Zatacznik do Uchwaty Nr XXXV/363/2021
Sejmiku Wojewddztwa Opolskiego
z dnia 26 pazdziernika 2021 r.

Apel Sejmiku Wojewddztwa Opolskiego w sprawie opracowania i wdrozenia
tarczy antykryzysowej dla systemu ochrony zdrowia

Sejmik Wojewddztwa Opolskiego apeluje o natychmiastowe opracowanie oraz wdrozenie
przez Rzad RP tarczy antykryzysowej dla systemu ochrony zdrowia.

Wynikajgce ze stanu zagrozenia pandemicznego Rekomendacje Narodowego Funduszu
Zdrowia, Gtéwnego Inspektora Sanitarnego, Ministerstwa Zdrowia oraz decyzje Wojewody
Opolskiego spowodowaty:

- czasowe ograniczenie mozliwosci udzielania Swiadczen zdrowotnych,
- czasowgq zmiane zakresu dziatalnosci, w tym w szczegdlnosci przeksztatcenie w osrodki
kwarantanny zbiorowej lub izolatoria,

wskutek czego ograniczone czy wrecz niemozliwe byto realizowanie zakontraktowanej w NFZ
dziatalnosci przy jednoczesnej koniecznosci ponoszenia kosztdw osobowych i utrzymania
infrastruktury, ktore stanowia okoto 70-80 % wszystkich kosztow funkcjonowania placéwek.
Jednoczesnie, stan pandemii spowodowat powstanie szeregu dodatkowych kosztéw, wynikajacych
zaréwno z potrzeby dostosowania infrastruktury jednostek do utrudnionych warunkéw udzielania
swiadczen zdrowotnych, jak réwniez zwigzanych z koniecznoscig ochrony personelu oraz
pacjentow przed zakazeniem.

W zwigzku z powyzszym apelujemy o niezwtoczne opracowanie i wdrozenie przez Rzad RP
tarczy antykryzysowej dla systemu ochrony zdrowia w Polsce, tj. rozwigzan i narzedzi w postaci
systemu rekompensat, na wzor antykryzysowej tarczy branzowej dla przedsiebiorcéw, ktére pomoga
w ograniczeniu skutkow epidemii wirusa SARS-CoV-2 dla podmiotéw leczniczych, a takze pozwolg im
na zachowanie ptynnosci finansowej oraz ciggtosci udzielania Swiadczen w biezgcym i kolejnych
latach funkcjonowania.

Tarcza powyzsza obejmowaé powinna takie rodzaje wsparcia, jak m.in.:
- bezzwrotng dotacje w okreslonej kwocie, stanowigcg swiadczenia postojowe,
- doptaty do kosztow statych,
- dofinansowanie do kosztéw utrzymania miejsc pracy pracownikow.

Brak tarczy antykryzysowej dla jednostek ochrony zdrowia w stanie epidemii COVID-19
przyczynit sie i przyczynia sie wcigz do pogtebienia istniejgcych juz od dawna — zaréwno kadrowych
jak i finansowych — problemoéw w obszarze ochrony zdrowia. Znaczace niedofinansowanie systemu
przy wcigz rosngcych kosztach utrzymania jednostek, pogtebiajace sie z kazdym rokiem niedobory
kadry medycznej oraz wzrastajgce normy zatrudnienia personelu medycznego w powigzaniu
z trudnosciami w zaspokojeniu ich zgdan ptacowych prowadzg do katastrofy.

Samorzady, podmioty tworzgce oraz wiekszo$¢ szpitali zaangazowaty juz niemal wszystkie
posiadane oraz mozliwe do wykorzystania Srodki — zaréwno wtasne, jak i pozyskiwane ze Zzrodet
zewnetrznych, w tym z Unii Europejskiej, na realizacje dziatan, majgcych na celu zapobieganie,
przeciwdziatanie i zwalczanie epidemii wirusa SARS-CoV-2. Pobrana przez czes¢ jednostek w roku
2020 1/12 kontraktu umozliwita zachowanie ptynnosci finansowej, jednak obecnie potrzebna jest
pomoc systemowa.

Majgc na uwadze bezpieczenstwo zdrowotne mieszkaricéw wojewddztwa opolskiego Sejmik
Wojewddztwa Opolskiego apeluje o pilne wypracowanie i wdrozenie wskazanych powyzej
instrumentéw wsparcia jednostek ochrony zdrowia. Jedynie takie, radykalne dziatania dadza
podmiotom leczniczym szanse na zachowanie bezpieczenstwa finansowego w czasie epidemii
koronawirusa oraz umozliwig powrdt do réwnowagi po jej zakonczeniu.



UZASADNIENIE

Zgodnie z art. 18 pkt 20 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie wojewddztwa (Dz.U.
2020r., poz. 1668 z pdzn. zm.) 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 (Dz. Urz. Woj.
Opolskiego z 2019 r., poz. 3881) Sejmik Wojewddztwa Opolskiego w sprawach ogdlnospotecznych
moze uchwalaé apele i rezolucje.

