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Konwentu Powiatéw Wojewddztwa Podkarpackiego

z dnia 8 lipca 2019 r.

w sprawie sytuacji szpitali powiatowych

Majgc na uwadze, ze najwazniejsze dla kazdego jest zycie i zdrowie, zwracamy si¢ do
najwyzszych wladz Rzeczpospolitej Polskiej w sprawie podjecia dziatan w kierunku ocalenia
jakze istotnych spolecznie, zagrozonych w swej bytnosci szpitali powiatowych. Wiemy, ze jest
to zadanie trudne i kosztowne, ale naszym zdaniem najwazniejsze z punktu widzenia
mieszkancdw spolecznoscei lokalnych. Dalsze opdéznianic adekwatnej do potrzeb interwencji
panstwa, moze sprawié, ze¢ zadanie to stanie si¢ niewykonalne lub spowodowac¢ nieodwracalne
skutki w poszczegdlnych konkretnych zakresach - przypadkach.

Nalezy podkreslié, ze w szpitalach powiatowych zabezpiecza si¢ ok. 80% ustug
medycznych éwiadczonych dla  pacjentéw, dlatego sprawa wymaga interwencji
najwazniejszych oséb w panstwie, bo stawka jest bezpieczensiwo zdrowotne wiclu obywateli.
7 badania ankietowego Zwiazku Powiatow Polskich dla 98 szpitali powiatowych wynika, ze
w 2018 roku ich wyniki pogorszyly si¢ trzykrotnie. Poprawa wyniku finansowego nastgpita
jedyniec w 12 podmiotach. Rok 2017 szpitale powiatowe, ktére wzigly udzial w badaniu,
zamknely ze strata wynoszaca 78 min zt.

Zwazajac na powyzsze, Konwent Powiatow Wojewodztwa Podkarpackiego zwraca sie
z prodbg o pilng interwencje Rzgdu Rzeczpospolitej Polskiej w sprawie systemu [inansowania
szpitali powiatowych, kidre odnotowujg coraz wigksze straty. Ryczaltowy sposob finansowania
Podstawowego  Szpitalnego Zabezpieczania $wiadczenn  zdrowotnych wymaga zmian
z powoddw wielokrotnie juz sygnalizowanych Panu Premierowi i Ministrowi Zdrowia.
Szezegdlnie prosimy o zwrdcenie uwagi na propozycje dzialan mogacych w sposob istotny,
a zarazem Korzystny przelozy¢ sie na funkcjonowanie szpitali powiatowych:

s wyrownanie wzrostu koszidow $wiadczen szpitalnych,

o zwiekszenie wzrostu kwoty ryczaltu na ten rok,

» rekompensata za wzrost kosztow $wiadczen medycznych spowodowanych decyzjami
placowymi ministra zdrowia i poziomem inflacji.

« finansowanie $wiadczen wykonanych przez szpitale ponad limit okreélony ryczaltem,

» podniesienie wycen $wiadezen medycznych.

Na narosle problemy finansowe szpitali powiatowych naszym zdaniem. jak réwniez
zdaniem organizacji i gremiow zwigzanych z ochrong zdrowia, niezaleznych ekspertow, maja
wplyw wskazane nizej przyczyny:




1) Zbyt niski ryczalt juz na wstepie dla szpitali w sicci

W sieci znalazly si¢ 594 szpitale na 957 istniejacych w kraju. w tym wszystkie powiatowe.
Ustalenie dla tych szpitali wartosci ryczattow na pierwszy okres finansowania w ramach sieci.
4. IV kwartal 2017 r. w oparciu o wartoscei wykonane w 2015 r. juz na wstepie zakladaly
siggnigeic do danych sprzed dwoch lat. ktore same w sobie nie mogly by¢ korzystne,
W przypadkach, gdzie wartosci 2015 r. okazywaly sie korzystne, ich niewykonanie
w 1V kwartale 2017 r. (najtrudniejszym dla dobrego wykonania kwartale roku) powodowalo
obnizenie wstgpnie przyznanych na ten poczgtkowy okres funkcjonowania ryczaltu kwot
i zadne wykazywane przypadki losowe nie pozwalaly urealni¢ niekorzystnie obnizonych
wielkosei ryczaltow. Szpitale, kiore wystartowaly z nicadekwatnymi kwotami ryczaltu
w stosunku do ponoszonych kosztow, nie sg w stanie same sobie pomoe, nawet przy
opracowaniu najlepszych programéw naprawczych. W zwiazku z czym ogromna wiekszo$¢
szpitali w Polsce zakoficzyta ubiegly rok 2018 stratg, ale na o wiele wyzszym poziomie niz rok
2017. Straty muszg zostaé¢ pokrywane przez organy zalozycielskie, te jednak nie zawsze maja
na to zdolnosci finansowe, szczegdlnie te aktywne inwestycyjnie.

2) Konselowencje finansowe dla szpitali w sieci

Finansowanie szpitali w sieci dyskryminuje zardwno te placowki, ktére 7z rdznych przyczyn nie
zrealizowaly ryczaltu w IV kwartale 2017 roku i dalszych okresach rozliczeniowych, jak i te,
ktore przekroczyly okreslong umows wartosé kontraktu. Niewykonanie 98% ryczaltu skutkuje
zmniejszeniem go na kolejny okres rozliczeniowy. a jego przekroczenie powoduje wzrost
ryczattu, pod warunkiem niewykonania go przez innych $wiadezeniodawcéw. ., Wykonales
0 10% za duzo, moze dostaniesz kontraki o 1-2% wyzszy, choé nie ma gwarancji, a za
wnadwykonania ™ nie placimy”. Waznym problem jest ez sama wycena $wiadezen
zdrowotnych, ktora nadal niepokoi. Branie pod uwage wykonania z IV kwartalu jako
bazy/wspolczynnika do ustalenia wysokosci kontraktu jest z zalozenia niekorzystne. Szpitale
ze wzgledu na duzg liczbe dni $wigtecznych w IV kwartale staraja sie planowane $wiadczenia
zdrowotne zrealizowa¢ we weze$niejszych terminach.

3) Ratowanie Zycia w ramach ryczaltu

Ryczalt traktowany jest jako stata kwota, ktora nie przewiduje zaplaty za nadwykonania,
apomimo to zostaly do niego wlaczone $wiadczenia ratujace zycie. Sa one niezwykle
kosztowne, przykladowo: leczenie ostrego zapalenia trzustki moze wynies¢ nawet 200 tys. zi.

4) Ryczalt a wzrost cen i plac

Koszty placowe w budzetach szpitali powiatowych dochodza do 70%. a w niektorych osiggaja
nawet 80-85%. I'ala roszezen ze strony réznych grup rosnie, a w kolejce po podwyzki ustawiaja
si¢ nie tylko lekarze zatrudnieni w oparciu 0 umowy o prace. Sposob wzrostu ryczaltu nie jest
w stanie zrekompensowac postepujgcego wzrostu cen i plac pracownikdw.

5) Brak kadry medycznej, glownic lekarskiej

Z powodu braku lekarzy w malych szpitalach powiatowych stawki za godzine pracy lekarza
zdarza si¢, ze siegaja 130-150 21

6) Regulacje prawne wzrostu wynagrodzen

Od 2017 roku w ochronie zdrowia zaczgto wprowadzaé regulacje, ktére naktadajg na szpitale
obowiazek wyplacania wyZzszych pensji réznym grupom pracownikéw. Problem jednak w tym,



