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Sytuacja finansowa 1 perspektywa zagrozen dla szpitali powiatowych wojewddztwa Slaskiego po
pierwszym potroczu funkcjonowania w systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia — to temat
konferencji, ktora odbyta si¢ 20 sierpnia br. w Starostwie Powiatowym w Gliwicach. Jej efektem jest 12
propozycji zmian koniecznych dla poprawy sytuacji szpitali powiatowych, ktore przestane zostaty do
parlamentarzystéw z naszego terenu.

W konferencji udziat wzigli m.in. parlamentarzysci z terenu — Barbara Dziuk, Jarostaw Gonciarz,
Wojciech Szarama, prof. Krystian Probierz i Szymon Sarré reprezentujacy posta Piotra Pyzika, dyrektor
Slaskiego Oddzialu Wojewédzkiego NFZ — Jerzy Szafranowicz, Bernadeta Skébel ze Zwiazku Powiatéw
Polskich, J6zef Kurek — prezes Zarzadu Zwiazku Szpitali Powiatowych, prezesi szpitali w Knurowie — dr
Michatl Ekkert i w Pyskowicach — Leszek Kubiak, dr hab. Grzegorz G16d z Uniwersytetu Ekonomicznego
w Katowicach, radny Sejmiku Wojewdédztwa Slaskiego — Krystian Kietbasa oraz radni i cztonkowie
Zarzadu Powiatu Gliwickiego.

Podczas konferencji wypracowane zostaly propozycje zmian, jakie w ocenie uczestnikow konferencji
trzeba wprowadzi¢, by szpitale powiatowe mialy perspektywy normalnego funkcjonowania

Lista propozycji zmian koniecznych dla poprawy sytuacji szpitali powiatowych liczy 12 punktow. Oto
ich pelna tres¢:

1. Jak najszybsze wprowadzenie uporzadkowanego systemu wynagrodzen dla wszystkich grup
zawodowych jednostek ochrony zdrowia poprzez:
- wyeliminowanie dysproporcji stawki ptacy zasadniczej pomigdzy rezydentami, a lekarzami
specjalistami;
- wyeliminowanie dysproporcji stawki ptacy zasadniczej pomigdzy latami rezydentur, na chwile
obecna lekarz rezydent na pierwszym roku rezydentury specjalizacji deficytowej ma wyzsze
wynagrodzenie od rezydenta tej samej specjalizacji na trzecim roku rezydentury (ktory jest juz
bardziej dosSwiadczony) - sytuacja taka powoduje oczekiwania po stronie starszych rezydentow, iz
powstala roznic¢ maja pokrywac zaklady pracy na co je na dzien dzisiejszy nie stac;
- petne sfinansowanie ze Srodkéw NFZ podwyzek dla personelu, ktérego wynagrodzenie
okreslone zostato przepisami odgérnymi, przyjecie podobnej zasady jaka obowiazuje w chwili
obecnej w przypadku wyptaty dodatku tzw. Zembalowego dla sSrodowiska pielggniarskiego, czyli
pieniedzy wskazanych na ten cel;
- zmiana przepisOw w zakresie ograniczenia pracy lekarzy specjalistOw w ramach ich deklaracji
otrzymywanego wynagrodzenia, z uwagi na spowodowanie tym olbrzymich brakéw kadrowych w
wielu szpitalach, ujednolicenie 1 dostosowanie tych przepiséw do warunkow jakie panujg w
ochronie zdrowia, zeby wykluczy¢ sytuacje absurdalne 1 kryzysowe dla wielu placéwek;
- weryfikacja obecnie obowiazujacych norm zatrudnienia, ktére w przypadku ich kolejnych
zwigkszen nawarstwig 1 tak juz mocno odczuwalne braki kadrowe oraz powoduja wzrost kosztow.

2. Weryfikacja obecnie obowigzujacych wymogdéw NFZ w zakresie koniecznosSci posiadania sprz¢tu
1 aparatury medycznej (zdarzaja si¢ przypadki, iz zakup danego urzadzenia jest niezbg¢dny tylko
do spelnienia kryteriow formalnych przy procedurze konkursowej, a w praktyce wykorzystywany
jest on sporadycznie 1 generuje tylko koszty zwiazane z jego serwisowaniem i utrzymaniem).

