Stanowisko
Sejmiku Wojewodztwa Podlaskiego
z dnia 31 sierpnia 2015 r.
w sprawie podzialu srodkow finansowych ujetych w planie finansowym

Narodowego Funduszu Zdrowia na 2016 rok

Sejmik Wojewodztwa Podlaskiego majac na wzgledzie trudng sytuacje
finansowa samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej oraz
zapewnienie dostepnosci mieszkanncom wojewaddztwa podlaskiego do swiadczen
opieki zdrowotnej, finansowanych ze srodkéw publicznych, po zapoznaniu sie z
zatwierdzonym przez Ministra Zdrowia planem finansowym Narodowego
Funduszu Zdrowia na rok 2016 wyraza swoje zaniepokojenie dotyczace
podziatu srodkéw finansowych przeznaczonych na Swiadczenia zdrowotne.

Pozytywnym aspektem przedmiotowego planu jest wzrost przychodoéw na
poziomie ok. 4,3% w poréwnaniu do planu na 2015 rok, jednakze nie do konca
zrozumiatym jest fakt, w jaki sposob zostaly one rozdysponowane pomiedzy
poszczegolne rodzaje Swiadczen zdrowotnych.

Szczegolnie istotnym problemem jest niewystarczajacy wzrost nakladow
na lecznictwo szpitalne, ktore opieka obejmuje zdecydowanie najwiekszy
odsetek pacjentow. Szpitale muszq sobie radzi¢ z niezaleznym od nich ciggltym
wzrostem kosztéw funkcjonowania, m.in.: kosztami dotyczacymi dostosowania
placowek pod wzgledem pomieszczen i wyposazenia do obowigzujgcych
przepisOw, zabezpieczenia odpowiedniego personelu, wzrostem placy
minimalnej. Wydaje sie, Ze planowany wzrost Srodkow finansowych na
lecznictwo szpitalne nie pokryje tych wszystkich kosztow, ktére szpital bedzie
musiat ponie$¢ sam, a ktére znaczqco wptywaja na sytuacje finansowq jednostki.

Nalezy zauwazy¢, iz przedstawiony w planie finansowym NFZ na 2016
rok wzrost nakladow na podstawowgq opieke zdrowotng o 20,9% jest dziataniem
pozostajagcym w dysproporcji do nakladow przewidzianych na finansowanie

lecznictwa szpitalnego.



Majac na wzgledzie wzrost sSrodkéw w planie finansowym NFZ, ktérego
wartos¢ do rozdysponowania jest ograniczona, mozna odnieSC wrazenie, ze
podzial tej ,nadwyzki” srodkéw jest nieadekwatny do faktycznych potrzeb w
wiekszoSci rodzajow Swiadczen zdrowotnych, wyrdzniajac jedne kosztem
innych, a klucz podzialu nie uwzglednit w wystarczajacym stopniu m.in.
podstawowych potrzeb Szpitali.

Obserwujac aktualng sytuacje na rynku publicznej opieki zdrowotnej,
coraz wyrazniej wida¢ niezadowolenie wielu grup zawodowych dotyczacych
poziomu wynagrodzen. Pracownicy czesto wchodza w spory zbiorowe z
pracodawcami, a ich zadania placowe znacznie przewyzszaja mozliwosci
finansowe placowek. Nalezy zauwazy¢, ze wielu pracownikow, szczegolnie
nizszego szczebla, ale tez pielegniarki i polozne, zarabiajg na poziomie ptacy
minimalnej i te Zadania sq uzasadnione. Szpitale ponosza rowniez koszty
wynikajgce ze wzrostu ptacy minimalnej, gdzie zobligowane sg do podniesienia
wynagrodzen pracownikom, ktérzy do tej pory zarabiali ponizej jej wartosci.

Najmniej zarabiajace grupy zawodowe w szpitalu, zar6wno medyczne jak
i niemedyczne, s3 waznym ogniwem jego funkcjonowania i majg istotny wplyw
na realizowane zadania statutowe, natomiast ich zarobki sg razgco niskie, czesto
na poziomie minimum ustawowego, ktore nie pozwalaja na godne zycie i

funkcjonowanie ich rodzin.

Taka sytuacja w najblizszym czasie moze spowodowaé, iz wielu
pracownikoéw bedzie zmuszonych szukac¢ innej, lepiej platnej pracy, czesto za
granicq, a to z kolei zagrozi prawidlowemu funkcjonowaniu szpitali, ktére nie
beda w stanie w odpowiedni sposob zabezpieczyC opieki zdrowotnej. To
spowoduje, iz szpitale nie spelniajac wymogow prawnych, w tym NFZ,
dotyczacych koniecznosci zabezpieczenia oddzialow w odpowiedni personel
medyczny, nie dostang kontraktu z platnikiem a tym samym bedgq zmuszone do

likwidowania tych oddziatow.



