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w sprawie systemu ochrony zdrowia

W dzisiejszych czasach stworzenie sprawnego systemu ochrony zdrowia jest jednym
z najwazniejszych oczekiwan formutowanych przez obywateli wobec witadz publicznych.
W systemie tym wazng role musza odgrywac jednostki samorzadu terytorialnego, w szczegdl-
nosci powiaty. Powiaty od chwili swojego powstania byty odpowiedzialne za wykonywanie zadan
lokalnych przekraczajgcych swoim zasiegiem granice poszczegdlnych gmin. Taki wiasnie
charakter ma specjalistyczna opieka zdrowotna i dlatego w czasie reformy samorzadowej z 1998
roku wiele zadan z tego zakresu zostato przypisane powiatom. Niestety wiele zagadnien nie
zostato przy tej okazji w sposdb racjonalny uregulowanych.

Z tego wzgledu Zwigzek Powiatow Polskich od lat postulowat stworzenie modelu szpitala
powiatowego oraz okreslenie jego roli w zapewnieniu dostepnosci i kompleksowosci $wiadczen
opieki zdrowotnej dla mieszkancow przy zapewnieniu adekwatnego poziomu finansowania
zadan. Tworzona obecnie tzw. sie¢ szpitali czeSciowo stanowi odpowiedzZ na zgtaszane przez nas
wnioski legislacyjne. Jednoczes$nie nie mozemy nie zauwazy¢ braku kompleksowego podejscia
oraz koordynacji w czasie wejscia w zycie planowanych zmian w ochronie zdrowia.

Zwracamy uwage, na ciggle niewykorzystany potencjat stuzby zdrowia. Z informacji
Najwyzszej Izby Kontroli o wynikach kontroli ,,Realizacja zadan Narodowego Funduszu Zdrowia
w 2015 roku” wynika, ze dostep pacjentow do $Swiadczen szpitalnych jest ograniczony pomimo,
ze blisko 90 proc. szpitali zadeklarowato, ze mogtaby wykonywac¢ wiecej zabiegéw bez zwieksza-
nia zatrudnienia i zakupu dodatkowego sprzetu, a zawarte kontrakty mogtyby by¢ wyzsze
0 okoto 18%. Tymczasem proponowany w nowym systemie kontraktowania sposéb ustalania
ryczattu dla podmiotdw leczniczych w pierwszym okresie rozliczeniowym odwotuje sie do danych
o $wiadczeniach udzielonych i sprawozdanych za rok 2015. Budzi to obawy, ze ubocznym
skutkiem wprowadzenia sieci szpitali bedzie obcigzenie budzetédw powiatéw znaczng czescig
kosztédw zaspokajania potrzeb zdrowotnych obywateli.

Jest to tym bardziej niepokojace, ze réwnoczesnie toczg sie prace zwiekszajace koszty
$wiadczenia ustug medycznych. Najlepszym tego przykfadem jest procedowany obecnie projekt
ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw wykonujg-
cych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych, w ktérych zatozono obowigzek
wyptaty pierwszych podwyzek poczawszy od 1 lipca 2017 roku. Nie kwestionujemy zasadnosci
podnoszenia poziomu wynagrodzen dla pracownikéow medycznych, niemniej jednak zmiany takie
powinny zosta¢ poprzedzone analizg mozliwosci finansowych podmiotéw leczniczych oraz
znaczacym wzrostem naktaddéw finansowych na publiczng stuzbe zdrowia.



Tymczasem z zapowiedzi resortu zdrowia wynika, ze ustawa o Narodowej Stuzbie Zdrowia, ktéra
zaktada réwniez zmiany w zakresie finansowania ochrony zdrowia, wejdzie w zycie najwczesniej
1 stycznia 2018 roku. W okresie przejsciowym deficyt srodkdéw na funkcjonowanie systemu
bedzie musiat by¢ pokryty z budzetu jednostek samorzadu; jednoczesnie nie jest pewne,
ze docelowy model to zmieni, skoro - zgodnie z deklaracjami Ministra Zdrowia Konstantego
Radziwitta - dokonywane zmiany majq by¢ neutralne, réwniez finansowo, dla pacjentéw.
W zwigzku z powyzszym postulujemy o pilne przedstawienie zatozen do projektu ustawy
o Narodowej Stuzbie Zdrowia, ktére bedq zawiera¢ konkretne rozwigzania w zakresie
finansowania systemu ochrony zdrowia gwarantujace podmiotom leczniczym adekwatne do
potrzeb i odpowiedzialnosci jaka spoczywa na tych podmiotach.
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