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w sprawie sytuacji w stuzbie zdrowia

Warszawa, 3 kwietnia 2019 roku

Zwigzek Powiatow Polskich z rosngcym niepokojem obserwuje sytuacje w sektorze ochrony zdrowia.
Udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w odpowiednim czasie i na odpowiednim poziomie jest jednym
z tych postulatéw, ktore obywatele najczesciej formutujg wobec wtadz publicznych, réwniez na szczeblu
lokalnym. Powiaty od poczatku swojego istnienia miaty przypisane do realizacji zadania z zakresu
ochrony zdrowia, przede wszystkim poprzez zapewnienie mieszkancom dostepu do $wiadczen
szpitalnych. Realizacja zadan publicznych na oczekiwanym przez mieszkancéw poziomie wymaga
jednak adekwatnych srodkow finansowych. Oczekujemy podjecia konkretnych dziatan, ktére pozwolg na
realng poprawe sytuacji w ochronie zdrowia.

W zwigzku z tym wnosimy o niezwtoczny wzrost wyceny $wiadczen o 15 proc. we wszystkich rodzajach
Swiadczen. Takie zwiekszenie wyceny swiadczen pozwoli na ustabilizowanie sytuacji finansowej szpitali
powiatowych. Obecnie przyttaczajgca wiekszo$¢ powiatowych podmiotéw leczniczych boryka sie
z problemem narastajgcego zadtuzania, brakiem srodkéw na wynagrodzenia dla pracownikow czy
utrzymaniem ptynnosci finansowej. Podwyzki ptac gtéwnie lekarzy i pielegniarek, a takze wzrost ptacy
minimalnej oraz wzrost kosztow energii elektrycznej wpltynety na znaczgce pogorszenie sie sytuacji
finansowej szpitali powiatowych. W tej sytuacji jedynie wzrost wyceny swiadczen we wszystkich
rodzajach $wiadczen, nie zas w wybranych dziedzinach, realnie wptynatby na poprawe sytuacji
finansowe] szpitali powiatowych. Szpitale powiatowe wymagajg podjecia rozwigzan, ktore
zrekonstruowatyby ich kondycje w sposéb kompleksowy. W odpowiedzi na postulaty ptyngce z réznych
Srodowisk Ministerstwo Zdrowia zadeklarowato, ze na internie i chirurgii wycena Swiadczen wzrosnie
— w zaleznosci od konkretnego $wiadczenia — od 5 proc. do 15 proc. Taka propozycja jest oczywiscie
krokiem w dobrg strone, jednakze jako rozwigzanie docelowe jest trudna do przyjecia. Jest bowiem zbyt
niska i zbyt wagska przedmiotowo, aby uchroni¢ szpitale powiatowe przed dalszym zadtuzaniem sie.

Konieczne jest przyspieszenie zmian prawnych w zakresie wzrostu srodkéw na finansowanie ochrony
zdrowia. Zgodnie z art. 131c ust. 1 pkt 2 ustawy o $Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych na finansowanie ochrony zdrowia w 2019 r. planuje sie przeznaczy¢ nie mniej niz
4,86 proc. PKB. Wskaznik ten ma wzrosngc¢ do 6 proc. ale dopiero w 2024 r.



Kolejng kwestig jakg chcemy poruszy¢ sg problemy kadrowe. Do deficytu lekarzy i pielegniarek
— zwlaszcza po wprowadzeniu standardéw zatrudnienia — doszlty obecnie trudnosci w obsadzaniu
sktadéw w karetkach. Od 1 stycznia 2018 r. w karetkach mogg jezdzi¢ wytgcznie lekarze ze specjalizacjg
w ratownictwie medycznym lub tacy, ktorzy w chwili wejscia w zycie nowych przepiséw rozpoczeli
szkolenie w tym zakresie. Znaczgce problemy z mozliwoscig obsadzenia dyzuréw, wynikajgce ze spadku
liczby uprawnionych lekarzy mogacych petni¢ dyzury w specjalistycznych ambulansach, w efekcie
spowodowaty rowniez spadek liczby samych karetek specjalistycznych i przeksztatcenie ich na karetki
podstawowe — takie, w ktdérych miejsce lekarza zajmuje ratownik medyczny. Odbywa sie to ze szkodag
dla pacjentéw. Wnosimy zatem o rozszerzenie zakresu specjalizacji lekarzy uprawnionych do
dyzurowania w zespotach ratownictwa medycznego, chociazby o internistow. Karetki specjalistyczne
dysponowane sg do wezwan, w ktérych mamy do czynienia z bezposrednim zagrozeniem zycia, dlatego
tak waznym jest zapewnienie odpowiedniej liczby tego typu ambulanséw. Rozszerzenie zakresu
specjalizacji lekarzy uprawnionych do dyzurowania w specjalistycznych karetkach z pewnoscig wptynie
na liczbe lekarzy zainteresowanych petnieniem dyzuréw w ambulansach i przyczyni sie do zwigkszenia
poziomu swiadczonych ustug medycznych w niniejszym zakresie.

Nastepnym pilnym dziataniem jest potrzeba zwiekszenia kadr medycznych oraz wprowadzenia nowych
zawodow, ktorych przedstawiciele mogliby odcigzy¢ wysoko wyspecjalizowanych pracownikow takich jak
lekarze czy pielegniarki. Projekt nowelizacji ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej, przewidujacy
mozliwos¢ ksztatcenia w tych zawodach na studiach niestacjonarnych, zostat 11 miesiecy temu
skierowany do konsultacji publicznych i do dzisiaj nie ma zadnych postepow w tym zakresie. Nalezy przy
tym zaznaczy¢, ze jest to jedyny zawdd medyczny, ktérego ksztatcenie odbywac sie moze wylgcznie
w systemie stacjonarnym. Brak regulacji w niniejszym zakresie w praktyce uniemozliwia osobom
wykonujgcym zawdd opiekuna, a zatem zawodd w niektérych obszarach zblizony do zawodu pielegniarki,
uzupetnienie wyksztatcenia i dokonanie zmiany wykonywanego zawodu.

Przypomnie¢ tez nalezy o podnoszonych od lat problemach zwigzanych ze stwierdzaniem zgonu
i ustalaniem rozkladu godzin pracy aptek ogdlnodostepnych. Brak zdolnosci resortu do znalezienia
rozwigzan — zwlaszcza w sytuacji, gdy Zwigzek Powiatow Polskich przedktada konkretne propozycje
legislacyjne — wystawia nie najlepsze swiadectwo Ministerstwu Zdrowia.




