Warszawa, dnia 27 maja 2026 r.

Stanowisko

Walnego Zgromadzenia Ogdlnopolskiego Zwigzku Pracodawcéw Szpitali
Powiatowych z dnia 27 maja 2026 r. w sprawie pilnych dziatan naprawczych
w finansowaniu szpitali powiatowych

Cztonkowie Walnego Zgromadzenia Ogdlnopolskiego Zwiazku Pracodawcow Szpitali Powiatowych
(dalej: ,0ZPSP” lub ,Zwigzek”), nawigzujgc do Stanowiska Zarzqdu OZPSP nr 2/2026 z dnia 2 marca
2026 r. ,Szpitale powiatowe nie chcq umierac na kolanach”, z calg stanowczoscig stwierdzajg, ze
pomimo uptywu blisko trzech miesigcy od jego ogloszenia zaden z kluczowych postulatéw srodowiska
szpitali powiatowych nie zostat zrealizowany. Sytuacja finansowa placéwek nadal systematycznie sie
pogarsza, a w wielu przypadkach staje sie dramatyczna.

Podtrzymujac w catosci tre$c stanowiska z 2 marca 2026 r. — w szczeg6Inosci zgdania natychmiastowej
zapfaty za Swiadczenia udzielone w 2025 r., wprowadzenia miesiecznych pfatnosci za $wiadczenia
nielimitowane oraz utrzymania wspéiczynnikéw korygujacych oraz przywrécenia odrebnego
finansowania podwyiszonego standardu zywienia pacjentéw w szpitalach — cztonkowie OZPSP
wzywajq Ministerstwo Zdrowia, Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia do podjecia bezzwiocznych
decyzji realizujgcych ponizsze postulaty.

Postulaty cztonkéw OZPSP

1. Srodki na podwyzki dla wszystkich grup zawodowych — niezaleznie od formy zatrudnienia

Domagamy sie wyodregbnionego, petnego i trwalego finansowania skutkéw wzrostu wynagrodzen
dla wszystkich grup zawodowych zatrudnionych w podmiotach leczniczych — niezaleinie od formy
zatrudnienia (umowa o prace, kontrakt cywilnoprawny, samozatrudnienie). Srodki na ustawowe
podwyzki musza pochodzi¢ z budietu panstwa. Powtarzamy stanowczo: szpitale nie moga
kredytowac panstwa ani finansowac skutkow decyzji ustawowych z pieniedzy przeznaczonych na
leczenie.

2. Finansowanie swiadczen w relacji 1:1 w Il péfroczu 2026 r.

Zadamy wprowadzenia w drugim pétroczu 2026 roku — zasady rozliczania $wiadczeri zdrowotnych w
relacji nie mniejszej niz 1:1 do pierwszego potrocza 2026 roku w calej Polsce, tj. bez stosowania
wspdtczynnikéw redukujgcych, mechanizméw degresywnych ani odroczonych ptatnosci. Szpitale
powiatowe nie mogg funkcjonowac w warunkach, w ktérych realna wartosé ich pracy jest systemowo
obnizana decyzjami ptatnika publicznego.

3. Utrzymanie wspotczynnikéw korygujacych 1,07 oraz 1,06.

Stanowczo sprzeciwiamy si¢ jakimkolwiek dziataniom zmierzajgcym do likwidacji lub obnizenia
wspolczynnikow korygujacych 1,07 i 1,06, stosowanych wobec szpitali powiatowych | i Il poziomu
zabezpieczenia. Ich ostabienie oznacza systemowe poglebianie zadiuzenia placéwek powiatowych.

4, Przywrocenie nielimitowanego i petnego finansowania endoskopii oraz diagnostyki obrazowej w
szpitalach powiatowych.

Oczekujemy przywrécenia statusu swiadczeri od drugiego kwartatu 2026 r. Ograniczenia w tym
zakresie wprost uderzaja w pacjentow — wydluzajg kolejki, opéiniaja rozpoznanie choréb
nowotworowych i ograniczajg realizacje Narodowe;j Strategii Onkologicznej oraz Krajowego Planu
Transformacji.

5. Finansowanie swiadczen nielimitowanych.
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Swiadczenia te — nie tylko ratujace zycie, ale rowniei te stuzace zachowaniu zdrowia, wczesnej
diagnostyce, leczeniu choréb przewleklych oraz rehabilitacji pacjentéw — musza by¢ optacane w
cyklach odpowiadajacych ich rzeczywistemu udzielaniu tj. w cyklach miesiecznych. Ograniczanie
biezgcego finansowania wylgcznie do $wiadczen ratujacych zycie jest sprzeczne z konstytucyjnym
prawem pacjenta do réwnego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych.

6. Sfinansowanie nadwykonari zaleglych z 2025 roku oraz urealnienie wycen swiadczen.

Zadamy petnej i niezwlocznej zaptaty za wszystkie nadwykonania zrealizowane w 2025 r. w zakresie
Swiadczeni limitowanych. Brak rozliczenia oraz urealnienia wycen $wiadczeri stanowi de facto
nieoprocentowany ,kredyt” udzielany przez szpitale powiatowe parnstwu. Sytuacja ta jest nie do
zaakceptowania — nie tylko z punktu widzenia rachunku ekonomicznego, lecz przede wszystkim
uczciwosci panstwa wobec podmiotow leczniczych.

Wezwanie do dziatania.

Walne Zgromadzenie OZPSP wzywa Ministra Zdrowia, Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia do
niezwlocznego podjecia decyzji finansowych i legislacyjnych realizujgcych powyisze postulaty, a
takze do rozpoczecia rzeczywistego dialogu ze Srodowiskiem szpitali powiatowych, opartego na
partnerstwie, transparentnosci i odpowiedzialnosci paristwa za stabilnosé systemu ochrony zdrowia.

Szpitale powiatowe nie domagaja sie przywilejow — domagajq sie elementarnej uczciwosici finansowej
i wywigzania si¢ panstwa z zobowigzai wobec pacjentow i placowek, ktére zapewniajq
bezpieczenstwo zdrowotne mieszkaricom blisko 300 powiatéw w Polsce.

Brak uwzglednienia powyiszych postulatbw w najblizszych tygodniach poglebi destabilizacje
udzielania $wiadczen zdrowotnych w wielu powiatach oraz moze prowadzi¢ do eskalacji protestu
Srodowiska szpitali powiatowych. Odpowiedzialno$é za skutki takiej sytuacji spoczywaé bedzie
wylgcznie po stronie decydentow.

Przewodniczacy Sekretarz
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