty za pobyt pacjenta w ZOL oraz DPS
posiadaty pierwszenstwo przed wszelkimi potraceniami z tytutu dlugow  cywilnych
(niealimentacyjnych). Obecny prymat egzekucji komorniczych ogranicza placowkom dostep do srodkow
niezbednych na pokrycie biezacych, podstawowych potrzeb bytowych pacjentéw, takich jak
wyzywienie i zakwaterowanie.



Postulat 2: Wprowadzenie kwotowej dolnej granicy odptatnosci i mechanizmu doptat

Drugim palgcym problemem jest sztywny zapis méwigcy o pobieraniu 70% dochodu pacjenta,
bez okreslenia progu minimalnego kosztow, jakie placéwka musi ponieéé na jego utrzymanie.

W przypadku najubozszych pacjentéw, ktdrych jedynym Zrédtem utrzymania s3 $wiadczenia z pomocy
spotecznej, $rednia kwota zasitku statego w 2026 roku wynosi ok. 850 zt miesiecznie. Zastosowanie
ustawowego potrgcenia w wysokosci 70% oznacza, ze Zaklad Opiekuriczo-Leczniczy otrzymuje
od takiego pacjenta zaledwie 595 zt za caly miesigc pobytu, co w przeliczeniu daje razaco niskg kwote
19,83 zi na dzien.

Nalezy z calg stanowczoscig podkresli¢, ze ustawowa odptatno$é pacjenta ma w zatozeniu pokrywacé
koszty wyzywienia i zakwaterowania. Jednak prawidtowe, bezpieczne i zgodne z rygorystycznymi
normami prawnymi funkcjonowanie podmiotu leczniczego generuje szereg innych, poteznych kosztow
statych i operacyjnych. Placdwka, nie posiadajac innych strumieni przychodéw o charakterze
komercyjnym, musi utrzymywac¢ petna catodobowa gotowos¢ infrastruktury i personelu pomocniczego.

W sytuacji, gdy realny wptyw z odptatnosci najuboiszego pacjenta wynosi niespetna 20 zt dziennie,
kwota ta nie pokrywa nawet ulamka kosztéw zakupu samych produktéw spoiywczych i mediéw.
W konsekwencji podmiot leczniczy jest zmuszony do gtebokiego subsydiowania skrajnie
niedofinansowanych pobytéw. Taki stan rzeczy prowadzi do niebezpiecznego zjawiska, w ktdrym koszty
biezgcego funkcjonowania placdwki iutrzymania infrastruktury s3 w rzeczywistoéci przerzucane
na budzet samego ZOL-u, co drastycznie ogranicza jego stabilno$¢ finansowg. Réinica ta bywa
pokrywana kosztem solidarnosci z wptat innych pacjentéw posiadajgcych wyisze $wiadczenia.

_Whiosek: Postulujemy stworzenie na gruncie przepiséw regulujacych funkcjonowanie Zakiadéw
Opiekuriczo-Leczniczych nowoczesnego mechanizmu wspétodpowiedzialnosci, wypracowanego
na wzor i podobieristwo rozwigzar znanych z ustawy o pomocy spotecznej (dotyczgcych pobytu w DPS).
W sytuacji, gdy ustawowe 70% dochodu pacjenta nie osigga kwotowego dna, pozwalajgcego
na pokrycie minimalnego ryczaftu kosztéw, system powinien przewidywac kaskadowy obowigzek
doptaty brakujgcej czgsci przez cztonkéw najblizszej rodziny (na zasadach zblizonych do obowigzku
alimentacyjnego), a w przypadku ich braku lub trudnej sytuacji materialnej — przez wtasciwg gmine.

Zakiady Opiekuriczo-Lecznicze realizujg kluczowa misje w starzejgcym sie spoteczenstwie. Nie moga
jednak ponosi¢ odpowiedzialnosci finansowej za btedy systemu prawnego, ktéry chroni interesy
wierzycieli komercyjnych kosztem podmiotéw leczniczych.

Wyrazamy gtebokg nadzieje, ze zgtoszone postulaty spotkajg sie z Paristwa zrozumieniem i stang sie
podstawa do wypracowania zmian, ktére zabezpieczg interesy zaréwno pacjentéw, jak i podmiotéw
sprawujgcych nad nimi catodobow3 opieke.

Wnosze o podjecie prac legislacyjnych w tym zakresie i poinformowanie o stanowisku Resortu.
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