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Stanowisko
Konwentu Powiatéw Wojewodztwa Lubelskiego
w sprawie dramatycznej sytuacji finansowej szpitali powiatowych

Lublin, 21 marca 2025r.

Konwent Powiatow Wojewddztwa Lubelskiego majac na uwadze dramatyczng
sytuacj¢ finansowg szpitali powiatowych niekorzystnie wplywajaca na jakosé
swiadczonych ustug oraz bezpieczenstwo zdrowotne pacjentéw zwraca uwage na
koniecznos¢ pilnego podjecia dziatan w celu wprowadzenia zapowiadanych reform.

Zwracamy uwage na potrzebe uwzglednienia w nich nastepujacych kwestii:

- zabezpieczenia szpitali powiatowych przed skokowym wzrostem kosztow
wynagrodzen, ktore z roku na rok sa pokrywane poprzez zmiane wycen $wiadczen
medycznych (cena za punkt) lecz kwoty te pokrywaja tylko czeéé kosztow wzrostu
wynagrodzen. Nalezy mie¢ na uwadze fakt, Zze koszty te czesto sg pokrywane poprzez
wzrost ilosci $wiadczen, ktore wykraczaja poza limity wynikajace z kontraktow
z Narodowym Funduszem Zdrowia. ROwniez nalezy mie¢ na uwadze znaczny wzrost
pozostatych kosztow funkcjonowania szpitali, tj. wzrost cen lekdw, cen energii, ushug

itp.;

- zabezpieczenie z NFZ w pelnej wysokosci srodkow finansowych na pokrycie
kosztow ustawowego wzrostu wynagrodzen dla pracownikéw w systemie ochrony
zdrowia zgodnie z ustawa o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia

zasadniczego niektorych pracownikow zatrudnionych w podmiotach leczniczych.
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Aktualnie ich koszty nie pozwalaja na zabezpieczenie podstawowych potrzeb szpitali
w zakresie leczenia pacjentow i utrzymania infrastruktury. W skrajnych przypadkach
wynagrodzenia z umow o prace, skladki ZUS, zlecenia, kontrakty oraz pozostate
koszty zwiazane =z zatrudnieniem przekraczaja 100% wszystkich kosztow
ponoszonych przez szpitale, w szczegdlnosci powiatowe. Uporzadkowanie przepisow
dotyczacych regulacji wynagrodzen w sektorze ochrony zdrowia. Przepisy
w aktualnej formie powodujg wiele watpliwosci interpretacyjnych, co naraza szpitale
na sprawy sadowe zarowno w przedmiocie nie uznawania kwalifikacji ,,posiadanych”
przez personel medyczny, jak 1 w przedmiocie ,nieréwnego traktowania”, czyli
wyzszych uposazen dla pracownikéw przy pozornie tozsamych zakresach czynnosci

1 odpowiedzialnosci;

- oczekujemy, ze skoro Minister Zdrowia narzuca na dyrektorow szpitali place
minimalne, ktére musza oni zabezpieczy¢ w budzecie z NFZ na rozgraniczenie
w zwigzku z tym kwoty przeznaczane] na ptace od kwoty przeznaczane] na leczenie
tak, aby obywatele kraju wiedzieli ile procent faktycznie z budzetu z NFZ jest

skierowane poza wynagrodzeniami na swiadczenia medyczne;

- oczekujemy jasnego stanowiska Ministra Zdrowia, ze dziatania restrukturyzacyjne
rozpoczete w 2025 roku przez Dyrektorow szpitali polegajace na likwidacii,
przeksztatceniu lub zmianie zakreséw $wiadczen beda zaliczane do planowanej przez
Ministra Zdrowia reformy szpitalnictwa. Takie stanowisko spowoduje, ze dziatania te
beda przebiega¢ sprawniej 1 nie bedzie obawy, ze zostana pominiete w planowane;j

reformie 1 nie zostang wsparte finansowo;
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- wnosimy o uwzglednienie dzialan restrukturyzacyjnych podjetych w 2025 roku
przez dyrektorow szpitali tj. przeksztatcenia, likwidacja oddziatéw w planowanej
reformie ochrony zdrowia i wsparcie finansowe w postaci utrzymania kontraktéw na

poziomie sprzed restrukturyzacji przez okres dwéch lat;

- oczekujemy, ze w ramach restrukturyzacji Lubelski NFZ otrzyma srodki na zakup
swiadczen nielimitowanych i ze nie spowoduje to opdzniania kontraktowania
swiadczen limitowanych typu ZOL, rehabilitacji realizowanych ramach

transformacji;

- Jjednym z probleméw szpitali powiatowych jest niedoszacowanie wartosci
kontraktow, co skutkuje brakiem $rodkéw finansowych w budzetach szpitalnych.

