UCHWALA NR 15/2021
Wojewodzkiej Rady Dialogu Spotecznego w Gdansku
z dnia 14.122021 r.

w sprawie aktualnej sytuacji ochrony zdrowia w wojewédztwie pomorskim

Na podstawie art. 42 ust. 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 pézn. zm.) uchwala sie, co nastepuije:

§1.

Uchwala sie stanowisko Wojewddzkiej Rady Dialogu Spotecznego w Gdarnsku z dnia
14.12.2021 r. w sprawie aktualnej sytuacji ochrony zdrowia w wojewédztwie
pomorskim. Tres¢ stanowiska stanowi zatgcznik do niniejszej uchwaty.

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

§ 3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy
Wojewoddzkiej Rady Dialogu
Spotecznego w Gdarisku

/%M/ W/aw@,/
/ Adam Liszczewski
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Zatacznik nr 1 do Uchwaty nr 15/2021
Wojewddzkiej Rady Dialogu Spotecznego
z dnia 14.12.2021 r.

Stanowisko Wojewddzkiej Rady Dialogu Spotecznego w Gdansku
z dnia 14.12.2021roku dotyczace aktualnej sytuacji ochrony zdrowia
‘ w wojewodztwie pomorskim.

Wojewddzka Rada Dialogu Spotecznego w Gdansku po zapoznaniu sie z aktualng
sytuacjg ochrony zdrowia w wojewddztwie pomorskim (zatgcznik nr. 2 do Uchwaty
nr 15/2021 WRDS w Gdansku z dnia 14.12.2021 roku) wnosi do Ministra Zdrowia

i Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia o:

- podjecie dziatan zmierzajgcych do urealnienia poprzez wzrost warto$ci wyceny
$wiadczen w ramach kontraktéw z Narodowym Funduszem Zdrowia wszystkich
podmiotdéw leczniczych, w tym uwzglednienie w wycenach zwiekszonych ustawowo
kosztéw pracy w ochronie zdrowia, w szczegolnos$ci w obszarze $wiadczen
psychiatrycznych;

- podjecie dziatan w celu zwiekszenia liczby lekarzy, pielegniarek i potoznych

w systemie ochrony zdrowia, m.in. poprzez zwigkszenie miejsc na studiach
medycznych oraz radykalne zwiekszenie liczby miejsc specjalizacyjnych przy
jednoczesnej zmianie wymogoéw NFZ co do obsady kadrowej, zaréwno lekarzy jak

i pielegniarek, uwzgledniajac zasoby kadrowe pozostajace obecnie w dyspozycji
podmiotdéw leczniczych,;

- spowodowanie ustalania ilosci miejsc rezydenckich w powigzaniu z sytuacjg
kadrowg w danym wojewodztwie oraz dokonanie zmian w systemie ksztatcenia kadr
medycznych w warunkach szpitalnych na pozwalajgcy zapewni¢ naturalng,
pokoleniowg wymiane kadr medycznych w podmiotach leczniczych;

- pilne skorygowanie sposobu finansowania $wiadczen szpitalnych wobec
narastajgce;j liczby pacjentéw z COVID-19, ktérzy wymagaja pilnej hospitalizacji.
Szpitale zmuszone do ograniczenia $wiadczen planowych poniosg wymierne straty
finansowe. Plynno$¢ finansowa szpitali, ze wzgledu na konieczno$¢ zachowania
ciggtosci dostaw lekéw i materiatéw do leczenia pozostaje kluczowym czynnikiem
bezpieczenstwa zdrowotnego. Dlatego tez w pierwszej kolejnosci nalezy uwzglednic¢
realny wzrost kosztéw gotowosci do leczenia i samej hospitalizacji pacjentow

z COVID-19;



- rozwazenie mozliwosci ustawowego utworzenia w ramach instytucji juz istniejacych
wojewddzkich osrodkéw koordynaciji i statystyki w zakresie ochrony zdrowia,
uprawnionych do otrzymywania informacji dotyczacych organizacji, inwestycji

i finanséw od wszystkich podmiotéw leczniczych znajdujacych sie na terenie danego
wojewddztwa niezaleznie od formy wtasnosci i podlegto$ci organizacyjne;.
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Zatgcznik nr 2 do Uchwaty nr 15/2021
Wojewddzkiej Rady Dialogu Spotecznego w Gdansku
z dnia 14.12.2021 r.

AKTUALNA SYTUACJA POMORSKIEJ OCHRONY ZDROWIA.

1. Sytuacja podmiotéw leczniczych podlegtych Samorzadowi Wojewé6dztwa
Pomorskiego.

1.1.Problemy finansowe.

