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Stanowisko
Komisji ds. Ochrony Zdrowia i Polityki Spolecznej Zwigzku Wojewodztw RP
w sprawie wprowadzenia racjonalnych systemowych zmian w finansowaniu swiadczen

zdrowotnych

Komisja ds. Ochrony Zdrowia i Polityki Spotecznej Zwiazku Wojewodztw RP, dbajac
0 bezpieczenstwo zdrowotne mieszkancow Polski, wnosi o podjecie skutecznych dziatan
majacych na celu zapewnienie adekwatnego do potrzeb poziomu finansowania $wiadczen
zdrowotnych.

Permanentne niedofinansowanie systemu ochrony zdrowia skutkuje pogarszaniem
dostepu do $wiadczen zdrowotnych oraz stanowi ryzyko pogarszania stanu zdrowia naszych
obywateli, ktory z uwagi na najszybcie] postepujacy proces starzenia wymaga adekwatnego
poziomu finansowania ze $rodkow publicznego platnika, jakim w chwili obecnej jest
Narodowy Fundusz Zdrowia.

Publiczna stuzba zdrowia jest w glebokim kryzysie. Z raportu Ogolnopolskiego
Zwiazku Pracodawcow Szpitali Powiatowych i SGH, wynika, ze zadtuzenie szpitali wzrosto o
ponad 40 proc. Gwaltownie przybywa szpitali, ktore notuja straty. Nawet szpitale, ktére w
latach poprzednich (2017-2018) odnotowaly zyski, w I pétroczu 2019 roku wykazujg straty
finansowe, a dynamika pogarszania si¢ kondycji finansowej szpitali powiatowych i wszystkich
innych Szpitali w kraju niezaleznie od organu zatozycielskiego, jest bardzo niepokojgca.
Analiza wynikow finansowych za I pétrocze 2019 r. wojewddzkich podmiotéw leczniczych,
dla ktorych podmiotem tworzacym sg samorzady wojewddztw wskazuje, ze prawie wszystkie
jednostki odnotowaly pogorszenie sytuacji finansowej w I potroczu 2019 r w pordéwnaniu do
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Wedlug ekspertow i dyrektorow szpitali glowne powody pogarszania wynikéw finansowych
szpitali sa dwa. Po pierwsze, niekorzystnie dla nich skalkulowany ryczalt (w ktérym sg miedzy
innymi procedury w zakresie : anestezjologii i intensywnej terapii, udary itp.) i wprowadzenie

zasady, ze $wiadczenia w ramach ryczattu nie majg zadnych nadwykonan, za ktore Fundusz w



poprzednich latach zwracal szpitalom cho¢ czes¢ pienigdzy. Nade wszystko ustalenie poziomu
finansowania $wiadczen objetych ryczattem na poziomie z roku 2015 roku, przy rosnacych
wzrostach kosztéw zwigzanych z placami pracownikéw ochrony zdrowia oraz wzrostem placy
minimalnej, doprowadzito do drastycznie szybkiego zadluzania sie Szpitali w kraju. Po drugie,
rosngce wynagrodzenia, za ktérymi nie idg adekwatne srodki finansowe. Decyzje o wzroscie
wynagrodzen zapadaja centralnie, a z ich konsekwencjami szpitale zostaja same. Nie bez
znaczenia dla sytuacji finansowej szpitali jest rdwniez dramatyczny brak personelu. Z uwagi
na przewidywane skutki podwyzszania kosztow osobowych (podniesienie ptacy minimalnej, a
w $lad za tym podniesienic plac wszystkich grup zawodéw medycznych zgodnie z
obowigzujgcym prawem) oraz rosngcych cen pozostatych ustug, nalezy sie spodziewac
dalszego pogarszania sie wynikow finansowych naszych szpitali. Propozycje zaprezentowane
przez NFZ oraz Ministerstwo Zdrowia — zapowiedZ podwyzszenia wyceny do rozliczania
swiadczen szpitalnych w grupie szpitali I i II poziomu zabezpieczenia o 3 i 4%, nie znajduje
zadnego uzasadnienia merytorycznego, a poza tym nie rekompensuje wyliczonych przez
zarzagdzajacych szpitalami, podwyzszenia kosztow funkcjonowania o 8% w stosunku do roku
2018. W propozycjach Ministerstwa zabraklo podwyzszenia $wiadczen dla szpitali III
poziomu. Nie bez znaczenia dla sytuacji finansowej szpitali jest rowniez dramatyczny brak
personelu.

Podwyzszenie to nie objelo wszystkich rodzajow $wiadezef udzielanych przez podmioty z 1
grupy. Podobne pozorowane rozwigzania podwyzszajace wycen¢ swiadczen dotyczyly innych

grup szpitali.

