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z dnia 17 - 18 czerwca 2013 roku

Konwent Starostéw Wojewddztwa Slaskiego i Matopolskiego z niepokojem
przyjat niektére zmiany wprowadzone ustawg z dnia 22 lutego 2013 r. 0 zmianie
ustawy o pomocy spotecznej oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. z 2013 r., poz.
5009).

Zgodnie z art. 1 pkt 2 powyzsze] ustawy dokonano zmiany dotyczacej zasady
ustalania sredniego miesiecznego kosztu utrzymania w domu pomocy spotecznej,
eliminujac z podstawy tj. kosztéw dziatalnosci domu roku poprzedniego (bazowego)
dodatkowo wydatki poniesione na remonty biezgce co w roku kolejnym skutkowac
bedzie obnizeniem lub nie zwigkszaniem sredniego miesiecznego kosztu utrzymania.

Tym sposobem domy pomocy spofecznej pozbawione zostana $rodkéw na
dokonywanie niezbgednych remontow, zwigzanych z degradacjg obiektow, w tym
nieprzewidziane awarie, a koniecznych dla prawidtowego ich funkcjonowania
i utrzymania obowigzujacych standardow.

Dla domoéw prowadzonych przez powiat oznacza to wymuszone zwiekszenie
wydatkow na utrzymanie posiadanej infrastruktury, tym bardziej niekorzystne, gdy
w placoéwkach przebywaja osoby spoza powiatu.

Dotyczy to takze podmiotow uprawnionych do prowadzenia doméw: koscioty,
zgromadzenia zakonne, fundacje i stowarzyszenia, ktére realizujg to zadnie na
podstawie umowy z powiatami.

Zwykle obowigzujgce umowy z tymi podmiotami nie zawierajg mozliwosci
dofinansowania ze $rodkéw powiatéw ich dziatalnosci ponad ustalone
w postepowaniu konkursowym warunki finansowe.

Nizszy koszt utrzymania to nizsze wptywy do budzetu doméw, a co za tym idzie
mniejsze mozliwosci dokonywania remontow biezacych. Remonty te wykonywane sa
na skutek zuzycia substancji mieszkaniowej w wyniku jej codziennej eksploataciji
przez mieszkaricow oraz zapewniajg utrzymanie aparatury i sprzetu niezbednego do
funkcjonowania domoéw na odpowiednim, zabezpieczajacym bezpieczenstwo
poziomie.

Dyrektorzy domow w trosce o bezpieczeristwo mieszkarnicéw, pracownikow i jakosé
swiadczonych ustug zwréca sie do swoich jednostek zatozycielskich o dodatkowe
srodki, ktore samorzady bedg musiaty im przekazaé bo jak wyobrazié sobie




funkcjonowanie doméw z cieknacymi dachami, niedziatajacym ogrzewaniem lub
nieodebranymi przez stuzby nadzoru urzadzeniami technicznymi.

Zdaniem Konwentu Starostéw Wojewddztwa Slaskiego i Malopolskiego
niedopuszczalnym jest przenoszenie na powiaty, zgromadzenia zakonne, fundacje
| stowarzyszenia czesci kosztow pobytu w domach pomocy spotecznej ponoszonych
dotychczas przez mieszkaricéw, ich bliskich lub gminy bez zapewnienia
prowadzacym domy zrodet finansowania tych wydatkéw.

Majac powyzsze na uwadze apelujemy o ponowne przeanalizowanie zapisow
ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, w jej brzmieniu po lutowej
nowelizacji i przywréceniu mozliwosci wliczania do $redniego miesigcznego kosztu
utrzymania w domu pomocy spofecznej wydatkdow ponoszonych na remonty biezace.
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Stanowisko
Konwentu Starostow Wojewédztwa Slqskiego i Matlopolskiego
z dnia 17-18 czerwca 2013 roku

Konwent Starostéw Wojewédztwa Slaskiego i Matopolskiego w poczuciu
odpowiedzialnosci za powierzone zadania oraz w trosce o bezpieczenstwo
zdrowotne mieszkaricow wnioskuje o pilne rozwiazanie nastepujacych kwestii :

1) przeprowadzenie obiektywnej i realnej ( rzeczywistej ) wyceny procedur
medycznych lecznictwa szpitalnego w perspektywie nowego kontraktowania
z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz zwiekszenie nakiaddw finansowych na
lecznictwo szpitalne.

