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30 listopada br. odbyto si¢ dedykowane posiedzenie Zespotu ds. Ochrony Zdrowia 1 Polityki Spoteczne;,
podczas ktérego rozmawiano o najpilniejszych problemach samorzadéw. Samorzadowcy przygotowali
siedem tematow z roznych dziedzin, na ktore oczekiwali odpowiedzi.
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Plan finansowy Narodowego Funduszu Zdrowia na rok 2021

W przysztym roku planowane jest zmniejszenie naktadow na dziatanie systemu ochrony zdrowia.
Przyszty rok bedzie wigzat si¢ z potrzeba wigkszych naktadéw na ochrong zdrowia, z uwagi na
dalsza pandemig oraz zalew pacjentow, ktorzy wiasnie z tego powodu nie korzystali w 2020 r. ze
Swiadczen medycznych. Czeka nas tez zapewne konieczno$¢ wzrostu wynagrodzen dla personelu
medycznego. Samorzady potrzebuja stabilizacji dlatego musza zna¢ wiarygodny plan, ktory
uczciwie pokaze co czeka samorzady.

Ustalono: Nie przewiduje si¢ weryfikacji pierwotnego planu finansowego NFZ na rok 2021.
Naktady na ochrong zdrowia w roku 2021 beda powyzej wskaznika wynikajacego z ustawy tj.
6%, obejma takze srodki z innych Zrédet: Budzetu Panstwa, Funduszu Medycznego.

Funkcjonowanie szpitali - wydawanie polecen przez wojewodéw w zwiazku z COVID-19,
ustabilizowanie sytuacji finansowej, jak zostanie rozliczony ryczalt za rok 2020, przysziosé¢
sieci szpitali, rosnace zadluzenie

Decyzje wojewodow nie sg konsultowane z osobami zarzadzajacymi podmiotami leczniczymi co
do realnych mozliwosci wykonania poleceni. To samo odnosi si¢ do wydawania osobom
wykonujacym zawody medyczne polecen dotyczacych pracy przy zwalczaniu epidemii, jezeli
osoby te juz wykonuja pracg, ktora zabezpiecza udzielanie Swiadczen w stanach ratujacych
zdrowie 1 zycie — np. na SOR-ach czy izbach przyjec. To przez takie dzialania pdzniej sa
problemy zar6wno z zapewnieniem miejsc dla pacjentow z COVID-19, jak 1 zapewnieniem
Swiadczen dla osob leczacych sig na inne schorzenia. Szpitale samorzadowe nie ukrywaja 16zek,
nie ukrywaja respiratorow, nie ukrywaja butli z tlenem, nie ukrywaja kadr. Po prostu fizycznie
tych zasobow nie posiadaja.

Nie wiadomo jak ostatecznie zostang rozliczone Swiadczenia zarOwno w ramach ryczattu, jaki 1
poza nim. Wiadomo natomiast, ze samo przedtuzenie okresu rozliczeniowego do czerwca
przysztego roku nie jest rozwigzaniem adekwatnym do sytuacji kryzysowej, wynikajacej z
epidemii.

Konieczne jest rowniez szybkie przesadzenie przysztosci sieci szpitali. W tym kontekscie
racjonalnym wydaje si¢ odtozenie w czasie wprowadzania zmian w sieci szpitali. Decyzje te
powinny by¢ podjete juz teraz.

Aktualnym problemem polskich szpitali pozostaje takze ich wysokie i rosnace zadtuzenie, ktérego
wysokos$¢ dynamicznie wzrasta w ostatnich latach. Problem ten nie zniknie wraz z koficem
pandemii. Wymaga systemowego rozwigzania, bowiem ani szpitale ani prowadzace je samorzady
same sobie z nim nie poradza.

Ustalono: Ministerstwo przyjrzy si¢ wydawaniu decyzji przez wojewodow, sprawdzi czy
faktycznie wszystkie wydawane decyzje sa racjonale a wspélpraca z samorzadami tak dobra jak
opisuja wojewodowie. Za wczesnie jest na podejmowanie decyzji o ostatecznym rozliczaniu
Swiadczen zakontraktowanych na rok 2020. Nie przewiduje si¢ rozwigzan polegajacych na
oddtuzaniu szpitali.

Realizacja wyroku TK z dnia 20 listopada 2019 r., sygn. K 4/17 — pokrywanie start
finansowych ZOZ przez organy tworzace tj. samorzady
Prosba o jak najszybsze sfinalizowanie prac zwiazanych z realizacja wyroku Trybunatu
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Konstytucyjnego z dnia 20 listopada 2019 r. (K 4/17) przesadzajacego o niekonstytucyjnosci art.
59 ust. 2 w zwiazku z art. 55 ust. 1 pkt 6 1 art. 61 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej oraz w zwiazku z art. 38 ust. 1 ustawy z dnia 10 czerwca 2016 r. o zmianie ustawy o
dziatalnosci leczniczej oraz niektorych innych ustaw w zakresie, w jakim zobowiazuje jednostke
samorzadu terytorialnego, bedaca podmiotem tworzacym samodzielny publiczny zaktad opieki
zdrowotnej, do pokrycia straty netto stanowiacej ekonomiczny skutek wprowadzania przepisow
powszechnie obowiazujacych, ktére wywotuja obligatoryjne skutki finansowe dla dziatania
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotne;.

