Stowarzyszenie Kolegium Szpitali
Wojewddztwa Zachodniopomorskiego MINISTERSTWO ZDROWIA

75 -10- 30
Osoba kontaktowa: 2 3
Malgorzata Szewczuk WHEYNEELO
Dep. H .............. 2 T

LA b e

RPLI/ 158384 /2025 Ul. Miadowa 15

Data:2025-10-30
10 - 00820216957723 00-952 Warszawa

Petycja do Minister Zdrowia Rzeczypospolitej Polskiej

w sprawie zapewnienia stabilnego finansowania i zwi¢kszenia dost¢pnosci §wiadczen
piel¢gnacyjno-opiekuniczych oraz opiekunczo-leczniczych w Polsce

Szanowna Pani Minister,

zwracamy si¢ do Pani Minister z glgbokim zaniepokojeniem oraz pilnym apelem w sprawie
dramatycznej sytuacji finansowej i ogromnych brakéw w dostepie do $wiadczen pielegnacyjno-
opickuniczych oraz opiekuniczo-leczniczych realizowanych w zakladach pielegnacyjno-
opiekunczych (ZPO) oraz w zakladach opiekunczo-leczniczych (ZOL).

Rosnace i szybko narastajace potrzeby spoleczne, wynikajace przede wszystkim ze starzenia
si¢ polskiego spoleczenstwa, wymagaja natychmiastowych i systemowych dzialan. Obecny
model finansowania i organizacji opieki dlugoterminowej jest niewystarczajacy, co prowadzi
do krytycznych konsekwencji dla pacjentow i calego systemu ochrony zdrowia.

W zwigzku z powyzszym, wnosimy o podjgcie nastgpujgcych kluczowych dziatan:
1. Pelnego finansowania zrealizowanych $wiadczen w 2025 roku.

Whnosimy o peine sfinansowanie w catosci (100%) wszystkich §wiadczen zdrowotnych
zrealizowanych w zakladach pielegnacyjno-opiekuniczych i zakladach opiekunczo-
leczniczych w roku 2025. Obecne niedoszacowanie i niewystarczajgce finansowanie
kontraktéw NFZ nie pokrywa realnych kosztéw udzielania swiadczen i prowadzi do
zadluzania si¢ podmiotéw leczniczych, ktére odpowiadajgc na palace potrzeby
pacjentow, realizujg $wiadczenia ponad zakontraktowany limit. Pelne uregulowanie
zobowigzan jest kwestig sprawiedliwosci i warunkiem dalszego funkcjonowania tych
niezb¢dnych jednostek.

2. Zwiekszenie kontraktow NFZ na 2026 rok lub wprowadzenie nielimitowanych §wiadczen
W powyzszym zakresie.



Wnosimy o podjecie jednego z dwéch ponizszych dziatan, majacych na celu trwale
rozwigzanie problemu niedostgpnosci opieki:

1) Zwigkszenie kontraktow NFZ na rok 2026 w zakresie $wiadczefi medycznych
pielegnacyjno-opiekuniczych i opiekunczo-leczniczych do poziomu odpowiadajgcego
liczbie 16zek zarejestrowanych w Rejestrach Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnosé
Leczniczg (RPWDL). Tylko pelne wykorzystanie istniejacej infrastruktury i zasobow
ludzkich pozwoli skroci¢ kolejki i zaspokoié¢ elementarne, lawinowo narastajace
potrzeby spoteczne. Obecne kontrakty opiewaja na liczbe l6zek ponizej faktycznej
ilosci, ktorymi dysponuja podmioty lecznicze. Przyktadowo ZOD Fregata sp. z 0. 0. w
Swinoujsciu posiada kontrakt na 70 16zek, podczas gdy liczba dostepnych tézek,
wskazana w Rejestrze Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnosé¢ Lecznicza, wynosi 101.
Przy zwig¢kszeniu kontraktow nalezy wziaé pod uwage takze wzrost liczby tozek, ktéry
nastgpi w 2026 r. w podmiotach leczniczych, rozbudowujacych swoja infrastrukture
t6zkowa, po uzyskaniu pozytywnej opinii o celowosci realizacji inwestycji (Szpital w
Bialogardzie, Stargardzie i Pyrzycach).

2) Whpisanie $wiadczen pielegnacyjno-opiekunczych w ZPO i opiekuniczo-leczniczych w
ZOL na liste $wiadczen nielimitowanych (otwartych) w NFZ. Rozwigzanie to umozliwi
zapewnienie calodobowej opieki medycznej innej niz szpitalna osobom tego
wymagajacym, a podmioty lecznicze uzyskajg finansowanie na pokrycie niezb¢dnych
potrzeb.

Sytuacja w opiece dlugoterminowej w Polsce jest kryzysowa, a jej skutki odczuwa cale
spoleczenstwo i system ochrony zdrowia. Dramatyczne i szybko rosnace potrzeby spoleczne,
tj. starzejace si¢ spoteczenstwo, generuje lawinowo rosnace zapotrzebowanie na calodobowa,
wykwalifikowang opieke medyczng i pielegnacyjng. Obecne limity i niewystarczajgce
kontrakty NFZ skutkujg wydtuzajgcymi si¢ do kilku lat kolejkami do ZPO i ZOL. Tysiace oséb,
najczesciej przewlekle chorych i niesamodzielnych, jest pozbawionych wilasciwej opieki
medycznej w optymalnych dla nich warunkach.

Jednoczesnie, w wyniku niewystarczajacego finansowania, a w konsekwencji braku
mozliwosci przyjmowania pacjentow przez ZPO i ZOL, powstaja zatory w szpitalach (tzw. bed
blocking). Brak miejsc w ZPO i ZOL zmusza szpitale do przetrzymywania pacjentéw, ktorzy
zakonczyli leczenie szpitalne, ale wcigz wymagaja catlodobowej opieki pielggnacyjnej lub
dlugoterminowej. Osoby te nie powinny zajmowac 16zek szpitalnych, ktérych utrzymanie jest
najdrozsze. Ta sytuacja blokuje dostep do ostrych, specjalistycznych $wiadczen dla pacjentow,
ktorzy—ich-pilnie-potrzebuja(np.--na-oddzialach- internistycznych,- neurologicznych,.
ortopedycznych), zwiekszajac koszty i obnizajac efektywnosé calego systemu.

Majac na uwadze powyzsze, wzywamy Pania Minister do podj¢cia natychmiastowych dziatan
zmierzajagcych do uzdrowienia systemu udzielania $wiadczen z zakresu opieki
dhugoterminowej. Stabilne i adekwatne finansowanie to nie tylko wymog ekonomiczny, ale
przede wszystkim moralny obowiazek Panstwa wobec najstarszych i najstabszych obywateli.
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Z powazaniem,



