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dotycz gce niedofinansowania opieki zdrowotnej w wojewddztw ie mazowieckim
oraz destabilizacji wynikaj acej z projektowanych zmian w systemie ochrony
zdrowia

Sejmik  Wojewodztwa Mazowieckiego wyra za stanowczy sprzeciw  wobec
niedofinansowania opieki zdrowotnej w  wojewddztwie mazowieckim oraz
destabilizacji wynikaj acej z projektowanych zmian w systemie ochrony zdrow ia

Sejmik Wojewoddztwa Mazowieckiego apeluje do Ministra Zdrowia oraz Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia o:

niezwtoczne dokonanie zmiany zasad finansowania swiadczen opieki zdrowotnej, w tym
podziatu srodkéw finansowych pomiedzy Centrale i oddzialy wojewddzkie Narodowego
Funduszu Zdrowia, a takze zapewnienia realnego wzrostu nhakladéw finansowych
przeznaczonych na finansowanie $Swiadczen opieki zdrowotnej w wojewddztwie
mazowieckim, uwzgledniajgcych w szczegdlnosci zwiekszone koszty pracy;

ponowng analize projektowanych aktow prawnych regulujgcych system podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia swiadczen opieki zdrowotnej.

Wiceprzewodnicz acy Sejmiku
Wojewodztwa Mazowieckiego

Tomasz Kucharski



Uzasadnienie

Plan finansowy Mazowieckiego Oddziatlu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia na
2017 r. jest wyzszy o 625 867 000 zt niz pierwotny plan finansowy na 2016 r. Pomimo
widocznego wzrostu przewidziane w nim srodki finansowe sg nadal niewystarczajgce dla
zabezpieczenia dostepnosci do sSwiadczeh opieki zdrowotnej na wilasciwym poziomie.
Przyporzgdkowana kwota srodkow dla Mazowieckiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia na Swiadczenia opieki zdrowotnej w 2017 r. nie uwzglednia specyfiki
finansowania opieki zdrowotnej w wojewodztwie mazowieckim zwigzanej w szczegdlnosci z
duzg liczbg mieszkancow wojewddztwa, migracjami ubezpieczonych a takze funkcjonowaniem
znacznej liczby instytutow, co w konsekwencji nie znajdzie bezposredniego odzwierciedlenia
w zwiekszeniu zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotne;j.

Nalezy pamieta¢, ze w ramach wzrostu planu finansowego znajdujg sie s$rodki na
podwyzszanie wynagrodzen dla pielegniarek, ktére niewatpliwie powinny otrzymywac godne
wynagrodzenie za prace, jednak wzrost ten rowniez nie przeklada sie bezposrednio na
dostepnos¢ do swiadczen opieki zdrowotnej. Roshg rowniez wymagania finansowe
pozostatych grup zawodowych w podmiotach leczniczych, natomiast srodki przekazywane
przez Narodowy Fundusz Zdrowia nie pozwalajg na spetnienie zgtaszanych oczekiwan.
Tymczasem zaplanowany od dnia 1 stycznia 2017 r. wzrost wysokosci minimalnego
wynagrodzenia za prace (na podstawie rozporzgadzenia Rady Ministrow z dnia 9 wrzesnia
2016 r. w sprawie wysokosci minimalnego wynagrodzenia za prace w 2017 r. (Dz. U. z 2016 r.
poz. 1456)) oraz wzrost wysokosci minimalnej stawki godzinowe] (zgodnie
Z obwieszczeniem Prezesa Rady Ministrow z dnia 21 wrzesnia 2016 r. w sprawie wysokosci
minimalnej stawki godzinowej w 2017 r. (M. P. z 2016 r. poz. 934)), nie znajduje
odzwierciedlenia w propozycjach finansowych przekazanych na 2017 r. przez Mazowiecki
Oddzial Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia i zdecydowanie pogorszy sytuacje
finansowg podmiotow leczniczych. Minimalne wynagrodzenie od 2009 r. do 2017 r. wzrosto o
56,7% (z 1276 zt do planowanych 2000 z#), podczas gdy w tym samym przedziale czasu
wycena punktu rozliczeniowego w lecznictwie szpitalnym nieznacznie wzrosta z 51 do 52 zi.
Ponadto ustawowy wzrost minimalnego wynagrodzenia spowoduje koniecznos$¢ podniesienia
wynagrodzenia nie tylko najnizej zarabiajgcym pracownikom, ale takze innym, tak aby
zachowac proporcje w poziomie wynagrodzen adekwatng do wykonywanych zadan. Wptynie
rébwniez na wzrost wysokosci skladki rentowej i emerytalnej. Ponadto wzrost wysokosci
minimalnej stawki godzinowej, spowoduje wzrost cen ustug Swiadczonych przez podmioty
zewnetrzne w ramach tzw. outsourcingu (w zakresie zywienia, prania, transportu etc.).

