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Poznań, 10 października 2007 r. 

Sygnatariusze niniejszego listu otwartego pragną zwrócić
uwagę na pogłębiającą się zapaść szpitali w Wielkopolsce.
Już obecny, wprowadzony w roku 2007, system kontrakto-
wania usług spowodował znaczne obniżenie poziomu finan-
sowania szpitali w porównaniu z latami ubiegłymi. Brak
możliwości sumowania zapłaty za świadczenia ratujące
życie dorosłych, dzieci i noworodków, w tym udzielane nie-
przytomnym, podtrzymywanym przy życiu przez aparaturę
na oddziałach intensywnej terapii po ciężkich, wielogodzin-
nych operacjach, m.in. z powodu urazów wielonarządo-
wych, kardiochirurgicznych, neurochirurgicznych czy onko-
logicznych, doprowadził do faktycznego wielomilionowego
obniżenia wyceny świadczeń i w efekcie obniżenia kontrak-
tów. Stało się to przyczyną powszechnego zadłużania wiel-
kopolskich szpitali, mimo względnie dobrej ich kondycji
finansowej w latach ubiegłych. Oczywiste jest bowiem, że
żaden szpital nie odmówi leczenia ciężko chorych i ten wła-
śnie fakt wykorzystuje fundusz, systematycznie obniżając
finansowanie szpitali. Nagłaśniane w mediach oszczędności,
jakimi dysponuje Wielkopolski Oddział Wojewódzkiego
NFZ, są wynikiem wprowadzanych zarządzeniami NFZ
zmian do obowiązujących umów, których niekorzystna
interpretacja powoduje, że szpitale wielkopolskie za część
realizowanych świadczeń w roku 2007 nie otrzymują zapła-
ty. Niestety, najczęściej są to świadczenia udzielane ubezpie-
czonym w stanach zagrażających życiu, a więc najbardziej
kosztowne i przez to znacząco wpływające na budżet tych
placówek. Nowe, niekorzystne zasady zostały wprowadzone
tylko przez niektóre oddziały wojewódzkie NFZ, w tym
wielkopolski. 

Wielkopolscy pracodawcy sektora ochrony zdrowia z nie-
pokojem śledzili przebieg strajków lekarzy, a niektórzy

List otwarty

Dyrektorzy wielkopolskich szpitali wyliczyli, że zgod-
nie z danymi przekazanymi przez NFZ  dochody ich pla-
cówek w 2008 roku spadną średnio od 20 do nawet 40
proc. Fundusz twierdzi, że to niemożliwe, bo budżet
szpitali rośnie w przyszłym roku do 102 proc. tegorocz-
nego. Pierwszy raz po trzech latach wzrośnie też wartość
punktu rozliczeniowego z 10,30 do 12,00 zł. Zatem, o co
chodzi? – pyta fundusz. Otóż o to, że NFZ od 01.01.2008 r.
zamierzał wprowadzić nowy katalog „jednolitych grup
pacjentów”, co drastycznie zmniejszyłoby liczbę punk-
tów za wiele świadczeń szpitalnych. Stąd straty. Szpitale
z uwagi na narastające trudności zabezpieczenia ciężko
chorych (np. w OIOM-ach, stanach udarowych, onkolo-
gii, hematologii, pediatrii itp.) ostro protestują. Wysłały
do wszystkich zainteresowanych, a także mediów, poniż-
szy list podpisany przez dyrektorów wielkopolskich
szpitali.

Efekt doraźny podjętych działań: NFZ przesunął wpro-
wadzenie fatalnego katalogu od maja 2008 roku. Jest
więc czas na dalsze kalkulacje i negocjacje.


