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STANOWISKO
ZARZADU POWIATU CZARNKOWSKO-TRZCIANECKIEGO

w sprawie dramatycznej sytuacji finansowej szpitali powiatowych oraz koniecznosci podjecia
systemowych dziatan przez Ministerstwo Zdrowia i Narodowy Fundusz Zdrowia

Zarzad Powiatu Czarnkowsko-Trzcianeckiego, majac na wzgledzie wynikajacy z art. 68 ust. 1 i2
Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej obowigzek wtadz publicznych dotyczacy zapewnienia
obywatelom réwnego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw
publicznych, a takze konstytucyjne zasady wykonywania i finansowania zadan publicznych przez
jednostki samorzadu terytorialnego, okreslone w szczegélnos$ci w art. 166 oraz art. 167 ust. 1 i 4
Konstytucji RP, dziatajagc w ramach zadan Powiatu okreslonych w art. 4 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 5
czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym oraz majgc na uwadze przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej i ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o S$wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkéw publicznych, przedstawia nastepujace stanowisko.

Zarzad Powiatu uwzglednia przy tym utrwalone standardy konstytucyjne wynikajgce z orzecznictwa
Trybunatu Konstytucyjnego, w szczegdlnosci z wyrokéw z dnia 20 listopada 2019 r., sygn. K 4/17, oraz
z dnia 7 stycznia 2004 r., sygn. K 14/03, w zakresie aktualnie odnoszgcym sie do odpowiedzialnosci
wtadz publicznych za organizacje i finansowanie systemu ochrony zdrowia oraz zasad finansowania
zadan wykonywanych przez jednostki samorzadu terytorialnego. W $wietle tych standardow obecna
sytuacja szpitali powiatowych jawi sie jako powaine naruszenie rownowagi systemu ochrony
zdrowia, ktore nie moze pozostac bez zdecydowanej reakcji panstwa.

I.  Szpitale powiatowe jako element bezpieczenstwa zdrowotnego mieszkancow.

Szpital Powiatowy im. Jana Pawta Il w Trzciance oraz Zesp6t Zaktadow Opieki Zdrowotnej
w Czarnkowie stanowig podstawowe elementy systemu bezpieczeristwa zdrowotnego mieszkarcéw
Powiatu Czarnkowsko-Trzcianeckiego. Sg to jedyne na terenie Powiatu podmioty zapewniajgce
catodobowag stacjonarng opieke szpitalna.

Znaczenie tych placéwek nie moze byé oceniane wytgcznie przez pryzmat biezgcego wyniku
finansowego poszczegdlnych oddziatéw lub liczby realizowanych procedur. Szpitale powiatowe
ponoszg rowniez koszty utrzymywania infrastruktury, zasobéw kadrowych i catodobowe] gotowosci
niezbednej do zapewnienia mieszkancom pomocy, w tym w stanach nagtych. Ograniczenie zakresu
dziatalnosci tych placowek, utrata przez nie ptynnosci finansowe;j lub likwidacja kluczowych zakreséw
Swiadczen prowadzityby do pogorszenia dostepnosci opieki medycznej i koniecznosci korzystania
przez mieszkancow ze swiadczen poza terenem Powiatu. Skutki takich zmian bytyby szczegdlnie
dotkliwe dla 0soéb starszych, przewlekle chorych oraz majgcych ograniczone mozliwosci transportowe.



Zapewnienie trwatosci funkcjonowania obu szpitali jest zatem nie tylko zagadnieniem
ekonomicznym i organizacyjnym, lecz przede wszystkim elementem bezpieczenstwa zdrowotnego
lokalnej spotecznosci, fundamentem, ktérego naruszenie bytoby réwnoznaczne z ostabieniem
konstytucyjnych gwarancji ochrony zdrowia.

Il.  Systemowy charakter problemdéw finansowych.

Sytuacja finansowa szpitali powiatowych pogarsza sie od wielu lat. Szczegdlne znaczenie
ma utrzymujaca sie dysproporcja pomiedzy dynamika wzrostu kosztéw funkcjonowania szpitali
a dynamika przychoddéw uzyskiwanych z tytutu swiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych.
Dotyczy to przede wszystkim wynagrodzen, lekéw i wyrobéw medycznych, energii, ustug
zewnetrznych, utrzymania infrastruktury oraz kosztéw catodobowej gotowosci. Szpitale powiatowe
sg w praktyce zmuszane do funkcjonowania w warunkach trwatej nieréwnowagi, w ktérej koszty
systemowo przewyzszajg przychody.