Zarzuty, jakie sg dzis stawiane Narodowemu Funduszowi Zdrowia, to brak
obiektywnej i realnej wyceny procedur medycznych. Sytuacja, ze robi to sam
publiczny ptatnik, ktory pézniej sam za te $wiadczenia ptaci jest niekorzystna dla
pacjenta m.in. ze wzgledu na nieobiektywna wycene.

Dlatego niezbednym dziataniem wedtug naszej oceny jest oddzielenie
kontraktowania $wiadczen zdrowotnych od ich wyceny oraz zwiekszenie globalnie
naktadow finansowych na przyszle kontraktowanie $wiadczen zdrowotnych
w szpitalach.

Naszym zdaniem dokonanie realnej wyceny procedur medycznych szpitalnych
powinno by¢ dziataniem priorytetowym w perspektywie nowego okresu
kontraktowania. Musi to by¢ jednak podjete rownolegle z dziataniami majacymi na
celu zwigkszenie nakfadéw finansowych. Sama wycena nie rozwigze catkowicie
problemu poprawy dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych w lecznictwie szpitalnym.
Spowoduje zmniejszenie tylko ilosci procedur , gdyz pula $rodkéw finansowych do
podziatu pozostaje ciggle ta sama, a przeszacowanie $wiadczen medycznych
dotyczy jedynie kilku dziedzin, a niedoszacowanie znacznej wiekszosci.

Nie widzimy rowniez mozliwosci zwiekszenia efektywnosci dziatania szpitali,
poniewaz juz obecnie pienigdze sg wydawane jak najlepiej i nie ma wolnych srodkow
na poprawe gospodarowania nimi. | tak $wiadczen wykonuje sie wiecej niz zostato
zakontraktowanych. Niedowykonan w kontraktach pojawia sie znaczenie mnie;j.

Trudno takze mowic o poréwnywalnej rentownosci procedur medycznych, skoro nie
prowadzi si¢ takich analiz. W Polsce obowigzuje system JGP wzorowany na
brytyjskim i pewne swiadczenia dopasowuje sie do mozliwych $rodkow, choé
powinny zosta¢ okreslone standardy ich wykonywania, bo to przyczynitoby sie do
oszacowania kosztow,



8

2) przedituzenia co najmniej do pigciu lat okresu obowigzywania uméw, co pozwoli
na wiarygodne zaplanowanie funkcjonowania i dziatalnosci szpitali oraz innych
jednostek.

Dotychczasowy trzyletni okres obowigzywania umoéw nie sprzyja planowaniu
dziatalnosci jednostek. Proponowane rozwigzanie umozliwi planowanie potencjatu
wykonawczego przeznaczonego do realizacji zawartych kontraktow, w szczegélnosci
ilosci os6b udzielajagcych Swiadczen i kosztéw z tym zwigzanych oraz zasobéw
sprzetu i aparatury medycznej. Sprzyja¢ bedzie organizacji udzielania $wiadczen
rowniez w celu poprawy kondycji finansowej szpitali. Ponadto pozwoli uniknaé
ryzyka, ze podmiot traci z dnia na dzieri prawo do udzielenia $wiadczen, zwiaszcza
jezeli korzystat ze srodkdw unijnych.

