UCHWALA NR 1V/45/5/2013
SEJMIKU WOJEWODZTWA SLASKIEGO

z dnia 19 grudnia 2013 r.

W sprawie
przyjecia rezolucji w sprawie planu finansowego
Narodowego Funduszu Zdrowia na 2014 rok

Na podstawie art. 18 pkt 20
ustawy z dnia 5 czerwca 1998 roku o samorzadzie wojewddztwa
(tekst jednolity Dz. U. z 2013 roku, poz. 596 z pdzn. zm.)
oraz § 18 aust. 2 pkt 1
Statutu Wojewodztwa Slaskiego
(Dz. Urz. Woj. SI. Nr 26 z 2001 roku, poz. 657 z pdzn. zm.)

Sejmik Wojewodztwa Slaskiego
uchwala:

§ 1. Przyjmuje si¢ rezolucje w sprawie planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia na 2014 rok,
stanowiaca zalacznik do uchwaty.

§ 2. Rezolucje¢ przekazuje si¢ do Prezesa Rady Ministrow RP, Ministra Zdrowia, Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia.

§ 3. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Zarzadowi Wojewodztwa Slaskiego.

§ 4. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Sejmiku
Wojewodztwa Slaskiego

Andrzej Gos$ciniak
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Zatacznik do uchwaly Nr 1V/45/5/2013
Sejmiku Wojewodztwa Slaskiego
z dnia 19 grudnia 2013 r.

REZOLUCJA
SEJMIKU WOJEWODZTWA SLASKIEGO
z dnia 19 grudnia 2013 roku
w sprawie planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia
na 2014 rok

W zwiazku z zatwierdzeniem planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia na 2014 rok, ktory stanowi
o0 podziale $srodkow finansowych pomigdzy oddziaty wojewddzkie Narodowego Funduszu Zdrowia, Sejmik
Wojewddztwa Slaskiego wyraza dezaprobate oraz glgbokie zaniepokojenie sposobem ich rozdysponowania, gdyz
jego konsekwencja jest nierowne i niesprawiedliwe traktowanie poszczegolnych oddziatow wojewodzkich.

Wojewodztwo $laskie wyrdznia si¢ szczegdlnie wysokimi wskaznikami zachorowalnosci i umieralno$ci
mieszkancow, a przecigtne trwanie zycia jest jednym znajkrotszych w Polsce. Wiedza ta nie znajduje
odzwierciedlenia w wysokos$ci kontraktow uzyskiwanych przez funkcjonujace w regionie podmioty lecznicze.
Stosowany przez NFZ algorytm podziatu $rodkow finansowych, powoduje od wielu lat niedofinansowanie §laskich
jednostek ochrony zdrowia, w szczegodlnosci duzych szpitali wielospecjalistycznych, dla ktéorych Wojewoddztwo
Slaskie jest podmiotem tworzacym. Konsekwencja takiej sytuacji jest brak mozliwosci zapewnienia
bezpieczenstwa zdrowotnego mieszkancom regionu w sposob wiasciwy i zgodny z rzeczywistymi potrzebami.

Podobnie jak w latach ubieglych placoéwki medyczne beda zmuszone zmagac si¢ z trudnosciami ekonomicznymi
wynikajacymi ze zbyt niskiej warto$ci umow o udzielanie $wiadczen zdrowotnych w odniesieniu do liczby
pacjentow wymagajacych hospitalizacji lub porady lekarza specjalisty. Wskazane uwarunkowania nie sa mozliwe
do zaakceptowania, biorac pod uwage warto§¢ $rodkoéw finansowych przeznaczonych dla innych oddziatow
wojewddzkich NFZ, ktore znaczaco i w sposob nie znajdujacy uzasadnienia roznicuja poszczegdlne regiony kraju.

W sposob szczegodlny nalezy zwroci¢ uwage na ogromne niedofinansowanie §wiadczen medycznych w dziedzinie
psychiatrii. Statystyki w tym zakresie sa alarmujace, zauwazalny jest staly wzrost zapotrzebowania na ustugi
zdrowotne zarowno W lecznictwie stacjonarnym oraz opiekunczo-leczniczym jak i ambulatoryjnym.
Niezrozumiatym jest roznicowanie placowek $wiadczacych w réznych wojewodztwach te same ustugi medyczne
wedlug roznych wartoséci punktu za tozsame §wiadczenia zdrowotne psychiatryczne. Wycena stosowana przez NFZ
nie odzwierciedla w zadnym stopniu rzeczywistych kosztow, wynikajacych z obowiazku udzielania $wiadczen
iprowadzi do zagrozenia zdrowia pacjentdow oraz bezpieczenstwa publicznego. Nie znajduje uzasadnienia
réznicowanie wartosci stawek, gdyz wszyscy pacjenci wymagaja jednakowego zaangazowania ze strony kadry
medycznej, atakze zapewnienia wilasciwych warunkow leczenia, pobytu w oddziale czy wyzywienia, stad
konieczne jest ujednolicenie wartosci punktu we wszystkich wojewddztwach.

Podobne problemy wystepuja w dziedzinie psychiatrii dziecigcej, ktora pomimo niewielkiej liczby os$rodkow
zapewniajacych opieke zdrowotna dzieciom i mlodziezy na wysokim poziomie, jest rowniez w wielkim stopniu
niedofinansowana. Przy obecnie funkcjonujacym sposobie wyceny $wiadczen, uzyskiwane przez podmioty
lecznicze przychody nie wystarczaja na pokrycie ponoszonych przez placowki kosztow dziatalnosci medyczne;.
Niepokojace sa rowniez sygnaly o zamiarze wprowadzenia przez Narodowy Fundusz Zdrowia kolejnych
wymogow dotyczacych personelu medycznego, ktore nie znajduja pokrycia w proponowanych wartosciach
kontraktu.

Sejmik Wojewodztwa Slaskiego kwestionuje proponowany podziat srodkéow finansowych przeznaczonych na
ochrong zdrowia w 2014 roku jako krzywdzacy podmioty lecznicze naszego regionu. Konieczna jest weryfikacja
planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia w celu zapewnienia dyrektorom placowek medycznych
uzyskania kontraktéw w wysoko$ci wystarczajacej dla utrzymania stabilnosci ekonomicznej zarzadzanych
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zaktadow, a mieszkancom wojewddztwa S$laskiego rownego dostgpu do $wiadczen zdrowotnych ipoczucia
bezpieczenstwa w tym jakze istotnym zakresie.

Do wiadomosSci:

1. Prezes Rady Ministréw Pan Donald Tusk
2. Minister Zdrowia Pan Bartosz Arlukowicz

3. Prezes NFZ
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