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W imieniu Konwentu Starostow Wojewodztwa Swietokrzyskiego przesytam

Stanowisko Konwentu Starostow Wojewddztwa Swic;tokrzyskiego oraz Zwiazku

Pracodawcéw Powiatowych Zakladow Opieki Zdrowotnej w sprawie: sytuacji w szpitalach

powiatowych wojewddztwa swigtokrzyskiego.

Prosze o zapoznanie si¢ i analize w/w Stanowiska Konwentu.
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Stanowisko
Konwentu Starostow Wojewodztwa Swigtokrzyskiego
oraz Zwigzku Pracodawcow Powiatowych Zakladow Opieki Zdrowotnej
W sprawie: sytuacji w szpitalach powiatowych wojewédztwa swigtokrzyskiego

Stanowisko zostalo wypracowane jako wspolny dokument Konwentu Starostow
Wojewddztwa Swie;tokrzyskiego oraz DyrektorOw szpitali zrzeszonych w Zwiazku
Pracodawcow Powiatowych Zakladéw Opieki Zdrowotnej, odbytym w dniu 4 pazdziernika
2013 r. w Modliszewicach.

Szpitale powiatowe sa niezbednym ogniwem systemu ochrony zdrowia w Polsce.
Dzigki nim lokalne spotecznosci maja stacjonarng opicke medyczng w racjonalnej odlegloscei i
na odpowiednim poziomie. Musza by¢ one traktowane tak Jak lekarze rodzinni, a wicc jako
podstawa opieki stacjonarnej, z ktorej dopiero dociera si¢ do opieki wysokospecjalistycznej.
Tylko taki system pozwala leczy¢ szybko a zarazem tanio.

Na tle ogolnie zlej sytuacji, w jakiej znajduje si¢ cata ochrona zdrowia w Polsce.
najwigksze problemy dotykaja szpitale powiatowe. Sytuacja lecznictwa szpitalnego w
mniejszych osrodkach jest wyjatkowo trudna, a nadchodzacy 2014 rok stanowi powazne
zagrozenie dla dalszego istnienia szpitali poza miastami wojewoOdzkimi.

Wzrost kosztow dziatalnosei placéwek ochrony zdrowia, w tym przede wszystkim
kosztow niezaleznych, narzuconych przepisami prawa, takich jak: wzrost najnizszego
wynagrodzenia, wzrost stawki podatku VAT, wzrost skladek na ubezpieczenia spoleczne,
wzrost kosztow ubezpieczenia OC, wprowadzanie nowych obowigzkowych ubezpicczen,
przestrzeganic nowych procedur leczenia, bez zabezpieczenia dodatkowych $rodkow
prowadzi¢ bedzie do dalszego zadiuzania si¢ szpitali i grozi¢ moze catkowitg zapascia
lecznictwa szpitalnego w mniejszych osrodkach.

Wycena stawek za punkt rozliczeniowy nie odpowiada rzeczywistym kosztom
udzielania $wiadczen zdrowotnych. Prawidlowo wycenione sa jedynie niektore procedury
wysokospecjalistyczne, np. z zakresu kardiologii inwazyjnej i okulistyki (za¢my). Wiekszosé
procedur jest jednak niedoszacowana, czegsto nie pokrywa nawet kosztow uzywanych
materiatow.

Konieczne jest zatem przyspieszenie prac nad zapowiadanym przez Ministerstwo
Zdrowia zleceniem wyceny procedur instytucji zewngtrznej niezaleznej od NFZ.
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Nieréwna  wycena  procedur medycznych i  koncentracja  oddzialow
wysokospecjalistycznych w duzych osrodkach stanowig istotny problem dla mniejszych
szpitali powiatowych. Pacjenci czgsto muszg by¢ wysylani do osrodkow wojewddzkich na
specjalistyczne zabiegi np. z zakresu kardiochirurgii czy neurochirurgii. Tam tez powinni by¢
hospitalizowani do zakonczenia procesu leczenia. Praktyka pokazuje, iz bezposrednio po
wykonaniu zabiegu, z powodu braku miejsc, pacjent jest odsytany do jednostki macierzystej
gdzie przechodzi dalsze kosztowne leczenie pooperacyjne. Wycena tego leczenia jest bardzo
niska w poroéwnaniu do wyceny samego zabiegu specjalistycznego. W efekcie osrodki
specjalistyczne uzyskuja korzystne finansowanie, przerzucajac jednoczesnie koszty leczenia
na mniejsze szpitale.

