-Projekt-
Zarzadu Wojewoédztwa Opolskiego

Uchwata Nr 2019

Sejmiku Wojewodztwa Opolskiego
z dnia 2019rr.

w sprawie przyjecia ,Apelu Sejmiku Wojewodztwa Opolskiego w sprawie wprowadzenia
racjonalnych systemowych zmian w finansowaniu swiadczen zdrowotnych w wojewddztwie
opolskim”

Na podstawie art. 18 pkt 20 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie wojewddztwa (t.
j. Dz. U. z 2019 r. poz. 512) oraz § 20 ust. 1 Statutu Wojewoddztwa Opolskiego (t. j. Dz. Urz.
Woj. Opolskiego z 2014 r. poz.2201, z pdzn. zm.), Sejmik Wojewddztwa Opolskiego uchwala,
co nastepuje:

§ 1

Uchwala sie ,Apel Sejmiku Wojewodztwa Opolskiego w sprawie wprowadzenia racjonalnych
systemowych zmian w finansowaniu swiadczeh zdrowotnych w wojewddztwie opolskim”, ktory
stanowi zatgcznik do niniejszej uchwaty.

§2
Apel przekazuje sie:
1) Prezesowi Rady Ministrow;
2) Ministrowi Zdrowia;
3) Postom i Senatorom z wojewddztwa opolskiego;
4) Wojewodzie Opolskiemu;
5) Prezesowi Narodowego Funduszu Zdrowia
6) Dyrektorowi Opolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.

§3

Wykonanie uchwaty powierza sie Przewodniczacemu Sejmiku Wojewddztwa Opolskiego.

§4

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.



z2ania........coo...... 2019 r.
Apel

Sejmiku Wojewodztwa Opolskiego
w sprawie wprowadzenia racjonalnych systemowych zmian w finansowaniu

Swiadczen zdrowotnych w wojewddztwie opolskim.

Sejmik Wojewodztwa Opolskiego, dbajgc o bezpieczenhstwo zdrowotne mieszkancéw
regionu, wnosi o podjecie skutecznych dziatan majgcych na celu zapewnienie adekwatnego
do potrzeb poziomu finansowania Swiadczen zdrowotnych.

Permanentne niedofinansowanie systemu ochrony zdrowia skutkuje pogarszaniem
dostepu do Swiadczen zdrowotnych oraz stanowi ryzyko pogarszania stanu zdrowia
mieszkancow regionu, ktoéry z uwagi na najszybciej postepujgcy proces starzenia wymaga
adekwatnego poziomu finansowania ze srodkéw publicznego ptatnika, jakim w chwili obecnej
jest Narodowy Fundusz Zdrowia.

Publiczna stuzba zdrowia jest w gtebokim kryzysie. Z raportu Ogoélnopolskiego Zwigzku
Pracodawcow Szpitali Powiatowych i SGH, wynika, ze zadtuzenie szpitali wzrosto o ponad 40
proc. Gwattownie przybywa szpitali, ktére notujg straty. Nawet szpitale, ktére w latach
poprzednich (2017-2018) odnotowaty zyski, w | pétroczu 2019 roku wykazujg straty finansowe,
a dynamika pogarszania sie kondycji finansowej szpitali powiatowych i szpitali, dla ktérych
samorzgdy wojewodztw sg organami tworzgcymi, jest bardzo niepokojgca. Analiza wynikow
finansowych za | potrocze 2019 r. wojewddzkich podmiotdw leczniczych, dla ktérych
podmiotem tworzacym jest Wojewodztwo Opolskie wskazuje, ze prawie wszystkie jednostki
odnotowaty pogorszenie sytuacji finansowej w porownaniu do | pétrocza 2018 r. Lacznie straty
dla SP ZOZ i spétek wynoszg (-)10 389 321,25 zi. W roku 2017 i 2018 wyniosty odpowiednio
(-)1 660 516,57 zti (-)2 352 589,86 zt.