Pozostajgc przy kosztach osobowych ponoszonych przez podmioty lecznicze, nalezy réwniez
zwrdci¢ uwage na przygotowany przez Ministra Zdrowia projekt z dnia 27 wrzesnia 2016 r.
ustawy o0 sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw
wykonujgcych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych, ktéra ma wejs¢
w zycie z dniem 1 stycznia 2017 r. Realizacja przez podmioty lecznicze obowigzku
podwyzszenia wynagrodzenia pracownika wykonujgcego zawdd medyczny, ktdrego
wynagrodzenie zasadnicze jest nizsze od najnizszego wynagrodzenia zasadniczego, winna
nastgpi¢ w terminie do dnia 1 lipca 2017 r. Z oceny skutkdéw realizacji niniejszego projektu
wynika wprost, ze ,skutek finansowy, ktory musiatby zosta¢ poniesiony przez podmioty
lecznicze w przypadku jednorazowego podwyzszenia wynagrodzen do docelowego poziomu
najnizszych wynagrodzen obliczonych w sposdb okreslony w projektowanej ustawie,
szacowany jest na ok. 6,7 mid zt".

W zwigzku z tym, by zapewni¢ srodki na realizacje ww. projektu ustawy przychody NFZ ze
sktadek na ubezpieczenie zdrowotne, ktére w 2016 r. wynoszg 69,3 mid zi, powinny wzrosnaé
o prawie 10% i o tyle tez powinny wzrosng¢ z tego tytutlu ceny jednostkowe swiadczen
zdrowotnych.

Znaczacy wplyw na sytuacje podmiotow leczniczych, obok wzrostu kosztow osobowych
wynikajgcego z przepiséw prawa, ma rowniez wysokos¢ wynagrodzenia nha Mazowszu, ktore



jest najwyzsze w Polsce. Wedlug obwieszczenia Prezesa Giéwnego Urzedu Statystycznego z
dnia 29 maja 2015 r. w sprawie przeciethego miesiecznego wynagrodzenia
w wojewodztwach w pierwszym kwartale 2015 r. w wojewddztwie mazowieckim wynosito ono
5 156,30 zt i bylo najwyzsze w Polsce. Departament Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu
Marszatkowskiego Wojewoddztwa Mazowieckiego przeprowadzit analize otrzymanych
z Ministerstwa Zdrowia danych dotyczgcych wynagrodzeh pracownikbw podmiotow
leczniczych za marzec 2015 r. z uwzglednieniem podziatu na grupy zawodowe. Sposrod 12
grup zawodowych biorgc pod uwage wynagrodzenie zasadnicze najwyzsze placa sg
wojewddztwie mazowieckim. Podkresli¢ nalezy, ze rowniez pozostale koszty prowadzenia
dziatalnosci na Mazowszu nalezg do najwyzszych w Polsce.

