APEL
Rady Powiatu Skarzyskiego

z dnia 27 wrzesnia 2018 r.

w sprawie: zmiany zasad ryczattowego finansowania szpitali powiatowych
w zwigzku z trudng sytuacjg finansowa Zespotu Opieki Zdrowotnej

w Skarzysku-Kamiennej Szpital Powiatowy im. Marii Sktodowskiej-Curie

Rada Powiatu Skarzyskiego w zwigzku z gwattownie pogarszajaca sie sytuacjg
finansowa Zespotu Opieki Zdrowotnej w Skarzysku-Kamiennej Szpital Powiatowy
im. Marii Sktodowskiej-Curie stoi na stanowisku, ze zmiany w zakresie opieki
zdrowotnej wprowadzone ustawg z dnia 23 marca 2017 r. o zmianie ustawy
o sSwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych,
polegajace na uruchomieniu systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
swiadczen opieki zdrowotnej, zwanego siecig szpitali nie zagwarantowaty
zapowiadanej przez Ministerstwo Zdrowia ciagtosci i stabilno$ci finansowania szpitali.
Wprowadzenie sieci szpitali nie usprawnito organizacji udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej przez szpitale oraz przychodnie przyszpitalne, nie utatwito zarzgdzania
szpitalami | nie poprawito dostepu pacjentow do leczenia specjalistycznego
w szpitalach. Ponadto z niepokojem obserwujemy, ze wprowadzenie ryczattowego
systemu finansowania szpitali prowadzi do ich dalszego zadtuzania sie

I niewydolnosci finansowe;.

Przyktadem gwattownie pogarszajgcej sie sytuacji ekonomiczno-finansowej
po wejsciu w zycie sieci szpitali jest Zespot Opieki Zdrowotnej w Skarzysku-
Kamiennej Szpital Powiatowy im. Marii Sktodowskiej—Curie, ktorego organem
wiascicielskim jest samorzad powiatu skarzyskiego. Swiadcza o tym dane finansowe
za ostatnie okresy sprawozdawcze. Nalezy zauwazy¢, ze za pierwsze potrocze 2018
r. strata netto Zespotu bez korygowania o odpis amortyzacyjny wyniosta
4 462 111,63 zt. Po skorygowaniu o odpis amortyzacyjny na koniec | potrocza 2018 r.
w wysokosci 1 091 884,86 zt, wynik finansowy ma w dalszym ciggu warto$¢ ujemna
w wysokosci 3 139 687,25 zt. Strata netto na koniec 2018 r. przewidywana w planie
finansowym Zespotu jest jeszcze wyzsza i wynosi 6 817 382,83 zt., po zwiekszeniu
0 odpis amortyzacyjny w wysokosci 2 300 000 zt stanowi rowniez strate w wysokosci

4 517 382,83 zt. Takie rozroznienie jest istotne w kontekscie art. 59 ust. 1 2 pkt 1



ustawy o dziatalnosci leczniczej, ktory okresla zasady pokrywania przez podmiot
tworzacy straty netto samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej. Zgodnie
z przywotanym przepisem podmiot tworzacy jest obowigzany w terminie 9 miesiecy
od uptywu terminu do zatwierdzenia sprawozdania finansowego samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej pokry¢ strate netto za rok obrotowy tego
zaktadu, jednak nie wyzszej niz suma straty netto i kosztéw amortyzacji — jezeli strata
netto za rok obrotowy nie moze byé pokryta przez sam zaktad oraz po dodaniu
kosztow amortyzacji ma warto$¢ ujemna.

Powyzsza opcja wywotuje negatywne konsekwencje dla samorzadu powiatu
skarzyskiego, ktory jest podmiotem tworzacym Zespot Wiaze sie bowiem
z dodatkowymi obcigzeniami finansowymi dla budzetu powiatu skarzyskiego. Przy
ograniczonym wptywie samorzadu powiatowego na ksztattowanie swoich dochodéw
i jednocze$nie odpowiedzialnosci za prawidtowe wykonywanie kolejnych zadan
naktadanych przez ustawodawce, pomoc Zespotowi w sptacie jego ujemnego wyniku
finansowego to ogromne obcigzenie dla budzetu powiatu skarzyskiego.
Powtarzajaca sie coraz cze$ciej sytuacja pokrywania przez samorzad powiatu
skarzyskiego straty Zespotu stanowi zagrozenie dla zachowania rownowagi
budzetowej powiatu skarzyskiego. Na przestrzeni ostatnich trzech lat samorzad
powiatu skarzyskiego juz dwukrotnie pokrywat strate finansowg Zespotu. W roku
2015 r. byta to kwota w wysokosci 827 000 zt, a za 2017 r. w budzecie powiatu
skarzyskiego konieczne bedzie wygospodarowanie blisko 670 000 zt na pokrycie
straty Zespotu. Wszystko wskazuje na to, ze rok 2018 Zespot zakonczy réwniez
stratg, ktorg w czesci bedzie musiat pokry¢ samorzad powiatowy. Tymczasem
w dtuzszej perspektywie budzet powiatu skarzyskiego ze wzgledu na ograniczone
mozliwosci finansowe nie udzwignie ciezaru dokapitalizowania ujemnego wyniku

finansowego Zespotu.

