Oswiadczenie zloZzone
przez senatora Marka Konopke

Oswiadczenie skierowane do minister zdrowia Ewy Kopacz
Szanowna Pani Minister!

Kieruje do Pani Minister osSwiadczenie w sprawie wyceny ustug medycznych w lecznictwie
szpitalnym i specjalistycznym, a takze nierownosci w naktadach na jednego mieszkanca
w poszczegolnych regionach.

Zgodnie z Pani deklaracjq - w zwiqzku z wejsciem w zycie przepisow o czasie pracy lekarzy -
wycena ustug medycznych wzrosnqc¢ miata Srednio do 12 zt za jeden punkt. W catym kraju NFZ
kontraktuje ustugi szpitalne po 12zt lub wiecej za punkt, aw wojewodztwie warminsko-
mazurskim Srednio proponuje sie 10,65zt za punkt. Wynika to z mozliwosci finansowych
dyrektora oddziatu NFZ.

W tej sytuacji lekarze zaprotestowali i zapowiedzieli, szczegolnie w szpitalach w Etku i Olecku,
ale takze w innych placowkach, utrudnienia w organizacji pracy po 1 stycznia 2008 r. W ich
ocenie - i trudno si¢ z tym nie zgodzi¢ - ich zarobki sq niewspoimiernie mate w stosunku do
innych grup zawodowych, wskazujq tez na nierownosci placowe, jesli chodzi o lekarzy
w poszczegolnych regionach. Nie rekompensujq tez ich woli - wyraznie podkreslam, Ze
wyrazajq oni takq wole - pracy diuzej niz czterdziesci osiem godzin w tygodniu. Podobnie rzecz
ma sie z pltacami innych grup zawodowych, w tym pielegniarek i ratownikow medycznych.

W mojej ocenie po raz kolejny regiony wschodniej Polski sq dyskryminowane w wycenie ustug
medycznych, w sytuacji, gdy winnych regionach stawki za punkt przekraczajq 12 zi.
Wojewodztwo warminsko-mazurskie, gdzie sie¢ szpitali i tak jest nazbyt uboga w odniesieniu do
zabezpieczenia potrzeb medycznych, nie powinno by¢ finansowo potraktowane gorzej niz inne
regiony kraju. Obecny poziom finansowania jest konsekwencjq funkcjonowania algorytmu
zwagq 1,7 liczonego dla migracji pacjentow. Od kilku lat w wojewodztwie warminsko-
mazurskim kwota finansowania Swiadczen zdrowotnych w przeliczeniu na jednego
ubezpieczonego jest zdecydowanie nizsza niz srednia na terenie kraju. W 2006 r. wynosita ona
w wojewodztwie 877 zt, a w kraju 949 zt, a w 2007 r. odpowiednio 955 zti 1029 z1.

Pragne tez zwroci¢ uwage Pani Minister na problem ochrony stabszych regionow, szczegolnie
tych, gdzie jest nizsza gestos¢ zaludnienia. W imie uratowania szpitala czterooddziatowego
w kazdym powiecie wschodniej Polski warto rozwazyé, podobny do stosowanego do dochodow
samorzqdowych, system wyrownania, rownowazenia dochodow, tym razem oddziatow NFZ
i ZOZ, poprzez wieksze stawki za leczenie wiasnie w obszarach rzadziej zaludnionych.
Informuje, ze na przyktad szpital w Goldapi tak naprawde nie ma mozliwosci utrzymania sie
przy stosowanych stawkach pomnozonych przez liczbe zdarzen, gdyz tych zdarzen medycznych
sitq rzeczy jest tam mniej niz w obszarach zurbanizowanych. Oczywiste jest, iz szpitale
mieszczqce sie na tego typu obszarach, wymagajq specyficznego finansowania za ustugi
medyczne, wyzszego niz w obszarach gesciej zaludnionych.

Prosze o odpowiedz? na nastepujqce pytanie: czy mozliwe jest wyrownanie do Sredniego
poziomu w Polsce naktadow na lecznictwo szpitalne ispecjalistyczne na jednq osobe
w wojewodztwie warminsko-mazurskim, przy uwzglednieniu mozliwosci, jakie daje rezerwa
bedqca w dyspozycji NFZ?

Prosze rowniez o rozwazenie wprowadzenia systemowego rozwiqzania umozliwiajqcego
zniesienie dysproporcji w finansowaniu szpitali dziatajqcych na terenach o niskim procencie



zaludnienia. Kwestia ta dotyczy nie tylko wojewodztwa warminsko-mazurskiego, lecz tez innych
regionow Polski i w mojej ocenie ma charakter ogolnokrajowy.

Z wyrazami szacunku
Marek Konopka