W zwigzku 2z powyzszym zadamy od instytucji odpowiedzialnych podjecia
skutecznych dziatan, pozwalajacych rozwigza¢ powyzsze kwestie, dla zapewnienia
jak najlepszego funkcjonowania lecznictwa szpitalnego, zagwarantowania jego
stabilnego finansowania i réwnego dostepu do $wiadczen zdrowotnych w tym
zakresie dla wszystkich.
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Stanowisko
Konwentu Starostéow Wojewodztwa Slaskiego i Matopolskiego
z dnia 17-18 czerwca 2013 roku

Konwent Starostébw Wojewodztwa Slaskiego i Matopolskiego wyraza
kategoryczny sprzeciw przeciwko nieréwnemu traktowaniu przez Narodowy Fundusz
Zdrowia podmiotow publicznych i prywatnych.

Sektor publiczny podlega znacznie szerszym regulacjom (zewnetrznym
| wewnetrznym) niz prywatny w zakresie prawa pracy, standardéw organizacyjnych
oraz regut dostepu. Jest bardziej rygorystycznie traktowany

przez NFZ przy ocenie spetniania kryteriéw na etapie prowadzonego postepowania
konkursowego, a w przypadku uzyskania kontraktu kontroli jego realizacji
i prawidtowosci sprawozdawania. '

Sektor prywatny korzysta z zasobéw kadrowych sektora publicznego ponoszac
znacznie mniej Srodkow na ich doksztatcanie i specjalizowanie sie. Stosuje takze
wspoiptacenie w stosunku do $wiadczen, na ktore uzyskuje srodki publiczne. Jest to
proceder, ktory w wielu dziedzinach wystepuje otwarcie.

Mimo jednak jego ekspansji, nie jest w stanie w takim samym stopniu jak sektor
publiczny, sprawowac opieki nad przypadkami trudniejszymi i wymagajacymi
wysokospecjalistycznych kompetenciji oraz technologii medycznych. W konsekwencji
przerzuca do sektora publicznego gorsze i trudniejsze ryzyka.

W trosce o zabezpieczenie potrzeb zdrowotnych mieszkaricow naszych
mieszkancéw wyrazamy dezaprobate dla tak prowadzonej polityki kontraktacji
swiadczen  zdrowotnych, zwracajac uwage na  koniecznosé analizy
przedstawionych probleméw i podjecie stosownych dziatan, celem uzyskania
zmiany istniejgcej sytuacji.
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KONWENTU STAROSTOW WOJEWODZTWA
SLASKIEGO | MALOPOLSKIEGO
Z dnia 17-18 czerwca 2013 roku

W SPRAWIE: ZWIEKSZENIA DOTACJI Z BUDZETU PANSTWA DLA
PODOPIECZNYCH DOMOW POMOCY SPOLECZNEJ

Konwent Starostow Wojewodztwa Slgskiego i Matopolskiego
wnioskuje o zwiekszenie dotacji z budzetu panstwa dla mieszkancow domow
pomocy spotecznej przyjetych przed dniem 1 stycznia 2004 r,

Domy Pomocy Spotecznej to placowki zapewniajgce catodobowg opieke
osobom nie mogacym samodzielnie funkcjonowaé w zyciu  codziennym
z powodu choroby, niepetnosprawnoséci badz wieku. Osoby te kierowane sa zgodnie
ze wskazaniami lekarskimi do odpowiedniego typu domu pomocy spoteczne;j,
decyzje o skierowaniu wydaje wtasciwa dla danej osoby gmina. Wydatki zwiazane
z zapewnieniem catodobowej opieki mieszkaricom oraz zaspakajaniem potrzeb
bytowych i spotecznych pokrywa w catosci placéwka.

Do dnia 1 stycznia 2004 r. na pokrycie wydatkow doméw pomocy spofecznej
na utrzymanie mieszkancéw powiat otrzymywat dotacje z budzetu panstwa.

Zmiana zasady finansowania dziatalnosci biezacej domow pomocy
spotecznej, wprowadzona art. 87 ustawy z dnia 13 listopada 2003r. o dochodach
jednostek samorzadu terytorialnego (Dz. U. Nr 203, poz. 1966) wprowadzita dwie
kategorie mieszkancow i dwie zasady finansowania ich pobytu.

