Uchwata Nr XLIV / 509 / 2014
Sejmiku Wojewddztwa Opolskiego
z dnia 22 lipca 2014 r.

w sprawie przyj ecia ,Apelu Sejmiku Wojewddztwa Opolskiego w sprawie planu
finansowego Opolskiego Oddzialu Wojewddzkiego Narod owego Funduszu Zdrowia w
Opolu na 2015r.”

Na podstawie art.18 pkt 20 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. 0 samorzadzie wojewodztwa
(Dz. U. z 2013 r. poz. 596 z pozn. zm.) oraz § 20 ust. 1 Statutu Wojewodztwa Opolskiego
(Dz. U. Wojewddztwa Opolskiego z 2005r., poz. 1670 z pdzn. zm.) Sejmik Wojewddztwa
uchwala, co nastepuje:

§1

Uchwala sie ,Apel Sejmiku Wojewddztwa Opolskiego w sprawie planu finansowego
Opolskiego Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Opolu na 2015r.”,
ktory stanowi zatgcznik 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,

Postom i Senatorom Wojewo6dztwa Opolskiego,

Samorzgdom Powiatéw Wojewddztwa Opolskiego,

Zwigzkowi Wojewddztw RP.
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§3

Wykonanie uchwaly powierza sie Przewodniczgcemu Sejmiku.

§4

Uchwata wchodzi z dniem podjecia.



Zatgcznik do Uchwaty Nr XLIV/509/2014
Sejmiku Wojewddztwa Opolskiego
z dnia 22 lipca 2014r.

APEL
SEJMIKU WOJEWODZTWA OPOLSKIEGO
zdnia 22 lipca 2014r.

w sprawie planu finansowego Opolskiego Oddziatu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia w Opolu na 2015r.

Sejmik Wojewddztwa Opolskiego, dbajgc o bezpieczenstwo zdrowotne mieszkancow regionu
wnosi o zwiekszenie $rodkéw przewidzianych na rzecz Wojewddztwa Opolskiego w planie
finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia na rok 2015.

Zanizony plan finansowy na 2015r. w stosunku do planu na 2014r. ogranicza dostepnosc
i wydtuza czas oczekiwania mieszkanncéw Opolszczyzny na ustugi medyczne. Stanowi tez jedng
z przyczyn migracji pacjentéw do wojewddztw osciennych, gdzie uzyskajg oni fachowg pomoc
w zdecydowanie krétszym czasie niz we wtasnym wojewddztwie.

Zwiekszenie w planie finansowym na 2015r. Srodkéw na rezerwe na Swiadczenia opieki
zdrowotnej w ramach migracji ubezpieczonych zmniejsza naktady na realizacje swiadczen na terenie
Wojewddztwa Opolskiego na rzecz mieszkancow. Uniemozliwia to prawidtowe prowadzenie
regionalnej polityki zdrowotnej, a takze prowadzi do sytuacji, w ktérych pacjenci spoza regionu s3
preferowani w uzyskiwaniu swiadczen, co stwarza ryzyko nieprawidtowych zachowan ze strony
podmiotéw leczniczych.

Stosowany algorytm podziatu naktadéw miedzy oddziatami Narodowego Funduszu Zdrowia,
bazuje na liczbie ubezpieczonych, natomiast nie uwzglednia rzeczywistych potrzeb spotecznosci
i kosztéw Swiadczen opieki zdrowotnej oraz pomija fakt, ze zmniejszanie sie liczby ubezpieczonych
najczesciej spowodowane jest migracjami ludnosci, gtdwnie mtodych obywateli, ktorych wyjazdy
przektadajg sie na spadek liczby urodzen, a takze powodujg, ze w spoteczenstwie dominujg ludzie
starsi, czesciej potrzebujgcy pomocy i opieki medycznej.

Ustalanie ogdlnej liczby ubezpieczonych w danym oddziale wojewddzkim NFZ nie moze
przebiega¢ bez przeanalizowania, jak duzg grupe z nich stanowig osoby posiadajgce tytut rezydenta
UE, gdyz pozwala to na zweryfikowanie wielkosci wptywdw do NFZ srodkéw od ptatnikow sktadek
spoza naszego kraju.