Ustalono: Rozwazane s3 rozwigzania, ktére wprowadzg mozliwos¢ pokrywania straty a nie ich
obowiazek. Prace w tym zakresie sg w toku, na poczatku 2021 r. powinien pojawic si¢ projekt
ustawy. Zmiany muszg ostatecznie nastapi¢ do 29 maja 2021 r. Zdaniem samorzadéw termin
majowy jest terminem poznym, bo do korica marca samorzad musi przekaza¢ sprawozdanie
finansowe za rok 2020.

Realizacja programéw zdrowotnych

Prosba o pilna nowelizacj¢ art. 48d ust.1 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkéw publicznych, w celu przywrdcenia rozwiazan sprzed roku 2017
umozliwiajacych samorzadom terytorialnym taczenie wlasnych srodkéw ze srodkami
Narodowego Funduszu Zdrowia, w programach zdrowotnych obejmujacych wszystkie
Swiadczenia medyczne.

Ustalono: Przyjeto, ze kwestia taczenia Srodkow samorzadowych 1 Srodkow z NFZ wymaga
nowych regulacji. Pierwsze propozycje w tym zakresie maja zosta¢ przedstawione na
styczniowym posiedzeniu Zespotu ds. Ochrony Zdrowia i Polityki Spotecznej KWRIiST.

. Zdrowie psychiczne

Brak uelastycznienia norm zatrudnienia pielggniarek w catlodobowych podmiotach ochrony
zdrowia psychicznego i leczenia uzaleznien, brak urealnienia zapisOw dotyczacych ochrony
zdrowia psychicznego zatozen ram strategicznych w zakresie deinstytucjonalizacji w obszarze
zdrowia na lata 2021-2030 oraz zbyt niska wycena Swiadczen zdrowotnych - prowadzi¢ beda do
ostrego 1 poglebiajacego si¢ kryzysu, zagrazajacego zdrowiu 1 zyciu oséb doswiadczajacych
chorob 1 zaburzen psychicznych. W konsekwencji pandemii COVID-19 nalezy spodziewac sig¢
wzrostu chorob 1 zaburzen psychicznych w calej populacji. Ogromnym zagrozeniem dla
przysztosci lecznictwa psychiatrycznego w Polsce beda konsekwencje wdrozenia zalozen ram
strategicznych w zakresie deinstytucjonalizacji w obszarze zdrowia na lata 2021-2030. Zatozenia
te zawieraja jednoznaczne zapisy, prowadzace do likwidacji wigkszosci aktualnie istniejacych w
Polsce calodobowych podmiotéw lecznictwa psychiatrycznego i lecznictwa uzaleznien.
Ustalono: Resort pracuje nad reforma w tym zakresie, prace zostang wznowione po ustaniu
epidemii. Centra Zdrowia Psychicznego do konca 2020 beda finansowane na dotychczasowych
zasadach. Normy zatrudnienia pielggniarek beda urealnione z zachowaniem autonomii oséb
zarzadzajacych podmiotami leczniczymi. Rozpoczgto si¢ kontraktowanie w szerszym zakresie
podmiotéw udzielajacych pomocy psychologicznej dla dzieci 1 mtodziezy — w 2020 r. liczba tych
podmiotéw wzrosta o 1/3 a naktady wzrosty dwukrotnie.

Stwierdzanie zgon6w — problem z koronerami

Problem nasila si¢ zwlaszcza w okresie pandemii, gdzie lekarze podstawowej opieki zdrowotnej
masowo odmawiaja udziatu w ogledzinach zwtok a w konsekwencji stwierdzania zgonu, nawet
jezeli z informacji przekazywanej przez rodzing wynika, ze jest mato prawdopodobne zeby
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przyczyna zgonu byl COVID-19. W tym zakresie Zwiazek Powiatéw Polskich zwrdcit si¢ z
konkretnymi propozycjami rozwigzania problemu.

Ustalono: W ocenie MZ problem ma charakter lokalny (gléwnie wojewodztwo lubelskie). Liczba
powotanych koroneréw na chwilg obecna jest wystarczajaca, z wyliczen wynika, ze jeden lekarz
do tej pory stwierdzit 1,5 zgonu. Zatem nie ma uzasadnienia dla wigkszej liczby kornerow. W
przypadku zmian dtugofalowych wymagaja one dogl¢bnej analizy. Zmiana ustawy o stwierdzaniu
zgondw jest decyzja wykraczajaca poza kompetencje resortu zdrowia.
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