Samorzad Wojewoédztwa Pomorskiego (SWP) odpowiada za 13 podmiotow
leczniczych, w tym 7 dziatajgcych w formie spétek kapitatowych i 6 dziatajgcych

w formie samodzielnych zaktadéw opieki zdrowotnej. Sytuacja finansowa we
wszystkich podmiotach leczniczych, dla ktérych podmiotem tworzacym jest
Wojewodztwo Pomorskie jest trudna — wg danych odnotowanych na koniec lli
kwartatu 2021 roku wszystkie podmioty charakteryzuje ujemny wynik ze sprzedazy
w tacznej kwocie blisko 95 min zt. Dziewie¢ z 13 podmiotéw wg stanu na dzien

30 wrzesnia br. wykazato ujemny wynik finansowy netto tgcznie wynoszacy ponad
37 min zt. Cztery podmioty osiagnety w tym okresie zysk netto fgcznie na poziomie
9 min z, jednak gtéwnie pochodzacy z dziatalnosci pozamedyczne;j.

Warto wskazaé, iz podmioty lecznicze dla ktérych wspdinikiem lub podmiotem
tworzgcym jest Samorzgd Wojewddztwa Pomorskiego rok 2020 zakonczyty w
stosunkowo dobrej kondyciji finansowej niewynikajgcej jednak z dobrego wyniku ze
sprzedazy. Cztery z 7 podmiotéw dziatajacych w formie spétek kapitatowych, ktére
w latach wczes$niejszych notowaty ujemne wyniki finansowe netto ubiegty rok
zakonczyly zyskiem netto w tgcznej kwocie 31 min zt, przy jednoczesnym osiggnieciu
straty ze sprzedazy przez te podmioty na poziomie ponad 60 min ztotych. Dodatni
wynik finansowy netto podmioty te zanotowaty dzieki innym zrédtom uzyskiwanych
przychodéw, w tym otrzymanych w ramach tarcz antykryzysowych oraz z darowizn
zwigzanych z ich dziatalnoécig w zakresie zwalczania epidemii COVID-19.
Jednoczesnie podkresli¢ nalezy pogtebiajaca sie w latach 2018-2021 ogding
negatywng tendencje ilustrowang wynikami prawie wszystkich podmiotow
leczniczych podlegtych SWP, dotyczaca systematycznego utrzymywania sie
ujemnego wyniku ze sprzedazy, ktory w jednostokowych przypadkach ulegt

w prezentowanym okresie znacznemu pogorszeniu. Skonsolidowane wyniki



ze sprzedazy wszystkich 13 podmiotéw w okresie 2018-11l kwartat 2021 roku byly
stratg i wyniosty odpowiednio w 2018 — blisko - 100 min zt, w 2019 roku — ponad - 82
min zt oraz w roku 2020 — ponad - 98 min zt oraz po lll kwartatach 2021 roku — ponad
- 94 min zt.

Wart podkreslenia jest fakt, ze pomimo utrwalajgcej sie straty na sprzedazy we
wszystkich jednostkach, istotnej dynamiki wzrostu kosztéw dziatalno$ci oraz pres;ji
ptacowej, dynamika przyrostu zobowigzan w ujeciu ogélnym pozostaje w dalszym
ciggu akceptowalna. Jednostkowo jednak podmioty, na ktérych sytuacji finansowej
znaczgco odbita sie biezgca sytuacja epidemiologiczna oraz nieposiadajgce
rozwinigtych pozostatych zrédet przychodéw poza sprzedazowych, unikajg
generowania zobowigzan wymagalnych z coraz wiekszym trudem.

Dodatkowo trudng sytuacje podmiotéw leczniczych SWP w zakresie wykonania
ryczattow i Swiadczen odrebnie kontraktowanych w minionym i biezgcym roku
pogtebity rowniez skutki dziatan zwigzanych ze zwalczaniem trwajgcej epidemii
COVID-19. Ponad 100 decyzji administracyjnych Wojewody Pomorskiego (wg stany
na dzien 30 wrzesnia 2021 roku) obligujgcych te podmioty do gotowosci

| prowadzenia dziatann w zakresie organizacji t6zek dla pacjentéw z podejrzeniem

i potwierdzeniem zakazenia wirusem SARS-CoV-2 i tym samym ograniczajacych
dziatalno$¢ planowa jednostek, nie tylko spowodowato pogtebienie diugu
zdrowotnego mieszkarnicéw Pomorza, ale takze w znacznym stopniu odbito sie na
kondycji finansowej lecznic. Wspomniane decyzje dotyczyty siedmiu z 13 podmiotéw
leczniczych Samorzgdu Wojewoédztwa Pomorskiego. Na ich podstawie z planowe;j
dziatalnosci leczniczej w szczytowym momencie wytgczono 875 tézek szpitalnych,
co stanowito blisko 1/5 bazy t6zkowej pozostajacej w dyspozycji tych podmiotow.
Niezaleznie od tego wysitkiem jednego z podmiotéw zrealizowano takze projekt
szpitala tymczasowego, zabezpieczajgc tym samym w szczytowym momencie,
czesSciowo zasobami tego podmiotu, dodatkowych 216 t6zek dla pacjentéw COVID.
Podmioty takze zmuszone byly ogranicza¢ swoja dziatalno$¢ z uwagi na relokacje
personelu, ktéry z obszaréw dziatalnosci planowej przesuwany byt w duzej czesci do
wzmozonych dziatan przy zwalczaniu epidemii COVID-19.

