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Podczas wspélnego posiedzenia Konwentu Starostéw Wojewdédztwa Swigtokrzyskiego oraz Dyrektoréw
szpitali zrzeszonych w Zwiazku Pracodawcow Powiatowych Zaktadow Opieki Zdrowotnej uczestnicy
podjeli m.in. stanowisko w sprawie sytuacji w szpitalach powiatowych.

Szpitale powiatowe sg niezbednym ogniwem systemu ochrony zdrowia w Polsce. Dzigki nim lokalne
spolecznosci maja stacjonarna opiek¢ medyczng w racjonalnej odlegtosci i na odpowiednim poziomie.
Musza by¢ one traktorwane tak jak lekarze rodzinni, a wigc jako podstawowa opieka stacjonarna, z ktorej
dopiero dociera si¢ do opieki wysokospecjalistycznej. Tylko taki system pozwala leczy¢ szybko a
zarazem tanio - czytamy w podjetym stanowisku.

Uczestnicy konwentu podkreslali, ze na tle ogolnie zlej sytuacji, w jakiej znajduje si¢ cata ochrona
zdrowia w Polsce, najwigksze problemy dotykaja szpitali powiatowych. Dodajac przy tym, ze
nadchodzacy 2014 rok stanowit bedzie powazne zagozenie dla dalszego istnienia szpitali poza miastami
wojewodzkimi.

Jako elementy mogace mie¢ wptyw na taki stan rzeczy uczestnicy posiedzienia wskazywali wzrost
kosztow dziatalnosci placéwek ochrony zdrowia, w tym przede wszystkim kosztow niezaleznych,
narzuconych przepisami prawa, takich jak: wzrost najnizszego wynagrodzenia, wzrost stawki podatku
VAT, wzrost sktadek na ubezpieczenie spoteczne, przestrzeganie nowych procedur leczenia, bez
zabezpieczenia dodatkowych srodkow. Ostrzegaja wigc, ze sytuacja ta prowadzic¢ bedzie do dalszego
zadluzania si¢ szpitali 1 grozi¢ moze caltkowitg zapascia lecznictwa szpitalnego w mniejszych osrodkach.

Jako kolejny z argumentOw przytaczaja fakt, ze wycena stawek za punkt rozliczeniowy nie odpowiada
rzeczywistym kosztom udzielania §wiadczen zdrowotnych. "Prawidtowo wycenione sa jedynie niektore
procedury wysokospecjalistyczne, np. z zakresu kardiologii inwazyjnej i okulistyki (zaémy). Wigkszos¢
procedur jednak jest niedoszacowana, cz¢sto nie pokrywa nawet kosztéw uzywanych materialow" -
czytamy we wspoOlnym stanowisku.

Uczestnicy konwentu wskazujg na koniecznos¢ przyspieszenia prac nad zapowiadanym przez
Ministerstwo Zdrowia zleceniem wyceny procedur instytucji zewng¢trzenj niezaleznej od NFZ.

Kolejny problem jaki podnosza to rosnace zadania ptacowe personelu medycznego, przez co sytuacja w
placowkach ochrony zdrowia staje si¢ coraz bardziej napigta. Podkreslaja przy tym, ze w niektorych
placowkach dochodzi juz do grupowego sktadania wypowiedzien z pracy przez lekarzy z powodu braku
spetnienia ich zadan ptacowych.

Odczuwalny staje si¢ takze brak lekarzy specjalistow. Szczegdlnie dotyczy to takich specjalizacji jak
pediatria, neonatologia, anestezjologia, radiologia. Sytuacja ta spowodowana jest ogdélnym niedoborem
lekarzy, ktory najmocniej odczuwaja wiasnie szpitale powiatowe. Problem jest o tyle istotny, ze czgsto
niemozliwe jest spelnienie minimalnych wymogoéw niezbednych do zakontraktowania Swiadczen
zdrowotnych.