Na finansowanie pobytu mieszkaricow przebywajacych w placowkach, badz

skierowanym przed 1 stycznia 2004 r., oprocz wnoszonej przez mieszkancow
odptatnosci, dotacji udziela budzet panstwa.
Pobyt mieszkaricow przyjetych po tej dacie finansowany jest solidarnie
z dochodu osoby kierowanej, optaty wnoszonej przez rodzing oraz gmine - do
wysokosci $redniego miesiecznego kosztu utrzymania w danym domu pomocy
spotecznej i w petni pokrywaja koszty ich utrzymania.

Problemem jest wysoko$¢ dotacji przekazywanej z budzetu panstwa na
dofinansowanie pobytu pierwszej kategorii mieszkaricow domoéw pomocy spoteczne;j.
Od szeregu lat $rodki z dotacji nie pokrywajg réznicy miedzy optatami wnoszonymi
przez mieszkancow i rzeczywistymi kosztami ich utrzymania w placéwkach.
Z zagadnieniem uzupetniania budZetéw doméw pomocy spotecznej borykajg sie
organy prowadzace placowki. Powoduje to zagrozenie prawidiowego ich
funkcjonowania i utrzymania naleznego standardu ustug.



Na skutek zaistniatej sytuacji z czesci optat za pobyt osob przyjetych do
placowek po 1 stycznia 2004 r. pokrywane jest utrzymanie mieszkarncow przyjetych
przed ta data.

Majac powyzsze na uwadze Konwent Starostébw wnosi o stosowne
zwigkszenie Srodkéw z budzetu panstwa na utrzymanie mieszkaricow domow
pomocy spotecznej, skierowanych przed 1 stycznia 2004 roku.
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Stanowisko
Konwentu Starostow Wojewodztwa Slqskiego i Matopolskiego
z dnia 17 - 18 czerwca 2013 roku

Konwent Starostéw Wojew6dztwa Slaskiego i Matopolskiego apeluje o zmiane
zasad finansowania Oddziatéw Anestezji i Intensywne; Terapii w perspektywie
nowego kontraktowania z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Warunkiem zagwarantowania dostepnosci do stanowisk intensywnej terapii
w oddziatach anestezjologii i intensywnej terapii (OAIlT) oraz spetnienia ich funkcii
jest zmiana my$lenia na temat zadar i miejsca w systemie ochrony zdrowia, jakg te
struktury powinny petni¢. Priorytetowo przeciez powinny byé¢ traktowane struktury
realizujace procedury ratujace zycie, a wiec gwarantowane najwazniejszymi dla
obywatela przepisami prawa.

Swiadczenia udzielane dzisiaj w OAIIT moga byé przedstawione do zaptaty
dopiero po zakoriczeniu catej hospitalizacji. Wobec powyzszego poniesione
koszty przez swiadczeniodawce na leczenie w OAIIT zostajg zwracane dopiero
z kilkutygodniowym lub kilkumiesiecznym opoznieniem. Te kuriozalne rozwigzania
czynig ze szpitali, ktdre posiadajg w swoich strukturach takie oddziaty, podmioty
dziafalnosci lecznicze] kredytujace NFZ.

Wedtug naszej oceny i specjalistow w temacie dobrym wyjéciem z tej sytuacji
bytaby wycena $wiadczen na podstawie opisanych procedur, Zostaly przygotowane
takie procedury przez $rodowiska medyczne, ale nigdy nie zostaty wykorzystane
przez ptatnika (NFZ) do zaptaty za ich udzielanie.

Musimy pamieta¢, ze anestezjologia i intensywna terapia, to najbardziej
technologicznie rozwiniety dziat medycyny, najbardziej kosztowny, stad ten sposéb
ptacenia tych procedur powoduje zadtuzanie sie szpitali, posiadajacych OAIIT
w swoich strukturach.

Dlatego apelujemy do wiadz Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu
Zdrowia o podjecie dziatan, ktore pozwolg na Zmiane zasad finansowania
Oddziatow Anestezji i Intensywnej Terapii w perspektywie nowego kontraktowania
z Narodowym Funduszem Zdrowia.
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