Siédme posiedzenie Zespotu problemowego ds. ochrony zdrowia
Wojewddzkiej Rady Dialogu Spotecznego w Wojewddztwie Matopolskim

W dniu 8 maja 2019 roku odbylo si¢ siédme posiedzenie Zespolu problemowego ds.

ochrony zdrowia Wojewddzkiej Rady Dialogu Spotecznego (WRDS) w Wojewddztwie

Matopolskim, ktére poprowadzila Pani Danuta Kadziolka, Przewodniczgca Sekretariatu

Ochrony Zdrowia NSZZ ,Solidarno$é” Regionu Matopolskiego. Spotkanie po$wiecone

zostalo zaopiniowaniu stanowiska WRDS w Wojewédztwie Kujawsko-Pomorskim z 12

marca 2019 roku w sprawie zwigkszenia wyceny $wiadczen finansowanych przez Narodowy

Funduszu Zdrowia oraz przedyskutowaniu tematu, ktéry ma zosta¢ podjety na posiedzeniu

plenarnym WRDS w Wojew6dztwie Matopolskim jesienig br. — calosciowa reforma shizby

zdrowia w oparciu o dane Matopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu

Zdrowia (MOW NFZ) w Krakowie dotyczace liczby potoznych, pielggniarek i lekarzy oraz

Matopolskiego Urzgdu Wojew6dzkiego (MUW) w Krakowie dotyczace liczby 16zek

szpitalnych w matopolskich jednostkach szpitalnych.

Czlonkowie Zespolu zaakceptowali projekt stanowiska przygotowany przez Przewodniczaca

Zespolu w sprawie poparcia dla stanowiska nr 1 WRDS w Wojewddztwie Kujawsko

-Pomorskim w kwestii dotyczacej polityki kadrowej w obrebie ochrony zdrowia. Zostanie on

poddany pod glosowanie na kolejnym posiedzeniu plenamym WRDS w Wojewodztwie

Matopolskim zaplanowanym na 5 czerwca br.

Nastgpnie Czlonkowie Zespolu rozpoczeli dyskusje na temat calosciowej reformy zdrowia.

Stwierdzili, ze trudno bedzie zajac si¢ zagadnieniem tylko w oparciu 0 ww. dane MOW NFZ

w Krakowie i MUW w Krakowie. Uznali, ze praca nad problemem powinna byé

kontynuowana w oparciu o trzy zasadnicze punkty:

1. Sprawnos¢ funkcjonowania:

a) zmniejszenie liczby 16zek szpitalnych na przetomie 201 8/2019;

b) czas oczekiwania na $wiadczenia zdrowotne (§wiadczenia limitowane, nielimitowane,
szpitalne, ambulatoryjne, zespoly wyjazdowe PRM);

¢) dostepnos¢ rehabilitacji leczniczej;

d) koordynacja lecznictwa otwartego (POZ, AOS) z zamknigtym, rozwéj cyfryzacji systemu;

e) funkcjonowanie psychiatrii ze szczegélnym uwzglednieniem psychiatrii dzieciecej;

2. Finansowanie:

a) wycena swiadczen zdrowotnych ze uwzglednieniem kosztu pracy;



b) wzrost finansowania z ,,ustawy 6%” oraz ze skladki zdrowotnej;

¢) zadluzenie szpitali; d) zmiany wyceny ryczattu i §wiadczen kontraktowanych w 2019 roku;

e) wplyw kryterium jakosci na wysokos$é ryczattu w 2019 roku;

f) wykonanie ryczaltu poré6wnawczo 2018/2019;

3. Polityka kadrowa:

a) niedobor kadr medycznych w odniesieniu do warunkéw kontraktowania (minimalne
normy zatrudnienia);

b) drogi przeciwdziatania deficytom (zwigkszanie liczby ksztalconych w zawodzie,
odbarczanie od czynnodci niespecyficznych dla zawodu, ulatwienia naptywu
obcokrajowcow, ograniczanie czarnego PR-u).

Zesp6t uznal, ze przyjety plan nie jest ostateczny i w toku dalszych prac nad zagadnieniem

moze ¢ modyfikowany.

Ponadto Czlonkowie ustalili, ze przed wakacjami odbeds si¢ jeszcze dwa posiedzenia Zespotu
— najpewniej jedno w maju, a drugie w czerwcu, ktére beda kontynuacja dyskusji na temat
catosciowej reformy shuzby zdrowia. Na pierwsze z nich zaproszona zostanie Pani Elzbieta
Fryzlewicz-Chrapisifiska, Dyrektor Matopolskiego Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia w Krakowie badz przedstawiciel tej instytucii.

Opracowat: Wojciech Wojtasiewicz, Departament Nadzoru Wiascicielskiego i Gospodarki
Urzgdu Marszatkowskiego Wojewddztwa Matopolskiego
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