Oswiadczenie zlozone
przez senatora Stanislawa Gogacza
na 46. posiedzeniu Senatu
w dniu 17 grudnia 2009 r.

Oswiadczenie skierowane do prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia Jacka Paszkiewicza

W dniu 10 grudnia 2009 r. odbyla si¢ w Lublinie debata publiczna na temat polityki finansowej Na-
rodowego Funduszu Zdrowia. Owocem tej debaty jest przyjete stanowisko, ktorego tres¢ pozwalam so-
bie teraz przytoczy¢.

My - podpisani pod tym stanowiskiem mieszkancy Lubelszczyzny, zwiazkowcy, lekarze, pielegniar-
ki, pozostali pracownicy i pacjenci — wyrazamy swoj ostry sprzeciw wobec polityki zdrowotnej Narodo-
wego Funduszu Zdrowia i jej wplywu na funkcjonowanie ochrony zdrowia w wojewoédztwie lubelskim,
a jednoczesnie solidaryzujemy si¢ z dyrektorami szpitali w ich walce o kontrakty adekwatne do potrzeb
zdrowotnych mieszkancéw naszego wojewodztwa. Zmiana podziatu $rodkéw finansowych, polegajaca
na zmniejszeniu nakladéw na szpitale i Swiadczenia specjalistyczne o 10-15%, stanowi zagrozenie dla
dzialalnosci szpitali i zwigzanych z nimi poradni specjalistycznych. Nieplacenie szpitalom przez Lubel-
ski Oddziat Wojewo6dzki Narodowego Funduszu Zdrowia za tak zwane nadwykonania, niezaplacenie za
drugie potrocze 2008 r. i pierwsze polrocze 2009 r. doprowadzily do odwolywania zaplanowanych zabie-
gow specjalistycznych oraz przyje¢ w poradniach szpitalnych. Zamiast obiecanej jeszcze na poczatku
roku koncepcji otwartych konkurséw, fundusz oferuje aneksy do obowiazujacych uméw. Aneksy te za-
kladaja obnizenie kontraktow srednio o 15%, jednoczesnie zobowiazujac szpitale do kontynuowania
umoéw z Narodowym Funduszem Zdrowia bez wzgledu na ich warto$¢, w nadziei, ze moze pieniadze si¢
znajda.

Kontrowersje musi budzi¢ fakt, ze obnizki dotycza tylko i wylacznie lecznictwa zamknigtego, to jest
szpitali. Przyszloroczny kontrakt na $wiadczenia lecznicze w lecznictwie zamknietym zmniejszono
0 10-15%. To na przyklad dla szpitala klinicznego nr 4 w Lublinie oznacza 23 miliony zl mniej, czyli tyle,
ile Lubelszczyzna otrzymata w wyniku wprowadzenia korzystniejszego algorytmu. Dla szpitali powiato-
wych zmniejszenie kontraktu o 15%, to 3-5 milionéw zt mniej dla szpitala. Oznacza to koniecznos¢ za-
mykania oddzialéw szpitalnych i jeszcze dtuzsze kolejki chorych oczekujacych na leczenie. Na przyklad
szpital w Putawach, ktérego dotychczasowy kontrakt byl nizszy niz prég rentownosci, otrzymat propo-
zycje kontraktu na 2010 r. nizszego o 5 milionéw zt w stosunku do roku ubiegtego. Podpisanie przez
szpital tego kontraktu oznacza ograniczenie liczby pacjentéw o okolo szes$¢, siedem tysiecy i likwidacje
co najmniej szesciu sposrdd istniejacych obecnie oddzialéw. Nadwykonania putawskiego szpitala za-
mykaja sie suma okolo 16 milionéw zl i stanowia okolo polowy zadtuzenia jednostki. W sumie NFZ nie
zaplacit szpitalom lubelskim ponad 126 milionéw zl za tak zwane nadwykonania.

Jezeli chodzi o podzial sSrodkow na stuzbe zdrowia, to sytuacja na Lubelszczyznie jest najgorsza w ca-
lej Polsce. Dlatego domagamy si¢ od Narodowego Funduszu Zdrowia, po pierwsze, zaplaty swiadczenio-
dawcom naleznosci z tytutu $wiadczen ponadlimitowych za lata 2008-2009, po drugie, umozliwienia
szpitalom Lubelszczyzny podpisania umoéw w wysokosci umozliwiajacej zapewnienie mieszkancom na-
szego wojewodztwa specjalistycznej opieki zdrowotnej, czyli kontraktu na poziomie dwukrotnej warto-
Sci $wiadczen wykonanych w pierwszym potroczu 2009 r., i, po trzecie, uruchomienia dotacji celowej
z budzetu panstwa, wyréwnujacej niedoboér srodkéw finansowych na dziatalnosé szpitali.

Pod tym stanowiskiem podpisalo si¢ trzydziestu pieciu uczestnikoéw debaty, w tym wyglaszajacy to
oswiadczenie.

Prosz¢ pana prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia o to, zeby odnitst si¢ do tego stanowiska i wyra-
zil swoja opinig.

Stanistaw Gogacz





