Zatacznik do Uchwaly Nr ........

Rady Powiatu w Nowym Miescie Lubawskim

Stanowisko Rady Powiatu dotyczace sytuacji Szpitala Powiatowego

w Nowym Miescie Lubawskim Sp. z 0. 0.

Rada Powiatu w Nowym Miescie Lubawskim w poczuciu odpowiedzialnosci za
bezpieczenstwo zdrowotne w regionie oraz obowiazku realizacji zadan zwigzanych z ochrona zdrowia,
nalozonych na powiat ustawg' wyraza zaniepokojenie obecna, bardzo trudna sytuacja wickszosci
szpitali powiatowych, w tym Szpitala Powiatowego w Nowym Miescie Lubawskim sp. z 0. 0. (zwany
dalej Szpitalem), ktoéry w niedalekiej przysztosci, przy braku zwigkszenia finansowania z Narodowego
Funduszu Zdrowia za udzielane $wiadczenia zdrowotne, znajdzie si¢ w sytuacji zagrazajacej dalszemu
funkcjonowaniu.

Nadrzednym celem dziatalnosci Szpitala jest $wiadczenie opieki zdrowotnej zgodnie z
zapotrzebowaniem spotecznym i wysokg jakoscig realizowanych ustug medycznych.

Uzyskiwane przez Szpital przychody z dziatalno$ci medycznej stanowig okoto 98% przychodow ogoétem.
Glownym ptlatnikiem Szpitala jest Warminsko — Mazurski Oddzial Wojewddzki Narodowego Funduszu
Zdrowia (zw. dalej NFZ).

System podstawowego szpitalnego zabezpieczenia §wiadczen opieki zdrowotnej tzw. ,.sie¢
szpitali” miala zagwarantowa¢ Szpitalowi stabilno$¢ finansowg utatwiajaca planowanie i zarzadzanie
kosztami. Nalezy zasygnalizowa¢ w tym miejscu, ze zasady wyliczania ryczaltu sa skomplikowane,
obejmuja wiele zmiennych i niewiadomych, planowanie budzetu, podejmowanie wlasciwych decyzji
planistycznych w tych warunkach jest bardzo trudne i stanowi powazne wyzwanie.

W ostatnich 3 latach dziatalno$ci Szpitala nie nastapit realny wzrost wartosci kontraktu z NFZ, ale za to
nieproporcjonalnie do uzyskiwanych przychodow, wzrastajg koszty funkcjonowania Szpitala, w tym
glownie zwigzane z obowigzkami wynikajacymi z przepisow prawa w zakresie norm zatrudnienia,
najnizszego i minimalnego wynagrodzenia?, wzrostu wynagrodzenia lekarzy specjalistow®, pielegniarek
i potoznych?, ratownikow medycznych®, a takze zakupu ustug i towardéw niezbednych w funkcjonowaniu

szpitala.

1 ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym (t. j. Dz.U. z 2022 r.p0z.1526)

2 ustawa z 8 czerwca 2017r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikéw zatrudnionych
w podmiotach leczniczych (t. j. Dz.U. z 2022 r. poz.2139), coroczne rozporzadzenia Rady Ministrow w sprawie wysokos$ci minimalnego
Wwynagrodzenia za prace oraz wysoko$ci minimalnej stawki godzinowe;.

3 art. 4 ustawy z dnia 5 lipca 2018 r. o zmianie ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych
oraz niektorych innych ustaw (t. j. Dz.U. z 2018 r., poz. 1532 ze zm.).

4 rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzes$nia 2015r. w sprawie ogdlnych warunkéw uméw o udzielenie §wiadczen opieki zdrowotnej
(t.j. Dz. U. z 2022r. poz. 787)

5 rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2019 r. w sprawie zmiany rozporzadzenia zmieniajacego rozporzadzenie w
sprawie ogdlnych warunkéw umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U.2019, poz. 1629)



Analiza kosztow wykazuje, ze okoto 70% warto$ci ponoszonych kosztow przez Szpital stanowig
koszty wynagrodzen (wraz z pochodnymi) pracownikow jednostki zatrudnionych na umowy o prace,
umowy kontraktowe, umowy zlecenia.