Zarzad Powiatu wskazuje w szczegdlnosci na nastepujace problemy:
1. Wazrost kosztow wynikajacych z regulacji wynagrodzen.

Coroczny ustawowy wzrost minimalnych wynagrodzen pracownikow podmiotéw leczniczych
powoduje trwaty i znaczacy wzrost kosztéw funkcjonowania szpitali. Ekonomiczne skutki tych
regulacji obejmujg nie tylko bezposredni wzrost wynagrodzernn oséb objetych ustawowymi
gwarancjami, ale réowniez pochodne od wynagrodzen, presje na zachowanie wtasciwych relacji
ptacowych pomiedzy poszczegdlnymi grupami zawodowymi, wzrost kosztéw umdw cywilnoprawnych
i kontraktdw medycznych oraz konieczno$¢ dostosowywania wynagrodzen pracownikéw nieobjetych
bezposrednio ustawowym mechanizmem podwyzek. Mechanizm wzrostu finansowania Swiadczen
powinien zatem uwzgledniaé rzeczywisty wptyw regulacji ptacowych na strukture kosztéw
poszczegdlnych podmiotéw leczniczych. Naktadanie kolejnych obowigzkéw ptacowych bez petnego
pokrycia finansowego prowadzi do sytuacji, w ktorej szpitale sg obcigzane kosztami decyzji
systemowych, na ktére nie maja zadnego wptywu.

2. Niedostosowanie wyceny czesci Swiadczen do rzeczywistych kosztow ich realizacji.

Wycena czesci $wiadczen zdrowotnych nie odpowiada rzeczywistym kosztom ich udzielania, zwtaszcza
w warunkach wzrostu kosztéw pracy, lekéw, wyrobéw medycznych, energii, ustug specjalistycznych
oraz utrzymania infrastruktury. Brak takiej aktualizacji oznacza w praktyce finansowanie czesci
swiadczen ponizej ich realnego kosztu, co jest rozwigzaniem systemowo nieakceptowalnym.

3. Finansowanie swiadczen wykonywanych ponad wartosci okreslone w umowach z NFZ.

Potrzeby zdrowotne mieszkaicdw oraz koniecznos¢ zapewnienia ciggtosci udzielania swiadczen
powodujg, ze podmioty lecznicze wykonujg rowniez Swiadczenia przekraczajgce wartosci okreslone
w umowach z Narodowym Funduszem Zdrowia. Obecne rozwigzania przerzucajg ryzyko systemowe
na szpitale, ktdére nie dysponujg zasobami pozwalajagcymi na diugotrwate kredytowanie systemu
ochrony zdrowia.



4. Degresywne finansowanie $wiadczen diagnostyki obrazowej.

Zarzad Powiatu negatywnie ocenia mechanizm ograniczajgcy poziom finansowania czesci $wiadczen
tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego wykonanych ponad wartosci okreslone
w umowach z Narodowym Funduszem Zdrowia. Mechanizmy finansowania nie moggq w praktyce
zniechecac szpitali do wykonywania badan, ktére sa kluczowe dla szybkiej diagnostyki i ratowania
zdrowia.

5. Zmiany dotyczace swiadczen realizowanych w oddziatach chirurgii ogélne;j.

Zarzad Powiatu z niepokojem ocenia skutki zmian dotyczgcych mozliwosci realizacji i rozliczania
w ramach oddziatéw chirurgii ogdlnej wybranych Swiadczen wtasciwych dla innych zakreséw
specjalistycznych. Ograniczenie mozliwosci wykonywania czesci procedur przez szpitale powiatowe
moze prowadzi¢ zaréwno do pogorszenia sytuacji ekonomicznej oddziatéw chirurgicznych
i niepetnego wykorzystania istniejgcych zasobdw, jak i do zwiekszenia odlegtosci, ktérg pacjenci beda
musieli pokonywaé¢ w celu uzyskania swiadczenia. Tego rodzaju zmiany powinny byé poprzedzone
analizg ich skutkéw dla jakosci i bezpieczeAstwa s$wiadczen, ich dostepnosci terytorialnej oraz
funkcjonowania szpitali zabezpieczajgcych potrzeby zdrowotne lokalnych spotecznosci.
Wprowadzanie rozwigzan bez takiej analizy grozi realnym ograniczeniem dostepnosci swiadczen
dla mieszkancéw mniejszych powiatéw.

lll. Odpowiedzialnos¢ Paristwa, samorzadu i podmiotéw leczniczych.

