STANOWISKO
Konwentu Powiatéw Wojewddztwa Podkarpackiego
Rzeszow, 26 czerwcea 2015 .

w sprawie sytuacji w ochronie zdrowia na Podkarpaciu

W zwigzku z bardzo trudng sytuacjg w ochronie zdrowia w Polsce i na Podkarpaciu
skladamy protest wobec dzialan Ministra Zdrowia, ktéry jest odpowiedzialny za obecny stan
polskiej ochrony zdrowia znajdujgcej si¢ w poglgbiajace] zapasci.

Dziatania Ministra Zdrowia oraz Narodowego Funduszu Zdrowia realizujgcego
taktyke zmuszania podmiotdéw leczniczych do cigglego zadluzania si¢ oraz szukania
oszczednosci kosztem personelu medycznego  majg charakter systemowe; dewastacji
publicznej stuzby zdrowia, co znajduje odzwierciedlenie w niskich pensjach, nieadekwatnych
do spoleczngj roli i pozycji zawodéw medycznych,

Protestujemy przeciw aneksowaniu kontraktow dla podmiotéw leczniczych na kolgjne
lata, bez uwzglednienia wzrostu kosztéw ponoszonych przez Swiadczeniodawcédw. Sposob ten
powoduje realne obnizenie wartodci kontraktéw i zdecydowanie pogarsza sytuacj¢ finansows
podmiotéw leczniczych, Polityka prowadzona przez Ministra Zdrowia zmusza Narodowy
Fundusz Zdrowia do podejmowania dziatan, ktére szkodzg podmiotom leczniczym. W ten
spos6b, nie tylko unicmozliwia szpitalom wyjscie naprzeciw potrzebom pacjentéw, ale
i dodatkowo ogranicza mozliwosci tworzenia nowych oddzialow, zgodnie z potrzebami
spolecznosci lokalnej. Przy rosngcych kosztach sprzgtu medycznego, lekow, pracy i energii
NFZ placi w kolejnych latach relatywnie coraz nizsze stawki za poszezegélne procedury
medyczne,

Protestujemy przeciw polityce godzacej w plynnodei finansowa szpitali, ktora polega
m.in. na placeniu tylko za cz¢dé swiadezen medycznych wykonanych ponad limity zawarte w
kontraktach z NFZ oraz zmuszaniu do wielomiesigeznego oczekiwania na powyzsze
platnodci. wielka niewiadoma jest, kiedy szpitale odzyskajg pienigdze 1 w jakiej wysokosci.

Protestujemy przeciw takiemu finansowaniu $wiadczen medycznych, ktore nie
pozwala na godne wynagradzanie personelu medycznego, w tym pielggniarek i poloznych.

Istnicje wiele przyczyn dramatycznej sytuacji, jaka funkcjonuje w polskim systemie
ochrony zdrowia. Z pewnoscig wéréd nich znajdujg si¢ wieloletnie zaniechania legislacyjne
oraz brak rcalnych reform. Sytuacja w ochronie zdrowia wymaga natychmiastowych
rozwigzaf. Nie godzimy si¢ na to, aby personel medyczny niezbgdny do zapewnienia
wiasciwego poziomu opieki 1 bezpicczefistwa pacjentéw otrzymywal tak niskie
wynagrodzenia za swoja odpowiedzialna prace.

Samorzad wojewddztwa aktualnie nie ma mozliwosci finansowych do realizacji coraz
wiekszych potrzeb w zakresie zakupu aparatury i sprzgtu medycznego, modernizacji



infrastruktury oraz pokrycia ujemnego wyniku finansowego. Aby zobrazowac skalg
wydatkéw na powyzsze cele w roku 2013 przeznaczono kwotg ok. 55 min zi, w roku 2014 -
ok 48 min zi. Inwestowanie w sprzet, modernizacje budynkow i pokrywanie strat, ktore nie
wynikajg z winy podmiotéw leczniczych to ogromny wysilek finansowy. W 2014 roku
sumaryczna kwota strat podmiotow leczniczych, ktorych organem tworzgcym jest Samorzad
Wojewddztwa Podkarpackicgo siggneta 60,6 mln 21,

Wida¢ wyraZnie, iz w obecnej sytuacji finansowej i organizacyjnej system opieki
zdrowotnej znajduje sic w glgbokiej zapasci. nie pomagajg w pelni zrozumiale protesty
pielegniarek i poloznych. Co sig stanie, gdy podmioty lecznicze zrealizujg postulaty
dotyczace wzrostu plac, przy zalozeniu, ze wzrost ten dotyczy¢ bedzie personelu medycznego
(z pominigciem lekarzy) o kwote 1500 zt. Podmioty lecznicze prowadzone przez samorzad
wojewddztwa zatrudniajg ponad 3500 piclegniarek i potoznych. Realizacja tego postulatu
spowoduje wzrost kosztéw placowych o prawie 109 min zt. Pozostaly personel medyczny to
okolo 3200 oséb, co w przypadku realizacji tego postulatu dla wszystkich pracownikoéw
spowoduje wzrost kosztow o kolejne 82 min z1.

Czy samorzad wojewddztwa jest w stanie udzwigna¢ kolejny wydatek ponad 190
min z1? Jesli za$ do kosztéw podwyzki dotgezy si¢ kwote straty do pokrycia za 2014 rok,
kwota ta przekroezy 200 min zl,

Podobna skala dotyczy jednostek prowadzonych przez podkarpackie samorzady
powiatowe, gdzic zatrudnionych jest ponad 10 tysigcy pracownikow medycznych., Podwyzka
w tej skali kosztowataby ponad 280 min zf rocznie.

