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Zespotu problemowego ds. ochrony zdrowia
Wojewédzkiej Rady Dialogu Spofecznego
w Wojewédztwie Zachodniopomorskim

z dnia 12 maja 2017 roku
w sprawie kondycji jednostek ochrony zdrowia w wojewddztwie zachodniopomorskim
Zespot problemowy ds. ochrony zdrowia Wojewodzkiej Rady Dialogu Spofecznego w  Wojewddztwie
Zachodniopomorskim wyraza powazne zaniepokojenie kondycja jednostek ochrony zdrowia w wojewddztwie
zachodniopomorskim, w zwiazku z niedostatecznym poziomem finansowania $wiadezers zdrowotnych przez

Narodowy Fundusz Zdrowia oraz planowanymi zmianami w systemie ochrony zdrowia.

Poziom finansowania éwiadczen przez NFZ

Wysokos¢ obecnie obowiazujgcych uméw kontraktowych z NFZ pozostaje od kilku lat na tym samym poziomie i jest
niedoszacowana. Biorac pod uwage, ze koszty udzielania $wiadczenr (leki, media) corocznie ulegajg zwiekszeniu, w
drastyczny sposdb powoduja zmniejszanie przychodu jednostek. Wplyw na powyzsze majg rowniez warto$¢ punktu
oraz niska wycena $wiadczer, ktére s nieadekwatne do faktycznie ponoszonych kosztéw przez Swiadczeniodawcdw.
Brak systematycznego, tj. dostosowanego do realidw i potrzeb wzrostu kontraktow i wynikajace bezposrednio z tego
faktu niewykorzystanie potencjatu jednostek ochrony zdrowia, powoduja przede wszystkim wydluzanie sie listy

oczekujacych na swiadczenia planowe oraz zwigkszenie okresu oczekiwania.

Nadwykonania

Jednostki ochrony zdrowia sy ustawowo zobowiazane do udzielania $wiadczen zdrowotnych i to czesto bez
gwarancji uzyskania petnej zaptaty z Funduszu. Coroczne, niepetne finansowanie przez ptatnika nadwykonan, ktére
sg przeciez odzwierciedleniem potrzeb mieszkancéw oraz powszechnie znana praktyka niekorzystnego dla szpitali
sposobu rozliczania nadwykonan stanowi powazny problem. Podmioty lecznicze, wykonujac swoja misje niesienia
pomocy chorym, staraja sie zabezpiecza¢ w sposéb Clagly Swiadczenia opieki zdrowotnej wedtug obowigzujacych
standardow, stwarzajac zagrozenie dla swojego bezpieczeristwa ekonomicznego. Realizowane przez jednostki
ochrony zdrowia nadwykonania (z wyjatkiem ratujacych zycie) w stosunku do zawartego kontraktu nie 53 niestety w
sposob biezacy regulowane, a wyplacane sq tylko czesciowe kwoty, na podstawie zawartych ugdd z platnikiem.
Srodki, ktére w ten spos6b otrzymujg moga podiegac dalszym, uciazliwym kontrolom i weryfikacjom, ktérych
efektem moze by¢ utrata odzyskanych érodkéw finansowych. Powoduje to pogorszenie sie sytuacji ekonomicznej
podmiotéw, ktéra moze skutkowaé nawet utraty plynnosci finansowsj. Istniejaca w wielu placéwkach sytuacja
nieotrzymywania naleznosci za nadwykonania budzi realne niebezpieczenstwo, Ze z uwagi na wykorzystanie juz
przyznanych limitéw, podmioty lecznicze W perspektywie zaprzestana czasowo realizacji niektérych zabiegow
planowych. Jednostki, ktére posiadaja niewystarczajace wartosci kontraktdw i realizujg $wiadczenia zdrowotne
ponad limit, pokrywaja nadwykonania ze érodkdw wiasnych, niejako w sposéb posgredni prowadzg swego rodzaju
nieoprocentowane kredytowanie pfatnika i przejmujac jego role. Obarczanie odpowiedzialnoécia podmiotéw

leczniczych za realizowanie $wiadczeri zdrowotnych, za ktére ptatnik moze, ale nie zawsze placi, jest nieracjonalne i
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placéwek.

