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- Dorazne dziatania Ministra Zdrowia pozbawione spojnosci w zakresie polityki zdrowotnej oraz petna
alienacja dziatan podejmowanych przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) powodujq, w
naszej ocenie, Ze system zabezpieczenia w nieodptatne ustugi zdrowotne zmierza w kierunku
samodestrukcji — uznal Konwent Powiatow Wojewddztwa £.6dzkiego w stanowisku z 7 czerwca br.

Starostowie zauwazaja poglebiajacy si¢ przepas¢ pomigdzy potrzebami zdrowotnymi mieszkancow,
realiami mozliwosci finansowych szpitali w ich zaspokajania, a praktykami stosowanymi przez NFZ i
Ministra Zdrowia wobec szpitali powiatowych.

W ich ocenie sytuacja drastycznie pogorszyla si¢ wraz z wprowadzeniem w IV kwartale 2017 r. przez
NFZ tzw. ryczaltow w kontraktowaniu ustug zdrowotnych. - Uznano tq metode za panaceum na problem
1zw. nadwykonarn swiadczen w szpitalach, cho¢ mozna byto wprowadzic¢ np. degresywny sposéb zaptaty
za nie. Ponadto, bulwersujqce jest przerzucanie na szpitale ptacenia pochodnych z tytutu podwyzek
wynagrodzenia dla grup zawodowych, ktore wprowadzit Minister Zdrowia. Na dodatek, nikt do dnia
dzisiejszego nie zrekompensowat szpitalom kosztow podwyzki cen m.in. energii eklektycznej.
Doswiadczenia zdecydowanej wiekszosci szpitali powiatowych, a jest ich w Polsce blisko 250, wskazujq,
Ze w nastepstwie ww. czynnikow drastycznie pogorszyta sie ich kondycja finansowa — uznali
samorzadowcy.

Btedy w zarzadzaniu nie moga by¢ uznane ze uzasadniajace zjawisko znacznego pogarszania si¢ kondycji
finansowej szpitali powiatowych. Starostowie wskazuja, ze brak zobiektywizowania kosztéw procedur
kontraktowanych przez NFZ w potaczeniu z nieadekwatnoscia wartosci tzw. ,,ryczattow” zaczyna
skutkowaé poglebianiem si¢ strat finansowych w wigkszosci szpitali powiatowych. - Sq na to obiektywne
dowody pochodzqce nie tylko z analizy dziatalnosci szpitali 7 terenu wojewddztwa tédzkiego, ale takze np.
wielkopolskiego — uwazaja.

Konwent uznal, ze na kondycj¢ zaktadow opieki zdrowotnej rzutuja dzialania podejmowane przez
prywatne placowki opieki medycznej, ktére swa oferta staraja si¢ pozyskac pacjentéw, by pozniej, po
prywatnych konsultacjach, pracujacy w nich lekarze przekierowywali tychze pacjentow do szpitali z
ktérymi sa zawodowo powiazani. Rodzi to uzasadnione obawy korupcjogenne, natomiast pacjent
szukajqcy szybkiej pomocy jest czesto pozostawiony tylko przed takq alternatywq dalszego leczenia.

Poprawy wymaga takze sytuacja pielggniarek. Problemem jest wiek — w wigkszosci emerytalny. Ze
wzgledu na system ksztalcenia w tym zawodzie, pielggniarek podejmujacych praceg jest zdecydowanie
zbyt malo w stosunku do zapotrzebowania na szpitalnych oddziatach. Wynika to z koniecznosci
ukoriczenia studiow wyzszych, co warunkuje obecnie prawo Unii Europejskiej. Wartym wnikliwego
rozwazenia bytyby moze, odpowiednio ugruntowane formalnymi zapisami, modyfikacje w systemie
ksztatcenia, czy tez poszerzenie moZliwosci nauki tegoz zawodu.

Starostowie zwracaja si¢ do premiera rzadu o podjecie pilnych dziatan, ktérych celem bedzie
sformutowanie oraz zrealizowanie spdjnej polityki zdrowotnej nie tylko na poziomie celéw, ale réwniez
systemowego mechanizmu ich osiggania poprzez takie finansowanie Swiadczen zdrowotnych, ktére
wynika bezposrednio z realnymi kosztami ich realizacji.
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