Za wykonane ustugi, szpitale otrzymuja pieniadze czesto po kilku miesigcach;

- konieczne jest urealnienie wartosci umoéw w poszczegdlnych zakresach $wiadczen
medycznych realizowanych w szpitalach. W szczegdlnosci problem ten dotyczy
zakresow Swiadczen zwigzanych z diagnostyka, leczeniem i rehabilitacjg dzieci
i mlodziezy do 18-go roku zycia, gdzie miesieczne kwoty umowne pokrywajg tylko

znikomy odsetek realizowanych w oddziale procedur;

Ten sam problem dotyczy pozostatych $wiadczen nielimitowanych, tj przede
wszystkim badan TK, MR, endoskopii oraz poradni specjalistycznych, gdzie takze

oczekujemy urealnienia wartosci kontraktow;
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Kwoty z tzw. nadwykonan nielimitowanych sa mozliwe do fakturowania dopiero po
podpisaniu stosownych anekséw do uméw z NFZ, co czesto nastepuje z 3-4

miesigcznym opdznieniem;

- wnosimy o przyspieszenie rozliczen i wyplat $wiadczen wykonywanych ponad

limity umowne, np. miesiac po zakonczeniu miesiaca sprawozdawczego;

- wnosimy o uwolnienie z limitowania: psychiatrii stacjonarnej, rehabilitacji
stacjonarne] w  szczegdlnosci  pooperacyjnej, fizjoterapii ambulatoryjnej,

endoprotezoplastyki;

- wnosimy o wzrost wyceny S$wiadczen medycznych na poziomie szpitali
powiatowych (chirurgia, ginekologia, rehabilitacja, psychiatria, intensywna terapia)

lub wprowadzenie adekwatnych do potrzeb wspotezynnikdéw korygujacych;

- W ostatnim czasie pojawil sie projekt rozporzadzenia, ktory czes¢ porad
specjalistycznych ma przesung¢ do lekarzy POZ. AOS ma wykazywaé wzrost
procentowy porad pierwszorazowych. Przy nieosiggnigciu wskaznika okreslonego
przez MZ wyceny porad maja by¢ obnizane. Wnioskujemy o wylaczenie z projektu
poradni  chirurgicznych, ortopedycznych, diabetologicznych, okulistycznych,

otolaryngologicznych;

- w zwigzku z projektem reformy systemu ochrony zdrowia szpitale powiatowe
podjely si¢ przeksztalcen swojej dziatalnosci w kierunku rozwoju opieki

dtugoterminowej w ramach Krajowego Planu Odbudowy. Ze wzgledu na bardzo
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krotki czas realizacji 1 zwigzane z tym bardzo duze ryzyko finansowe dla podmiotow
leczniczych i organéw zalozycielskich wnioskujemy, zeby strona polska podjeta
dziatania, ktére wydhizalyby termin zakofczenia inwestycji budowlanych

1 modernizacyjnych przynajmniej do konca 2026 roku;

- wnioskujemy o wzrost naktadéw w naszym wojewddztwie na finansowanie opieki
dlugoterminowej, w tym Zakladow Opiekunficzo Leczniczych, majac na uwadze
planowany wzrost miejsc w Zakladach Opiekuficzo Leczniczych, jak réwniez juz

istniejgcy potencjal 16zek w tych Zaktadach, ktére sa nie zakontraktowane;

- wnioskujemy o utrzymanie nocnej i §wiatecznej opieki zdrowotnej w szpitalach nie

posiadajacych Szpitalnych Oddziatéw Ratunkowych ale Izbe przyjeé;

