Zatacznik nr 1 do uchwaty
Nr VIII/82/2003

Rady Powiatu Gryfinskiego
z dnia 2 lipca 2003 r.

STANOWISKO RADY POWIATU GRYFINSKIEGO
w sprawie aktualnej sytuacji w stuzbie zdrowia
oraz zasad kontraktowania $wiadczen zdrowotnych
przez Narodowy Fundusz Zdrowia

Wprowadzona w 1999 r. reforma ochrony zdrowia zasadniczo zmienita
system finansowania $wiadczen zdrowotnych w Polsce. Niestety, brak
szczegblnych rozwiazan oraz destrukcyjne dzialania wykonawcze w toku reformy
(jak np. brak ustalenia krajowej sieci szpitali, wprowadzenie ze zbyt dlugim vacatio
legis ustawy o ratownictwie medycznym, ustawowe regulowanie plac -
tzw. ustawa ,,203”, brak jasnych zasad finansowania zaktadéw opieki zdrowotnej)
spowodowaty, ze ochrona zdrowia, szczegOlnie ta zespolona z jednostkami
samorzadowymi , znalazta si¢ w krytycznej sytuacji. Ogromne zadtuzenie szpitali,
siggajace w skali kraju wielu miliardow ztotych, atmosfera niepewnosci
1 zagrozenia ws$rod pacjentdw 1 pracownikow jednostek opieki zdrowotnej
wymagaja podjecia pilnych decyzji i dziatan stabilizacyjnych. Dlatego tez oczekuje
si¢ od Sejmu, Senatu i Rzadu Rzeczpospolitej Polskiej, a takze od Narodowego
Funduszu Zdrowia pilnych dziatan zmierzajacych do:

1) Uchwalenia ustawy o restrukturyzacji ochrony zdrowia, ktora okreslataby
przejrzyste zasady tworzenia sieci szpitali, umozliwita zmiang ich formy
prawnej (dotychczasowa formuta samodzielnych publicznych zaktadow opieki
zdrowotnej nie przystaje do dzisiejsze] rzeczywistosci  spolecznej
1 gospodarczej), zapewnita rowne traktowanie wszystkich podmiotow.

2) Okres$lenia standardow ustlug w ochronie zdrowia, koszyka nieodptatnych ustug
oraz usankcjonowania czesciowej odplatnosci za §wiadczenia zdrowotne.

3) Zapewnienia  systemowi  ochrony zdrowia  $rodkéw  finansowych
gwarantujacych $swiadczenia ustug medycznych na niezbednym, zapewnionym
Konstytucja Rzeczpospolitej Polskiej poziomie.

4) Wdrozenia czytelnego podzialu $rodkow finansowych na opieke zdrowotna
oraz zapewnienie §rodkow rozwojowych i na odtwarzanie majatku.

5) Przejgcia przez budzet panstwa konsekwencji bledu systemu finansowania
ochrony zdrowia i uchwalenia tzw. ustawy ,,203”.



6)

7)

8)

9)

Uruchomienia sprawnego instrumentu finansowego, wspierajacego proces
restrukturyzacji  (m.in. umozliwiajacego  restrukturyzacj¢ = zobowiazan
krétkoterminowych na dtugoterminowe).

Uchwalenia ustawy o komercjalizacji 1 prywatyzacji samodzielnych
publicznych zaktadow opieki zdrowotnej, ktdra pozwolitaby na szybka Sciezke
prywatyzacji bez koniecznosci likwidacji obecnych zaktadéw (np. na zasadach
podobnych do komercjalizacji przedsigbiorstw panstwowych).

Ustawowego uregulowania zasad zarzadzania samodzielnymi publicznymi
zaktadami opieki zdrowotnej przez komisarzy w przypadku wprowadzenia
programéw naprawczych. Tylko twarde wprowadzenie zasad finansowych bez
udziatu w procesie decyzyjnym zwiazkow zawodowych pozwoli na poprawe
sytuacji finansowej jednostek, co w konsekwencji doprowadzi do dalszego
pogorszenia $wiadczen zdrowotnych.

Zmiany ustawy o podatkach 1 optatach lokalnych. Placowki ochrony zdrowia sa
traktowane jak podmioty gospodarcze, ptaca podatki od nieruchomosci tak jak
przedsigbiorstwa lub prowadzace dziatalno$¢ gospodarcza komercyjne zaktady
handlowe 1 uslugowe. Jezeli zaktady opieki zdrowotnej dzialaja w sektorze
uslug publicznych, nie powinny podlega¢ opodatkowaniu podatkiem
od nieruchomosci lub powinny by¢ z niego zwolnione, chocby tak jak szkoty.

10) Ostatecznego okreslenia wejscia w zycie ustawy o Ratownictwie Medycznym.

Ciagte jej przesuwanie powoduje balagan prawno - finansowy, ktory nie
pozwala na podejmowanie strategicznych decyzji zwigzanych z organizacja
zespotow wyjazdowych.

11)Plynnego regulowania zobowiazan Regionalnych Funduszy Zdrowotnych

wobec samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej za wykonane
Swiadczenia zdrowotne.

12)Oczekuje si¢ od Narodowego Funduszu Zdrowia prawnego regulowania

finansowania $wiadczen zdrowotnych dla pacjentdw z migracji wewngtrznej
(turysci, pracownicy sezonowi 1 inni) w przypadkach kiedy $wiadczenia
dla danego szpitala sa limitowane lub regulowane w stawce kapitacyjnej —
dotyczy pogotowia ratunkowego.



