UCHWALA NR XI1/79/2000
RADY POWIATU SIEDLECKIEGO
z dnia 25 stycznia 2000 roku

w sprawie uchwalenia apelu do Mazowieckiej Regionalnej Kasy Chorych w Warszawie o
zwiekszenie naktadow na ochrone zdrowia w Oddziale Kasy w Siedlcach oraz utrzymania
podstawowej bazy lecznictwa zamknietego w Siedlcach

Na podstawie art. 4 ust. 1 pkt 2 i art. 12 pkt 11 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 roku o
samorzadzie powiatowym (Dz.U. z 1998 r. Nr 91, poz. 578 z p6zn. zm.) Rada Powiatu Siedleckiego
uchwala, co nastepuje:
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1. Uchwala sie apel do Mazowieckiej Regionalnej Kasy Chorych w Warszawie o zwiekszenie
naktadéw na ochrone zdrowia w Oddziale Kasy w Siedlcach oraz uzasadnionej koniecznosci
utrzymania istniejgcej podstawowej bazy szpitalnej w Siedlcach.

2. Tresc¢ apelu stanowi zatgcznik do uchwaty.
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Uchwate nalezy przesta¢ do:

- Komisji Zdrowia Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej,

- Komisji Zdrowia, Kultury Fizycznej i Sportu Senatu Rzeczypospolitej Polskiej,

- Petnomocnika Rzgdu ds. Wprowadzenia Powszechnego Ubezpieczenia Zdrowotnego,
- Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej,

- Marszatka W ojewddztwa Mazowieckiego,

- Przewodniczacego Rady Mazowieckiej Regionalnej Kasy Chorych,

- Zarzadu Mazowieckiej Regionalnej Kasy Chorych.
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Wykonanie uchwaty powierza sie Przewodniczagcemu Rady Powiatu.
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Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.



zakgcznik

do Uchwaty Nr X11/79/2000
Rady Powiatu Siedleckiego
z dnia 25 stycznia 2000 roku

A I E L

do Mazowieckiej Regionalnej Kasy Chorych w Warszawie
0 zwiekszenie naktaddw na ochrone zdrowia
w Oddziale Kasy w Siedlcach
oraz uzasadnionej koniecznosci utrzymania istniejacej
podstawowej bazy szpitalnej w Siedlcach

Rada Powiatu Siedleckiego, kierujac sie troskg o zapewnienie mieszkaricom Powiatu
Siedleckiego réwnego i petnego dostepu do $wiadczen medycznych na poziomie poréwnywalnym
do innych powiatow Mazowsza, zwraca sie z apelem do Mazowieckiej Regionalnej Kasy Chorych
w Warszawie o zwiekszenie naktadéw na ochrone zdrowia w Oddziale Kasy w Siedlcach, w celu
wyrownania poziomu $wiadczen na terenie Kasy.

Przyjete przez Zarzad Mazowieckiej Regionalnej Kasy Chorych zasady konstruowania
budzetéw poszczegllnych oddziatow Kasy sg niekorzystne dla Oddziatu w Siedlcach. Fundusze
przewidziane dla siedleckiego Oddziatu w zakresie lecznictwa stacjonarnego sg az o 10% nizsze od
ubiegtorocznych, przy srednim obnizeniu Srodkéw MRKCh o ok. 2% w poréwnaniu do 1999 roku.
Kierowanie sie wskaznikami historycznymi doprowadzi do obnizenia funduszy na ochrone zdrowia
w 2000 roku do poziomu z lat 1996-97, to jest okresu najnizszego poziomu nakitaddéw bytego
wojewo0dztwa siedleckiego (w 1997 roku wydatkowano 303 zt na mieszkanca). Stosowanie tej
formuty podziatlu Srodkéw pomiedzy Oddziaty Kasy przyczyni sie do obnizenia jakosci
zakontraktowanych ustug i ograniczenia dostepnosci do S$wiadczen medycznych mieszkarcom
najstabiej doinwestowanych rejonéw Mazowsza.

Dane statystyczne z lat ubiegtych niezbicie dowodza, ze byle wojewddztwo siedleckie byto
najgorzej w kraju traktowane pod wzgledem naktadéw na ochrone zdrowia w przeliczeniu na
jednego mieszkarica W tym wojewddztwie byto najmniej w kraju lekarzy, pielegniarek i potoznych
przypadajacych na 10 tysiecy mieszkancow. Niewiele lepsze byly wskazniki ilosci tozek w
szpitalach. Srednia liczby t6zek na 10 tysiecy mieszkancow obszaru objetego dziataniami Oddziatu
Kasy w Siedlcach wynosi obecnie 33,6 t6zka, przy wskazniku krajowym - 56 t6zek.

Niezaleznie od tych wskaznikow nalezy stwierdzi¢, ze faktyczne wykorzystanie t6zek szpitalnych
w rejonie powiatu siedleckiego wskazuje na duze potrzeby mieszkancow w zakresie hospitalizacji
na pierwszym poziomie referencyjnym. Dlatego tez proby ograniczania ilosci tych #t6zek
szpitalnych nie znajdujg uzasadnienia spotecznego ani ekonomicznego.

Rada Powiatu Siedleckiego wyraza zaniepokojenie projektem zrdznicowania miedzy
réznymi Oddziatami Mazowieckiej Kasy stawek kapitacyjnych na podstawowag opieke zdrowotng, a
takze stawek za hospitalizacje lecznictwie stacjonarnym, co z kolei spowoduje powstanie
niedopuszczalnego podziatu pacjentow na lepszych i gorszych.



Zdaniem Rady Powiatu tego rodzaju rozwigzania stanowig zaprzeczenie idei solidaryzmu
spotecznego, stanowigcej podstawe zreformowanego systemu ochrony zdrowia.

Rada Powiatu Siedleckiego wyraza poglad, ze na tym etapie wdrozenia reformy zdrowia,
brak jest przestanek do ograniczania liczby podstawowych 6zek szpitalnych w powiecie. Jesli taka
potrzeba zaistnieje w przysztosci, to likwidacja t6zek powinna by¢é poprzedzona opracowaniem
kompleksowego programu. Program reorganizacji powinien uwzglednia¢ zidentyfikowane,
rzeczywiste potrzeby zdrowotne mieszkancéw powiatu, tendencje demograficzne charakteryzujace
lokalng spoteczno$¢ i prognozy dotyczace zmian struktury zapotrzebowania na $wiadczenia w
zakresie lecznictwa zamknietego.

Rada Powiatu Siedleckiego apeluje, aby ewentualna restrukturyzacja lecznictwa

zamknietego odbyta sie z poszanowaniem potrzeb medycznych mieszkancédw objetych dziataniem
siedleckiego Oddziatu Kasy, a wyrazajacych sie w prawie pacjenta do wyboru szpitala, w ktérym
chce by¢ hospitalizowany. Pacjenci wybierajagc w roku ubieglym oddziaty w poszczegdlnych
szpitalach dali wyrazny sygnat o potrzebie utrzymania dotychczasowej bazy.
Zaktadane zmniejszenie ilosci +6zek szpitalnych (o 4500 sztuk) w wojewoddztwie mazowieckim nie
powinno odby¢ sie kosztem powiatu siedleckiego - posiadajacego i tak ubogg podstawowsg baze
szpitalng - lecz poprzez reorganizacje w pierwszej kolejnosci lecznictwa specjalistycznego, co byto
zatozeniem reformy stuzby zdrowia.



