UCHWALA NR 16/2020
strony pracodawcoéw, strony pracownikow oraz strony samorzgdowej
Wojewadzkiej Rady Dialogu Spotecznego w Gdarisku
z dnia 26 listopada 2020 r.

dotyczaca aktualnych probleméw ochrony zdrowia w wojewédztwie pomorskim

Na podstawie art. 42 ust. 1 pkt. 1 oraz art. 50 ust. 1 ustawy z dnia 24 lipca 2015 r. o Radzie
Dialogu Spotecznego i innych instytucjach dialogu spotecznego (Dz. U. z 2018 r., poz. 2232
z pozn. zm.) uchwala sig, co nastepuje:

§1
Uchwala sie stanowisko strony pracodawcéw, strony pracownikdéw oraz strony
samorzagdowej Wojewddzkiej Rady Dialogu Spotecznego w Gdarsku z dnia
26 listopada 2020 r. dotyczace aktualnych probleméw ochrony zdrowia w wojewddztwie
pomorskim. Tres¢ stanowiska stanowi zatacznik do niniejszej uchwaty.

§2
Wykonanie uchwaty powierza sie Prezydium Wojewddzkiej Rady Dialogu Spotecznego
w Gdansku.

§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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Wojewddzkiej Rady Dialogu Spotecznego w Gdarisku

z dnia 26 listopada 2020 r.

Stanowisko strony pracodawcow, strony pracownikéw oraz strony samorzadowe;j
Wojewaodzkiej Rady Dialogu Spotecznego w Gdansku z dnia 26 listopada 2020 r.

dotyczace aktualnych probleméw ochrony zdrowia w wojewéddztwie pomorskim

W wojewddztwie pomorskim funkcjonuje 55 szpitali ogélnych, w tym 2 podmioty lecznicze, dla ktérych
organem zatozycielskim jest uczelnia medyczna, 12 dla ktérych organem zatozycielskim jest samorzad
wojewddztwa, 3 szpitale resortowe oraz 13 podmiotdw leczniczych o zasiegu powiatowym. Wedtug
danych Wydziatu Zdrowia PUW Wojewddztwo Pomorskie dysponuje 8 542 tézkami we wszystkich
jednostkach organizacyjnych (z wytgczeniem szpitali psychiatrycznych), w tym 1 109 w Uniwersyteckim
Centrum Klinicznym 191 w Instytucie Medycyny Morskiej i Tropikalnej, 4016 w szpitalach
marszatkowskich, 362 w szpitalach resortowych oraz 2 964 tézkami w szpitalach powiatowych. Wedtug
rejestru podmiotédw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg PUW dysponujemy 13 Szpitalnymi Oddziatami
Ratunkowymi (SOR), 30 punktami Nocnej Obstugi Chorych (NOCh), 336 podmiotami Podstawowej
Opieki Zdrowotnej (POZ) oraz 593 przychodniami Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej (AOS).
Funkcjonuje réwniez 31 zaktadéw opieki diugoterminowej: 22 Zaktady Opiekuriczo-Lecznicze
(929 miejsc), 4 Zaktady Pielegnacyjno- Opiekuricze (160 miejsc), 1Zaktad Opiekuriczo-Leczniczy
dla Dzieci (45 miejsc), 4 Zaktady Opiekuriczo-Lecznicze Psychiatryczne (270 miejsc). W wojewédztwie
dziata 42 Domy Pomocy Spotecznej (4 151 miejsc) prowadzone przez jednostki samorzadu
terytorialnego (lub na ich zlecenie) oraz 87 placéwek (w tym 4 niepubliczne DPS) zapewniajgce
catodobowa opieke osobom niepetnosprawnym i przewlekle chorym (3 112 miejsc).

Na terenie wojewddztwa pomorskiego pracuje blisko 8 400 lekarzy i ponad 2 200 dentystéw. Srednia
wieku to ponad 47 lat. Na 100 tys. mieszkaficéw przypada blisko 358 lekarzy. Srednia zatrudnienia
nato 1,6 etatu. Wedtug danych z gdarskiej i stupskiej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w wojewddztwie pomorskim aktywnych zawodowo jest 10 867 pielegniarek i 1 361 potoznych.
Praktycznie kazdy szpital ma problemy ze spetnieniem wymogdéw NFZ dotyczacych zatrudnienia
odpowiedniej liczby specjalistéw, zwilaszcza specjalistow w dziedzinach deficytowych. Dotkliwy
niedobor kadry medycznej moze spowodowaé, ze szpitale nie podotajg rosngcemu popytowi

na $wiadczenia zdrowotne.



