Uchwata Nr /2017
Sejmiku Wojewodztwa Opolskiego
z dnia 2017r.

W sprawie przyjecia ,,Apelu Sejmiku Wojewdédztwa Opolskiego w sprawie w zmniejszenia
nieréownosci w dostepie do swiadczen zdrowotnych pomiedzy wojewddztwem opolskim a innymi
regionami Polski”

Na podstawie art. 18 pkt 20 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie wojewddztwa (Dz. U.
22017 r. poz.2096) oraz § 20 ust. 1 Statutu Wojewoddztwa Opolskiego (Dziennik Urzedowy
Wojewddztwa Opolskiego z 2014 r., poz.2201) Sejmik Wojewddztwa uchwala, co nastepuje:

§1

Przyjmuje sie ,,Apel Sejmiku Wojewddztwa Opolskiego w sprawie zmniejszenia nierownosci
w dostepie do swiadczern zdrowotnych pomiedzy wojewddztwem opolskim a innymi regionami
Polski”, ktéry stanowi ztqgcznik do niniejszej uchwaty.

§2
Apel, o ktérym mowa w § 1 przekazuje sie:

Prezesowi Rady Ministréw,

Ministrowi Zdrowia,

Prezesowi Narodowego Funduszu Zdrowia,

Dyrektorowi Opolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia,
Wojewodzie Opolskiemu,

Postom i Senatorom Wojewddztwa Opolskiego,

Samorzgdom Powiatow Wojewddztwa Opolskiego,

Zwigzkowi Wojewddztw RP.
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§3
Wykonanie uchwaty powierza sie Przewodniczgcemu Sejmiku.
§4

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.



Zatacznik do Uchwaty Nr / /2017
Sejmiku Wojewddztwa Opolskiego
z dnia 2017 r.

APEL
SEJMIKU WOJEWODZTWA OPOLSKIEGO

z dnia 2017 .

w sprawie zmniejszenia nieréownosci w dostepie do swiadczen zdrowotnych pomiedzy
wojewodztwem opolskim, a innymi regionami Polski

Sejmik Wojewddztwa Opolskiego, dbajgc o bezpieczeristwo zdrowotne mieszkancédw regionu,
whnosi o podjecie skutecznych dziatan majgcych na celu zmniejszenie nieréwnosci w zakresie dostepu
do swiadczen pomiedzy wojewddztwem opolskim, a pozostatymi regionami Polski oraz zapewnienie
adekwatnego do potrzeb zdrowotnych, poziomu finansowania $wiadczen zdrowotnych
w wojewddztwie opolskim w roku 2018 i latach kolejnych.

Sytuacja zwigzana z niedofinansowaniem s$wiadczern zdrowotnych ogranicza pacjentom
swobodny dostep do kompleksowej, profesjonalnej opieki medycznej. Przyczynia sie to z kolei
do wzrostu ryzyka pogorszenia stanu zdrowia mieszkancéw regionu. Z punktu widzenia pacjenta
zmniejsza za$ poczucie jego bezpieczenstwa i wzbudza watpliwos¢ co do kwestii otrzymania fachowej
pomocy, bez koniecznosci diugiego oczekiwania. Poprawa sytuacji zwigzanej z dostepnosciag
do $wiadczen wymaga adekwatnego poziomu finansowania ze srodkéw publicznego ptatnika, jakim
w chwili obecnej jest Narodowy Fundusz Zdrowia. Istotng kwestig w tym przypadku jest rowniez fakt
ciggtego wzrostu kosztow swiadczen opieki zdrowotnej.

Algorytm podziatu naktadéw finansowych pomiedzy oddziaty wojewddzkie Funduszu
dokonywany jest m.in. na podstawie liczby ubezpieczonych w danym oddziale, nie uwzglednia
natomiast rzeczywistych potrzeb regionu, na ktdére gtdwny wptyw ma starzejgce sie spoteczeristwo
i wynikajgce stad potrzeby zdrowotne. Ponadto z prawa do bezptatnych swiadczen opieki medycznej
w okres$lonym obowigzujgcymi przepisami zakresie mogg korzystaé wszyscy mieszkancy regionu.
Obowigzujacy algorytm podziatu sSrodkéw pomiedzy oddziaty wojewddzkie NFZ uwzgledniajgcy liczbe
ubezpieczonych, od wielu lat skutkuje wyraznie zmniejszong dynamikg zwiekszania sie plandw
finansowych Opolskiego OW NFZ, a tym samym relatywnym zmniejszaniem dostepu do Swiadczen
zdrowotnych w poréwnaniu do innych regionéw, w tym sgsiadujgcych z naszym regionem. Skutkiem
tego jest korzystanie przez ubezpieczonych Opolszczyzny ze Swiadczen lepiej dostepnych poza
wojewoddztwem, gdzie czas oczekiwania na wiekszos¢ swiadczen zdrowotnych jest krétszy. Zwieksza to
ujemne saldo migracji i skutkuje zaptatg za te Swiadczenia poza regionem, a tym samym w kolejnych
okresach planistycznych NFZ, powoduje Ze poziom dostepnosci do Swiadczen finansowanych ze
srodkow publicznych ma statg tendencje spadkowg. Podejmowane przez NFZ dziatania interwencyjne,
polegajgce na prébach skierowania dodatkowych $rodkéw pochodzacych z rozwigzywania rezerw
i funduszu zapasowego, kierujgce strumienie pieniedzy na powszechnie uznane obszary deficytu
w dostepie do $wiadczen zdrowotnych, nie rozwigzujg nabrzmiatego problemu, ktéry jest
spowodowany nieprawidtowym algorytmem podziatu srodkéw pomiedzy oddziaty wojewddzkie NFZ.



