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W ubiegtym tygodniu marszatek wojewdédztwa Elzbieta Anna Polak i
prezesi lubuskich szpital, krytycznie ocenili wprowadzenie nowych zasad
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finansowania ustug medycznych przez NFZ. - Nie rozumiem, dlaczego rzad
PiS oszczedza na zdrowiu i Zyciu Lubuszan - méwita marszatek. Do
konferencji prasowej odniost sie wojewoda lubuski Wtadystaw Dajczak. W
audycji "Z okien LUW" stwierdzit, ze ryczatt, "daje duza swobode
dziatania", co jest nieprawda. Ponizej publikujemy odpowiedz marszatek w
tej sprawie.

Na wstepie prosze Pana Wojewode o wskazanie Szpitali z terenu Wojewddztwa
Lubuskiego, ktdre nie podlegajg Samorzgdowi Wojewddztwa, w ktérych sytuacja jest
dobra, ktére nie generujg ujemnego wyniku finansowego, wypracowujg zyski z
ktérych prowadza inwestycje.

Pan Wojewoda kilkukrotnie wskazuje, ze szpitalom szefujg osoby nominowane przez
Marszatka. Pragne wskaza¢, ze 4 jednostki o ktérych wspomina Pan Wojewoda
funkcjonujg w formie spétek kapitatowych, organem powotujgcym zarzady tych
spoétek jest zgromadzenie wspdlnikdw - organ wieloosobowy i to do kompetencji
tych organdéw nalezy ocena cztonkdéw zarzgddéw szpitali a nie do wojewody. Ponadto
pragne Panu Wojewodzie przypomnie¢, ze od roku w naszym regionie funkcjonuje
pierwsza klinika - Szpital Uniwersytecki, w ktérym wiekszo$ciowym udziatowcem
jest Uniwersytet Zielonogdrski i to UZ ma decydujacy gtos w wyborze Zarzadu te;j
Spotki. Proponuje zatem zaznajomic sie ze strukturg

i charakterystyka funkcjonujgcych na terenie wojewddztwa szpitali.

Ochrona zdrowia powinna by¢ wspdélnym celem wszystkich odpowiedzialnych
podmiotéw. Jezeli Pan Wojewoda kwestionuje sposdb zarzgdzania szpitalami i
zauwaza ogromne, niewykorzystane zrddta finansowania prosze o konkretne
wskazanie tych potencjatéw. Ogdélniki przedstawione przez Pana nie majg zadnych
wartosci merytorycznych.

Wzrost finansowania ochrony zdrowia jest naturalng konsekwencjg spadku
bezrobocia. Finansowanie szpitali w Polsce odbywa sie ze sktadek odprowadzanych
m.in. od 0séb zatrudnionych. Jednak bardzo niepokojgce sg dane méwigce o spadku
planu finansowego lubuskiego NFZ poréwnujac rok 2017 do 2016 oraz wykonanie
planu finansowego w | p6troczu 2018 r. w 45% gdzie w innych wojewdédztwach
wykonanie siega 54%. Ponadto Pan Wojewoda nie zauwaza wzrostu kosztéw
ponoszonych przez szpitale (pracowniczych, medidw, lekéw, sprzetu medycznego
itp.). Przedstawiciele rzgdu prowadzg negocjacje ptacowe z pracownikami ochrony
zdrowia nie gwarantujac pokrycia w finansowaniu (wejscie w zycie ustawy z dnia 8
czerwca 2017 o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
pracownikéw wykonujgcych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach
leczniczych, ktéra zagwarantowata od 1 lipca 2017 r. wzrost wynagrodzen dla
okreslonej grupy pracownikéw bez zwiekszenia finansowania z Narodowego
Funduszu Zdrowia; podniesienie minimalnego wynagrodzenia za prace,
osktadkowanie umoéw zleceh i wprowadzenie minimalnej stawki godzinowej w
umowach zleceniach, co z kolei wptyneto na wyzsze koszty dostaw materiatéw i
ustug Swiadczonych przez kontrahentéw zewnetrznych szpitala; regularne obnizanie
wyceny Swiadczeh przez NFZ). Zatem zauwazalna jest niekorzystna relacja wzrostu
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przychoddw do wzrostu ponoszonych kosztéw. Ponadto warto przypomnie¢, ze
ryczatt przyznany na pierwsze pétrocze br. wyliczony zostat na bazie wykonania z
roku 2015 r., jednak z uwzglednieniem wyceny w dniu wejsScie w zycie ustawy.
Poniewaz w tzw. miedzyczasie znaczgco obnizone zostaty wyceny czesci swiadczen,
aby zrealizowac kontrakt na podobnym poziomie, szpitale muszg wykonac znacznie
wiecej Swiadczen, co podraza jego koszty.