- wnosimy o zmiang przepiséw wykonywania zawodu poloznej poprzez
umozliwienie wykonywania zawodu poloznej w komoérkach organizacyjnych
podmiotéw leczniczych takich jak: izby przyje¢, SOR — y, oddziaty zachowawcze
1 zablegowe, zaktady opieki dtugoterminowej. Umozliwienia zatrudnienia potoznych
w szpitalach nie posiadajgcych oddzialow potozniczych z dodatkowym zadaniem, ze
w razie koniecznosci zabezpieczenie w trybie nagtym opieki potozniczej i transportu
medycznego zglaszajgcym sie do szpitala rodzacym kobietom. Istnieje problem
zwolnien grupowych potoznych (wyksztatconej i doswiadczonej kadry medycznej)
w  szpitalach likwidujagcych oddzialy potoznicze, przy brakach pielegniarek
w systemie ochrony zdrowia. Wnosimy o opracowanie bezptatnych szkolen dla

potoznych w celu utrzymania kadry w systemie ochrony zdrowia;
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- oczekujemy czytelnego zapisu jak ma wyglada¢ zabezpieczenie medyczne na
terenie danego powiatu. Chodzi o to, jaka role ma spetlnia¢ szpital powiatowy

w systemie opieki zdrowotnej kraju (definicja);

- szpitale nie sa przygotowane do zabezpieczenia kadry medycznej na wypadek
zagrozenia wojna: umowy zlecenia osob pracujacych w innych szpitalach
1 emerytow, umowy na kontraktach, srednia wieku personelu medycznego - prosimy

o wytyczne w celu przygotowania sie na wypadek ,,w”’;

- oczekujemy ptacenia za gotowos¢ Szpitali w wykonywaniu niektorych swiadczen

medycznych, ktore sg niezbedne do zabezpieczenia catodobowej dostepnosci;

- istnieje pilna potrzeba utworzenia funduszu remontowego dla szpitali, ze wzgledu
" na konieczno$é odtwarzania przestarzalej, awaryjnej infrastruktury (koniecznosé
dostosowania do wymogow ochrony przeciwpozarowe]j oraz wymogow higieniczno —
sanitarnych, wymiana piecow, instalacji studni glebinowych, wymiana pomp,
sprezarek, instalacji elektrycznych, rozdzielni, os$wietlenia, instalacji gazéw

medycznych, sprzetu i wyposazenia medycznego itp.);

- oczekujemy, aby transport pomiedzy szpitalami mogt odbywac sie na zasadach
funkcjonowania Zespotu Podstawowego Ratownictwa Medycznego oraz aby
w sytuacjach szczegdlnych za zgoda koordynatora ratownictwa do transportu miedzy
szpitalnego mozna uzy¢ karetki systemu. (Rozwigzanie to wymaga zmian

ustawowych);
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- wnosimy o utrzymanie zapisu o obsadzie Karetki S bez lekarza w skladzie

3-osobowym, bez nakladania kar umownych;

- wnosimy o przyjecie rozwigzan motywujacych szpitale do ograniczania czesci
zakresow S$wiadczen, np. z zakresu ginekologii, potoznictwa, czy tez chirurgii
z zachowaniem dotychczasowych wartosci uméw z NFZ, ktore szpitale powiatowe
bez limitowania czgsci $wiadczen wykonywanych w ryczalcie oraz w umowach

pozaryczaltowych typu rehabilitacja, psychiatria sa3 w stanie realizowaé¢ dla dobra

pacjentow;

Konwent Powiatow Wojewodztwa Lubelskiego oczekuje natychmiastowych dziatan
w celu zapewnienia wlasciwego funkcjonowania oraz pelnego pokrycia kosztow

funkcjonowania szpitali powiatowych.

Przewodniczacy Konwentu
Powiatow Wojewodztwa Lubelskiego

Stanistaw Grzesko

Stanowisko otrzymuja:

Donald Tusk - Premier Rzeczypospolitej Polskiegj

[zabela Leszczyna - Minister Zdrowia

Krzysztof Komorski - Wojewoda Lubelski

Andrzej Plonka — Prezes Zarzadu Zwiazku Powiatéw Polskich
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