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W imieniu organdéw zatozycielskich samodzielnych pu-
blicznych zaktadow opieki zdrowotnej dziatajacych na tere-
nie wojewodztwa wielkopolskiego, tj. Samorzadu Woje-
wodztwa Wielkopolskiego, samorzadéw powiatow, w tym
Miasta Poznania, Rektora Uniwersytetu Medycznego im.
K. Marcinkowskiego w Poznaniu oraz dyrektoréw placowek
ochrony zdrowia, wnioskujemy o zmian¢ warunkéw kon-
traktéw na Swiadczenia zdrowotne w oparciu o zasade
okolicznosci, ktéorych nie mozna bylo przewidzie¢ w mo-
mencie zawierania umow.

Rozwoj zdarzen majacych miejsce w roku 2007, tj. maso-
we strajki srodowiska, wypowiadanie stosunku pracy oraz
pozwy sadowe skladane przez lekarzy o nieprzestrzeganie
norm czasu pracy zgodnych z prawem unijnym i znowelizo-
wanym kodeksem pracy sa okoliczno$ciami, ktorych strony
umow o $wiadczenia opieki zdrowotnej nie mogly przewi-
dzie¢ w chwili ich zawierania. Wyzej wymienione okolicz-
nosci wyczerpuja tres¢ art. 158 ustawy z 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srod-
kow publicznych bedacego podstawa do renegocjacji umow.

Nie mozna byto przewidzie¢ nowelizacji ustawy o zakta-
dach opieki zdrowotnej, ktéra w swoich skutkach naktada
koniecznos¢ dodatkowego zatrudnienia pracownikow me-
dycznych z wyzszym wyksztatceniem do spelnienia wymo-
gow kontraktow z NFZ i zagwarantowania ciaglosci opieki
zdrowotnej od przyszitego roku.

Z pozycji $wiadczeniodawcow nie mozna byto réwniez
przewidzie¢ pogarszania si¢ warunkéw umow okreslanych
przez zarzadzenia Prezesa NFZ w trakcie biezacego roku
(np. zarzadzenie nr 40/2007 wprowadzajace kolejne nega-
tywne zmiany rozliczania w trakcie trwania umowy).

W wyniku wspoélnych ustalen zmiany warunkéw kontrak-
tow winny dotyczy¢ nastgpujacych zakresow, jeszcze w ro-
ku 2007:

1. Zmiana wartosci punktu

Niedoszacowanie niektorych procedur medycznych (ta-
kich jak intensywna opieka medyczna, procedury operacyj-
ne, psychiatria, rehabilitacja, pulmonologia) oraz nie-
uwzglednianie zmian cen towardéw 1 ustug (np. roczna infla-
cja w kwietniu 2007 r. w stosunku do kwietnia 2006 r.
wynosita 2,5%) przez ostatnie 3 lata powoduje stale pogar-
szajaca si¢ 1 bardzo trudna sytuacj¢ finansowa zaktadow
opieki zdrowotnej w naszym regionie. Dodatkowo budza
obawy zasady kontraktowania $wiadczen w zakresie lecz-

nictwa szpitalnego okreslone na rok 2008, jeszcze bardziej
restrykcyjne w zakresie finansowania i rozliczania $wiad-
czen. Wielkos¢ srodkow finansowych przekazywana do od-
dziatéw wojewddzkich NFZ od lat jest niekorzystna i mniej-
sza dla wojewodztwa wielkopolskiego. Srednia $rodkow fi-
nansowych przeznaczanych na jednego mieszkanca jest
w Wielkopolsce nizsza od $redniej krajowe;.

2006 r. 2007 r.
Lp. wojewodztwo wartos¢ % warto$¢ %
w zk w zk
1. matopolskie 986,68 102,58 1057,77 101,46
2. mazowieckie 1109,06 115,31 1210,95 116,16

3. wielkopolskie 945,85 98,34 1026,62 98,47

Srednia krajowa 100%

na | mieszkanca

961,84 1042,53 100%

2. Funkcjonowania szpitalnych oddziatlow ratunkowych
(SOR) oraz izb przyjec

Ryczaltowe finansowanie SOR pokrywa jedynie 50%
kosztow ich funkcjonowania i z reguty juz w I péiroczu zo-
staje wykorzystana warto$¢ i wielkos¢ przyznanego kontrak-
tu. Zaktad opieki zdrowotnej zgodnie z wymogami ustawo-
wymi nie moze zaprzesta¢ wykonywania swiadczen w ra-
mach pomocy doraznej.