3. Ujednolicenie wyceny Swiadczen medycznych na terenie calego kraju np. wyeliminowanie
dysproporcji pomigdzy wycena Swiadczen w nocnej i Swiatecznej opiece medycznej.

4. Zmiana wyceny procedur medycznych poprzez uwzglednienie w ich wartosci wzrastajacego
poziomu wynagrodzef oraz wzrostu cen mediow, lekow, sprzg¢tu medycznego, celem zapewnienia
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10.

11.

12.

mozliwosci 1 ciaglosci udzielania Swiadczen zdrowotnych zgodnie z zawarta umowa oraz wzorem
z Podstawowej Opieki Zdrowotnej. Automatyczny wzrost tejze wyceny minimum raz w roku o
wskaznik inflacji lub tez stale podnoszenie wyceny Swiadczen proporcjonalnie do wzrostu
kosztow zwigzanych z ich wykonaniem. Uwzglednienie wspoétczynnikiem zwigkszajacym wyceng
Swiadczen medycznych dla grupy pacjentow najbardziej obcigzonych np. po 65 roku zycia lub o
duzej skali trudnosci.

. Uproszczenie sytemu rozliczen udzielonych swiadczen medycznych, wyeliminowanie zbedne;j

biurokracji.

. Zapftata za udzielone ,,ponadlimitowe” §wiadczenia zdrowotne wynikajace z rozliczenia

Swiadczen w ramach umowy PSZ w okresie rozliczeniowym, chociazby w przypadkach procedur
ratujacych zycie.

. Zmiana okresu rozliczeniowego na minimum 12 miesigczny. Obecny podzial na okresy

rozliczeniowe powoduje, iz np. II péirocze obejmuje zar6wno okres wakacji, jak 1 okres Swiat
grudniowych, gdzie jest oczywistym, iz pacjenci w tym czasie nie chcg by¢ zapisywani na zabiegi
planowe. Powyzsze powoduje, iz w I potroczu moga powsta¢ ewentualne ,,nadwykonania”
kontraktu, ktore nie zostaja zaptacone, a w II pétroczu ,,niedowykonania”, ktére beda miaty
znaczenie przy ustalaniu kolejnej wysokosci ryczattu na nastgpny okres rozliczeniowy. Okres 12
miesigcy pozwala na optymalizacj¢ przyjec pacjentéw biorac pod uwage okresy urlopowe, czy tez
Swigteczne, zarOwno po stronie zatrudnionego personelu, jak i pacjentow.

. Wprowadzenie obiecywanej przez Ministerstwo Zdrowia zaliczkowej zaptaty w potowie miesiaca

1 skrdcenie terminu ptatnosci za faktury do 7 dni od wptywu do NFZ (tym bardziej, ze mozliwos¢
generowania faktur czg¢sto jest blokowana z rownych powodow, wynikajacych bezposrednio z
elektronicznego systemu rozliczen) - powyzsze wptyngtoby na zwigkszenie ptynnosci finansowe;j
jednostek.

. Zmiana sposobu ksztalcenia lekarzy poprzez jego skrocenie przy jednoczesnym obowiazku

odbywania praktyk, stazy i rezydentur, takze na poziomie szpitali powiatowych. Dodanie do
programu specjalizacji w zakresie chorob wewnetrznych, chirurgii ogélnej, chirurgii urazowej
obowiazku pracy/stazu w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym.

Zwigkszenie limitow miejsc na studia lekarskie. Nalezy rozwazy¢ takze ograniczenie ilosci
obecnie funkcjonujacych specjalizacji, posiadamy najwigksze rozdrobnienie specjalizacji
lekarskich w calej Europie.

Rozwazenie mozliwosci powrotu do ksztalcenia zawodowego pielggniarek na poziomie szko6t
zawodowych, rozszerzenie godzin ksztalcenia w trybie magisterskim o godziny specjalizacyjne.
Powyzsze datoby szanse, iz konczac studia magisterskie pielggniarka posiadataby juz
specjalizacjg.

Wylaczenie publicznej ochrony zdrowia (w tym réwniez spétek samorzadowych) z podlegtosci
pod Ustawe o terminach zaptat w transakcjach handlowych z dnia 08.03.2013 r. wraz z
pOZniejszymi zmianami.
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