W naszym przekonaniu wprowadzony system sieci szpitali wraz z nowym
sposobem finansowania i nieadekwatna wysoko$¢ przychodow z NFZ
do ponoszonych przez szpitale powiatowe wydatkéw, w tym Zespodt Opieki
Zdrowotne] w Skarzysku-Kamiennej w ukryty sposob prowadzg do powolnego
ograniczenia dziatalnosci szpitali powiatowych, a nawet grozg upadkiem czesci
z nich.

Rada Powiatu Skarzyskiego zwraca takze uwage, ze chroniczne braki



finansowe w szpitalach, na ktére natozyty sie narastajace braki kadrowe, powoduja
coraz wieksze napiecia. Polityka prowadzona przez obecny resort zdrowia,
z podpisywaniem odrebnych porozumien z kolejnymi grupami zawodowymi, okazuje
si¢ katalizatorem prowadzgcym do wybuchu. Resort zdrowia jest odpowiedzialny za
kolejne zmiany niekorzystne dla szpitali powiatowych. Po pierwsze - nie
zrekompensowano w Zzaden sposob wzrostu wynagrodzenia minimalnego
od 1 stycznia 2018 r. Tymczasem w szpitalach powiatowych coraz wieksza liczba
pracownikow, takze medycznych, pracuje za takie wtasnie stawki. Po drugie — nie
zaproponowano zadnej zmiany wycen $wiadczen zdrowotnych w zwigzku
z koniecznoscig przeprowadzenia drugiego etapu wzrostu wynagrodzen
zasadniczych pracownikow medycznych od 1 lipca 2018 r. Po trzecie — porozumienie
zawarte przez ministra zdrowia z rezydentami podniosto wynagrodzenia lekarzy
specjalistow, zatrudnionych w ramach uméw o prace, pod warunkiem
niewykonywania tozsamych swiadczen w innych szpitalach. To rozwigzanie ma
kolejne implikacje: sposob refinansowania tych podwyzek przez NFZ powoduje
konieczno$¢ poniesienia np. wzrostu kosztéw dyzurdéw lekarskich przez same
szpitale, nie dostrzega sie w nim pominigcia w tej podwyzce lekarzy pracujacych na
umowach cywilnoprawnych, ktory to sposéb zatrudnienia, wobec braku zasoboéw,
dominuje w szpitalach powiatowych, ale przede wszystkim moze spowodowaé
rezygnacje z dyzurowania w matych szpitalach lekarzy z wiekszych o$rodkéw,
co obecnie byto regutg umozliwiajgcg ich dziatanie. | po czwarte kolejne
porozumienie, tym razem z pielggniarkami, zapewniajace im podwyzke, ktorej koszty
w duzej mierze maja ponies¢ same szpitale. Wysoko$¢ udziatu szpitali w tej
podwyzce, szacowana na 300-500 zt miesiecznie na jeden etat jest dla nich
praktycznie nie do udzwigniecia, co stwarza bezposrednie ryzyko dla samego

istnienia szpitali powiatowych.

W szpitalach, w tym takze w Szpitalu Powiatowym w Skarzysku-Kamiennej
wzrasta presja na podnoszenie wynagrodzen, rozpoczeta wiasnie po podniesieniu
ptac niektorym grupom zawodowym i wprowadzeniu ustawy o minimalnych ptacach.
W efekcie roszczenia ptacowe, z ktorymi obecnie borykajg sie zarzadzajgcy
szpitalami, bedg zaspokajane nie kosztem obiecujacego te podwyzki rzadu, tylko
samorzadu terytorialnego i szpitali. To samorzady i szpitale stanety przed

wyzwaniem znalezienia srodkéw na wzrost wynagrodzen. Wiele z nich, by zatrzymac



lekarzy i utrzymac ich zgody na prace, w tym takze Szpital Powiatowy w Skarzysku-
Kamienne] musi zgodzi¢ sie na wzrost wynagrodzen.