}

Baza techniczna i sprzetowa pomorskiej ochrony zdrowia byta od wielu lat systematycznie odnawiana
i modernizowana. Na ten cel w latach 2014-2020 tylko w jednostkach podlegtych Samorzadowi WP
przeznaczono z budzetu samorzgdowego kwote przeszto 430 min zt, natomiast w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego przeznaczono dla wszystkich podmiotéw leczniczych naszego regionu kwote
bliskg 554 mln zi, z przeznaczeniem na dziatania modernizacyjne i termomodernizacje obiektow
szpitalnych, zakupy sprzetu medycznego, budowe nowych obiektéw szpitalnych oraz realizacje zadania

Pomorskie e-zdrowie.

Pod koniec | kwartatu 2020 roku w zwigzku z pandemig Covid-19, Narodowy Fundusz Zdrowia zalecit
ogréniczenie do niezbednego minimum lub czasowe zawieszenie udzielania $wiadczen wykonywanych
planowo lub zgodnie z przyjetym planem postepowania leczniczego. Dotyczyto to przede wszystkim
planowanych pobytéw w szpitalach w celu przeprowadzenia diagnostyki oraz zabiegéw
diagnostycznych, leczniczych i operacyjnych. Jednoczesnie wprowadzono udzielanie przez POZ
Swiadczern z wykorzystaniem systemoéw teleinformatycznych tzw. teleporady. Funkcjonowanie
podstawowe] opieki zdrowotnej w trybie zdalnym negatywnie wptywa na jako$¢ $wiadczen, trafnoéé
postawionej diagnozy, co w efekcie przetozy sie na zwiekszenie sie zapotrzebowania na $wiadczenia
stacjonarnej opieki medycznej. Do 10 listopada 2020 r. Wojewoda Pomorski wydat 95 decyzji
o przeksztatceniu podmiotéw w szpitale ,Covidowe”. Catkowicie przeksztatcono w jednoimienne
szpitale (chociaz obecnie nazwa ta juz nie obowigzuje): Pomorskie Centrum Chordb Zakaznych
w Gdansku, 7 Szpital Marynarki Wojennej z Przychodnig w Gdarsku, Szpitale Tczewskie w Tczewie.
Wiekszo$¢ szpitali powiatowych w znacznym procencie przeksztafcita baze tézkowa na potrzeby
zabezpieczenia epidemicznego, tworzgc tézka intensywnej opieki medycznej badz izolatoria. Niestety
w pomorskich szpitalach duza ilo$¢ oddziatow specjalistycznych, zdeterminowanych sytuacjg covidowa
pracuje pod dyktando kwarantann i izolacji. Szczegdlnie trudna jest. sytuacja na oddziatach
niezabiegowych: internistycznych, kardiologicznych, pulmonologicznych gdzie duza czeé¢ kadry jest
zaangazowana w leczenie pacjentéw z Covid-19. Wydtuzaja sie kolejki do zabiegéw ortopedycznych,
neurochirurgicznych, laryngologicznych i chirurgicznych ze wzgledu na brak anestezjologéw, czesto
skierowanych do walki z pandemig. Z niepokojem obserwuje sie w wojewddztwie pomorskim problem
dostepnosci do specjalistycznego leczenia psychiatrycznego i leczenia uzaleznier. Problemem jest
réwniez dostep do diagnostyki. Szpitale starajg sie zaopatrzy¢ pacjentéw w mozliwie najszerszym
zakresie, szczegdlnie onkologicznym i w bezposrednim zagrozeniu zycia. Niestety czesto wielogodzinne
oczekiwanie na wynik testu lub transport covidowy paralizuje prace SOR oraz innych oddziatéw.
Wedtug stanu na 11 listopada 2020 roku w wojewddztwie pomorskim zajetych byto 928 z 1530 t6zek
dla chorych na Covid-19, w uzyciu byty 72 z 82 respiratoréw. W 27 Domach Pomocy Spofecznej

i 14 placéwkach zapewniajgcych catodobowa opieke wystepujg zakazenia koronawirusem.