Poprawa sytuacji w stuzbie zdrowia wymaga rozwigzan systemowych, a nie dziatan
punktowych, ktore dodatkowo niepotrzebnie rozregulowujg system. Sie¢ szpitali, ktora miata
poprawi¢ i ulatwi¢ dostep do $wiadczen zdrowotnych 1 polepszy¢ sytuacj¢ finansowa
placowek medycznych dziata nieprawidtowo. Ich finansowanie okazuje si¢ by¢ nieadekwatne
do potrzeb zdrowotnych naszych mieszkancéw. Wiaczenie do ryczattu oddziatow ,ratujacych
zycie” tj. oddzial udarowy, czy OIOM, generuje olbrzymie nadwykonania, ktérych NFZ nie
przewiduje. Dodatkowe pieniadze, ktore przekazywane sg przez Narodowy Fundusz Zdrowia
nie sa w stanie zmniejszy¢ istniejacego zadtuzenia szpitali. Skrdcenie kolejek do operacji
usuniecia zaémy oraz zabiegéw endoprotezoplastyki stawdw biodrowych 1 kolanowych,
skrocenie kolejek do badan diagnostycznych Tomografii Komputerowej oraz Badan
Rezonansem Magnetycznym, wynikajg ze skierowania duzych strumieni pieni¢dzy do tych

zakresOw poprzez zapewnienie ich finansowania zgodnie z rzeczywistymi potrzebami



(,.nielimitowanie $wiadczen™). Nalezy zauwazy¢, iz celowane srodki na operacje zacmy
rzeczywiscie spowodowaly zmniejszenie kolejek oczekujacych na te zabiegi. Jednakze w
przypadku endoprotezoplastyk nie osiggnieto takiego efektu przede wszystkich z uwagi to, iz
nie sg to zabiegi wykonywane z ramach §wiadczen ,.jednego dnia™. Tego rodzaju zabiegi
ortopedyczne wymagajg zaangazowania znacznie wigkszej ilosci kadry medycznej.
Dodatkowo, po obnizeniu wyceny zabiegdw endoprotezoplastyki, rentowno$¢ tych zabiegow
jest bliska zeru.

W przypadku procedur diagnostycznych z zakresu TK i MRI tego rodzaju postepowanie
platnika, przy utrzymaniu dotychczasowych rozwiazan i realizacji tychze badan przez
ambulatoryjne podmioty prywatne, doprowadza do dalszego odplywu lekarzy radiologéw ze
szpitali do tychze podmiotéw prywatnych. Ma to dramatyczne nastgpstwa w zapewnieniu
catlodobowego dostepu do specjalisty radiologa w szpitalach, pogarsza funkcjonowanie 1
szybka diagnostyke w SOR-ach. Efektem tego jest dalsze zmniejszanie ilosci wykonywanych

badan kosztochtonnych w Szpitalach kosztem podmiotow prywatnych.

Zwiekszenie budzetu NFZ w roku biezacym wynika z ogolnej dobrej koniunktury gospodarki,
zwiekszenie ilosci 0sdb pracujacych, podniesienia plac. Sytuacja ta nie rozwigzuje
niedomagania catego systemu ochrony zdrowia. Do poprawy funkcjonowania szpitali
niezbedna jest rzetelna wycena procedur szpitalnych oparta o rachunek kosztow, coroczna
indeksacja kosztow statych o procent inflacji czy oddzielenie w budzecie szpitali kosztow
dziatalnosci podstawowej od kosztéw osobowych.

Whnosimy o wypracowanie na szczeblu regionalnym sieci, przy zaangazowaniu wszystkich
organdw tworzgcych w $cistej wspolpracy z administracja rzadowa (Minister Zdrowia,
Wojewodowie) i NFZ.

Sie¢ szpitali musi zapewni¢ bezpieczenstwo zdrowotne obywateli z podziatem kompetencji
poszezegolnych placowek opieki zdrowotnej z optymalnym wykorzystaniem doste¢pnych sit i
srodkdw. To dziatanie w ocenie Komisji jest jedyna szansa na zbudowanie efektywnego i
sprawnego systemu opieki zdrowotnej w sytuacji istniejgcych deficytéw finansowych i
kadrowych.

Obserwowane zmniejszajgce sie zainteresowanie lekarzy praca w szpitalach stanowi realne
niebezpieczenstwo w pogarszaniu dostepu do $wiadezen zdrowotnych, nalezy wiec podjaé

skuteczne dziatania naprawcze.



Stojac przed wizjg nieuchronnej katastrofy w obszarze sluzby zdrowia i nie widzac
perspektywy poprawy apelujemy o wprowadzenie racjonalnych systemowych zmian i
drastyczne — adekwatne do potrzeb zwigkszenie dofinansowania zdrowia w kraju.

Jako Komisja ds. Ochrony Zdrowia i Polityki Spolecznej jesteSmy otwarci na

wspotprace 1 wypracowanie dobrych dla Polski rozwigzan.
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