Wsrdd bolaczek trapiacych szpitale powiatowe wskazywanych w przyjetym stanowisku sa takze
ograniczenia w zakresie odbywania specjalizacji w szpitalach powiatowych. "Problemem jest
katastrofalnie mata liczba szkolen i1 kursoéw, brak zgody konsultantéw wojewddzkich na odbywanie stazy
czastkowych w mniejszych szpitalach" - sygnalizuja uczestnicy konwentu.
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Kolejny poruszany przez nich watek to utrudnienia wynikajace z nadmiernego obcigzenia Szpitalnych
Oddziatow Ratunkowych, ktére zmuszone sa przejmowac obowiazki przychodni i poradni
specjalistycznych, a takze ... izb wytrzezwien. "W znacznej mierze petnia one obowiazki Swiatecznej i
nocnej opieki lekarskiej, o czym Swiadczy 1los¢ pacjentow zglaszajacych si¢ na SORy bez skierowania.
Taki stan rzeczy jest wynikiem fatalnego funkcjonowania systemu podstawowej opieki zdrowotnej oraz
ambultoryjnej opieki specjalistycznej” - czytamy w stanowisku.

Jako kolejny problem uczestnicy konwentu zgltaszajg rozliczenia z NFZ w sytuacji w ktorych wystepuja
koincydencje (czyli przypadki gdy pacjentowi udzielito Swiadczenia jednoczeSnie dwoch
Swiadczeniodawcow) 1 rehospitalizacje (czyli kolejny pobyt pacjenta w szpitalu w okresie ponizej 14 dni
od poprzedniej hospitalizacji).

Jednoczesnie Konwent Starostéw Wojewédztwa Swigtokrzyskiego wyrazit gtebokie zaniepokojenie i
obawe o losy swoich placéwek na skutek zatwierdzenia planu finansowego SOW NFZ na rok 2014 na
tym samym poziomie co w roku 2013.

Analiza wyartykutowanych probleméw sktonita uczesnitkéw konwentu do wskazania koniecznosci
natychmiastowego podjecia dziatan, wsrod ktorych wymieniaja oni:

1. Dostosowanie poziomu finansowania do rzeczywistych kosztéw dziatalnosci SP ZOZ - wzrost
poziomu finansowania musi uwzgledniac realny wzrost kosztow statych i1 niezaleznych od SP
Z0Z, w tym przede wszystkim poziom wzrostu inflacji oraz podatku VAT.

2. Wprowadzenie systemu racjonalnego wzrostu stawki za punkt rozliczeniowy i weryfikacji
wartosci punktowej procedur medycznych, uwzgledniajacego rzeczywiste koszty 1 naktady
ponoszone przy ich wykonywaniu.

3. Okreslenie czytelnych zasad wspotpracy pomigdzy jednostkami o r6znym poziomie
referencyjnym - sprawiedliwy rozdziat Srodkéw finansowych uwzgledniajacy rzeczywiscie
ponoszone naktady z tytulu udzielanych Swiadczen zdrowotnych.

4. Objecie ubezpieczeniem zdrowotnym wszystkich obywateli kraju.

5. Usprawnienie procesu uzyskiwania specjalizacji, wprowadzenie utatwien dla szpitali
powiatowych oraz rowny podziat miejsc specjalizacji.

6. Zwigkszenie ilosci miejsc na uczelniach medycznych przez Ministerstwo Zdrowia.

7. Stworzenie spojnego systemu opieki zdrowotnej, poprzez ustalenie piramidy Swiadczen
zdrowotnych - od lekarza rodzinnego, poprzez poradnie specjalistyczne, do szpitali opieki krétko-
1 dtugoterminowej, w ktérym to systemie kazdy wypelnia swoje obowiazki.

8. Wprowadzenie realnej pomocy finansowej z budzetu panstwa w zakresie oddtuzania szpitali w
procesie przeksztalcenia.
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