Uchwata Nr 1V/62/2011
Sejmiku Wojewddztwa Opolskiego
z dnia 22 lutego 2011r.

w sprawie przyj ecia ,Apelu Sejmiku Wojewddztwa Opolskiego w sprawie zmiany planu
finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia na 2011 r.”

Na podstawie art. 18 pkt 20 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. 0 samorzgdzie wojewodztwa
(Dz. U. z 2001 r., Nr 142 poz. 1590 z pbézn. zm.) oraz § 20 ust. 1 Statutu Wojewddztwa
Opolskiego (Dziennik Urzedowy Woj. Opolskiego z 2005 r., Nr 57, poz. 1670 z pdzn. zm.), Sejmik
Wojewodztwa Opolskiego uchwala, co nastepuje:

§1

Uchwala sie ,Apel Sejmiku Wojewodztwa Opolskiego w sprawie zmiany planu
finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia na 2011 r.”, stanowigcy zalgcznik do niniejszej
uchwaty.

§2

Apel przekazuje sie:

Prezesowi Rady Ministrow;

Ministrowi Zdrowia;

Prezesowi Narodowego Funduszu Zdrowia;

Dyrektorowi Opolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia;
Wojewodzie Opolskiemu;

Samorzadom Powiatéw Wojewodztwa Opolskiego;

Postom i Senatorom Wojewodztwa Opolskiego.

Zwigzkowi Wojewddztw RP.
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§3

Wykonanie uchwaty powierza sie Przewodniczacemu Sejmiku.

§4

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.



Zatacznik do uchwaty Nr 1V/62/2011
Sejmiku Wojewodztwa Opolskiego
z dnia 22 lutego 2011r.

Apel
Sejmiku Wojewodztwa Opolskiego
w sprawie zmiany planu finansowego Narodowego Fundu szu Zdrowia na 2011 r.

Sejmik Wojewoddztwa Opolskiego, dbaj ac o zapewnienie bezpiecze nstwa
zdrowotnego mieszka AcOw regionu wyra za gtebokie zaniepokojenie zatwierdzonym przez
Ministra Zdrowia planem finansowym Narodowego Fundu szu Zdrowia na rok 2011.

Przedstawiony plan finansowy oddziatow wojewodzkich NFZ ogétem na 2011 r. stanowi
98,98% ostatecznego planu na rok 2010 i jest mniejszy w stosunku do niego o 579 407 tys. zt.

Plan finansowy Opolskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ na 2011 r. jest o 7 621 tys. zt
wiekszy w stosunku do planu na 2010 r. i stanowi 100,54 % planu na rok 2010.

Biorac pod uwage m.in. kilkumilionowe, niezaptacone przez Narodowy Fundusz Zdrowia
ponadumowne wykonanie swiadczen w 2009 i 2010 r., w tym w znaczacej czesci za swiadczenia
udzielone w stanie zagrozenia zycia i zdrowia, ktérych nie sposéb byto limitowaé oraz utrzymanie
od 3 lat stalej ceny punktu w umowach szpitalnych, wzrost powyzszy jest niewystarczajacy i
stanowi zagrozenie w utrzymaniu dotychczasowego poziomu ustug medycznych i dostepnosci do
nich.

Staty wzrost kosztow rocznych ponoszonych przez jednostki — wzrost cen energii, ustug
czy paliw, miedzy innymi w zwigzku ze wzrostem od 2011 r. podatku VAT powoduje zhaczne
pogorszenie sie sytuacji finansowej wojewodzkich i powiatowych jednostek ochrony zdrowia
W naszym wojewodztwie.

Sytuacja powyzsza skutkowa¢ moze stopniowym ograniczaniem dziatalnosci jednostek,
stawiajac pod znakiem zapytania bezpieczenstwo zdrowotne mieszkancow regionu.

W drodze prowadzonego postepowania konkursowego poprzedzajgcego zawarcie umow
0 udzielanie swiadczeh zdrowotnych z zakresu lecznictwa szpitalnego na rok 2011 przez
OOWNFZ okazato sie, iz zawarte przez jednostki samorzadu wojewddztwa umowy w zakresie
Swiadczen szpitalnych opiewajg na kwote mniejszg o 507,86 tys.zi, w stosunku do umoéw z
poczatku roku 2010. Biorgc pod uwage wielkos¢ szacowanych za rok 2010 tzw. ,nadwykonan”,
pojawia sie olbrzymia dysproporcja pomiedzy faktycznymi potrzebami realizacji ustug
medycznych a wielkoscig srodkéw zagwarantowanych w umowach z OOWNFZ.

