
Oœwiadczenie z³o¿one
przez senatora Stanis³awa Gogacza

na 46. posiedzeniu Senatu
w dniu 17 grudnia 2009 r.

Oœwiadczenie skierowane do prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia Jacka Paszkiewicza

W dniu 10 grudnia 2009 r. odby³a siê w Lublinie debata publiczna na temat polityki finansowej Na-
rodowego Funduszu Zdrowia. Owocem tej debaty jest przyjête stanowisko, którego treœæ pozwalam so-
bie teraz przytoczyæ.

My – podpisani pod tym stanowiskiem mieszkañcy Lubelszczyzny, zwi¹zkowcy, lekarze, pielêgniar-
ki, pozostali pracownicy i pacjenci – wyra¿amy swój ostry sprzeciw wobec polityki zdrowotnej Narodo-
wego Funduszu Zdrowia i jej wp³ywu na funkcjonowanie ochrony zdrowia w województwie lubelskim,
a jednoczeœnie solidaryzujemy siê z dyrektorami szpitali w ich walce o kontrakty adekwatne do potrzeb
zdrowotnych mieszkañców naszego województwa. Zmiana podzia³u œrodków finansowych, polegaj¹ca
na zmniejszeniu nak³adów na szpitale i œwiadczenia specjalistyczne o 10–15%, stanowi zagro¿enie dla
dzia³alnoœci szpitali i zwi¹zanych z nimi poradni specjalistycznych. Niep³acenie szpitalom przez Lubel-
ski Oddzia³ Wojewódzki Narodowego Funduszu Zdrowia za tak zwane nadwykonania, niezap³acenie za
drugie pó³rocze 2008 r. i pierwsze pó³rocze 2009 r. doprowadzi³y do odwo³ywania zaplanowanych zabie-
gów specjalistycznych oraz przyjêæ w poradniach szpitalnych. Zamiast obiecanej jeszcze na pocz¹tku
roku koncepcji otwartych konkursów, fundusz oferuje aneksy do obowi¹zuj¹cych umów. Aneksy te za-
k³adaj¹ obni¿enie kontraktów œrednio o 15%, jednoczeœnie zobowi¹zuj¹c szpitale do kontynuowania
umów z Narodowym Funduszem Zdrowia bez wzglêdu na ich wartoœæ, w nadziei, ¿e mo¿e pieni¹dze siê
znajd¹.

Kontrowersje musi budziæ fakt, ¿e obni¿ki dotycz¹ tylko i wy³¹cznie lecznictwa zamkniêtego, to jest
szpitali. Przysz³oroczny kontrakt na œwiadczenia lecznicze w lecznictwie zamkniêtym zmniejszono
o 10–15%. To na przyk³ad dla szpitala klinicznego nr 4 w Lublinie oznacza 23 miliony z³ mniej, czyli tyle,
ile Lubelszczyzna otrzyma³a w wyniku wprowadzenia korzystniejszego algorytmu. Dla szpitali powiato-
wych zmniejszenie kontraktu o 15%, to 3–5 milionów z³ mniej dla szpitala. Oznacza to koniecznoœæ za-
mykania oddzia³ów szpitalnych i jeszcze d³u¿sze kolejki chorych oczekuj¹cych na leczenie. Na przyk³ad
szpital w Pu³awach, którego dotychczasowy kontrakt by³ ni¿szy ni¿ próg rentownoœci, otrzyma³ propo-
zycjê kontraktu na 2010 r. ni¿szego o 5 milionów z³ w stosunku do roku ubieg³ego. Podpisanie przez
szpital tego kontraktu oznacza ograniczenie liczby pacjentów o oko³o szeœæ, siedem tysiêcy i likwidacjê
co najmniej szeœciu spoœród istniej¹cych obecnie oddzia³ów. Nadwykonania pu³awskiego szpitala za-
mykaj¹ siê sum¹ oko³o 16 milionów z³ i stanowi¹ oko³o po³owy zad³u¿enia jednostki. W sumie NFZ nie
zap³aci³ szpitalom lubelskim ponad 126 milionów z³ za tak zwane nadwykonania.

Je¿eli chodzi o podzia³ œrodków na s³u¿bê zdrowia, to sytuacja na LubelszczyŸnie jest najgorsza w ca-
³ej Polsce. Dlatego domagamy siê od Narodowego Funduszu Zdrowia, po pierwsze, zap³aty œwiadczenio-
dawcom nale¿noœci z tytu³u œwiadczeñ ponadlimitowych za lata 2008–2009, po drugie, umo¿liwienia
szpitalom Lubelszczyzny podpisania umów w wysokoœci umo¿liwiaj¹cej zapewnienie mieszkañcom na-
szego województwa specjalistycznej opieki zdrowotnej, czyli kontraktu na poziomie dwukrotnej warto-
œci œwiadczeñ wykonanych w pierwszym pó³roczu 2009 r., i, po trzecie, uruchomienia dotacji celowej
z bud¿etu pañstwa, wyrównuj¹cej niedobór œrodków finansowych na dzia³alnoœæ szpitali.

Pod tym stanowiskiem podpisa³o siê trzydziestu piêciu uczestników debaty, w tym wyg³aszaj¹cy to
oœwiadczenie.

Proszê pana prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia o to, ¿eby odniós³ siê do tego stanowiska i wyra-
zi³ swoj¹ opiniê.

Stanis³aw Gogacz




