Uchwala Nr 172/19
Zarzadu Powiatu Stargardzkiego
z dnia 1 lutego 2019 r.

W sprawie wyrazenia stanowiska Zarzadu Powiatu Stargardzkiego
Na podstawie art. 4 ust. 1 pkt 2 oraz art. 32 ust. 1 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r.
0 samorzgdzie powiatowym (Dz. U. z 2018 r. poz. 995 z p6zn. zm.) uchwala sie co nastepuje:
§1. 1. Wyraza si¢ stanowisko w sprawie koniecznosci zmiany wyceny procedur
medycznych realizowanych przez szpitale powiatowe.

2. Stanowisko, o ktérym mowa w ust. 1 stanowi zatgcznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Iwona Wisniewska  — Starosta Stargardzki A ":‘“a‘é‘ E=TIS

Joanna Tomezak — Wicestarosta

Irena Agata Lucka — Czlonek Zarzadu



Uzasadnienie

Wobec stale pogarszajgcej sie sytuacji ekonomicznej szpitali powiatowych, spowodowane;j
gléwnie niedoszacowaniem wyceny realizowanych $wiadezen medycznych jak réwniez braku
informacji o zamiarze ich zwigkszenia, koniecznym jest zwrécenie si¢ do Postanek i Postéw

z prosbg o interwencje w tej sprawie.

Pozostawienie wyceny realizowanych $wiadczen zdrowotnych na obecnym poziomie
powoduje znaczne pogarszanie si¢ sytuacji finansowej jednostek, ktére je utworzyly — gmin i
powiatoéw, ktére zgodnie z obowigzujacymi przepisami zobowigzane sa pokryé strate netto
zaktadu w kwocie, jaka nie moze by¢ pokryta samodzielnie przez zaklad, jednak nie wyzszej
niz suma straty netto i kosztéw amortyzacji, co w konsekwencji moze doprowadzié¢ do
nickontrolowanej likwidacji szpitali co znacznie utrudni dostep mieszkaficéw powiatu do

zagwarantowanych w Konstytucji RP swiadezen zdrowotnych.

kasz Wilkosz



Zafgeznik do  Uchwalty Nr  172/19
Zarzadu Powiatu Stargardzkiego
zdnia 1 lutego 2015 r.

Stargard, 1 lutego 2019 r.

Szanowne Panie i Panowie Postowie

Wobec systematycznie pogarszajacej sie sytuacji ekonomicznej szpitali powiatowych pragniemy
zwrdcic Panstwa uwage na problemy z jakimi sie borykajg jednostki podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczeri opieki zdrowotnej (PSZ).

Rok 2018 byt pierwszym petnym okresem obecnego sposobu funkcjonowania szpitali w ramach tzw.
sieci szpitali. Szpitale powiatowe zaliczone zostaly w wiekszosci do | poziomu PSZ. Podstawa
finansowania szpitali zakwalifikowanych do sieci jest ryczaft, stanowigcy zagwarantowana pule
srodkéw finansowych dla szpitala, jednoczesnie zlikwidowano pojecie nadwykonan, ktére dotychczas
byly finansowane w czedci lub catodci. Pozostaty czes¢ przychodéw szpital moze uzyska¢ w ramach
tzw. finansowania wyodrebnionego.

Wycena swiadczeri zdrowotnych realizowane gléwnie na poziomie szpitali powiatowych w zakresie
chirurgii, choréb wewnetrznych, pediatrii, potoznictwa i ginekologii — pozostajg na poziomie
ustalonym w 2010 r. podczas gdy minimalne miesieczne wynagrodzenie brutto w Polsce wzrosto
0 blisko 1 tys. zt nie liczac wzrostu wynagrodzen personelu medycznego zgodnie z ustawg o sposobie
ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikow zatrudnionych
w podmiotach leczniczych. Taki stan powoduje, ze same koszty rosngcych wynagrodzeri stanowig
ponad 80% przychodéw. Chcac bilansowaé¢ przychody z ponoszonymi kosztami szpitale zmuszone s3
do obnizania pozostatych kosztéw bezpoirednich, co w konsekwencji moze doprowadzi¢ do
zagrozenia zycia i zdrowia leczonych pacjentow.

Ponadto zwracamy uwagg, ze wzrost minimalnej ptacy nastepujacy w ostatnich latach w potgczeniu
z rosngcymi cenami mediéw wprost skutkuje wzrostem cen aparatury i wyrobow medycznych oraz
innych, niezbednych wcodziennym funkcjonowaniu — nie tylko szpitali — materiatow i ustug.

Pogarszajaca sig sytuacja szpitali bezposrednio wplywa na kondycje finansowa jednostek, ktére je
utworzyly — gmin i powiatéw, ktére zgodnie z obowigzujgcymi przepisami zobowiazane sg pokry¢
strate netto zakfadu w kwocie, jaka nie moze by¢ pokryta samodzielnie przez zakiad, jednak nie
wyzszej niz suma straty netto i kosztow amortyzacji, a co wkonsekwencji wplywa na ilosé inwestycji,
ktare te samorzady mogtyby przeprowadzi.

Wobec powyzszego zwracamy sie z uprzejma proshg o pilng interwencje zmierzajgcg do poprawy
sytuacji szpitali powiatowych, a w szczegdlnosci zwiekszenia wyceny swiadczer zdrowotnych
wykonywanych przez te szpitale, gdyz dalsze funkcjonowanie na obecnym poziomie finansowania
doprowadzi do niekontrolowanej likwidacji szpitali.