Prawidtowo stworzony algorytm oprocz uwzgledniania grup wiekowych, winien odnosi¢ sie
do informacji i danych na temat kosztow leczenia pacjentow cierpigcych na okreslone grupy chordb.
Tylko wodwczas mozliwa bedzie reorganizacja systemu udzielania $wiadczen oraz powstanie
mechanizmu konkurowania instytucji ptatnika o ubezpieczonych w Polsce.

W zwigzku z powyzszym Radni Wojewddztwa Opolskiego apelujag do Ministra Zdrowia
o uwzglednienie powyzszych uwag oraz korekte planu finansowego na 2015r. przynajmniej do
poziomu planu na 2014r., a takze o podjecie dziatan zmierzajgcych do opracowania jak najbardziej
adekwatnego algorytmu podziatu srodkédw miedzy poszczegélne oddziaty NFZ.



UZASADNIENIE

Zgodnie z art.18 pkt 20 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie wojewddztwa
(Dz. U. z 2013 r. poz. 596 z pdin. zm.) do wytgcznej wihasciwosci sejmiku wojewddztwa nalezy
podejmowanie uchwat w innych sprawach zastrzezonych ustawami i statutem wojewddztwa do
kompetencji sejmiku wojewddztwa. Natomiast na podstawie § 20 ust. 1 Statutu Wojewddztwa
Opolskiego (Dz. U. Wojewddztwa Opolskiego z 2005r., poz. 1670 z pdzn. zm.) Sejmik Wojewddztwa
w sprawach ogdlnospotecznych moze uchwalaé apele i rezolucje.

W Swietle art. 9 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z pdin. zm.)
do zadan wifasnych w zakresie zapewnienia réwnego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej
realizowanych przez samorzad wojewddztwa nalezy podejmowanie innych dziatan wynikajgcych
z rozeznanych potrzeb zdrowotnych mieszkancéw wojewddztwa.

W przypadku Opolskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ plan finansowy na 2015r. wynosi
1 574 866 tys. zt, czyli jest 0 3 296 tys. zt nizszy od planu finansowego na 2014r., ktéry ksztattowat sie
na poziomie 1578162 tys. zt. Zmniejszenie kwoty przysztorocznego planu jest sprzeczne
z art. 118ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkow publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z pdin. zm.), zgodnie z ktorym: ,planowane
koszty finansowania Swiadczen opieki zdrowotnej przez dany oddziat wojewddzki Funduszu nie mogg
by¢ nizsze niz wysokos$¢ kosztow finansowania Swiadczen opieki zdrowotnej dla danego oddziatu
w roku poprzednim, zaplanowanych w planie finansowym {(...)".

Szczegdlnie niepozgdang sytuacjy jest wzrost w ww. planie rezerwy na koszty $wiadczen
opieki zdrowotnej w ramach migracji ubezpieczonych z 149 660 tys. zt do 160 319 tys. zt, czyli
0 10 659 tys. zt. Zwiekszenie tej kwoty prowadzi do obnizenia Srodkéw na realizacje Swiadczen na
terenie Wojewddztwa Opolskiego na rzecz ubezpieczonych, a tym samym ogranicza mozliwosc
prowadzenia regionalnej polityki zdrowotnej. Priorytet w rozliczaniu $wiadczen migracyjnych
doprowadza do niepokojacej sytuacji, w ktorej to preferowani sg w uzyskiwaniu swiadczen pacjenci
spoza regionu. Stwarza to ryzyko nieprawidtowych zachowan ze strony podmiotéw leczniczych.

Brak wzrostu Srodkéw w planie finansowym Opolskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ na
2015r. wptynie przede wszystkim na:

e ograniczenie dostepnosci do Swiadczen oraz wydtuzenia kolejek do lekarzy specjalistow,

e pogarszanie sie stanu zdrowia osOb potrzebujgcych hospitalizacji, z powodu zbyt dtugiego
oczekiwanie na Swiadczenia zdrowotne,

e zwiekszenie skali migracji pacjentéw do wojewddztw osciennych, gdzie uzyskajg fachowag pomoc
medyczng w krétszym czasie niz we wtasnym regionie,

e pogarszanie sie sytuacji finansowej podmiotéw leczniczych, ktére dysponowaé bedg mniejszymi
srodkami na udzielanie $wiadczen, przy jednoczesnym wzroscie ponoszonych przez nie kosztéw
na rzecz ich dziatalnosci,

e zmniejszenie liczby wykonywanych zabiegéw, co niekorzystnie odbije sie réwniez na jakosci
ksztatcenia lekarzy w trakcie specjalizacji.

