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Konwentu Powiatéw Wojewodztwa Mazowieckiego
w sprawie uwzglednienia potrzeb finansowych szpitali funkcjonujacych

na terenie wojewdédztwa mazowieckiego

Warszawa, 30 maja 2019 roku

Jako Starostowie Powiatow pracujacy na rzecz mazowieckich spotecznoéci lokalnych
zwracamy sie z prosbg o uwzglednienie potrzeb finansowych szpitali funkcjonujacych na
terenie wojewodztwa mazowieckiego. Aktualnie obowigzujacy algorytm podziatu srodkéw
jest wysoce krzywdzacy dla naszych, mazowieckich jednostek ochrony zdrowia.
W  normalnie dziatajacych systemach ekonomicznych rzeczg naturalng jest
nierownomierne rozktadanie sie kosztéw i przychodéw w skali ich funkcjonowania. Dlatego
tez, aby zapewni¢ sprawiedliwe i obiektywne, czyli opierajgce sie na podobnej gotowosci
do wypetiania powierzonych zadan warunki materialne, nalezy uwzgledni¢ istotne
w stosunku do algorytmu wzrosty kosztéw wystepujacych lokalnie. W przypadku
wojewodztwa mazowieckiego wptywa to na podwyzszenie kosztow dziatania, a tym
samym warunkéw materialnych, co z kolei rzutuje na pojawienie si¢ i niestety state
powiekszanie zadtuzenia szpitali, w tym szczegdlnie powiatowych. Powodem takiego
stanu jest uderzanie mechanicznym stosowaniem algorytmu, ktérego wysokosSc jest
dalece rozbiezna ze skalg potrzeb. Przyczyna powstawania tych nieréwnosci jest naszym
zdaniem:

- najwieksza liczba szpitali zakwalifikowanych do ,PSZ”,

- najwieksza liczba placowek na najwyzszym poziomie referencyjnym, wykonujacych
wysokospecjalistyczne i kosztochtonne procedury (szpitale kliniczne i instytuty)
o najwyzszych kosztach biezgcych realizowania $wiadczen.

- najwyzsze w Polsce koszty biezacego utrzymania w naszych szpitalach, ktdre sa
pochodng najwyzszych pfac oraz kosztow statych). Oczywistym jest w takiej sytuacji fakt,
ze finansowane statym algorytmem bedzie w oczywisty sposéb uderzato biezgcy bilans

ekonomiczny szpitali .
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- najwyzszy udziat kosztéw pracy w kosztach utrzymywania szpitali.
- najwyzsze koszty state ponoszone przez placéwki na Mazowszu, przy jednolitej wycenie
swiadczen w skali kraju, powoduja konieczno$é wykonania znacznie wiekszej ilosci
Swiadczen”.
- regulacje prawne w zakresie podwyzek i regulacji ptac dla poszczegélnych grup
pracownikéw medycznych (pielegniarki, specjali$ci, ratownicy medyczni) generuja
najwyzsze koszty w kraju.
- realizacja na Mazowszu wszystkich programéw lekowych, tacznie z najbardziej
kosztochtonnymi.
- najwigksza liczba placowek wysokospecjalistycznych realizujacych programy
terapeutyczne, ktére sg spotecznie bardzo wysoko ocenianie, ale réwniez wysoko
wycenianie w czasie realizacji, a finansowane przez ciagle ten sam niewystarczajacy
algorytm.
- rosngca grupa pacjentow spoza Mazowsza, ktéra bierze udziat w programach lekowych.
- najwieksza liczba ubezpieczonych, $wiadczacych sktadki na rzecz systemu w najwyzszej
w Polsce wysokosci, ze wzgledu na $wietne wskazniki ekonomiczne naszego regionu
lokujgce nas juz powyzej $redniej dochoddéw w Unii Europejskiej. Trudno jest nam
zaakceptowaé fakt, ze jako najwiekszy donator i realizator najwiekszego jakos$ciowo
I iloSciowo zakresu $wiadczen i ustug zdrowotnych musimy mierzyé sie z ciggle
niewystarczajgcym poziomem finansowania. Jesteémy zgodni, ze dziata to do$é
demotywujgco zarébwno w kwestii zarzadzania jak réwniez kreatywnego poszukiwania
nowych korzystnych dla pacjentéw metod leczenia i lekéw.

Dlatego tez majac powyzsze na uwadze zwracamy sie jeszcze raz z goraca prosbha
o dogtebng analize zrysowanego przez nas problemu i zrealizowanie wniosku zawartego
we wstepie, czyli uznanie obiektywnie wyzszych potrzeb mazowieckich szpitali i zZmiane

obecnego sposobu finansowania w nich zadan biezacych.
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