W ostatnim okresie w celu zwiekszenia bazy t6zkowej dla chorych na Covid-19 na mocy decyzji
Ministréw Zdrowia i Aktywéw Panstwowych oraz Wojewody Pomorskiego sg tworzone izolatoria,
miejsca szpitalne dla chorych na Covid-19 w kazdym powiecie i szpitale tymczasowe. Trwajg prace nad
adaptacjg sopockiego sanatorium, ktdrego organem zatozycielskim jest MSWiA, na szpital
tymczasowy. Docelowo, w szpitalu znajdzie sie 200 t6zek dla chorych, w tym 16 respiratorowych.
Wszyscy pacjenci bedg mogli korzysta¢ z terapii tlenowej. Drugi szpital tymczasowy powstanie
w obiektach Amber Expo w Gdansku. Niestety w przypadku nie pozyskania kadry medycznej spoza
naszego wojewoddztwa, wobec ogromnego deficytu lekarzy i pielegniarek w pomorskich szpitalach,
mogg wystgpi¢ problemy zich bezpiecznym funkcjonowaniem w przypadku koniecznosci
»przekierowania” czesci personelu do pracy w szpitalach tymczasowych.

Wozrostfa niestety wysoko$¢ zadtuzenia szpitali na koniec | pétrocza 2020 roku w stosunku do kofica
2019 roku. Zarzadzajacy szpitalami zgtaszajg nadal problemy zwigzane z finansowaniem $wiadczen.
Dodatkowe obcigzenia wynikajg m.in. z podwyzek ptac dla personelu medycznego i pracownikow
pomocniczych. Jednoczesnie szpitale w celu minimalizacji ryzyka transmisji Covid-19 zmuszone byty do
ograniczania zakresu dziatalnosci oraz czasowego zmniejszenia liczby udzielanych $wiadczen
planowych.

Niestety w okresie letnim na szczeblu centralnym nie zrealizowano wielu wnioskow i propozycji w tym
m.in. zgtoszonych w maju br. przez WRDS w Gdarisku umozliwiajgcych przygotowanie ochrony zdrowia
do drugiej, jesiennej fali pandemii, przewidywanej przez epidemiologdéw jako wielokrotnie ciezszej

i trudniejszej do opanowania.

Stwierdzamy, ze w okresie czerwiec - wrzesien 2020 r. na szczeblu krajowym:

— nie przygotowano jednolitej, strategii funkcjonowania ochrony zdrowia podczas drugiej fali
pandemii,

— nie podjeto realnych dziatan zwigzanych ze zwiekszeniem ilosci t6zek covidowych, aby unikngé
zamykania oddziatéw szpitalnych podczas przewidywanej, drugiej jesiennej fali. W okresie
czerwiec — wrzesien pacjenci byli telefonicznie informowani o mozliwosci realizacji pilnych
planowych zabiegdéw. Kiedy przeorganizowano oddziaty w celu bezpiecznego przyjmowania
pacjentéw (testy, sluzy itp.) przyszta decyzja NFZ o wstrzymaniu realizacji zabiegéw ze wzgledu
na wzrost zakazen (druga fala) zmuszajgca szpitale do pospiesznego, ponownego odwotywania
zabiegdw dla tych pacjentéw,

— nie przygotowano przed drugg falg pandemiczng regulaminu funkcjonowania szpitali

wspomagajgcych zwanych tymczasowymi oraz ich roli, zakresu obowigzkéw i zasad relokacji



pacjentéw pomiedzy podmiotami leczniczymi ze wzgledu na ich stan zdrowia. Nie wskazano
réwniez rozwigzan kadrowych przy olbrzymim deficycie kadry medycznej w szpitalach sieciowych,
nie uchwalono i nie wdrozono ustawy antycovidowej bedacej tarczg dedykowang wytgcznie
stuzbie zdrowia i okreslajagcg m.in. wsparcie finansowe szpitali, dodatki finansowe dla
pracownikow ochrony zdrowia walczgcych z koronawirusem oraz znaczgce wzmocnienie stuzb
sanitarno — epidemiologicznych i zarzadzania kryzysowego,

nie przyjeto stosownych ustaw i rozporzadzen umozliwiajgcych uproszczenie iusprawnienie
wydawania zgody na wykonywanie zawodu lekarza w naszym kraju przez osoby, ktére uzyskaty
kwalifikacje poza terytorium Unii Europejskiej,