Zgodnie z informacjg dot. realizacji zadan Narodowego Funduszu Zdrowia w 2016 roku
opracowang przez Najwyzszg Izbe Kontroli, w wojewddztwie opolskim czas oczekiwania na wiele
zakreséw swiadczen jest znaczgco wydtuzony w poréwnaniu do innych wojewddztw.

Wg raportu NIK za rok 2016, srednia wartos¢ swiadczen na 10 tys. uprawnionych wynosita
w Polsce 18.309.316 zt, a w wojewddztwie opolskim byta najnizsza w kraju i wynosita 17.077.377 zt,
co stanowito kwote 0 6,7% nizszg. Poza tym dynamika wzrostu tej kwoty w roku 2016 w poréwnaniu
do roku 2015 byta réwniez najnizsza w kraju, co dowodzi nieskutecznemu dziataniu NFZ
w wyréwnywaniu réznic pomiedzy regionami i dowodzi potrzeby zmiany stosowanego algorytmu.
Wg tego raportu rowniez w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej, kwota przypadajgca na 10 tys.
uprawnionych w wojewddztwie opolskim jest mniejsza o 9,9% od s$redniej dla Polski, a w kwocie
przeznaczanej na leczenie szpitalne réznica ta jest na poziomie -9,6%.

W wojewddztwie opolskim istnieje mozliwosé zwiekszenia dostepu do Swiadczen dzieki
posiadanemu potencjatowi, jednak warunkiem tego jest zwiekszenie poziomu finansowania swiadczen
zdrowotnych. W zwigzku z powyzszym Radni Wojewddztwa Opolskiego apelujg o podjecie dziatan
zmierzajgcych do zmniejszenia nierdwnosci w zakresie dostepu do $wiadczen dla mieszkancéw
wojewoddztwa opolskiego oraz zapewnienie przez Narodowy Fundusz Zdrowia adekwatnego
do potrzeb zdrowotnych, poziomu finansowania swiadczen zdrowotnych w wojewddztwie opolskim
w roku 2018 i latach kolejnych.



UZASADNIENIE

Zgodnie z art. 18 pkt 20 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie wojewddztwa (Dz. U.
22017 r. poz.2096) do wytgcznej wiasciwosci sejmiku wojewddztwa nalezy podejmowanie uchwat
w innych sprawach zastrzezonych ustawami i statutem wojewddztwa do kompetencji sejmiku
wojewoddztwa. Natomiast na podstawie § 20 ust. 1 Statutu Wojewddztwa Opolskiego (Dziennik
Urzedowy Wojewddztwa Opolskiego z 2014 r., poz.2201 z pdzn.zm.) Sejmik Wojewddztwa Opolskiego
w sprawach ogdlnospotecznych moze uchwalaé apele i rezolucje.

Informacja opracowana przez Najwyiszg lzbe Kontroli dot. realizacji zadan Narodowego
Funduszu Zdrowia w 2016 roku wskazuje, ze w wojewddztwie opolskim odnotowano najnizszy
w Polsce poziom naktadéw NFZ w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych, odbiegajacy o0 6,7% od sredniej
dla kraju. W zestawieniach dotyczacych naktadéw na leczenie szpitalne i ambulatoryjng opieke
specjalistyczng, rdznica ta siega 10%. Rdznice te w zestawieniu z najnizszg w kraju dynamika wzrostu
wydatkéw NFZ w przeliczeniu na populacje uprawnionych skutkujg pogtebianiem sie rdznic
i dyskryminacjg w dostepnie do $wiadczen mieszkancéw wojewddztwa opolskiego, oraz sg dowodem
na nieprawidtowe dziatanie algorytmu, w oparciu o ktéry dokonywany jest podziat srodkéw NFZ
pomiedzy oddziaty wojewddzkie.

Zmniejszenie finansowania w obszarach, w ktérych stwierdzono ograniczony juz dostep, moze
skutkowac powaznymi konsekwencjami zaréwno dla pacjenta, jak i podmiotow leczniczych w regionie.
Jednym z najbardziej niekorzystnych skutkéw bedzie pogorszenie stanu zdrowia mieszkancow
wojewddztwa opolskiego. Ponadto pacjenci chcgc uzyskaé pomoc medyczng w krotszym czasie,
zmuszeni bedg do leczenia w innych obszarach Polski. W podmiotach leczniczych zas, pogorszeniu
moze ulec ich sytuacja finansowa ze wzgledu na zmniejszone mozliwosci udzielania Swiadczen przy
jednoczesnym wzroscie ponoszonych przez nie kosztow.

Celem zapobiezenia niniejszej sytuacji koniecznym jest podjecie dziatan zmierzajgcych
do poprawy dostepnosci Swiadczen, a tym samym zmniejszenie réznic w tym zakresie pomiedzy
wojewddztwem opolskim, a innymi regionami Polski. Osiggniecie powyzszego jest mozliwe przy
zapewnieniu przez Narodowy Fundusz Zdrowia finansowania adekwatnego do rzeczywistych potrzeb
zdrowotnych mieszkancéw.

Majac na uwadze troske o bezpieczenstwo zdrowotne mieszkaricow Opolszczyzny, podjecie
niniejszej uchwaty nalezy uznac za zasadne.

Opracowanie:

Magdalena Demkowicz, DZD,173
Joanna Wotek, DZD,179
12.12.2017r.