Sie€ szpitalj
Projektowane zmiany w systemie opieki zdrowotnej, dotyczace utworzenia systemu podstawowego szpitafnego

zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej, majace w swym zamierzeniy spowodowad poprawe warunkdw

swiadczenia zdrowotne podmiotéw leczniczych oraz ich organéw tworzacych,
Nowelizacja ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych zaklada, ze system
podétawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczer opieki zdrowotnej, {tzw. sie¢ szpitali) winien by¢ gtéwna

formg dostepu pacjentdéw do $wiadczen z Zakresu leczenia szpitalnego oraz, ze obejmie réwniez swiadczenia z

jednak sposobéw kontraktowania swiadczen zdrowotnych w Zakresach wykraczajacych poza zakres standardowych
Swiadczedt 7z zakresu opieki psychiatrycznej, leczenia uzaleznien, czy rehabilitacji, a realizowanych przez
swiadczeniodawcow np. o profilu rehabilitacyjnym i kardiologicznym lub np. psychiatrycznym | neurologicznym.
Zdaniem Zespotu, skutkiem powyzszego bedzie utrata stabilnogci funkcjonowania wiely istotnych dla systemu opieki
zdrowotnej podmiotéw leczniczych. Jednostki samorzadu terytorialnego przeznaczyly w latach ubieglych znaczne
nakfady finansowe, rowniez z funduszy Unii Europejskiej, na sfinansowanie inwestycji Swiadczeniodawcsw, ktérzy w
mysl projektu znajda sie Poza systemem, Powstata sytuacja wplynie na brak mozliwoéci wykorzystania
zainwestowanych srodkéw, a w przypadku funduszy Unij Europejskiej na koniecznos¢ zwrotu srodkow, powodowang

nieosiagnieciem zakladanych efektéw poszczegdinych projektéw,

zabezpieczenia. Niewlgczenie do systemu szpitali o unikalnym profily dziatalnosci, czesto o waskiej specjalnosc,
oferujacych kompleksowe wysokospecjalistyczne leczenia, np. w zakresie clezkich t ekstremalnych oparzen, choréb
reumatologicznych, urazéw | schorzen narzadéw ruchu, choréb zakaznych, stanowiacych istotne ogniwo
zabezpieczenia zdrowotnego obywateli, spowoduje skazanie tych podmiotéw na niepewnodé, co do #rddet

finansowania ich dziatalnosci,

Wspdtfinansowanie éwiadczer: przez samorzady

Kolgjnym problemem istotnie wplywajacym na kondycje jednostek ochrony zdrowia w wojewddztwie
zachodniopomorskim Jest nowelizacja ustawy o dziatainosci leczniczej, nakfadajgca na podmioty tworzace
obowiazek wspéifinansowania Swiadczen zdrowotnych. Przerzucenie na Jednostki samorzadu terytorialnego

odpowiedzialnoéci finansowej zaréwno za wyniki finansowe podmiotéw leczniczych, jak i za zapewnienie
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Deficyty kadrowe

W obecnych realiach systemu ochrony zdrowia jednym z najwazniejszych zagrozen dla jej wiasciwego
funkcjonowania jest zwigkszajacy sie deficyt kadry medycznej, w tym lekarzy oraz pielegniarek i potoznych, a takze
ratownikéw medycznych. Wynika to gléwnie ze starzenia si¢ kadry medycznej, a zwhaszcza pielegniarek oraz ich
migracji poza granice kraju z powodu zbyt niskich zarobkdw, przy koniecznosci wykonywania pracy czesto w
wymiarze do 400 godzin miesigcznie. Istotnym rozwiazaniem powinna by¢ Znaczgca poprawa warlinkdw
zatrudnienia i wynagradzania kadry medyczne;. Wynagrodzenie nieadekwatne do trudu wioZonego w codzienne
obowigzki moze prowadzi¢ do sytuacji, w ktérej liczba pielegniarek i potoznych oraz ratownikéw medycznych w
systemie opieki zdrowotnej nie bedzie wystarczajaca do zaspokojenia rosnacego zapetrzebowania obywateli na
Swiadczenia medyczne. Zmiany proponowane przez resort zdrowia w projekcie ustawy o minimalnym
wynagrodzeniu dla pracownikéw ochrony zdrowia nie wskazujg zrodia finansowania i nie spowodujg takiego
wzrostu wynagrodzen, ktéry poprawi deficyt zawodéw.

