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STANOWISKO
Konwentu Powiatéw Wojewodztwa Lubuskiego
Zagan, 2 grudnia 2016 r.

w sprawie zwiekszenia naktadow na $wiadczenia opieki zdrowotnej

Jednostki samorzadu terytoriainego s wiascicielami szpitali — spotek prawa handlowego oraz
podmiotami tworzacymi dla jednostek leczniczych niebgdacych przedsigbiorca,

Podmioty lecznicze udzielajg $wiadczen zdrowotnych na podstawie umow zawartych z Narodowym
Funduszem Zdrowia, ktory okresla zarowno zakres, jak i warto¢ kontraktu na dany rok.

Jak pokazujg analizy z lat poprzednich $rodki finansowe przewidziane na zaspokojenie $wiadczen
zdrowotnych sg niewystarczajace w stosunku do realnego zapotrzebowania na leczenie oraz
zabezpieczenie kadrowe i medyczno-techniczne jednostek.

Wartoé¢ obowigzujacych w chwili obecnej umow kontraktowych pozostaje od kilku lat na tym
samym poziomie. Wycena stawek za punkt rozliczeniowy nie odpowiada rzeczywistym kosztom
udzielania $wiadczen zdrowotnych. Prawidlowo wycenione sg jedynie niektore procedury
wysokospecjalistyczne. Wigkszos$¢ procedur jednak jest niedoszacowana, czgsto nie pokrywa nawet
kosztow uzywanych materiatow. Wciaz rosnace koszty udzielania $wiadczen (leki, media), wptywaja
znaczaco na zmnigjszenie przychodu jednostek. Brak systematycznego — dostosowanego do realiow i
potrzeb — wzrostu kontraktow z Narodowego Funduszu Zdrowia i wynikajace bezposrednio z tego faktu
niewykorzystanie potencjalu Szpitali, powodujg przede wszystkim wydiuZanie sie kolejek pacjentow
oczekujacych na $wiadczenia planowe oraz czasu oczekiwania na swiadczenia.

Podmioty lecznicze, ktére sg zobowigzane do udzielania $wiadczen zdrowotnych, wykonujac
misje niesienia pomocy chorym, starajg sie zabezpieczy¢ w sposob ciggly Swiadczenia opieki
zdrowotnej na najwyzszym poziomie i zgodnie z obowigzujacymi normami i standardami. Brak

gwarancji zaptaty za wszystkie zrealizowane $wiadczenia stwarza realne zagrozenie dla ich



bezpieczenstwa ekonomicznego. Coroczne, niepetne finansowanie przez NFZ nadwykonan, ktore sg
odzwierciedleniem potrzeb zdrowotnych, wyptacanie tylko czesciowych kwot nadwykonan, ucigzliwe
kontrole, ktorych efektem moze byC utrata uzyskanych srodkow finansowych, moze doprowadzi¢ do
pogorszenia sytuacji ekonomicznej, a nawet do utraty ptynnosci finansowe;.

Szpitale powiatowe sg niezbednym ogniwem systemu ochrony zdrowia w Polsce. Dzigki nim
lokalne spofecznosci majg stacjonarng opieke medyczng w racjonalnej odlegtosci i na odpowiednim
poziomie. Na tle ogolnie ztej sytuacji, w jakiej znajduje sie cata ochrona zdrowia w Polsce, najwieksze
problemy dotykajg szpitali powiatowych. Istniejaca w wielu Szpitalach sytuacja nieotrzymywania
naleznosci za nadwykonania budzi realne niebezpieczenstwo, ze podmioty zaprzestang czasowo
realizacji niektorych swiadczen planowych zardwno na oddziatach szpitalnych, jaki w poradniach
specjalistycznych. Jest to oczywiscie ostateczno$¢, niemniej takie zagrozenie jest realne — w kontekscie
zapewnienia funkcjonowania podmiotéw pod wzgledem ekonomicznym.

Reasumujac, z powyzszego wynika, ze podmioty lecznicze, ktdre posiadajg niewystarczajace
warto$ci kontraktow i realizujgce Swiadczenia zdrowotne ponad limit okreslony przez NFZ, pokrywajg
nadwykonania z wiasnych $rodkow, nieodpfatnie kredytujac ptatnika. Obarczanie podmiotow
leczniczych odpowiedzialnoscig za realizowanie Swiadczen zdrowotnych, za ktore ptatnik nie zawsze
ptaci moze doprowadzi¢ do utraty plynnosci finansowej placowek, wydiuzenia czasu oczekiwania na
Swiadczenia oraz ograniczenia dostepnosci do Swiadczen zdrowotnych.

Wobec powyzszego Konwent Starostow Wojewodztwa Lubuskiego wskazuje konieczno$é
podjecia dziatan w celu zweryfikowania zasad finansowania Swiadczen przez ptatnika i dostosowania
poziomu finansowania do rzeczywistych kosztow dziatalnosci podmiotéw. Wprowadzenia systemu
racjonalnego wzrostu stawki za punkt rozliczeniowy i weryfikacji wartosci punktowej procedur
medycznych, uwzgledniajgcych rzeczywiste naktady ponoszone przy ich wykonaniu oraz regulacii

zasad zaptaty za nadwykonania.