Nieprawda jest, ze finansowanie szpitali w formie ryczattu daje duza swobode
dziatania. Prawdopodobnie Pan Wojewoda nie zdaje sobie sprawy, ze w ryczatcie
ujete sg procedury ratujgce zycie. Kazdy Szpital jest zobowigzany do przyjecia
pacjenta, ktérego zdrowie i zycie jest zagrozone. Oznacza to, ze im wiecej w szpitalu
zrealizowanych bedzie procedur ratujgcych zycie, tym mniej wykonanych bedzie
procedur planowych. Niestety dzieje sie tak, ze wtasnie procedur ratujgcych zycie
najwiecej wykonuje sie w szpitalach marszatkowskich. Poza tym szpitale maja
podpisane umowy z NFZ na konkretne zakresy swiadczeh. Np. szpital ortopedyczny
nie moze w ramach ryczattu udziela¢ swiadczen kardiologicznych chocby byto na to
ogromne zapotrzebowanie.

Odsytam réwniez Pana Wojewode do przepiséw ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej. Zgodnie z zapisami tej ustawy to dyrektor oddziatu NFZ sporzadza plan
zakupu Swiadczeh opieki zdrowotnej na nastepny rok uwzgledniajgc mape
Regionalng (tworzong przez wojewode) oraz stan dostepnosci do Swiadczen opieki
zdrowotnej na obszarze wojewddztwa. Zatem to te instytucje w znacznym stopniu
kreujg polityke zdrowotng w regionie.

Pewnym nowum o ktérym méwi Pan wojewoda, jest przeznaczanie srodkéw
uzyskanych z NFZ na inwestycje. Ustawa o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych wskazuje diametralnie odmienne wytyczne.
Srodki z NFZ sg przekazywane szpitalom wytgcznie na pokrycie kosztéw $wiadczen
medycznych.

Jesli chodzi o inwestycje kosztochtonne, to od 2016 r. istnieje system IOWISZ (ocena
celowosci inwestycji). System ten zobowigzuje wszystkie podmioty lecznicze do
uzyskania od wojewody oceny celowosci przedsiewziecia. Wojewoda wydajgc
decyzje zasiega opinii oddziatu wojewddzkiego NFZ. Zatem polityka inwestycyjna w
lubuskich szpitalach od 2016 r. w duzej mierze zalezy od decyzji wojewody i NFZ.

Ponadto, pragne przypomnie¢ Panu Wojewodzie, ze kazdy Szpital starajacy sie o
kontrakt w nowym zakresie musi spetnia¢ wszelkie wymogi zaréwno kadrowe jak i
infrastrukturalne. Niestety polityka NFZ jest nieprzewidywalna i zaden szpital
planujacy rozszerzenie dziatalnosci nie uzyska promesy NFZ, ze po spetnieniu
wymogoéw (tj. zainwestowaniu czesto wysokich srodkow) uzyska finansowanie z
NFZ.

Manipulacjg jest podawanie kwot przez Pana Wojewode dotyczacych kosztéw
migracji pacjentéw poza wojewddztwo lubuskie i obarczenie tym marszatkowskich
szpitali. Przypomne, ze za kontraktowanie $Swiadczen zdrowotnych (ich
odpowiedniej iloSci, dostosowania do struktury ludnosciowej regionu) na terenie
wojewddztwa lubuskiego odpowiada NFZ. Ponadto Pan Wojewoda nie podaje kwot
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jakie wptywajg do budzetu lubuskiego oddziatu NFZ z innych regiondw, za leczenie
w marszatkowskich szpitalach pacjentéw spoza lubuskiego. Np. w LCO w
Swiebodzinie 30% dochodéw stanowig wptywy za leczenie pacjentéw -
mieszkancéw spoza wojewddztwa lubuskiego. Niestety LOW NFZ nie bierze tego pod
uwage i ogranicza liczbe zabiegéw, ktore szpital moze zrealizowac¢. Do dnia
dzisiejszego LOW NFZ nie zaptacit za endoprotezy zrealizowane przez szpital w
pierwszym potroczu br.

Ponadto niejednokrotnie szpitale zwracajg sie do LOW NFZ o rozszerzenie zakresu
Swiadczen, ktére nie byty do tej pory oferowane na terenie naszego wojewédztwa (i
na ktore jest duze zapotrzebowanie), niestety bez pozytywnej reakcji ze strony NFZ.
Przyktady z chocby z ostatniego okresu, to zakontraktowanie urzgdzenia PET. NFZ
zakontraktowat te ustuge dopiero rok temu po monitach ze strony Samorzadu.
Obecnie o kontrakt stara sie Szpital w Gorzowie jednak nie ma pewnosci czy
zostanie podpisana umowa. Kolejnymi przyktadami sg: brak zwiekszenia
finansowania w zwigzku z otwarciem sali hybrydowej w Szpitalu Uniwersyteckim,
brak zgody na przekazanie $srodkéw na otwarcie osSrodka geriatrii w Szpitalu w
Torzymiu, ograniczanie finansowania neurologii w Szpitalu w Ciborzu. W tym
przypadku dziatania NFZ powoduja likwidacje w petni wyposazonego w drogi sprzet
oddziatu, z ktérego korzystali lubuszanie. Kontrakt przekazywany jest Szpitalowi
prowadzonemu przez prywatny podmiot - Grupe Nowy Szpital, te samg, ktéra
doprowadzita do zamkniecia szpitala w Krosnie Odrz.

Skoro jest tak dobrze, to czemu jest tak Zle...

Elzbieta Anna Polak
marszatek wojewddztwa lubuskiego
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