nie przygotowano odpowiednich zapaséw sprzetu do terapii tlenowej typu koncentratory tlenu
lub osprzetu typu zawory specjalistyczne do butli tlenowych,

nie zapewniono pracownikom ochrony zdrowia, przed jesiennym okresem grypowym
odpowiedniego poziomu dostepnosci do szczepionek przeciwko grypie,

nie zorganizowano odpowiednich, profesjonalnych (nawet kilkumiesiecznych) szkolen
dodatkowego personelu do obstugi respiratoréw i sprzetu do tlenoterapii,

nie wzmocniono w sposéb dostateczny Sanepidéw w zakresie kadrowym, organizacyjnym
i sprzetowym,

nie usprawniono krajowego systemu liczenia i rejestracji zakazonych, budzgcego dzisiaj wiele

watpliwosci i zastrzezen.

Podkreslamy jednak, ze:

Narodowy Fundusz Zdrowia wprowadzit rozwigzania pozwalajgce na poprawe ptynnosci
finansowej i zachowanie poziomu przychodéw $wiadczeniodawcdw utrzymujgc w okresie
przejsciowym, poréwnywalne miesieczne pfatnosci z tytutu realizacji uméw z NFZ oraz
przyspieszyt przeptyw $rodkéw finansowych do podmiotow leczniczych. NFZ wydtuzyt réwniez
okres rozliczen ryczattéw do 30. czerwca 2021 roku,

kadra zarzadzajgca szpitalami, pracujgca pod niezwykig presja, podejmuje odwazne i przemyslane
dziatania zwiekszajagce mozliwosci zaopatrzenia wszystkich chorych w tym z objawami Covid-19
wystepujgc m.in. z wnioskami o dofinansowanie przeksztatcen bazy tézkowej i zakupu Srodkow
ochrony osobistej oraz sktadajac zapotrzebowania na respiratory,

przyznane zostaty dla Doméw Pomocy Spotecznej dodatkowe $rodki z rezerwy budzetu panstwa

w wysokosci blisko 5,5 min ztotych w celu zabezpieczenia ciggtosci opieki nad mieszkaricami,



Samorzad WP przekazat kwote 1,8 min zt na przystosowanie laboratoriéw do wykonywania zadan
podstawowej diagnostyki genetycznej metoda RT-PCR iserologicznej w kierunku wykrywania
SARS-CoV-2,

wydane zostaty odpowiednie rekomendacje Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej z 22 wrzesnia
2020 roku oraz Rozporzadzenie Rady Ministrow z 7 sierpnia br. dotyczace przeciwdziatania
rozprzestrzenianiu sie SARS-CoV-2 w domach pomocy spotecznej,

Samorzad Wojewodztwa Pomorskiego udzielit wsparcia finansowego podmiotom medycznym,
jednostkom samorzadu terytorialnego z funduszy wtasnych oraz europejskich w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego w wysokosci 61 min zt.,

Samorzgd Wojewddztwa Pomorskiego udzielit wsparcia finansowego Domom Pomocy Spotecznej,
Zaktadom  Opiekuniczo-Leczniczym, Zaktadom Pielegnacyjno-Opiekuriczym i Hospicjom
Stacjonarnym w wysokosci 9,4 min zt na dziatania obejmujgce poprawe warunkéw
bezpieczenistwa i higieny pracy w ramach projektu ,,Pomorskie S.0.S. realizowanego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020,
Samorzgd Wojewddztwa Pomorskiego udzielit wsparcia finansowego Domom Pomocy Spotecznej
w wysokosci 15,5 min zt z przeznaczeniem dla pracownikéw i mieszkaricéw w walce z epidemia
covid-19 w ramach projektu ,Pomorskie pomaga” realizowanego wramach Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwéj 2014-2020,

Pomorski Urzad Wojewddzki prowadzit od kwietnia do listopada br. dystrybucje srodkéw ochrony
osobistej przekazanych przez Ministerstwo Zdrowia,

z inicjatywy Samorzadu WP Copernicus realizuje za 2min. zt program badan przesiewowych dla
personelu medycznego, stuzb socjalnych i opiekuriczych w DPS-ach, ZOL-ach i réznych grup
spotecznych oraz wspiera akcje poszukiwania potencjalnych dawcéw osocza,

Samorzad Wojewddztwa Pomorskiego wspart Wojewddzka Stacje Sanitarno — Epidemiologiczng
zaréwno poprzez oddelegowanie pracownikéw do pomocy przy realizacji zadan oraz pomoc

finansowa w wysokosci 1,2 min zt na cele diagnostyczne i zakup aparatury.