Swiadczenia te sa zbyt nisko wycenione, a przyznawana
przez NFZ warto$¢ ustug medycznych w zakresie pomocy
doraznej powoduje deficyt w budzecie jednostek.

3. Brak mozliwosci rozliczania rzeczywiscie wykonanych

przez jednostke procedur

Przyktadem tego jest zakaz faczenia, sumowania procedur
przestrzegany w Wielkopolsce, szczegolnie w sytuacji, gdy
zasada taka nie jest stosowana powszechnie w innych od-
dziatach wojewodzkich NFZ.

Obowiazek wykazania do rozliczenia tylko jednego §wiad-
czenia udzielonego w trakcie pobytu w szpitalu, bez wzgledu
na liczbe wykonanych $wiadczen w stosunku do jednego pa-
cjenta oraz rozliczanie w przypadkach urazowych procedur
diagnostycznych, operacyjnych, nieoperacyjnych i wg okre-
slonej skali (za jedno $wiadczenie 100%, a za kolejne 60%,
30% 1 10%). Nieznane nam jest uzasadnienie tak postawionej
degresji warto$ci ww. procedur, co stanowi ogromna trudno$¢
w dyskusji ze srodowiskiem medycznym.

Przewidujemy, zZe wyzej opisane czynniki spowoduja
deficyt Srodkow finansowych w wysokos$ci ok. 150 mln zt
w systemie ochrony zdrowia w regionie, czego w obec-
nych warunkach organy zalozycielskie nie moga uzupel-
ni¢ z wlasnych budzetow.

W zwiazku z tym wnioskujemy o rozwiazanie nastgpuja-
cych kwestii:

1) urealnienie wartosci punktu.
2) poprawg finansowania szpitalnych oddziatéw ratunko-
wych i izb przyjec,
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3) umozliwienie wykazywania procedur tacznie, przede zagrozenie dla biezacego funkcjonowania spzoz-6w, a takze
wszystkim §wiadczen wykonanych w ramach odrgbnego  dla przebiegu konkursu ofert na rok 2008.

pobytu chorego na oddziale IOM. PAWEL KOWZAN
Domagamy si¢ podjgcia stanowczych dziatan w celu re- PIOTR SLIWINSKI
alizacji naszych postulatow. Podjecie przez Pana Prezesa ini- JERZY MIADZIOLKO
cjatyw wptynie bezposrednio na poprawe¢ atmosfery w za- MARIA REMICZOWICZ
ktadach opieki zdrowotnej naszego regionu, w ktorych dy- KRYSTYNA POSLEDNIA
rektorzy, zwiazki zawodowe i pracownicy stanowczo PRZEDSTAWICIEL REKTORA — PODPIS NIECZYTELNY

podwazaja mojhwo'éé dalszej leIaialn(.).s"Cl w obecnych WE}' Do wiadomosci: pani Irena Blonska — dyrektor Wielkopolskiego Oddziatu
runkach. Utrzymanie aktualnej sytuacji stwarza olbrzymie  Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Poznaniu

Wykaz specjalizacji lekarskich lekarzy sadowych zgodny z wnioskami ztozonymi przez prezeséw sadow okregowych:

chirurgia naczyniowa gastroenterologia neurochirurgia
chirurgia ogdlna ginekologia neurologia
chirurgia onkologiczna ginekologia onkologiczna okulistyka
choroby wewnetrzne kardiochirurgia onkologia
choroby zakazne kardiologia ortopedia
dermatologia laryngologia psychiatria
diabetologia medycyna pracy pulmonologia
endokrynologia medycyna rodzinna urologia

Powyzsza lista nie ma charakteru ostatecznego, moze sig zmienic i dlatego istnieje mozliwoSc zgfaszania sie lekarzy z innymi specjalizacjami.