Przedstawiane analizy poziomu zatrudnienia w jednostkach ochrony zdrowia przedstawiaja razacy brak kadry
medycznej gtdwnie pielegniarskiej, pofozniczej i lekarskiej (ok. 5 pielegniarek na 1000 mieszkaricéw, ok, 2 lekarzy na
1000 mieszkaricodw). Optymizmem nie napawa réwniez éredni wiek kadry medycznej, gdzie dla pielegniarek w
Wojewoddztwie Zachodniopomorskim ksztattuje sie na poziomie powyzej 50 lat (pielegniarek w wieku do 30 Iat jest
ok 8 ~ 10 % z ogélnej liczby pielegniarek zarejestrowanych). W wyniku wyliczenia stosunku liczby pielegniarek wg
etatéw przeliczeniowych i liezby pielegniarek czynnie wykonujacych zawdd, stwierdza sie ze na ok. 9700
zarejestrowanych pielegniarek, etatéw przeliczeniowych jest ok. 2000 wiecej. Réznica wynika, z kontraktowania ustug
pielegniarskich oraz mozliwoéci dodatkowego zatrudniania pielegniarek ( tj. ok. 80%). W najblizszych 3 latach
$wiadczenia emerytalne otrzyma ok. 30 % pielegniarek. Préby wypetnienia brakéw pielegniarek innymi zawodami nie
rozwiazaly i tak ogromnych potrzeb (ratownikéw szacuje sie¢ na ok. 5% ogéinej liczby pielegniarek).

W zwiazku z powyzszym, Zespot apeluje o uregulowanie systemu wynagradzania wszystkich pracownikéw ochrony
zdrowia. Dziatania te winny by¢ prowadzone w oparciu o konstruktywny dialog, miedzy innymi strony rzadowej oraz
przedstawicieli poszczegéInych grup zawodowych, a takze poparte rzetelna analizg problemy, uwzgledniajaca
specyfike pracy pracownikéw jednostek ochrony zdrowia. W powyzszym aspekcie konieczne jest takze

sprecyzowanie zrodet finansowania proponowanego wzrostu wynagrodzer,

Ratownictwo medyczne

Zmiany w systemie ratownictwa medycznego polegajace na realizacji $wiadczen tylko przez samodzielne publiczne
zaktady opieki zdrowotnej, jednostki budzetowe oraz spotki kapitatowe z wigkszosciowym udzialem Skarbu Panistwa,
jednostek samorzadu terytorialnego lub publicznych uczelni medycznych spowodujg  wzrost obcigzenia
odpowiedzialnoscia publicznych jednostek. Zwiekszenie liczby sktadu podstawowych zespotéw ratownictwa
medycznego oraz wymég zatrudniania czionkdw zespotéw i dyspozytoréw medycznych wylacznie na podstawie
stosunku pracy, wplynie znacznie na wzrost kosztéw jednostek ipogorszenie ich sytuacji finansowej. Duzym
problemem systemu ratownictwa medycznego sg tez niskie wynagrodzenia ratownikéw medycznych oraz Znaczny

niedobor kadry medycznej.
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Organizacja POZ i AOS

Zmiany nastapia rowniez w podstawowej opiece zdrowotnej, a gtéwnym ich przejawem stanie sie powstanie

zespotdéw zlozonych z [ekarza, pielegniarki, potoznej, pielegniarki szkolnej i dietetyka (przy utrzymaniu
samodzielnosci zawodowej i finansowej). To one de facto maja leczy¢ pacjentéw, ale réwniez koordynowa¢é
poruszanie sig ich po systemie opieki zdrowotne] i zbiera¢ informacje o historii leczenia w innych placéwkach.

Celem nowej ustawy o POZ jest zapewnienie wszystkim obywatelom wysokiej jakoéci i kompleksowosci éwiadczer.
Istnieje jednak ryzyko, ze zakladane rozwigzania nie beda mozliwe do wykonania ze wzgledu na niedobory kadry
medyczne]j otaz brak sprawnego systemu przekazywania informacji miedzy placéwkami ochrony zdrowia.
Podstawowa opieka zdrowotna ma przejaé réwniez koordynacje ambulatoryjnej opieki specjalistyczne]. Tym samym,

niejasna jest rola w nowym systemie przychodni spedjalistycznych, nie bedacych poradniami przyszpitalnymi,

Organizacja nocnej i Swigteczne] opieki zdrowotnej

Zgodnie z nowelizacjg ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych,
Swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotne; bedy docelowo prowadzone tylko przez szpitale z sieci
i zakwalifkowane do pozioméw systemu podstawowego zabezpieczenia szpitalnego. Tylko w przypadku brakuy
zabezpieczenia NiSOZ w tym trybie bedzie mozliwosé ich prowadzenia przez podmioty ambulatoryjne, Dla obecnych
swiadezeniodawcéw POZ majacych dodatkowe umowy na nocng i swigteczng opieke zdrowotng oznacza to

zamkniecie mozliwosci kontynuowania tych uméw.