Pandemia wirusa SARS-CoV-2 spowodowata znaczgce zmiany w funkcjonowaniu praktycznie
wszystkich sfer zycia spotecznego, przy czym w szczegdlnie trudnej sytuacji znalazt sie obszar opieki
zdrowotnej, na ktdrym skoncentrowane zostato najwieksze obcigzenie, wynikajgce z koniecznosci
wieloaspektowego zmagania sie z epidemig koronawirusa w Polsce.

Trwajacy od wielu miesiecy stan epidemii COVID-19 przyczynit sie do pogtebienia istniejgcych
juz od dawna problemoéw w obszarze ochrony zdrowia, tj. przede wszystkim znaczacego
niedofinansowania systemu przy wcigz rosngcych kosztach utrzymania jednostek, a takze
pogtebiajgce sie z kazdym rokiem niedobory kadry medycznej wraz ze wzrastajgcymi normami
zatrudnienia personelu medycznego i trudnos$ciami w zaspokojeniu jego zgdan ptacowych.

Problemy te, w powigzaniu z wymuszonymi stanem epidemii ograniczeniami
w funkcjonowaniu podmiotéw leczniczych przyczyniajg sie do pogarszania sie ich sytuacji finansowej,
powoli przyblizajgc caty system do granicy wydolnosci. Ograniczenie realizacji czesci Swiadczen
zdrowotnych, wynikajgce zaréwno z rekomendacji NFZ jak i Gtéwnego Inspektora Sanitarnego, a
takze spadek zainteresowania samych pacjentéw, spowodowaty, ze znaczna czesc¢ szpitali juz od
ponad 18 miesiecy nie ma mozliwosci udzielania Swiadczen zdrowotnych w petnym zakresie.

Jednoczesnie, w celu zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentéw — zwtaszcza
w czasie pandemii — konieczne jest utrzymywanie szpitali w petnej gotowosci, co powoduje, ze koszty
state — tj. koszty osobowe oraz utrzymanie infrastruktury, stanowigce okoto 70-80 % wszystkich
kosztow funkcjonowania placéwek, ponoszone sg bez wzgledu na liczbe wykonanych swiadczen.
Jednoczesnie, stan pandemii spowodowat powstanie szeregu dodatkowych kosztéow, wynikajgcych
zaréwno z potrzeby dostosowania infrastruktury jednostek do utrudnionych warunkéw udzielania
Swiadczen zdrowotnych, jak rowniez zwigzanych z koniecznos$cig ochrony personelu oraz pacjentéw
przed zakazeniem.

Sytuacja ta stawia szpitale w niezwykle trudnej pozycji — na juz istniejgce problemy natozyty
sie ograniczenia liczby wykonywanych swiadczen, przez co, realizujgc mniej ustug jednostki ponoszg
wieksze koszty, zas brak mozliwosci pokrycia zwiekszonych wydatkéw przychodami ze srodkéw NFZ
doprowadzi¢ moze do zatamywania sie ich ptynnosci finansowej. Konsekwencjg powyzszego bedg
— w pierwszej kolejnosci — zwolnienia pracownikéw, zas brak mozliwosci wykonania catosci kontraktu
przyniesie szpitalom zmniejszony przychdd za rok biezgcy, przyczyniajac sie jednoczesnie do
stopniowego obnizania wysokosci ryczattu na lata nastepne i pogtebiania zapasci finansowe;j.

Samorzady, podmioty tworzgce oraz wiekszo$¢ szpitali zaangazowata juz niemal wszystkie
posiadane oraz mozliwe do wykorzystania Srodki — zaréwno wtasne, jak i pozyskiwane ze Zzrodet
zewnetrznych, w tym z Unii Europejskiej, na realizacje dziatan, majgcych na celu zapobieganie,
przeciwdziatanie i zwalczanie epidemii wirusa SARS-CoV-2.

Dlatego tez, obszar powyzszy wymaga natychmiastowego, solidnego wsparcia, poprzez
opracowanie wieloaspektowych, radykalnych rozwigzan, ktére pomoga w ograniczeniu
dramatycznych skutkdw epidemii dla podmiotéw leczniczych — zwtaszcza szpitali, pozwalajgc im na
zachowanie ptynnosci finansowej i ciggtosci udzielania swiadczen w biezgcym i kolejnych latach
funkcjonowania.

W zwigzku z powyzszym, w trosce o bezpieczenstwo finansowe podmiotéw leczniczych,
a takze w celu ztagodzenia skutkdw pandemii oraz zminimalizowania konsekwencji dla szpitali, ktére
z niezaleznych od siebie przyczyn zmuszone zostaty do ograniczenia, czy wrecz wstrzymania
udzielania swiadczen opieki zdrowotnej, podjecie niniejszej uchwaty oraz wystosowanie
przedmiotowego apelu przez Sejmik Wojewddztwa Opolskiego nalezy uznac za zasadne.