Pomimo trudnej sytuacji finansowej szpitali zagdania ptacowe personelu medycznego
stale rosna, a sytuacja staje si¢ co raz bardziej napigta. W niektorych szpitalach dochodzi juz
do grupowego sktadania wypowiedzen z pracy przez lekarzy z powodu braku spetnienia ich
zadan placowych. Dalsze zaostrzenie protestu moze skutkowaé zagrozeniem dla
bezpieczenstwa pacjentow.

Brak lekarzy specjalistow to obecnie jedno z najwigkszych wyzwan przed jakim stoja
publiczne szpitale powiatowe. Szczegdlnie dotyczy to takich specjalizacji jak pediatria,
neonatologia, anestezjologia, radiologia. Spowodowane jest to ogdélnym niedoborem lekarzy,
ktéry najmocniej odczuwajg szpitale powiatowe. Problem jest o tyle istotny, Ze czgsto
niemozliwe jest spelnienie minimalnych wymogéw niezbednych do zakontraktowania
$wiadczen zdrowotnych.

Ograniczenia w zakresie odbywania specjalizacji w szpitalach powiatowych to kolejny
klopot, z ktérym musza zmagac si¢ szpitale powiatowe. Problemem jest katastrofalnie mata
liczba szkolen i kursow, brak zgody konsultantow wojewddzkich na odbywanie stazy
czastkowych w mniejszych szpitalach.

Bardzo powaznym utrudnieniem w dziatalnosci wigkszosci szpitali powiatowych jest
nadmierne obcigzenie Szpitalnych Oddziatéw Ratunkowych, ktoére zmuszone sg przejmowac
obowigzki przychodni i poradni specjalistycznych, a takze niestety izb wytrzezwien. W
znacznej mierze pelnia one obowigzki nocnej i $wigtecznej opieki lekarskiej, o czym
swiadczy ilo$¢ pacjentéw zglaszajacych sie na SOR-y bez skierowan. Taki stan rzeczy jest
wynikiem fatalnego funkcjonowania systemu podstawowej opieki zdrowotnej oraz
ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;j.

Powaznym utrudnieniem w prawidlowym funkcjonowaniu szpitalnych oddziatow
ratunkowych jest kwestia traktowania SOR jako doraznej izby wytrzezwien.

Coraz powazniejszy problem w rozliczeniach z NFZ stanowig tzw. koincydencje i
rehospitalizacje.

Koincydencje to przypadki gdy pacjentowi udzielito $wiadczenia jednoczesnie dwdch
$wiadczeniodawcow. Obecnie w przypadku wystgpienia tego zjawiska, NFZ nie finansuje
$wiadczenia zadnemu z nich. Szpitale nie moga ponosi¢ kosztow koincydencji, poniewaz lezy
to poza mozliwosciami kontroli i wplywu. Najczesciej ze Swiadczen u innego
$wiadczeniodawcy nie korzysta pacjent, ktory lezy w szpitalu, a rodzina w jego imieniu.

Rehospitalizacja to kolejny pobyt pacjenta w szpitalu w okresie ponizej 14 dni od
poprzedniej hospitalizacji. Drugi pobyt w chwili obecnej nie jest finansowany przez NFZ.
Nalezy zaznaczy¢, ze nie kazdy taki pobyt pacjenta w ciggu 14 dni jest rehospitalizacjg. Czesé
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pacjentow trafia do szpitala z innymi jednostkami chorobowymi, ale nawet te same jednostki
chorobowe nie oznaczajg, iz pacjent podczas pierwszego pobytu nie zostal wyleczony.
Przyktadem sg tu $wiadczenia w zakresie ginekologii i potoznictwa, gdzie pacjentki w ciazy z
bolami i krwawieniem trafiaja na oddzial w odstepach krotszych niz 14 dni.

Utrzymanie finansowania na dotychczasowym poziomie, przy wciaz rosnacych
kosztach dzialalnosci doprowadzi do takiego poziomu zadluzenia, ktory zmusi Powiaty do
przeksztalcania szpitali w spotki lub ich likwidacje.

Konwent Starostow Wojewddztwa Swietokrzyskiego wyraza glebokie zaniepokojenie
i obawg o losy naszych placowek na skutek zatwierdzenia planu finansowego SOW NFZ na
rok 2014 na tym samym poziomie co w roku 2013.

W ostatnich latach znacznie wzrosty koszty prowadzenia dzialalnosci leczniczej.