Spadek nakladéw na opieke stacjonarng oznacza ograniczenie dostepnosci do leczenia
szpitalnego oraz znaczne wydtuzenie czasu oczekiwania na leczenie, co skutkowaé bedzie
pogarszaniem sie stanu zdrowia pacjentow oczekujgcych na hospitalizacje. Efektem tego bedzie
koniecznos¢ ponoszenia jeszcze wiekszych naktadéw na leczenie, czy wrecz pozbawienie czesci
najciezej chorych pacjentéw szans na trwate wyleczenie.

Nietatwa sytuacja finansowa jednostek ochrony zdrow ia, spowodowana
nagromadzeniem si € ww. trudno §ci moze mieé dramatyczne skutki w zakresie
zabezpieczenia zdrowotnego mieszka AcOw regionu.

Radni Wojewddztwa Opolskiego widzg konieczno$s¢ dokonania korekty planu
finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia na rok 2011, tak, aby zapewni¢ wzrost naktadow,
zapewniajac mieszkancom Opolszczyzny staty, réwny i bezproblemowy dostep do opieki
zdrowotnej.

W zwiazku z powy zszym Sejmik Wojewddztwa Opolskiego apeluje do Minis  tra
Zdrowia o dokonanie korekty planu finansowego NFZ n a 2011 r., w celu zapewnienia
realnego wzrostu nakladow na finansowanie swiadcze n zdrowotnych, co pozwoli
na zachowanie stabilnej sytuacji finansowej jednost ek ochrony zdrowia jak réwnie z
zagwarantuje bezpiecze Astwo zdrowotne mieszka ncom Opolszczyzny.



UZASADNIENIE

Zgodnie z art. 18 pkt 20) ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie wojewodztwa
(Dz. U. z 2001 r., Nr 142 poz. 1590 z p6zn. zm.) do wytgcznej wtasciwosci sejmiku wojewodztwa
nalezy podejmowanie uchwat w innych sprawach zastrzezonych ustawami i statutem
wojewddztwa do kompetencji sejmiku wojewodztwa. Natomiast zgodnie z § 20 ust. 1 Statutu
Wojewodztwa Opolskiego (Dziennik Urzedowy Wojewddztwa Opolskiego z 2005 r., Nr 57, poz.
1670 z pbézn. zm.), Sejmik Wojewddztwa Opolskiego w sprawach ogoélnospotecznych moze
uchwala¢ apele.

Zgodnie z art. 14 ust. 1 pkt 2) ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie
wojewodztwa (Dz. U. z 2001 r. Nr 142 poz. 1590 z pézn. zm.) samorzad wojewodztwa wykonuje
zadania o charakterze wojewddzkim okreslone ustawami, m.in. w zakresie promocji i ochrony
zdrowia.

Zgodnie z art. 9 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 Nr 164, poz. 1027 z p6zn. zm.) do zadan
wilasnych w zakresie zapewnienia rownego dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej
realizowanych przez samorzad wojewddztwa nalezy podejmowanie innych dziatan wynikajacych
z rozeznanych potrzeb zdrowotnych mieszkancéw wojewodztwa.

Przedstawiony plan finansowy Narodowego Funduszu Zdrowia na rok 2011 jest
niewystarczajacy dla zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego mieszkancéw Opolszczyzny.
Plan oddzialtéw wojewodzkich NFZ ogétem na 2011 r. stanowi 98,98 % ostatecznego planu
na rok 2010 i jest mniejszy w stosunku do niego o0 579 407 tys. zt.

W przypadku Opolskiego Oddziatu Wojewoédzkiego NFZ plan finansowy na 2011 r.
jest o 7 621 tys. zt wiekszy w stosunku do planu na 2010 r. i stanowi 100,54 % planu na rok
2010.

Zwiekszenie  nakladéw na finansowanie $wiadczen zdrowotnych  nastgpito
w nastepujacych zakresach:
programow terapeutycznych (lekowych) (o 2,52 %);

Swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej (o 7,36 %);
opieki paliatywnej i hospicyjnej (o 4,68 %);

leczenia stomatologicznego (o 5,24 %);

leczenia uzdrowiskowego (0 8 %);

pomocy doraznej i transportu sanitarnego (o0 13,82 %);

programow zdrowotnych finansowanych ze srodkéw wlasnych Funduszu (o 14,33 %);
zaopatrzenia w sprzet ortopedyczny, srodki pomocnicze i lecznicze srodki techniczne
(012,67 %);

= refundaciji cen lekéw (0 0,98 %);

= kosztéw realizacji zadah zespotdéw ratownictwa medycznego (o0 0,22 %).

W pozostatych zakresach nastgpit spadek nakladéw na finansowanie swiadczen zdrowotnych.