Probiemy szpitali-spdtek

Szpitale prowadzone w formie spdtek zostaty wyltaczone z podstawowego systemu zabezpieczenia, czyli sieci szpitali.
To spowoduje zmniejszenie dostepnosci do leczenia stacjonarnego poprzez obnizenie liczby placéwek szpitalnych, w
ktorych pacjenci beda mogli sie leczyé. Niepewnoé¢ finansowania szpitali-spétek ze srodkéw publicznych spowoduje
masowe upadtoéci tych podmiotdw. Juz dzisiaj problemy finansowe szpitali-spétek oraz braki kadrowe powodujg, ze

szpitale te odsylaja pacjentéw do publicznych jednostek, obciazajac tym samym publiczny system ochrony zdrowia.

Podsumowanie

Wobec wyzej przedstawionych kwestii, Zespdt problemowy ds. ochrony zdrowia Wojewddzkiej Rady Dialogu
Spotecznego w Wojewddztwie Zachodniopomorskim apeluje, aby wywota¢ ogélnopolska debate nad poprawa
systemu ochrony zdrowia nawszystkich szczeblach decyzyjnych i opiniotwérczych od  poziomu krajowego

do lokalnego.

Przewodniczaca
Zespotu ds. ochrony zdrowia
Wojewddzkiej Rady Dialogu Spotecznego
W Wojewddztwie Zachodniopomorskim
Bogustawa Reszko-Szydlowska




Debata dotyczaca zagrozen i niebezpieczenstw w realizacji zmian systemu ochrony zdrowia w Polsce

- Narodowa Shuzba Zdrowia

W odniesieniu do nowelizacji ustawy o éwiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze $rodkéw
publicznych oraz wynikajacych z jej zapisow potencjalnych zagrozen dla catego systemu

| W zakresie organizacji ratownictwa medycznego polegajacych na:

¢ mato precyzyjnym okredleniu Zrédet finansowania proponowanych zmian

* wskazaniu nowych zadan dla systemu bez transparentnych kryteridw (przejecia przez ministra zdrowia
zadania utrzymania Systemu Wspomagania Dowodzenia Paristwowego Ratownictwa Medycznego od
ministra wiasciwego do spraw administracji)

* wdrozeniu tzw. matej nowelizacji ustawy o PRM dotyczacej dyspozytorni medycznych oraz dyspozytordéw
medycznych

I W zakresie organizacji podstawowej opieki zdrowotne] polegajacych na:

* potencjainym wykluczeniu niektérych grup specjalistéw z obszaru jej dziatania
*  wzroscie kosztoéw funkcjonowania w zwiazku z wdrozeniem tzw. budsetu powierzonego
»  braku istotnych usprawnien tzw, pakietu onkologicznego

Il W zakresie organizacji ambulatoryjnej opieki specjalistycznej polegajacych na :

¢ ograniczeniu dostepnosci do AOS w zwiazku z wdrozeniem tzw. opieki koordynowanej
s czesciowej eliminacji poradni AOS

IV W zakresie organizacji sieci szpitali polegajgcych na :

+  braku analizi pilotazu zmian w ocenie skutkéw regulacji {OSR)

*  braku narzedzi do skoordynowanego zarzadzania siecig

* mato czytelnym sposobie publicznego nadzoru nad jej funkcjonowaniem

* potencjalnym wykluczeniu elementu konkurencji jako regulatora poziomu i zakresu ustug
»  braku zdefiniowanych kryteridw jakosciowych

V. Wzakresie deficytéw kadrowych polegajacych na:

* starzeniu sie kadry medycznej, a zwlaszcza lekarzy, pielegniarek i potoznych oraz migracji kadr medycznych
poza granice kraju,

+ niskich ptacach, zwlaszcza wérdd pielegniarek i potoznych oraz ratownikéw medycznych, przy koniecznosci
wykonywania pracy czesto w wymiarze do 400 godzin miesiecznie

Kierujac sie wspding troska o powodzenie wdrazanej reformy, Zespét uznaje za zasadne i konieczne
przeprowadzenie ,petno-profilowej” debaty na poziomie Wojewddzkiej Rady Dialogu Spotecznego w  zakresie
wdrazanych zmian na obszarze Naszego wojewddztwa oraz konieczno$¢ zainicjowania przez WRDS podobnego
dialogu na poziomie krajowym.

Przewodniczaca
Zespotu ds. ochrony zdrowia
Wojewddzkiej Rady Dialogu Spotecznego
W Wojewddztwie Zachodniopomorskim
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