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Konwentu Powiatéw Wojewodztwa Mazowieckiego
z dnia 04 listopada 2016r.

W sprawie propozycji rozwigzan prawnych wprowadzajacych system podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej.

Od wielu lat powiaty z ogromng troska podchodza do funkcjonowania stuzby zdrowia.
Dla samorzadéw naszego szczebla najwazniejsze jest zapewnienie odpowiedniej opieki
zdrowotnej, w tym okre$lenia roli szpitali powiatowych. Od kilku lat wskazujemy, ze szpitale
mazowieckie s niedofinansowywane. Algorytm dla Mazowsza jest bardzo niekorzystny. Dzis
nasze wyliczenia mowia, ze zeby szpitale funkcjonowaty to warto$é ceny jednego punktu winna
wynosi¢ 61zt (na Mazowszu). Mamy taka nadzieje, ze kolejna zmiana nie poglebi trudne;
sytuacji ekonomicznej naszych szpitali.

Kiedy analizujemy propozycje zmian prawnych w systemie podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej pozytywnie odbieramy docenienie roli szpitali
publicznych oraz uperzadkowanie roli ratownictwa medycznego. Oczekujemy z niepokojem
na to w jakiej kwocie zostang zagwarantowane kontrakty ustug zdrowotnych, czy wziete
zostang pod uwage nadwykonania za 2015r. w 100% wysokosci? Obawiamy sie rozwiazan
uznaniowych. Wprowadzenie ryczaltéw dla szpitali oraz likwidacja $wiadezen
ponadlimitowych moze przyczyni¢ si¢ do wydluzenia oczekiwania na wizyte lekarska.
Zastanawiamy sig, czy mate szpitale powiatowe nie bedg ograniczaé si¢ do przyjmowania
pacjentdw z ,,wlasnego rejonu”. Kolejny problem to szpitale powiatowe, ktére posiadaja
potencjat wigkszy niz podstawowy. Czy te jednostki otrzymaja $rodki na prowadzenie
dotychczasowych zadan?

Konwent Powiatéw Mazowieckich uwaza, ze na terenie kazdego powiatu winno by¢
podstawowe zabezpieczenie medyczne a w powiatach, ktore majg zwiekszona infrastrukture

szpitalng nalezy to zachowad.




Postulujemy zagwarantowanie funkcjonowania przy szpitalach powiatowych
oddziatéw intensywnej terapii. Finansowanie mogtoby by¢ na dotychczasowych zasadach.
Obecnoéé oddziatu jest nie tylko gwarancjg dostepu do intensywnej terapii, ale réwniez
zwickszeniem bezpieczenstwa chorych operowanych. Pacjenci obcigzeni dodatkowymi
chorobami w  przypadku braku OIT  mogliby rezygnowa¢ z  leczenia
w szpitalu powiatowym. Planowane zalozenia rozszerzenia dziatalnosci oddziatéw
podstawowych o dodatkowe procedury w przypadku braku OIT mogloby przynie$¢ odwrotny
skutek.

Korzystnym rozwiazaniem byloby przypisanie szpitalowi powiatowemu obowigzku
koordynacji programéw profilaktycznych w powiecie. Powigzanie dziatalno$ci Zakladu
Zdrowotnego z Samorzadem mogloby przynies¢ korzystne efekty w zakresie profilaktyki
choréb spolecznych tj. uktadu krazenia i nowotwordw.

Dzisiejsza organizacja badan profilaktycznych nie spetnia do konca kryteriéw dobrego
skriningu.

Whnioskujemy o jednoznaczny zapis okreslajacy mozliwosci wykonywania $wiadczen
komercyjnych. Swiadczenie te mogtyby byé wykonywane po nalezytym wykonaniu kontraktu
z NFZ 1 nadzorowane np. przez Samorzad.

Dla poprawienia shuzby zdrowia potrzebna jest dyskusja i zgoda z udzialem
samorzadow powiatowych. To w powiecie jest szpital do ktérego trafia pacjent, ktéremu nikt

nie powie, ze go nie przyjmie.
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