Jednoczes$nie uwazamy, ze jest niedopuszczalne, aby niektére grupy
pracownicze uzyskiwaty warunki pracy i ptacy, ktore w stosunku do innych
pracownikéw systemu opieki zdrowotnej sa duzo bardziej korzystne. W szpitalach
oprécz lekarzy specjalistow zatrudnionych w ramach umowy o prace, lekarzy
rezydentow i pielegniarek pracuje caty szereg innych pracownikéw, bez ktérych
dziatalno$¢ szpitali nie bedzie mozliwa do utrzymania. To lekarze kontraktowi,
ktérych nie widzi ,porozumienie z rezydentami’, to diagnosci laboratoryjni,
rehabilitanci, farmaceuci, technicy radiologii, opiekunowie medyczni, ale tez
pracownicy tzw. niemedyczni — salowe, konserwatorzy, portierzy. To tez
administracja — pracownicy ksiegowosci, kadr, ptac, informatycy i inni pracownicy,

bez ktorych szpitale nie sg w stanie funkcjonowac.

W tym miejscu wyrazamy sprzeciw przeciwko przerzucaniu na jednostki
samorzadu terytorialnego i szpitale z jednej strony odpowiedzialnosci za wyniki
finansowe podmiotéw leczniczych, a z drugiej - obarczaniu ich finansowaniem
podwyzek wynagrodzen, co przekracza finansowe mozliwosci wiekszosci z nich.
Szpital Powiatowy w Skarzysku-Kamiennej jest tego przyktadem. Wykonujac swoja
misje niesienia pomocy chorym, stara sie zabezpieczy¢ w sposéb ciggty $wiadczenia
opieki zdrowotnej wedtug obowiazujgcych standardéw. Niestety wigze sie
to z wydatkami, na ktore szpital w Skarzysku-Kamiennej nie posiada $rodkow. Chcac
powstrzymac lekarzy przed odejsciem lub pozyskaé¢ nowych szpital musi podnosi¢
stawki wynagrodzenia, co jest dzi§ podstawowym argumentem przetargowym,

ale niestety znaczgco pogarszajgcym wynik finansowy Zespotu.

W  zwigzku 2z powyzszym nalezy podkreslic, ze bez zapewnienia
odpowiedniego poziomu finansowania ze strony rzadowej niemozliwe jest
zrealizowanie roszczen dotyczacych wzrostu wynagrodzen w podmiotach
leczniczych bez ich dalszego zadtuzania.

Rada Powiatu Skarzyskiego z niepokojem obserwuje, ze obecnie szpitale nie
majg zadnego istotnego wptywu na wysoko$¢ swoich przychodow, ktéra zostata
odgdrnie uksztattowana, natomiast ich wydatki stale rosng na skutek uchwalanych
przepisdw, ktore nie zapewniajq realnych mechanizmoéw finansowania zwiekszonych

wydatkow. Tego rodzaju polityka finansowa Panstwa wobec szpitali bedzie



nieuchronnie prowadzi¢c do zamkniecia czes$ci tych placowek i ograniczenia

pacjentom dostepu do $wiadczen.

Biorgc pod uwage powyzsze Rada Powiatu Skarzyskiego stoi na stanowisku,
ze reformowanie systemu ochrony zdrowia nie moze odbywaé sie kosztem szpitali
powiatowych. Ich pozycja w systemie tez powinna by¢ mocna. Wszelkie zmiany
w sektorze ochrony zdrowia powinny zwigksza¢ efektywnos¢ jego funkcjonowania
I przywracac¢ stabilno$¢ finansowg podmiotom leczniczym przy jednoczesnym
zapewnieniu pacjentom jak najwyzszej jakosci opieki, a zarazem dostepnosci

do pomocy medycznej. W celu realizacji tego celu oczekujemy :

1) zwiekszenia wartosci umow we wszystkich rodzajach $wiadczen opieki
zdrowotnej wymagajacych Zaangazowania personelu medycznego
I niemedycznego. Stale rosngca presja ptacowa, nasilona przez podpisywane
przez Ministra Zdrowia porozumienia z kolejnymi grupami zawodowymi bez
zapewnienia odpowiednich zrodet finansowania wynikajgcych z nich zobowigzan

skutkuje pogtebieniem niestabilnosci finansowej szpitali powiatowych;

2) stworzenia czytelnego systemu finansowania $wiadczen zdrowotnych, ktéry
rzetelnie je wyceni | pozwoli na dziatanie podmiotéw leczniczych zgodnie
z zasadami rachunku ekonomicznego. Wprowadzenie takich regut nie tylko
podniesie jakos¢ $wiadczen, skroci czas oczekiwania, ale i uwolni szpitale
od chronicznego problemu zadtuzania, hamujgcego ich mozliwosci rozwoju.
Konieczne sg pilne dziatania ze strony Ministerstwa Zdrowia majgce na celu

zmianeg zasad ryczattowego finansowania szpitali powiatowych.
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