Obecnie proces planowania rozdziatu pieniedzy miedzy poszczegdlnymi oddziatami
wojewddzkimi Narodowego Funduszu Zdrowia odbywa sie w oparciu o art. 118 i 119 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004r. o sSwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw publicznych
(Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z pdin. zm.) oraz zgodnie z algorytmem przedstawionym
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 17 listopada 2009 r. w sprawie szczegétowego trybu
i kryteridw podziatu sSrodkéw pomiedzy centrale i oddziaty wojewddzkie NFZ. Sposdb ten uwzglednia
m.in. liczbe ubezpieczonych zarejestrowanych w danym oddziale wojewddzkim NFZ, wydzielone
wedtug wieku i pfci grupy ubezpieczonych, wskaznik ryzyka zdrowotnego dla poszczegdlnych grup
ubezpieczonych, a takze grupy swiadczen opieki zdrowotne;.

Funkcjonujgca metoda ustalania kwot na swiadczenia zdrowotne na rzecz mieszkaricéw
poszczegdlnych wojewddztw nie jest obiektywna, gdyz nie opiera sie w petni na realnych potrzebach
zdrowotnych, lecz na wielkosci populacji poszczegélnych obszaréw.



Obecnie w Wojewddztwie Opolskim mozna zaobserwowac postepujgce wyludnianie sie
regionu. Nalezy jednak pamieta¢, ze decyzje o migracji podejmujg przede wszystkim ludzie mtodzi,
ktérych wyjazdy przektadajg sie na spadek liczby urodzen, a takze powodujg, ze w spoteczenistwie
dominujg ludzie starsi, czesciej potrzebujgcy pomocy i opieki medycznej. Nie bez znaczenia jest
rowniez fakt, ze wydtuza sie dtugosé zycia oséb starszych, a co za tym idzie zwieksza sie liczba
pacjentéw w tej grupie wiekowej. Obserwuje sie takze wzrost zachorowalnosci senioréw na wiecej
niz jedng chorobe przewlektg, co pocigga za sobg koniecznos¢ objecia ich kompleksowg opieka
medyczng. Dlatego tez nie nalezy traktowac zmniejszania sie populacji, jako jedynej przestanki, ktora
ttumaczytaby przyznanie $rodkéw na rzecz leczenia obywateli regionu w niezwiekszonej wysokosci,
bo o faktycznych potrzebach swiadczy kondycja zdrowotna obywateli, a nie ich liczba.

Wobec tego nalezy podjg¢ dziatania zmierzajagce do zmiany aktualnie obowigzujacego
algorytmu, tak aby podziat srodkéw miedzy poszczegdlnymi oddziatami NFZ byt jak najbardziej
racjonalny. Prawidtowo stworzony algorytm oprocz uwzgledniania grup wiekowych, winien odnosic¢
sie do informacji i danych na temat kosztéw leczenia pacjentéw z okreslonymi grupami choréb. Tylko
wowczas mozliwa bedzie reorganizacja systemu udzielania $wiadczen oraz powstanie mechanizmu
konkurowania instytucji ptatnika o ubezpieczonych w Polsce.

Ustalanie ogdlnej liczby ubezpieczonych w danym oddziale wojewddzkim NFZ nie moze
przebiega¢ bez przeanalizowania, jak duzg grupe z nich stanowig osoby posiadajgce tytut
rezydenta UE, gdyz umozliwia to zweryfikowanie wielkosci wptywéw do NFZ srodkéw od ptatnikow
sktadek spoza naszego kraju.

Z uwagi na powyisze, w trosce o bezpieczeristwo zdrowotne mieszkancow Opolszczyzny,
a takze dbajgc o prawidtowe funkcjonowanie podmiotéw leczniczych, podjecie niniejszej uchwaty
nalezy uznac za zasadne.