Straty ~spowodowane prowadzeniem dziatalnosci gospodarczej . leczenia
w podmiotach leczniczych nie wynikaja ze zlego zarzadzania lecz spowodowane
sg niedostatecznym finansowaniem procedur medycznych przez NFZ przy wciagz rosnacych
wymaganiach zwiazanych z kontraktowaniem ustug (a w szczeg6lnosci wyposazenia w
specjalistyczny sprzet i aparatur¢ medyczna, wprowadzanymi standardami medycznymi przez
Konsultantow w  poszczegolnych specjalnosciach, wymagania w zakresie kwalifikacji
personelu).

Dodatkowo, nalezy zaznaczy¢, ze w zastraszajacym tempie rosngce koszty
ubezpieczen OC, oraz planowane do wprowadzenia od stycznia 2014r. ubezpieczenia
od zdarzen medycznych, pogarszajg sytuacje finansowa szpitali.

Ogromne zaangazowanie samorzadowcOw powiatowych w modernizacj¢, zakupy
sprzgtu medycznego, wyposazenia, wkladu wlasnego przy pozyskiwaniu srodkow unijnych,
praktycznie doprowadzily do tak duzego zadtuzenia, ze samorzady majg trudnosci w
prowadzeniu innych zadan statutowych.

Zgodnie z Ustawg o dziatalnosci leczniczej organy zalozycielskie zmuszone
sg do pokrycia straty z prowadzonej dzialalnosci biezacej. W przypadku zakontraktowania
swiadezefh medycznych w szpitalach powiatowych na poziomie roku 2013, samorzady jako
organy zatozycielskie beda musiaty okresli¢ czy beda w stanie pokry¢ straty, ktore wynikaja z
prowadzenia dziatalnosci leczniczej w roku 2014. W budzetach samorzadow brakuje srodkow
na pokrycie ujemnych wynikow finansowych.

Taka sytuacja moze doprowadzi¢ do braku zgody organow zatozycielskich na
przyjecic przez dyrektorow i prezesow  szpitali powiatowych warunkéw  finansowych
zaproponowanych przez SOW NFZ na podstawie przyjetego planu finansowego na rok 2014.

Whioski

Analiza powyzszych probleméw wskazuje na koniecznosé natychmiastowego podjecia
nastepujacych dziatan:

1. Dostosowanie poziomu finansowania do rzeczywistych kosztow dziatalnosci SPZ0OY,

— wzrost poziomu finansowania musi uwzglednia¢ realny wzrost kosztow statych i



niezaleznych od SPZOZ, w tym przede wszystkim poziom wzrostu wskaznika inflacji
oraz podatku VAT.

Wprowadzenie systemu racjonalnego wzrostu stawki za punkt rozliczeniowy i
weryfikacji wartosci punktowej procedur medycznych, uwzgledniajacego rzeczywiste
koszty i naktady ponoszone przy ich wykonywaniu.

Okreslenie czytelnych zasad wspodtpracy pomiedzy jednostkami o réznym poziomie
referencyjnym - sprawiedliwy rozdzial s$rodkéw finansowych uwzgledniajacy
rzeczywiscie ponoszone naktady z tytutu udzielania swiadczen zdrowotnych.

Objecie ubezpieczeniem zdrowotnym wszystkich obywateli kraju.

Usprawnienie procesu uzyskiwania specjalizacji, wprowadzenie wlatwien dla szpitali
powiatowych oraz rowny podzial miejsc specjalizacji.

Zwigkszenie ilo$ci miejsc na uczelniach medycznych przez Ministerstwo Zdrowia.
Stworzenie spdjnego systemu opieki zdrowotnej, poprzez ustalenie piramidy
$wiadczen zdrowotnych — od lekarza rodzinnego, poprzez poradnie specjalistyczne, do
szpitali opieki krotko- i dlugoterminowej, w ktorym to systemie kazdy wypetnia swoje
obowigzki.

Wprowadzenie realnej pomocy finansowej z budzetu panstwa w zakresie oddluzania
szpitali w procesie przeksztaltcania.

Rozwigzanie wszystkich zgloszonych zagadnien wykracza poza mozliwosci i
kompetencje szpitali i podmiotow tworzacych - wymaga rozwigzan systemowych, zaréwno
na poziomie Ministerstwa Zdrowia, Ministeistwa Finanséw jak i Narodowego Funduszu
Zdrowia.
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