Dzi§ érednie pensje w podkarpackiej ochronie zdrowia sg bardzo niskie. W szpitalach
dokonano podwyzek plac zardwno w 2014, jak i w I kwartale roku 2015. Jednakze
w podkarpackiej ochronie zdrowia nadal pracuje duza grupa personelu  medycznego
za ustawowa kwote najnizszego wynagrodzenia. Dodatkowo nalezy zwréci¢ uwagg, ze w tej
grupie zawodowej jest wiele 0sob z wyzszym wyksztalceniem.

Przedstawione fakty wyraznie pokazuja, ze problem wynagrodzen pracownikow
systemu ochrony zdrowia swa skala wykracza daleko poza mozliwosci wiladz samorzadowych
i nie ma sposobu rozwigzania go bez udziatu wladz panstwowych. W zwigzku z tym Sejmik
Wojewddztwa Podkarpackiego 1 reprezentacja pracownikéw podkarpackich jednostek
systemu ochrony zdrowia zwracajg si¢ do 1zadu o nieuchylanie si¢ przed zajgeiem jasnego
stanowiska w sprawie postulatdw pracowniczych. 7 racji monopolistycznej pozycji NFZ
ochrona zdrowia nie moze by¢ poddana wylgcznie regulacjom rynkowym i wymaga
interwencji panstwa.
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w sprawie wprowadzenia etatéw rezydenckich dla zawodu pielegniarek
i poloznych.

Majac na uwadze zapewnienie wlasciwego bezpieczefistwa zycia i zdrowia obywateli
Rzeczypospolitej Polskiej zagwarantowane zapisami Konstytucji apelujemy do wladz
ustawodawczych 1 wykonawezych o podjgeie skutecznych dziatan w tym zakresie.

W sytuacji powaznego zagrozenia wystgpienia brakow personelu pielegniarskiego
i polozniczego  bedacego  nastgpstwem wicloletnich  zaniedban w  organizowaniu
i finansowaniu polskiego systemu ochrony zdrowia proponujemy wprowadzenie rozwigzan
systemowych, ktére zlagodzg tego negatywne skutki.

Sugerowanym rozwiazaniem problemu bedzie wprowadzenie finansowanych przez
Ministta Zdrowia etatow-rezydentéw dla zawodu pielggniarek i poloznych. Personel
zatrudniony jako rezydencji nie moze wchodzi¢ w skiad etatowy jednostek organizacyjnych
w podmiotach leczniczych. Piclggniarce i poloznej przystugiwaé powinien tylko jeden etat
rezydencki po zakonczeniu studiéw licencjackich lub magisterskich. Personel rezydencki
moglby wykonywaé $wiadezenia medyczne po zakoriczeniu edukacji i uzyskaniu prawa
wykonywania zawodu przez okres dwoch lat. Srodki finansowe na pokrycie kosztow
wynagrodzen tych pracownikoéw pokrywatby Minister Zdrowia, podobnie jak w przypadku
lekarzy rezydentéw. Przedstawione rozwigzanie jest zgodne ze stanowiskami Naczelnej Rady
Pielegniarek i Poloznych oraz Ogéinopolskiego Zwigzku Pielggniarek i Poloznych,

Dzialanie to oprécz znaczacej poprawy bezpieczefistwa zdrowotnego mieszkancow
Polski podnicsie jako$é udzielanych $wiadezen medycznych, a takze rozwigze czgsciowo
problemy finansowe podmiotéw leczniczych i w czgdei spetni postulaty srodowiska
medycznego pielggniarck i poloznych w zakresie podwyzek plac.
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w sprawie rozwigzania problemu finansowania przez Narodowy Fundusz Zdrowia
§wiadczen medycznych wykonywanych przez pielggniarki i polozne.

Majgc na uwadze zapewnienie wiasciwego finansowania podmiotéw leczniczych,
adekwatnego do rzeczywistych kosztow zwiazanych z udzielaniem $wiadczen medycznych
wykonywanych przez pielggniarki i polozne postulujemy, aby od lipca 2016 r. w systemie
contraklowania $wiadczen medycznych uwzgledni¢ prace wykonywane przez pielggniarki
i polozne. Dokonujac wyceny punktu rozliczeniowego nalezy rozszerzyC zapisy ustalajgce
minimalne normy zatrudnienia i kwalifikacje zawodowe pielggniarek i potoznych
w podmiotach leczniczych nicbgdacych przedsighiorcami (Dz. U. z 2012 r,, poz. 1545) i objac
nimi  réwniez niepubliczne podmioty lecznicze realizujgce $wiadczenia medyczne
finansowane ze $rodkéw publicznych, w ramach podpisanych kontraktdw z NIZ,

Jednoczesnie postuluje sig, aby zmieni¢ ww. Rozporzagdzenie Ministra Zdrowia, ktdre
zaklada tylko i wytgcznie minimalne normy zapotrzebowania na opieke piclggniarskg i nie
gwarantuje bezpieczenstwa opieki nad pacjentem. Powyzsze zmiany nalezy uzgodnié
i wprowadzi¢ w porozumieniu z Naczelng Radg Pielegniarek i Poloznych, jako wlasciwym
w tym zakresie samorzgdem zawodowym.

Proponowana zmiana przyniesic wymierne korzySci finansowe dla podmiotow
leczniczych w postaci urealnienia przychodow z tytalu wykonywanych $wiadczen
medycznych oraz bezpoérednio dla grupy zawodowe; pielegniarck i poloznych poprzez
wzrost ich wynagrodzenia. Nalezy tutaj jednoczesnie nadmienié, ze dzialanie to podniesie
poziom i jako$¢ udzielanych swiadeze medycznych przez ww. personcl medyczny oraz
zmniejszy migracje tej grupy zawodowej do innych zawodéw, jak rowniez emigracie poza
granice Polski.
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