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' STANOWISKO KONWENTU STAROSTOW WOJEWODZTWA
MALOPOLSKIEGO oraz STOWARZYSZENIA SZPITALI MALOPOLSKI
z dnia 25 marca 2013 roku

w sprawie: zapewnienia $rodkéw finansowych na inwestycje i rozwoj infrastruktury
dla podmiotéw leczniczych w nowej perspektywie 2014 - 2020

W trosce o jakos$¢ ustug swiadczonych przez podmioty lecznicze, ktérych podmiotami
tworzacymi sg samorzady powiatowe, w imieniu tych podmiotéw oraz spotecznosci
zamieszkujgcych obszary ich dziatania, zwracamy sie z apelem o zapewnienie
wystarczajgcej ilosci $rodkéw na potrzeby inwestycyjne, w szczegolnosci te, dotyczgce
dostosowania infrastruktury szpitali do ustawowych wymogéw sanitarnych, ale takze na ich
rozwoj niezbedny do wpasowania sie w rosngce potrzeby technologiczne w medycynie oraz
zmieniajgce sie oczekiwania pacjentow.

Z przeprowadzonej przez nas diagnozy, potwierdzonej zawartoscig formularzy
ztozonych przez poszczegdlne subregiony do Banku Projektow Regionalnych wynika, iz
potrzeby zwiazane z uzupetnienie deficytow w zakresie lokalnej infrastruktury w ochronie
zdrowia wynosza ok.400 min zt.

Infrastruktura ochrony zdrowia jest niedofinansowana, a dynamiczne procesy
Zmieniajacych sig¢ potrzeb populacji w tym zakresie, wdrazania nowych rozwigzan
technologicznych oraz ciggle wzrastajgcych wymogow stawianych podmiotom leczniczym
przez NFZ oraz Ministerstwo Zdrowia, stawia te jednostki przed wizjg nieustannego
zadiuzania sie. Jest to zwigzane z faktem, iz sprawa finansowania inwestycji w publicznych
jednostkach ochrony zdrowia jest ciagle niewtasciwie rozwigzana. Z jednej strony NFZ
deklaruje, ze Srodki, ktore przekazuje w kontraktach sg przeznaczone wytacznie na pokrycie
kosztow realizacji $wiadczen, z drugiej, organy zatozycielskie — samorzady — wprawdzie
moga przekazywac dotacje dla ,swoich” szpitali, ale nie posiadaja $rodkéw w swoich
budzetach na ten cel, a finansowanie takich zadan zawsze stoi w konflikcie z wypetnianiem
innych zadan publicznych.

Biorgc pod uwage powyzsze, Konwent Starostéw i Dyrektorzy podmiotéw leczniczych
widzg jedyna szanse poprawy jakosci funkcjonowania szpitali i innych publicznych placéwek
ochrony zdrowia w stworzeniu odrebnego Programu Rozwoju Infrastruktury Ochrony Zdrowia
w Publicznych Podmiotach Leczniczych w pieciu subregionach Wojewodztwa Matopolskiego.
Proponujemy, aby zakres merytoryczny oraz finansowy takiego Programu, zostat oparty
o przestane do Banku Projektéw Regionalnych fiszki, ktére obrazujg potrzeby inwestycyjne

jednostek ochrony zdrowia. Tylko takie podejscie, daje gwarancje, iz dostepnosé do



swiadczen lecznictwa zamknietego dla wiekszosci pacjentow z Wojewddztwa Matopolskiego
zostanie zachowana badz poprawiona, a nierdwnosci w zakresie dostosowania szpitali do
oczekiwanego standardu ustug beda zmniejszone.

Stad tez, Konwent Starostéw, zebrany w dniu 25 marca 2013 w Myslenicach apeluje
do Zarzadu, aby zapewnit wszystkim podmiotom leczniczym bedacych ,pod opiek3”
Konwentu odrebny program finansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach nowej
perspektywy.

Bezpieczenstwo zdrowotne mieszkancow poszczegolnych subregiondéw jest dla nas
jednym z priorytetow, a potencjat, ktorym dysponujemy jest nie do przecenienia - 20 szpitali

ktore leczg srednio 60% pacjentéw Wojewddztwa Matopolskiego rocznie.

Wyrazamy nadzieje, ze Zarzad Wojewddztwa Matopolskiego podziela wyrazone

wyzej stanowisko Konwentu i przychyli sie do wystosowanego apelu.

Przewodniczacy Konwentu Starostow
Wojewédztwa Matopolskiego
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