Zarzad Powiatu Czarnkowsko-Trzcianeckiego podkresla, ze poprawa sytuacji finansowej szpitali
wymaga rownolegtych dziatan na poziomie systemowym oraz na poziomie poszczegdlnych
podmiotéw leczniczych. Powiat oraz organy zarzadzajgce szpitalami sg odpowiedzialne
za podejmowanie dziatan stuzgcych poprawie efektywnosci organizacyjnej i ekonomicznej,
racjonalizacji kosztéw, optymalnemu wykorzystaniu zasobdéw kadrowych i infrastrukturalnych oraz
dostosowywaniu struktury sSwiadczen do rzeczywistych potrzeb zdrowotnych mieszkaricow.
Konsekwentnie prowadzone dziatania restrukturyzacyjne nie mogg trwale zréwnowazy¢ dziatalnosci
podmiotu leczniczego, jezeli systemowy wzrost kosztéw wykonywania $wiadczen nie znajduje
odpowiedniego odzwierciedlenia w poziomie ich publicznego finansowania. Zarzagd Powiatu zwraca
w tym kontekscie uwage na standard konstytucyjny wynikajgcy z wyroku Trybunatu Konstytucyjnego
z dnia 20 listopada 2019 r, sygn. K 4/17, w ktérym zakwestionowano rozwigzanie prowadzace
do obcigzenia jednostki samorzadu terytorialnego, bedgcej podmiotem tworzagcym SPZOZ,
ekonomicznymi skutkami regulacji powszechnie obowigzujgcych wywotujgcych obligatoryjne
nastepstwa finansowe dla dziatalnosci podmiotu leczniczego. Nie mozna oczekiwaé¢ od szpitali,
ze beda w nieskonczonos¢ kompensowac skutki decyzji systemowych, ktore nie sg pokryte
adekwatnymi srodkami finansowymi.

IV.  Koniecznos¢ rzeczywistej restrukturyzacji szpitalnictwa powiatowego

Rozwigzaniem problemdw szpitalnictwa powiatowego nie moze by¢ wytgcznie okresowe pokrywanie
strat ani jednorazowe oddtuzanie podmiotéw leczniczych. Bez usuniecia przyczyn trwatej



nierownowagi pomiedzy kosztami dziatalnosci a przychodami dziatania takie prowadzy jedynie
do odroczenia problemu i ponownego narastania zadtuzenia.

Restrukturyzacja wymaga jednak odpowiednich instrumentéw finansowych. Bez takich
instrumentéw restrukturyzacja pozostaje jedynie hastem, ktdre nie przektada sie na realng
poprawe sytuacji pacjentow i szpitali.

V. Oczekiwania Zarzagdu Powiatu Czarnkowsko-Trzcianeckiego.
W zwigzku z powyzszym Zarzad Powiatu Czarnkowsko-Trzcianeckiego oczekuje:

1. zapewnienia finansowania wzrostu kosztéw wynikajgcych z ustawowych regulacji wynagrodzen
w wysokosSci odpowiadajgcej rzeczywistemu wptywowi tych regulacji na koszty funkcjonowania
poszczegdlnych podmiotdéw leczniczych;

2. systematycznego urealniania taryf Swiadczen zdrowotnych w oparciu o aktualne
i reprezentatywne dane kosztowe oraz wprowadzenia mechanizmu ich okresowej indeksacji,
uwzgledniajgcego dynamike podstawowych kosztéw dziatalnosci podmiotdéw leczniczych;

3. stworzenia stabilnego i przewidywalnego mechanizmu rozliczania $wiadczenn wykonywanych
ponad wartosci okreslone w umowach z Narodowym Funduszem Zdrowia, ograniczajgcego
konieczno$¢ dtugotrwatego finansowania udzielonych $wiadczen ze srodkéw wtasnych
Swiadczeniodawcow;

4. ponownej analizy mechanizmu degresywnego finansowania swiadczen diagnostycznych
wykonywanych ponad wartosci okreslone w umowach, ze szczegélnym uwzglednieniem wptywu
tego rozwigzania na dostepnos¢ tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego oraz
ptynnosé finansowgq $wiadczeniodawcéw;

5. przeprowadzenia oceny skutkdw zmian dotyczgcych mozliwosci realizacji i rozliczania wybranych
Swiadczen w oddziatach chirurgii ogdlnej, zaréwno z punktu widzenia bezpieczenstwa pacjentow
i terytorialnej dostepnosci Swiadczen, jak i sytuacji ekonomicznej szpitali powiatowych;