Niewielkie zwiekszenie planu finansowego OOW NFZ na 2011 r. w stosunku do roku
ubiegtego jest zdecydowanie niewystarczajgce, biorgc pod uwage nastepujgce kwestie:

» Wielomilionowe, niezaptacone przez Narodowy Fundusz Zdrowia ,nadwykonania”
kontraktéw za 2009 i 2010 r. zwlaszcza w szpitalach wojewodzkich i powiatowych
(w szpitalach wojewddzkich rzeczywiste wykonanie w roku 2010 przekroczyto wartos¢ umowy
Z poczatku roku o ponad 16 min zi),

» Znaczny wzrost kosztow rocznych ponoszonych przez j ednostki — wzrost cen energii,
ustug czy paliw, miedzy innymi w zwigzku ze wzrostem od 2011 r. podatku VAT. Wzrost
»ylko” 0 1% podatku VAT oznacza kwotowo nawet kilkusettysieczny wzrost kosztow rocznych
w jednostce.



» Problem z poziomem Kkontraktowania $wiadcze n  onkologicznych . Swiadczenia
onkologiczne w znacznej czesci sg traktowane jako sSwiadczenia planowe, zatem sg
limitowane. Niewystarczajacy kontrakt na swiadczenia onkologiczne we wszystkich zakresach
powoduje wydluzenie czasu oczekiwania na leczenie i pozbawianie pacjentow, zwlaszcza
tych we wczesnie wykrytej fazie choroby, szans na trwate wyleczenie.

= Utrzymanie statej ceny punktu przy wzro $cie kosztéw funkcjonowania jednostek
Utrzymanie ceny punktu na niezmienionym od 3 lat poziomie stawia jednostki
w niezwykle trudnym potozeniu i prowadzi¢ bedzie do coraz wiekszego zagrozenia ich
sytuacji finansowe.

= Obnizenie wartosci kontraktéw spowoduje zmniejszenie liczby zabiegéw operacyjnych,
co wplynie takze na zaburzenie dziatalno $ci edukacyjnej jednostek ochrony zdrowia
gtdéwnie w kontekscie odbywanych przez lekarzy specjalizacji.

= Zanizona wycena $wiadcze i geriatrycznych w sytuacji, gdzie na oddziatach tych udziela
sie kompleksowych Swiadczen, a czas pobytu pacjentéw jest zdecydowanie diuzszy, anizeli
np. na oddziatach chor6b wewnetrznych. Stanowi to duze zagrozenie dla zabezpieczenia
zdrowotnego starzejacego sie spoteczenstwa.

= Bardzo niepokojacy jest takze fakt spadku wysoko $ci zakontraktowanych $wiadcze h w
zakresie lecznictwa szpitalnego u dotychczasowych realizatorow umow. Sytuacja
powyzsza oznacza ograniczenie dostepnosci do leczenia szpitalnego dla pacjentéw oraz
znaczne wydtuzenie czasu oczekiwania, co niewatpliwie skutkowa¢ bedzie pogarszaniem sie
stanu zdrowia pacjentow oczekujacych na hospitalizacje, a w efekcie — koniecznoscig
ponoszenia jeszcze wiekszych naktadow na przywrdcenie im dobrego stanu zdrowia.
Szczegolnie niepokojace jest zawarcie na rok 2011 uméw mniejszych, anizeli na rok 2010 w
o.kardiochirurgicznym o 1.184.220 zi, radioterapii — 0 1.404.132 z}.

Rok 2010, bedacy dla jednostek ochrony zdrowia wojewodztwa opolskiego rokiem
mniejszych naktadéw na sSwiadczenia zdrowotne, a co za tym idzie — rokiem pogorszenia sie
sytuacji finansowej, wymusit na dyrektorach jednostek daleko idgce oszczednosci i ograniczenia
kosztow funkcjonowania, czy tez redukcje zatrudnienia. Na chwile obecna, przy stalym wzroscie
cen dalsze ograniczanie kosztow jest znacznie utrudnione lub wrecz niemozliwe.

Do wystepujacych juz trudnosci finansowych w niediugim czasie dotaczy¢ moga
roszczenia ptacowe pracownikéw, domagajgcych sie choéby podwyzek rekompensujacych
im wzrost inflacji za ostatnie lata, bowiem po wymuszonych strajkami w latach 2007-2008
podwyzkach w wielu jednostkach ptace zostaty zamrozone.

Algorytm podziatu $rodkéw ubezpieczenia zdrowotnego, ktory obowigzuje w chwili
obecnej powinien spowodowac zwiekszenie poziomu finansowania swiadczen zdrowotnych w
regionie opolskim. Zmiana planu finansowego NFZ, jaka zostata wprowadzona w Il potowie roku
2010, polegajgca na uruchomieniu funduszu zapasowego z przeznaczeniem na wyréwnanie
srodkéw na rok 2011 dla OWNFZ do poziomu planu z konca czerwca 2010r, spowodowata
utrzymanie dysproporcji w finansowaniu swiadczen zdrowotnych pomiedzy regionami.

Z uwagi na powyzsze oraz przedstawione w projekcie uchwaly stanowisko podjecie
niniejszej uchwaly nalezy uznaé¢ za zasadne.