Proponujemy, aby:

wiadze centralne podjety dziatania w celu faktycznego zwiekszenia liczby ksztatconych studentéw
kierunkdw medycznych oraz zapewnienie mozliwosci uzyskania specjalizacji w celu
zabezpieczenia potrzeb spotecznych

wtadze centralne wyjasnity status podpisanej przez Prezydenta RP ustawy o zmianie niektérych

ustaw w zwigzku z przeciwdziataniem sytuacjom kryzysowym zwigzanym z wystepowaniem



Covid-19 z dnia 28 pazdziernika 2020 roku, celem pilnego uspokojenia nastrojow wsrdd
pracownikéw ochrony zdrowia,
Ministerstwo Zdrowia przygotowato krajowy system dystrybucji, przechowywania i wykonania
przez wskazane w kazdym wojewddztwie punkty szczepien przeciw SARS-CoV-2 oraz zaméwienie
odpowiedniej ilosci chtodni do przechowywania szczepionek. Zapewnienie sprawnego systemu
masowych szczepiet wymaga wielomiesiecznych przygotowan organizacyjno — logistycznych,
Sejm RP lub Rzad powotat interdyscyplinarny zesp6t ds. reformy polskiego systemu zarzgdzania
i finansowania ochrony zdrowia zobowigzany do zaproponowania nowego modelu we wspotpracy
z samorzadami i zwigzkami medycznymi oraz po przeprowadzeniu ogdlnopolskiej debaty
publicznej,
Narodowy Fundusz Zdrowia przedtuzyt szpitalom termin rozliczenia ryczattu do korica grudnia
2021 roku lub rozwazyt mechanizm abolicji w wykonaniu ryczattu w przypadku szpitali catkowicie
przeksztatconych do walki z Covid-19,
wtadze centralne rozwazyly mozliwos¢ opdzZnienia przynajmniej o rok date wejscia w zycie
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia wprowadzajgcego jednolite zasady prowadzenia ksigg
rachunkowych ze wzgledu na trudng sytuacjg $wiadczeniodawcdéw w okresie pandemii oraz duze
koszty czasowe i finansowe wdrozenia takiego systemu w poszczegdlnych placéwkach,
wiadze centralne przedtuzyly do 31.12.2021r. funkcjonowanie dodatkéw pielegniarskich
na dotychczasowych zasadach, co uspokoitoby srodowisko pielegniarek i potoznych obawiajgce
sie wigczenia tych dodatkéw do ryczattu,
wprowadzenie jednoznacznej legislacji w zakresie wszelkich dodatkéw dla personelu medycznego
pracujacego z pacjentami Covid-19,
wiadze wojewddzkie wdrozyly specjalny program opieki nad dziecmi i mtodziezg wraz
z bezwzglednym obowigzkiem posiadania gabinetu profilaktyki zdrowotnej i pomocy
przedlekarskiej w kazdej szkole ze wzgledu na konieczno$¢ podejmowania w okresie pandemii
szeregu zdrowotnych dziatan profilaktycznych w $rodowisku nauczania i wychowania oraz
niekorzystny wptyw pandemii na zdrowie psychiczne dzieci i mtodziezy,
Narodowy Fundusz Zdrowia wprowadzit zasady korzystania i finasowania nowego rodzaju
Swiadczen leczniczych realizowanych przez sanatoria, czyli tzw. uzdrowiskowej rehabilitacji
pocovidowej,
Wojewoda Pomorski, wraz z przedstawicielami strony spotecznej przygotowat iprzedstawit
wtadzom centralnym propozycje zmian prawnych umozliwiajgcych:
a) wsparcie pracownikow medycznych przez zespoty fizjoterapeutéow w przypadku ich
niepetnego wykorzystania w danej placéwce ochrony zdrowia,

b) mozliwosé zorganizowania opieki nad dzie¢mi personelu medycznego,



przeprowadzenie na wniosek ratownikdw medycznych dodatkowych, uzupetniajgcych
szkolen w kierunku Covid-19,
pilne zakorczenie szczepier przeciwko grypie wszystkich chetnych pracownikéw pomorskiej

ochrony zdrowia.
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