Angazowanie Srodkow finansowych na zabezpieczenie funduszu wynagrodzen wraz z naleznymi
skladkami na ubezpieczenie spoleczne ogranicza mozliwosci realizacji pozostalych kosztow.
Nalezy zauwazy¢, ze otrzymywane w 2021 roku z NFZ ,znaczone” §rodki finansowe na wzrost
wynagrodzenia dotyczyty jedynie personelu zatrudnionego na umowe o prace i byly niewystarczajace.
Na pozostate skutki wzrostu wynagrodzenia zasadniczego (umowy cywilnoprawne) Szpital nie
otrzymal ,,dodatkowego” wsparcia finansowego z NFZ, a obejmuje to okolo 40 % zatrudnionych
pracownikoéw w Szpitalu. Aby zabezpieczy¢ ciaglos¢ pracy z tego tytutu w 2021 roku Szpital poniost
koszty w wysokos$ci okoto 1.000.000 zt, co pozostaje kosztem na lata nastepne.

Od lipca 2022 ustawodawca w celu zabezpieczenia srodkéw na kolejne podwyzki zgodnie z nadal
obowigzujacymi przepisami postanowil zmieni¢ sposoéb finansowania tego przedsigwzigcia.
Zrezygnowano z jak do tej pory ,,znaczonych” srodkéw na podwyzki, a dokonano podwyzek w wycenach
procedur wykonywanych w szpitalu. Kolejny raz okazalo si¢, ze ustawodawca w swoich szacunkach nie
ujat kwoty podwyzek dla pracownikow kontraktowych. Po wielu interwencjach i wnioskach dokonano
kolejnych niewielkich przeszacowan w wysokosci kontraktu Szpitala. Mimo to szacujac wzrost kontraktu
w stosunku do kwoty na sfinansowanie podwyzek wszystkich wynagrodzen w comiesi¢gcznym budzecie
szpitala brakuje okoto 50.000 zt.

Nie bez znaczenia pozostaje fakt, ze decyzja Wojewody Szpital zostat zobligowany do utworzenia
oddzialu covid w okresach 18.11.2020 — 18.02.2021, 04.03.2021 — 30.04.2021 oraz 08.11.2021 —
28.02.2022, co byto wielkim wyzwaniem lokalowym i kadrowym. W og6lnym rozrachunku dziatalno$¢
tego oddzialu przyniosta strate w wysokosci 872.785,23 (uwzgledniaja zmniejszenie ryczattu oddzialu
chirurgicznego na bazie ktérego utworzono oddziat covid). Nie zwrocono nam naktadéw na dostosowanie
obiektéw do celow leczenia pacjentow z Covid-19 w kwocie 130.132, 86 zt. Z dniem 01.04.2022 roku
Narodowy Fundusz Zdrowia zwigkszyt kontrakt Szpitala o 2,8%, jednoczesnie zabierajac 3% tzw.
dodatku covid, co w sumie spowodowato zmniejszenie o 0,2 % przychodow Szpitala, a w
pozaryczattowych zwigkszyt kontrakt o 4,5% jednoczesnie zabierajac 3 % dodatek covid.

Na dodatek zobowiazano szpitale, w tym nasz, do zwrotu do dnia 31.12.2023 r. tzw. 1/12 $rodkow
zaliczkowanych przez NFZ w okresie pandemii na poczet utrzymania cigglosci dziatalnosci leczniczej
Szpitala. W naszym przypadku jest to kwota 1.203.276,23 zt.

