
APEL

Rady Powiatu w Olsztynie

z dnia 25 wrze5nia2O25 r.

w sprawie wdroienia natych miastowych Srodk6w za radczych gwara ntujqcych
plynne funkcjonowanie szpitali powiatowych oraz stabilizacjq finansowania
Swiadczefi medycznych

Rada Powiatu w Olsztynie, dzialajqc w poczuciu odpowiedzialno5ci za bezpieczeristwo
zdrowotne mieszkaic6w oraz stabilnq przyszlo6d Szpitala Powiatowego im. Jana Mikulicza
w Biskupcu oraz Zespotu Zaklad6w Opieki Zdrowotnej im. Jerzego Pi6ro w Dobrym Mie5cie,
z glqbokim niepokojem obserwuje pogarszajqcq siq kondycjq finansowE systemu ochrony
zdrowia w Polsce.

Obecna sytuacja finansowa szpitali powiatowych wynika z kryzysu o charakterze
og6lnokrajowym i systemowym. TrudnoSci te nie sq nastqpstwem sposobu zarzqdzania
plac6wkami na poziomie samorzqdowym. Gt6wnq przyczynE problem6w ekonomicznych jest
brak dostosowania wycen Swiadczef medycznych przez Narodowy Fundusz Zdrowia do
rzeczywistych koszt6w ich realizacji. Brak urealnienia tych stawek uniemo2liwia szpitalom
pokrycie faktycznych koszt6w leczenia pacjent6w.

Powy2szq niestabilno5i poglqbia dodatkowo brak regularnego i pelnego finansowania tzw.
Swiadczef ponadlimitowych (nadwykonari) oraz wielomiesiQczne op6lnienia w ich rozliczaniu
przez NFZ. Sytuacja ta zmusza podmioty lecznicze do natychmiastowego pokrywania koszt6w
opieki ze Srodk6w wlasnych, co drastycznie ogranicza ich mo2liwoSci bud2etowe. lstotnym
czynnikiem wptywajqcym na destabilizacjq sq tak2e skutki ustawowych regulacji wynagrodzefi
pracownik6w ochrony zdrowia. Wprowadzane odg6rne obligatoryjne wzrosty ptac nie znajdujq
petnego pokrycia w planie finansowym NFZ. Konsekwencjq tych narastajqcych problem6w jest

fakt, 2e obecnie blisko 90 % szpitali powiatowych w Polsce odnotowuje ujemny wynik
finansowy. Nie oczekujemy przywilej6w ani specjalnego traktowania. Nie oczekujemy
jednorazowych program6w pomocowych. Oczekujemy systemu, kt6ry bqdzie racjonalny,
w kt6rym utrzymanie interny , chirurgii, pediatrii i ginekologii nie bqdzie prowadzito do
nieuchronnego zadtu2enia szpitala. Systemu, w kt6rym pacjent nie bqdzie musial samodzielnie
odnajdywai drogi pomiqdzy kolejnymi instytucjami. Systemu, kt6ry bqdzie premiowat
wsp6lpracq, a nie rywalizacjq. Systemu, kt6ry zacznie mierzyi sw6j sukces nie liczbq

wykonanych procedur, lecz zdrowiem mieszkahc6w.

Szczeg6lnie niepokojqcym kierunkiem zmian sq obecne warunki rozliczania kluczowych
Swiadczeri diagnostycznych w zakresie gastroskopii, kolonoskopii oraz tomografii
komputerowej. Wprowadzenie limitowania tych badaf przy braku adekwatnego zwiqkszenia

wartoSci um6w, polqczone z propozycjq rozliczania nadlimit6w na poziomie zaledwie
60 procent (co oznacza obni2enie wyceny a2 o 40 %o), prowadzi do sytuacji, w kt6rej
wykonywanie procedur diagnostycznych ponad okre6lony limit staje siq dla szpitali dzialaniem
generujqcym bezpoSredniq stratq fi nansowq.



Wprowadzone restrykcje stawiajq podmioty lecznicze przed dylematem wyboru miqdzy
stabilno5ciq finansowq a realizacjq bie2qcych potrzeb zdrowotnych pacjent5w. Brak urealnienia
tych stawek doprowadzi do ograniczania dostqpno5ci do bada6, co wywota bezpo5rednie
zagro2enie dla zdrowia mieszkaric6w, wydlu2y listy oczekujqcych i zablokuje wczesnq
diagnostykq chor6b nowotworowych. P62ne wykrycie choroby oznacza znacznie dro2sze

i trudniejsze leczenie w przyszto5ci, kt6re uderzy w system ochrony zdrowia ze zdwojonq sitq.

Wobec obecnych reali6w finansowych, Rada Powiatu w Olsztynie w petni solidaryzuje siq ze

wszystkimi samorzqdami w Polsce . Stanowczo oczekujemy podjqcia kompleksowych dziatafi

legislacyjnych oraz organizacyjnych, kt6re przyczyniq siq do trwalej stabilizacji sytuacji
finansowej szpitali.

Za dzialania absolutnie kluczowe uznajemy wdro2enie prawidtowo wycenianych Swiadczed

medycznych odpowiadajqcych rzeczywistym kosztom, natychmiastowe i terminowe
rozliczanie nadwykonanbez opoinief oraz rezygnacjq z ograniczania stawek finansowania na

poziomie 60 procent, przy jednoczesnym zniesieniu limit6w w obszarze kluczowej diagnostyki,
obejmujqcej gastroskopiq, kolonoskopiq i tomografiq komputerowq. Oczekujemy
zdecydowanie wiqkszego zaanga2owania wladz pafistwowych w funkcjonowanie catego
systemu ochrony zdrowia w Polsce. Zmiany te musza nastqpid niezwlocznie, poniewa2 ka2dego

dnia sytuacja ulega pogorszeniu.

W zwiqzku z tym apelujemy o podjqcie pilnych dziatari naprawczych oraz zapewnienie
stabilnego finansowania, kt6re zagwarantuje bezpieczef stwo ekonomiczne dla szpitali
powiatowych, w tym dla Szpitala Powiatowego im. Jana Mikulicza w Biskupcu oraz Zespotu
Zaklad6w Opieki Zdrowotnej im. Jerzego Pi6ro w Dobrym Mie6cie.

Z zadowoleniem przyjmujemy zapowiedl zwiqkszenia przyszlorocznego bud2etu na ochronq
zdrowia, tak2e na dzialania inwestycyjne w szpitalach powiatowych na obszarze wojew6dztw
Polski Wschodniej, pozostajqc w przekonaniu, 2e Srodki te bqdq skierowane tak2e do naszych

szpitali.
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