Ponadto podmioty lecznicze mierzg sie z obowigzkami finansowymi wynikajgcymi
z koniecznosci dostosowania bazy lokalowo-sprzetowej do wymogoéw  sanitarno-
epidemiologicznych wynikajgcych z art. 207 ustawy o dziatalnosci leczniczej (Dz.U z 2016 r.,
poz. 1638) oraz do wymogow ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz.U z 2016
r., poz. 1353 ze zm.).

Pierwotny plan finansowy Mazowieckiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia oraz wartos¢ kontraktow zawartych przez podmioty lecznicze z ptatnikiem nie sg
w stanie pokry¢ zapotrzebowania na swiadczenia opieki zdrowotnej na Mazowszu, 0 czym
swiadczg dokonywane zwiekszenia planu finansowego oraz wartos¢ generowanych
w podmiotach leczniczych nadwykonan.

Tylko w podmiotach leczniczych, dla ktérych Samorzgd Wojewddztwa Mazowieckiego jest
podmiotem tworzgcym lub wiascicielem wartos¢ niezaptaconych swiadczeh w latach 2011 —
2015 udzielonych ponad limity zawartych uméw z Narodowym Funduszem Zdrowia
przekracza 141 000 000 zt.

Mazowiecki Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia podejmuje dziatania
pozwalajgce sfinansowa¢ jak najwiecej najistotniejszych z punktu widzenia pacjenta
Swiadczen, jednak z uwagi na brak srodkow nie ma mozliwosci sfinansowania wszystkich
Swiadczen udzielonych pacjentom oraz sfinansowania ich w 100%.

Na poziom destabilizacji sytuacji w ochronie zdrowia wpltywa réwniez tworzony system
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia swiadczen opieki zdrowotne;j.

Aktualnie trwajg prace dotyczgce utworzenia podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
Swiadczen opieki zdrowotnej. Analizowane sg projekty:

ustawy o zmianie ustawy o sSwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (projekt z dnia 26 wrzesnia 2016 r.);

rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie okreslenia profili charakteryzujgcych poziomy
systemu zabezpieczenia oraz kryteriow kwalifikacji swiadczeniodawcow do tych poziomow
(projekt z dnia 26 wrzesnia 2016 r.).

Projekty te dotyczg czesci zakresow $wiadczen w ramach lecznictwa szpitalnego.
Kontraktowanie swiadczen na pozostate zakresy lecznictwa szpitalnego, na psychiatrie
i leczenie uzaleznien, rehabilitacje lecznicza, opieke dtugoterminowg bedzie odbywalo sie na
dotychczasowych zasadach.

Projektowana nowelizacja prowadzi do rewolucyjnej zmiany dotychczasowego systemu
kontraktowania $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Zaklada
ona odstgpienie od dotychczasowego sposobu finansowania pojedynczych procedur
medycznych na rzecz finansowania ryczattowego, ktére uzyskajg oddzialy szpitalne
kwalifikujgce sie do podstawowego szpitalnego zabezpieczenia swiadczeh opieki zdrowotnej.

Projektowane rozwigzania odnoszg sie do tworzenia sieci nie tyle szpitali, co oddziatéw lub
bardziej precyzyjnie zakresow udzielanych $wiadczehn w rodzaju leczenie szpitalne w trybie
hospitalizacja w ramach uméw z Narodowym Funduszem Zdrowia. To nie podmiot leczniczy
ma sie znalez¢ w sieci, czyli mie¢ zagwarantowane finansowanie w formie ryczattu, tylko
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okreslone zakresy swiadczen w lecznictwie szpitalnym bedg kwalifikowane do sieci. Nalezy
zaznaczy¢, ze oddzialy realizujgce umowy z NFZ w poszczegélnych zakresach nie
funkcjonujg samodzielnie lecz w oparciu o zaplecze m.in. diagnostyczne, sterylizatornie,
apteke i administracje projektowane z myslg o catym szpitalu.