Jak wida¢ mimo bardzo wysokiego wzrostu cen nabycia towardéw i uslug spowodowanego
galopujacag inflacjg, Narodowy Fundusz Zdrowia nie dokonal Zadnych przeszacowan w celu pokrycia
wzrostu kosztow biezacych szpitala. Niekorzystna relacja kosztoéw do przychodow skutkuje wzrostem
zobowigzan i ujemnym wynikiem finansowym.

Majac powyzsze na uwadze w 2022 r. wartos¢ kontraktu powinna zosta¢ zwigkszona o okoto 4,5
mln zk. Zapewnienie przez Szpital wysokiej jakosci §wiadczonych ustug zdrowotnych, zgodnie z
zapotrzebowaniem spotecznym i normami prawnymi m.in. wynikajagcymi z rozporzadzenia Ministra

Zdrowia z 26 marca 2019 r. w sprawie szczegdélowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé



pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza (t. j. Dz.U. z 2022r. poz.
402 ) wymusza na niej podejmowanie wielu dziatan, w tym zwigzanych z inwestycjami budowlanymi,
zakupami wyspecjalizowanego sprzetu medycznego. Szpital wykorzystuje szanse ptynace z otoczenia,
jakimi sa Programy Operacyjne dofinansowujace ze $rodkéw Unii Europejskiej inwestycje i zakupy
inwestycyjne w jednostkach ochrony zdrowia, nie mniej jednak realizowane projekty wymagaja 15 %
udziatu wiasnego. Przy obecnym budzecie i takiej strukturze kosztow, w ktorych 70% stanowia koszty
wynagrodzen Szpital nie bedzie mial mozliwosci aplikowania o $rodki z UE co stanowi niewatpliwie
utracone korzysci.

Glownymi przyczynami pogarszania si¢ sytuacji finansowej Szpitala sa:

1. Zbyt niska wycena $wiadczen medycznych, w szczegolnosci w zakresie wyceny $wiadczen
zdrowotnych: chorob wewnetrznych, chirurgii, pediatrii oraz ginekologii i potoznictwa.
Proponowana przez NFZ wycena $wiadczen w znacznej wigkszos$ci nie uwzglednia rzeczywistych
kosztoéw jakie trzeba ponies¢ na ich wykonanie.

2. Spemhienie warunkow ptacowo-kadrowych. Ustawowe wzrosty wynagrodzen lekarzy, pielggniarek,
wzrost ptacy minimalnej powoduje wzrost wydatkow na wynagrodzenia ww. personelu medycznego,
pracownikow niskiego i w konsekwencji sredniego i wysokiego szczebla.

3. Gwaltowny wzrost kosztow zakupu ustug i towardow, w szczegdlnosci energii elektrycznej, energii
cieplnej, naprawy i serwisowania sprz¢tu medycznego, wyzywienia, sprzatania i innych, niezbednych
do funkcjonowania Szpitala.

4. Konieczno$¢ odtwarzania majatku.

Majac powyzsze na uwadze, jak réwniez to, iz ww. przyczyny wystepuja w wielu szpitalach
powiatowych w kraju wnosimy o jak najszybsze podjecie dziatan:

- niwelujacych problem niedofinansowania szpitali powiatowych m.in. poprzez zapewnienie

finansowania dzialalno$ci uwzgledniajacy rzeczywiste koszty leczenia, umozliwiajace bilansowanie si¢

dziatalnosci szpitala,

- zwigkszenie wartosci ryczattu, uwzgledniajacy wzrost kosztéw pracy oraz cen towarow i ushug,

- podjecie dziatan systemowych zwiazanych z rozwigzaniem problemu ksztalcenia, zatrudnienia oraz

brakow kadry medycznej na rynku pracy.

W przypadku braku wsparcia poprzez wlasciwe finansowanie dzialalnoSci naszego Szpitala,

bedziemy zmuszeni do ograniczania jego dzialalno$ci, w tym do likwidacji oddzialow szpitalnych.



