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w sprawie sytuacji szpitali powiatowych

Zwigzek Powiatéw Polskich z duzym niepokojem ocenia dotychczasowg
polityke Ministerstwa Zdrowia oraz Narodowego Funduszu Zdrowia wobec szpitali
powiatowych. Szpitale te sg potozone najblizej pacjenta i jako takie powinny
odgrywac kluczowg role w zaspokajaniu potrzeb zdrowotnych wspodlnot lokalnych.
Wbrew temu dotychczasowa polityka prowadzi do marginalizowania roli szpitali
powiatowych, potagczonego ze znaczacym pogarszaniem sie ich sytuacji
finansowej. Podzielamy opinie, ze placdwki ochrony zdrowia niekoniecznie musza
przynosi¢ zysk; nie mogg jednak generowad strat, gdyz budzet poszczegdinych
powiatéw - dysponujacych niewielkim odsetkiem dochoddéw wiasnych - w zaden
sposdb permanentnych strat nie jest w stanie pokry¢. Tymczasem jestesmy
obecnie $wiadkami pogtebiajacego zadiuzania sie poszczegdlnych placowek -
podobnie jak w latach 2000-2004.

W zwigzku z powyzszym domagamy sie:

e jednoznacznego okres$lenia roli jaka w systemie ochrony zdrowia powinny
pefnic¢ szpitale powiatowe;

e urealnienia wyceny poszczegdlnych $Swiadczen i rdéwnego traktowania
wszystkich podmiotédw udzielajgcych $wiadczen szpitalnych. Obecne
preferencyjne traktowanie szpitali wojewddzkich i klinicznych oraz udzielanych
w nich sSwiadczen powoduje znaczacy deficyt srodkéw w poszczegdlnych
szpitalach powiatowych. Oceniamy, ze dla unikniecia strat konieczne bytoby
podniesienie wysokosci kontraktéw (bez zwiekszania liczby Swiadczen
i naktadania nowych obowigzkéw, w tym w zakresie podwyzek) o 25%.
Dotyczy to rowniez kontraktdw dotyczacych nocnej i Swigtecznej opieki
zdrowotnej;

e zabezpieczenia Srodkéw na podwyzki dla pielegniarek z innego zrédfa niz
ogdllna pula s$rodkéw pozostajacych aktualnie w dyspozycji Narodowego
Funduszu Zdrowia. ,Znalezienie” pieniedzy na podwyzki w puli srodkdéw, ktdre
miaty trafi¢ do podmiotéw leczniczych z tytutu udzielonych $swiadczen (w tym
nadwykonan) oznacza w praktyce zaspokajanie roszczen ptacowych jednej
grupy spotecznej nie kosztem obiecujacego te podwyzki rzadu, ale samorzadu
terytorialnego - na co w zaden sposob nie mozemy sie zgodzi¢. Domagamy
sie jednoczesnie zmiany zasad wyptaty srodkdw na podwyzki tak, aby byty
one przekazywane zaliczkowo - z wyprzedzeniem. Obecny system wymusza
na szpitalach powiatowych nawet kilkudziesieciodniowe kredytowanie
wyptaconych w ramach wynagrodzen podwyzek;

e jednoznacznego uregulowania zasad finansowania $wiadczen udzielanych ze
wzgledu na zagrozenie zycia lub zdrowia. Obecne przepisy prawa naktadajq
obowigzek udzielenia takich $wiadczen nie dajac jednoczesnie zadnej



gwarancji zwrotu rzeczywiscie poniesionych w zwigzku z nimi kosztéw.
Prowadzi to do sporéw sadowych, ktére w relacjach miedzy poszczegdlnymi
podmiotami publicznymi powinny by¢ wyjatkiem. Nalezy w tym miejscu
doda¢, ze obecnie - wykorzystujac bardzo trudng sytuacje finansowg wielu
szpitali - NFZ
w sprawach sadowych proponuje ugody na niesprawiedliwych warunkach
- z czym w zaden sposdb zgodzié sie nie mozemy;

pozostawienia (lub odpowiednio - przywrdcenia) ratownictwa medycznego
w strukturach szpitali powiatowych.
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