Czwarte posiedzenie Zespolu problemowego ds. ochrony zdrowia Wojewdédzkiej Rady

Dialogu Spolecznego w Wojewo6dztwie Malopolskim

W dniu 6 grudnia 2016 roku odbylo si¢ czwarte posiedzenie Zespolu problemowego ds.
ochrony zdrowia Wojewddzkiej Rady Dialogu Spolecznego (WRDS) w Wojewoddztwie
Matopolskim, ktére poprowadzila Pani Danuta Kadziotka, Przewodniczaca Regionalnego
Sckretariatu Ochrony Zdrowia NSZZ ..Solidarnogé” Regionu Matopolskiego. Spotkanie
poswigcone zostato kontynuacji dyskusji na temat finansowania stuzby zdrowia oraz
wstepnemu rozeznaniu problemu uzdrowisk w Matopolsce.

Przewodniczaca Zespotu, Pani Danut Kadziotka przypomniata Cztonkom, ze na posiedzeniu
WRDS w Wojew6dztwie Matopolskim 7 grudnia br. przedstawi Czlonkom Rady projekt
stanowiska w sprawie ustawowego rozwigzania problemu stalego i Zréwnowazonego wzrostu
wynagrodzen pracownikéw ochrony zdrowia i zwréci si¢ do nich z prosbg o jego przyj gcie.

Odnoénie problemu uzdrowisk w Matopolsce Czlonkowie Zespolu zadeklarowali, ze
rozpoznajg wstepnie temat w swoich organizacjach i postarajg sie wyznaczy¢ do ewentualnej
przysztej dyskusji kompetentne w temacie osoby.

Nastgpnie Czlonkowie Zespotu zajeli si¢ tematem finansowania shuzby zdrowia. Uzgodniono,
ze system wymaga zdecydowanego zwickszenia poziomu finansowania, zwlaszcza w zakresie
lecznictwa stacjonarnego, w ktérym od lat utrzymuje sie niepokojacy poziom zadhuzenia.
W warunkach ograniczono$ci $rodkow finansowych niezbedne jest jednak réwniez
uszczelnianie systemu i prowadzenie oszczednej gospodarki. Wskazano nastepujace mozliwe
drogi:

1. rozwazenie mozliwosci odplatnosci za wyzywienie w ramach hospitalizacji;
2. konieczno$é sukcesywnego zwigkszania liczby miejsc na uczelniach medycznych;

3. poszerzanie zakresu miejsc akredytowanych dla rezydentéw poprzez stworzenie
zach¢t do podejmowania deficytowych specjalizacji (zréznicowanie poziomu
wynagrodzenia rezydentéw ze wzgledu na deficytowos¢ specjalizacji);

4. likwidacja przerostow administracyjnych poprzez ograniczenie biurokracji;

5. wprowadzenie ustawowej réwnosci podmiotéw  bedgcych przedsigbiorcami
i niebedacych przedsiebiorcami wobec prawa (ustawa o dziatalnosci leczniczej: réwne
prawa w zakresie wykonywania $wiadczefi komercyjnych, norm zatrudnienia
i kwalifikacji wymaganych na poszczegllnych stanowiskach);

6. pilne i rzetelne wyszacowanie wszystkich procedur medycznych;

7. wprowadzenie zasady publicznego  wsparcia finansowego dla inwestycji,
dosprzgtowienia i podnoszenia kwalifikacji pod warunkiem pozytywnej oceny
zapotrzebowania na dany rodzaj dziatalnosci na okreslonym terenie;



8. ograniczenie nieoplacalnego outsorcingu (rola nadzorcza podmiotéw tworzacych);

9. zwigkszenie poziomu finansowania szpitalnictwa z jednoczesnym obowigzkiem
opracowania i realizacji programéw naprawczych dla szpitali zadhuzonych.

W dyskusji wstepnie odniesiono si¢ do koncepcji sieci szpitali, wyrazajgc jednoczesnie
nadziejg, Zze ostateczna wersja projektu ustawy nie spowoduje likwidacji nadmiernej ilogci
16zek szpitalnych w stosunku do potrzeb.

Wskazano, ze redukcja czgsci oddziatéw spowoduje dodatkowe koszty: skutek przerwania
dzialalno$ci w postaci straty niezamortyzowanych kosztéw inwestycji w infrastrukture
i sprzet, zwrot dotacji do projektéw unijnych, koszty osobowe zwigzane z redukcjg personelu.

Ustalono, ze w nadchodzacym roku wzrosng koszty dziatalnosci podmiotéw leczniczych
poprzez projekt przerzucenia nocnej i $wigtecznej opieki medycznej na szpitale,
wprowadzenie powszechnego dostepu do nieodptatnych $wiadczer dla nieubezpieczonych,
wzrost placy minimalnej (z 1850 na 2000 zi), wzrost stawki godzinowej (z 8 do 13 zl),
koniecznos$¢ podnoszenia wynagrodzen ponadminimalnych w celu przeciwdziatania
splaszczeniu struktury zarobkéw, zjawisko konkurencji na rynku pracy wymuszajace
podnoszenie wynagrodzefi, zabezpieczenie $rodkéw na sukcesywny wzrost wynagrodzen
w grupie pielegniarek i potoznych, a takze na wzrost najnizszych wynagrodzen zasadniczych
dla wszystkich pracownikoéw. Wyrazono niepokéj, ze tak duzy wzrost kosztéw dziatalnogci
przy niepodwyzszanym poziomie finansowania istotnie pogorszy kondycje¢ finansows
podmiotéw leczniczych.

Podkreslono, ze kwestia poziomu finansowania stuzby zdrowia powinna byé rozpatrywana
w skali makroekonomicznej jako inwestycja w dobra kondycje spoleczefistwa, niezbedng dla
pomyslnego rozwoju gospodarki narodowej. Tak jak zainwestowano odwaznie w poprawe
sytuacji demograficznej, powinno nastapié zainwestowanie w szeroko rozumiane zdrowie
publiczne, bo jesli bedziemy spoleczenstwem licznym, ale o niskim poziomie zdrowotnosci,
nie powstang sprzyjajace warunki dla rozwoju gospodarczego.

Uzgodniono, ze dalsza czgs¢ dyskusji na temat finansowania w ochronie zdrowia nastapi
W styczniu, termin zostanie ustalony w pozZniejszym czasie. Odroczenie dyskusji jest
niezbgdne do czasu pojawienia si¢ poprawionych projektéw ustaw reformujgcych ochrong

zdrowia w celu mozliwosci odniesienia si¢ do perspektywy finansowej w zmienionych
warunkach.
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