Opiniowane projekty przewidujg gtebokie zmiany udzielania swiadczeh opieki zdrowotnej
w lecznictwie szpitalnym finansowanych ze $rodkow publicznych oraz wzbudzajg szereg
watpliwosci, zwlaszcza w zakresie finansowania $wiadczen szpitalnych i kryteriow wejscia do
systemu zabezpieczenia szpitalnego.

Obawy budzg oddziaty, ktére nie zostang zakwalifikowane do danego poziomu, a tym samym
nie bedg mialy zagwarantowanego kontraktu z pfatnikiem. Powyzsza sytuacja poprzez
likwidowanie oddziatbw szpitalnych, a niekiedy nawet szpitali ograniczy kompleksowos$é
podmiotéw leczniczych oraz doprowadzi do zmniejszenia dostepu do $wiadczen opieki
zdrowotnej.

Zasadniczo nie zostat okreslony sposob finansowania $wiadczen, ani zasady naliczania
ryczattu. W uzasadnieniu do projektu ustawy wskazano 85% s$rodkéw do rozdysponowania
w ramach ryczaltu oraz 15% s$rodkédw do rozdysponowania w ramach postepowan
konkursowych. Pomimo, ze zostalo wskazane szes¢ poziomOw tworzgcych system
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej, ktére skonsumuja
85% srodkow na leczenie szpitalne nie okreslono jaki wpltyw na finansowanie swiadczen
opieki zdrowotnej bedzie miat poziom, do ktérego =zostanie zakwalifikowany dany
Swiadczeniodawca.

Zgodnie z uzasadnieniem projektu ustawy o zmianie ustawy o0 $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych z dnia 26 wrzesnia 2016 r. pierwsze
wykazy podmiotéw zakwalifikowanych do systemu szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen
opieki zdrowotnej sporzgdzone przez dyrektorow oddzialtdw wojewddzkich Narodowego
Funduszu Zdrowia zostang ogtoszone nie pézniej niz do dnia 30 kwietnia 2017 r. z terminem
obowigzywania od dnia 1 lipca 2017 r.

Powyzsza sytuacja prowadzi do destabilizacji w systemie ochrony zdrowia. Zarzadzajgcy
podmiotami leczniczymi nie wiedzg czy kierowane przez nich szpitale zostang
zakwalifikowane do podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej,
czy bedg zmuszone do zaprzestania dziatalnosci medycznej.

Biorgc powyzsze pod uwage, Sejmik Wojewddztwa Mazowieckiego ponownie wskazuje na
koniecznos¢ zintensyfikowania dziatan zmierzajagcych do zapewnienia realnego wzrostu
naktadéw finansowych przeznaczonych na finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej
w wojewodztwie mazowieckim.

Nalezy podkresli¢, ze dziatania reformujgce system ochrony zdrowia powinny by¢ poparte
pilotazem, z ktdérego wynikajg konsekwencje finansowe dla poszczegolnych uczestnikow
systemu oraz stopniowo wdrazane. Bezwzglednie muszg im towarzyszy¢ dodatkowe Srodki
finansowe z budzetu panstwa, bez ktérych zadna reforma systemu ochrony zdrowia nie
zakonczy sie pomysinie. Przerzucanie odpowiedzialnosci za niedofinansowanie ochrony
zdrowia na jednostki samorzadu terytorialnego, co ma juz miejsce w przypadku wprowadzenia
do ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych nowych
zapisOw w postaci art. 9a i 9b, dajgcych mozliwos¢ finansowania przez jednostki samorzadu
terytorialnego Swiadczen opieki zdrowotnej, w celu zaspokajania potrzeb wspdlnoty
samorzgdowej w zakresie ochrony zdrowia, nie moze by¢ traktowane jako rozwigzanie o
charakterze systemowym. Sejmik Wojewodztwa Mazowieckiego wyrazit wole skierowania
wniosku do Trybunatu Konstytucyjnego wniosku o uznanie przytoczonych powyzej zapisoOw
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych jako
niezgodne z Konstytucjg RP.