Wedtug ekspertow i dyrektorow szpitali gtbwne powody pogarszania wynikow finansowych
szpitali sg dwa. Po pierwsze, niekorzystnie dla nich skalkulowany ryczatt i wprowadzenie
zasady, ze swiadczenia w ramach ryczattu nie majg zadnych nadwykonan, za ktére Fundusz
w poprzednich latach zwracat szpitalom cho¢ czes$¢ pieniedzy. Po drugie, rosngce
wynagrodzenia, za ktérymi nie idg adekwatne Srodki finansowe. Decyzje o wzroscie
wynagrodzen zapadajg centralnie, a z ich konsekwencjami szpitale zostajg same. Nie bez
znaczenia dla sytuacji finansowej szpitali jest rowniez dramatyczny brak personelu. Z uwagi
na przewidywane skutki podwyzszania kosztow osobowych (podniesienie ptacy minimailnej,
a w slad za tym podniesienie pftac wszystkich grup zawodéw medycznych zgodnie
z obowigzujgcym prawem), nalezy sie spodziewa¢ znacznie gorszych wynikéw finansowych
opolskich szpitali. Propozycje zaprezentowane w ubiegtym tygodniu przez NFZ oraz
Ministerstwo Zdrowia — zapowiedz podwyzszenia wyceny do rozliczania $wiadczenh

szpitalnych w grupie szpitali | poziomu zabezpieczenia 0 4%, nie rekompensuje wyliczonych



przez zarzadzajgcych szpitalami, podwyzszenia kosztéw funkcjonowania o 8% w stosunku do
roku 2018.

Poprawa sytuacji w stuzbie zdrowia wymaga rozwigzan systemowych, a nie dziatan
punktowych, ktére dodatkowo niepotrzebnie rozregulowujg system. Sie¢ szpitali, ktéra miata
poprawi¢ i utatwi¢ dostep do swiadczen zdrowotnych i polepszy¢ sytuacje finansowg placéwek
medycznych dziata nieprawidlowo. Ich finansowanie okazuje sie by¢ nieadekwatne do potrzeb
zdrowotnych naszych mieszkancow. Dodatkowe pienigdze, ktére przekazywane sg przez
Narodowy Fundusz Zdrowia nie sg w stanie zmniejszy¢ istniejgcego zadtuzenia szpitali.
Skrocenie kolejek do operacji usuniecia zaémy oraz zabiegéw endoprotezoplastyki stawéw
biodrowych i kolanowych, skrocenie kolejek do badan diagnostycznych Tomografii
Komputerowej oraz Badan Rezonansem Magnetycznym, wynikajg ze skierowania duzych
strumieni pieniedzy do tych zakreséw poprzez zapewnienie ich finansowania zgodnie
z rzeczywistymi potrzebami (,nielimitowanie swiadczen”), jednak nie rozwigzuje problemu
kolejek w catym systemie. Zwigkszenie budzetu Opolskiego Oddziatu NFZ w roku biezgcym
wynika z ogdlnej dobrej koniunktury gospodarki, zwiekszenie ilosci osob pracujgcych,
podniesienia ptac, a nie specjalnego traktowania naszego Regionu
w poréwnaniu do reszty kraju. Sytuacja ta nie rozwigzuje niedomagania catego systemu
ochrony zdrowia. Dostep do swiadczen zdrowotnych wg corocznych raportow Najwyzszej |zby
Kontroli wskazuje na gorszg pozycje wojewddztwa opolskiego w poréwnaniu do innych
regiondéw, co wobec podnoszonych od wielu juz lat apeli o zmiane algorytmu rozdziatu
pieniedzy NFZ pomiedzy oddziaty wojewddzkie, nakazuje podjecie przez Sejmik
Wojewoddztwa Opolskiego kolejnej interwenc;i.

Stojgc przed wizjg nieuchronnej katastrofy w obszarze stuzby zdrowia i nie widzac
perspektywy poprawy Radni Wojewddztwa Opolskiego apelujg o wprowadzenie racjonalnych
systemowych zmian i drastyczne — adekwatne do potrzeb zwiekszenie dofinansowania

zdrowia w Kraju i naszym wojewodztwie.