6. stworzenia skutecznych instrumentdéw restrukturyzacyjnych dla szpitali znajdujgcych sie w trwate;j
nieréwnowadze finansowej, obejmujgcych nie tylko instrumenty oddtuzeniowe, lecz réwniez
finansowanie dziatan naprawczych, zmian profilu dziatalnosci oraz niezbednych inwestycji
umozliwiajgcych dostosowanie podmiotéw leczniczych do rzeczywistych potrzeb zdrowotnych;

7. stworzenia wieloletniego, stabilnego i przewidywalnego modelu organizacji i finansowania
szpitalnictwa powiatowego, pozwalajgcego podmiotom leczniczym i ich podmiotom tworzgacym
na racjonalne planowanie dziatalnosci, zatrudnienia, restrukturyzacji oraz inwestycji;

8. prowadzenia rzeczywistego dialogu z jednostkami samorzadu terytorialnego, podmiotami
leczniczymi oraz reprezentatywnymi organizacjami zrzeszajgcymi szpitale powiatowe przed
wprowadzaniem zmian majgcych istotny wptyw na zakres, dostepnosc¢ i ekonomiczne warunki
udzielania Swiadczen;

9. uwzglednienia w modelu finansowania szpitali powiatowych kosztéw utrzymywania niezbednej
gotowosci do udzielania swiadczen oraz funkcji tych podmiotéw w zapewnieniu terytorialnego
bezpieczenstwa zdrowotnego, w szczegdlnosci na obszarach oddalonych od duzych osrodkow
specjalistycznych.



Oczekiwania te nie sg , katalogiem 2yczen” — s3 minimalnym warunkiem przywrdécenia rownowagi
systemu i realnego zabezpieczenia konstytucyjnego prawa do ochrony zdrowia mieszkancow
Powiatu.

VI. Podsumowanie

Szpitale powiatowe sg jednym z podstawowych elementéw systemu bezpieczeristwa zdrowotnego
panstwa. Ich trwate funkcjonowanie nie moze opieraé sie ani na permanentnym pokrywaniu
narastajgcej nieréwnowagi finansowej przez jednostki samorzadu terytorialnego, ani
na utrzymywaniu nieefektywnych struktur bez podejmowania koniecznych dziatar dostosowawczych.
Potrzebny jest model wspdtodpowiedzialnosci, w ktérym panstwo zapewnia wiasciwe ramy
organizacyjne i adekwatne finansowanie $wiadczen ze $Srodkéw publicznych, Narodowy Fundusz
Zdrowia — stabilne i przewidywalne zasady kontraktowania i rozliczania $wiadczen, jednostki
samorzadu terytorialnego — odpowiedzialne wykonywanie przypisanych im zadan, a podmioty
lecznicze — efektywne wykorzystanie powierzonych zasobdw.

Zarzad Powiatu Czarnkowsko-Trzcianeckiego deklaruje gotowos¢ do prowadzenia dziatan stuzacych
poprawie efektywnosci organizacyjnej i ekonomicznej szpitali w Czarnkowie i Trzciance oraz ich
dostosowaniu do zmieniajacych sie potrzeb zdrowotnych mieszkaricéw. Dziatania lokalne muszg by¢
jednak wspierane rozwigzaniami systemowymi, ktére stworzg realne warunki do skutecznej
restrukturyzacji.

Zarzad Powiatu Czarnkowsko-Trzcianeckiego apeluje zatem do Ministra Zdrowia oraz Narodowego
Funduszu Zdrowia o pilne podjecie dziatan legislacyjnych, organizacyjnych i finansowych, ktére
zapewnig stabilne funkcjonowanie szpitali powiatowych, stworzg warunki do przeprowadzenia
rzeczywistych proceséw naprawczych oraz zagwarantujg mieszkaricom trwaty i bezpieczny dostep
do swiadczen zdrowotnych. Jest to apel wynikajacy nie tylko z troski o lokalng spotecznos¢, lecz
z gtebokiego przekonania, ze dalsze utrzymywanie obecnego stanu rzeczy prowadzi
do systemowego ostabienia bezpieczeristwa zdrowotnego obywateli.

Bezpieczenstwo zdrowotne mieszkanicéw wymaga zaréwno odpowiedzialnego i efektywnego
zarzadzania po stronie szpitali oraz ich podmiotow tworzacych, jak i stabilnego, adekwatnego
i przewidywalnego finansowania swiadczen ze srodkéw publicznych. Bez spetnienia tych warunkéw
konstytucyjna gwarancja rownego dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej pozostanie jedynie
zapisem, a nie realnym prawem obywateli.
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