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 STANOWISKO
KONWENTU POWIATOW WOJEWODZTWA PODLASKIEGO

Bialystok, 10 stycznia 2019 rok

W SPRAWIE FINANSOWANIA SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ
I NORM ZATRUDNIENIA PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Wprowadzone w III kwartale br. zmiany regulacji prawnych, dotyczacych zasad
finansowania $wiadczen zdrowotnych, a w szczegOlnosci zanizenie wysokosci s$rodkéw
finansowych przeznaczonych na wzrost wynagrodzen pielegniarek, potoznych, ratownikow
medycznych i lekarzy specjalistéw w ramach zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia
uméw z podmiotami zakwalifikowanymi do systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej powodujg zapasé finansowa  szpitali
»sieciowych”, ktérych budzety i tak sa juz nadszarpnigte poprzez zahamowanie dochodéw
w wyniku przyjecia budzetowania $wiadczen na bazie przychodéw z roku 2015.

Wprowadzone ryczalty podlegaja ewentualnemu tylko symbolicznemu wzrostowi.
Aktem prawnym, ktéry w sposob niepetny reguluje kwestie wzrostu wynagrodzenia personelu
medycznego, a w szczeg6lnosei lekarzy specjalistow 1 przerzuca znaczne koszty na szpitale,
zwlaszcza samorzadowe jest rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 pazdziernika 2018 r.,
Zmieniajgce rozporzqdzenié w sprawie okreSlenia wykazu $wiadczen opieki zdrowotne;j
wymagajgcych ustalenia odrebnego sposobu finansowania (Dz.U.2018 poz.2056).

Wprowadzone zmiany wywotaly kryzys finansowy w wielu placéwkach medycznych,
poglebiony przez roszczenia lekarzy zatrudnionych na umowach cywilnoprawnych, ktorzy
domagajg sie wzrostu  stawki godzinowej do wysokosci stawek wynikajacych
z podwyzszonego wynagrodzenia do 6 750,00 zt, czyli do kwoty 95z godz. za dyzur zwykly
oraz kwoty 120 zl/ godz. brutto ( z ZUS pracodawcy) za dyzur $wigteczny. Dla poréwnania
szpitale ptacg obecnie zaleznie od szpitala i regionu 45 zl- 65 zt. / godz. bez rozréznienia czy
jest to dyzur zwykly czy $wigteczny. Podobne stawki sa placone za godziny zwyklej
ordynacji tj. od pon. do pigtku w godzinach 8-15. Wedlug raportu Najwyzszej Izby Kontroli
(z lipca 2015 r.) w 22 kontrolowanych szpitalach 2/3 lekarzy byto zatrudnionych na




podstawie kontraktow, wigc jest to bardzo powazny problem w skali krajowej, na rozwiazanie
ktorego w ogole Ministerstwo Zdrowia i ustawodawca nie przewidzial ani nie zapewnit
srodkow.

Obecna tres¢ § 2a w/w rozporzadzenia nie gwarantuje $rodkow na pokrycie kosztow
wzrostu wynagrodzen wraz z pochodnymi wynikajacymi z ustawy o dzialalnosci leczniczej
oraz kosztéw zwigzanych ze wzrostem skladek finansowanych przez pracodawce dla lekarzy
pracujacych w oparciu o umowe o pracg. Nie uwzglednia réwniez w ogdle kosztoéw
podwyzszenia wynagrodzenia lekarzy specjalistow zatrudnionych w podmiotach leczniczych
W oparciu 0 umowy cywilnoprawne, ktére powinny podlegaé réwniez odrebnemu
finansowaniu w przeliczeniu na etat lub réwnowaznik etatu w ramach kwoty zobowigzania,
o ktorej mowa w art. 136 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych. Na marginesie sprawy bez zatrudniania
lekarzy 1 pielggniarek na umowy cywilnoprawne niemozliwe byloby funkcjonowanie
podmiotéw leczniczych, zwlaszcza szpitali ze wzglgdu na brak kadr na rynku oraz znaczny
wzrostu kosztow z tytulu zatrudnienia po przejsciu z umoéw cywilnoprawnych na umowy
0 pracg.

Dodatkowo nie bez znaczenia dla budzetéw podmiotéw leczniczych pozostaje
koniecznos¢ podniesienia z wlasnych srodkéw uposazen pracownikéw szpitala w wyniku
wejscia w zycie ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego pracownikow wykonujgcych zawody medyczne zatrudnionych
w podmiotach leczniczych oraz koniecznosé podniesienia najnizszego wynagrodzenia. (Dz. U
z 2017 poz.1473). Przy znacznych podwyzkach uposazen lekarzy i pielegniarek takze
pozostale zawody medyczne (laboranci, rehabilitanci) i pozostali pracownicy szpitali
oczekuja 1 domagaja sie podwyzek.

Ponadto od 1 stycznia 2019r. wprowadzone zostalty nowe jednolite minimalne
standardy obsady personelu pielegniarskiego i potozniczego na oddzialach szpitalnych
zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 11 pazdziernika 2018r., zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie S$wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego
(Dz.U.2018 poz. 2012), ktore przewiduja radykalny wzrost liczby pielegniarek w szpitalach
poprzez podniesienie wskaznika liczby pielegniarek na jedno 16zko.

Podmioty lecznicze nie beda w stanie zabezpieczy¢ odpowiedniej liczby pielegniarek
i potoznych koniecznych do spelnienia powyzszych norm zatrudnienia w Zwigzku
z niedoborem na rynku pracy pielegniarek i potoznych. Jedynym rozwigzaniem, aby zapewnié

cigglos¢ $wiadczenia ustug bedzie ograniczenie ilosci 1ozek o ok. Ys, Dodatkowym



problemem bedzie migracja personelu migdzy poszczegdlnymi $wiadczeniodawcami lub
wojewoddztwami, ktérzy beda walczy¢ o personel poprzez podnoszenie ptac.

Wprowadzane w tym ksztalcie zmiany regulacji przepisow prawnych w sektorze
stuzby zdrowia odbywajg si¢ kosztem pacjentéw, gdyz spowoduja niemoznos¢ $wiadczenia
ustug zdrowotnych w dotychczasowej ilosci i bedg prowadzity do zapasci finansowe]
podmiotéw leczniczych. Obecny stan finansow wielu podmiotéw leczniczych jest uj emny lub
balansuje na granicy bliskiej zera, a wprowadzane zmiany beda dla wielu szpitali
przystowiowym ,,gwozdziem do trumny”.

Dlatego tez bioragc powyzsze pod uwage, zwracamy sie z prosba o podwyzszenie co
najmniej o 20% ryczattu Podstawowego Szpitalnego Zabezpieczenia, ktory w przypadku
szpitali powiatowych stanowi ok. 60 - 65 % wartosci uméw podpisanych z Narodowym
Funduszem Zdrowia, co pozwolitoby na sfinansowanie podwyzek wynagrodzen
pracownikom samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej bez wzgledu na forme
zatrudnienia. Jak réwniez nalezy dokonaé¢ zmian w zakresie norm zatrudnienia pielegniarek
1 poloznych na oddziatach biorgc pod uwage nie liczbe 16zek na oddziale a liczbg leczonych

pacjentow.
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