UZASADNIENIE

Zgodnie z art. 18 pkt 20 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie wojewddztwa
(Dz.U. z 2019 r. poz. 512) do wytgcznej wiasciwosci sejmiku wojewodztwa nalezy
podejmowanie uchwat w innych sprawach zastrzezonych ustawami i statutem wojewddztwa
do kompetenc;ji sejmiku wojewddztwa. Natomiast zgodnie z § 20 ust. 1 Statutu Wojewddztwa
Opolskiego (Dziennik Urzedowy Woj. Opolskiego z 2019 r., poz.1350), Sejmik Wojewddztwa

Opolskiego w sprawach ogdélnospotecznych moze uchwalaé apele.

Niedofinansowanie systemu ochrony zdrowia skutkuje pogarszaniem dostepu do
Swiadczeh zdrowotnych oraz stanowi ryzyko pogarszania stanu zdrowia mieszkancow
regionu, ktoéry z uwagi na najszybciej postepujagcy proces starzenia wymaga adekwatnego
poziomu finansowania ze $rodkéw publicznego pfatnika, jakim w chwili obecnej jest Narodowy
Fundusz Zdrowia.

Sytuacja finansowa szpitali pogarsza sie stopniowo od 2015 roku, a po | pétroczu 2019
jest wrecz dramatyczna. Koszty zwigzane z wyptatg wynagrodzen stanowig nawet do 70%
kosztéw ogdlnych, a od 2020 roku, kiedy ptaca minimalna zostanie podniesiona do 2600
brutto, koszty te dodatkowo wzrosng. Srodki, ktére do tej pory sg przekazywane s3
zdecydowanie niewystarczajgce, aby zatrzymac spirale zadtuzenia.

W roku 2017 i 2018 straty wojewddzkich podmiotéw leczniczych, dla ktérych
podmiotem tworzgcym jest Wojewddztwo Opolskie wyniosty odpowiednio 1 660 516,57 z
i 2352 589,86 zt. Po | poétroczu 2019 roku jest to juz kwota rzedu 10 389 321,25 zt. Bez
zwiekszenia finansowania oraz przeliczenia na nowo wartosci procedur w stosunku do
kosztow ponoszonych na rzecz dziatalnosci jakie ponoszg jednostki, ich zadtuzenie bedzie
stale wzrasta¢ doprowadzajgc do zatamania systemu ochrony zdrowia, a co za tym idzie
zagrozenia dla zdrowia i zycia mieszkancéw regionu.

Wadliwie skonstruowany algorytm podziatu srodkéw, uwzgledniajgcy $wiadczenia
wysokokosztowe realizowane miedzy innymi poza regionem i oparty o liczbe o0sb6b
ubezpieczonych, skutkuje naliczeniem nizszej kwoty dla wojewddztwa opolskiego. Z tej niskiej
kwoty Opolski OW NFZ musi zaptaci¢ powtérnie za te swiadczenia wykonane poza regionem
w ramach kosztow swiadczen migracyjnych, co w ewidentny sposdb zmniejsza mozliwos¢
finansowania $wiadczen w wojewddztwie opolskim. Mechanizm ten, ktéry funkcjonuje od wielu
lat, dyskryminuje mieszkancow naszego Regionu w dostepie do $wiadczen zdrowotnych.

Dodatkowym argumentem, wskazujgcym na nieprawidtowosci w podziale srodkow, wg
obecnie obowigzujgcego algorytmu, jest pogtebianie sie réznic w kwocie na jednego
ubezpieczonego w kolejnych latach. To wskazuje na zte dziatanie algorytmu i skutkuje
pogarszaniem sie w regionie dostepu do swiadczen zdrowotnych, przede wszystkim przez
wydtuzanie sie czasu oczekiwania w poréwnaniu z innymi regionami Polski. Obserwacje te

znajdujg potwierdzenie w corocznych raportach Najwyzszej 1zby Kontroli.



Z uwagi na powyzsze oraz przedstawione w projekcie uchwaty stanowisko podjecie

niniejszej uchwaty nalezy uzna¢ za zasadne.