Narodowy Fundusz Zdrowia w roku 2020 wyptacat szpitalom zaliczki w wysoko$ci
1/12 kwoty zobowigzania okreslonej w umowie o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej przypadajgcej ha okres sprawozdawczy, ktérego dotyczyt wniosek.
Dzieki temu podmioty lecznicze miaty mozliwo$¢ pozyskac¢ srodki na biezgca
dziatalno$¢ w sytuacji, gdy wykonywaty mniej $wiadczen, wstrzymanych z powodu
pandemii COVID-19.

Swiadczeniodawcy zobowigzali sie do realizacji w biezacym roku niewykonanych
Swiadczen opieki zdrowotnej zakontraktowanych na 2020 rok, za ktére pobrali
zaliczki, jednak w przypadku wielu zakreséw Sswiadczen pozostaje to dalej
niemozliwe. Powodem sg niedowykonania kontraktéw w wielu zakresach za biezgcy
rok, a tylko nadwykonania w tych zakresach w aktualnym roku pozwoli¢ mogg na
rozliczenie kwoty niewykonanej, a otrzymanej w ramach tzw. ,1/12” cze$ci kontraktu
za 2020 rok. Pogtebianie sie tej sytuacji w zwigzku z pogorszeniem obecnej sytuaciji
epidemiologicznej spowodowaé moze, ze podmioty lecznicze bedg zmuszone do



oddania pieniedzy za $wiadczenia, ktére nie zostaty wykonane w ramach
otrzymanych w ww. formie zaliczek. Nadmienié¢ nalezy, iz skala tych niedowykonan
wedtug stanu na 30 czerwca 2021 roku we wszystkich jednostkach podlegtych SWP
wyniosta ponad 23 min zt.

1.2.Kadry medyczne.

W podmiotach podlegtych Samorzgdowi Wojewodztwa Pomorskiego wedtug danych
na dzien 30 czerwca 2021 roku pracowato 13 456 przedstawicieli zawodow
medycznych, w tym m.in. 2041 lekarzy, 618 lekarzy rezydentow, 4536 pielegniarek

i potoznych, 691 ratownikéw medycznych oraz 395 fizjoterapeutéw, rehabilitantéw
oraz technikow rehabilitacji. Wszystkie podmioty wskazujg na postepujacy niedoboér
kadry medycznej jako na jedno z najistotniejszych obszaréw ryzyka, mogacy
negatywnie wpltywacé w najblizszej przysztosci na ich dziatalnos¢. Ograniczenia

w dostepnosci kadry powodujg, ze pracujacy personel jest obecnie nadmiernie
obtozony pracg, co istotnie pogtebia poziom ich stresu, wynikajgcy z pracy pod presjg
czasu i z duzg iloscig pacjentéw oczekujgcych na Swiadczenie opieki medyczne;.
Jednoczes$nie zarzgdzajgcy podmiotami leczniczymi podnosza, iz przy
ograniczonych zasobach na Szpitalne Oddziaty Ratunkowe zgtoszg sie znaczna ilo§¢
pacjentéw niewymagajgcych zabezpieczenia w warunkach szpitalnych, co wynika

z niewydolnos$ci jednostek Podstawowej Opieki Zdrowotnej oraz braku powszechnie
zorganizowanej opieki majgcej zagospodarowac systemowa przestrzen
pozostawiong dla Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej. Systemowe dziatania
dotyczace zmian w ramach Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej rowniez nie
wptynety na poprawe sytuacji w dostepie do $wiadczen, co znaczgco obcigza
dostepne kadry w Szpitalach. Naturalny odptyw przedstawicieli zawodéw
medycznych wynikajgcy ze skrajnie wysokiej Sredniej wieku aktywnych zawodowo,
od lat nie jest rownowazony doptywem nowo ksztatconych. Nalezy stwierdzi¢, ze
zmiany w zakresie ksztatcenia lekarzy, pielegniarek i potoznych oraz pozostatych
przedstawicieli zawoddéw medycznych nie przyniosty zadnej poprawy, a wrecz w
niektérych punktach systemu ochrony zdrowia spowodowaty nawet zauwazalne
pogorszenie sytuacji i nieche¢ mtodych ich przedstawicieli do podejmowania
specjalizacji faktycznie deficytowych badz wrecz zanikajgcych.

W $wietle tych informacji, szczegolnie niepokojgce z perspektywy Pomorza sg dane
o liczbie miejsc rezydenckich dla lekarzy i lekarzy dentystow, ktérzy rozpoczeli
szkolenie specjalizacyjne na podstawie postepowania kwalifikacyjnego
przeprowadzonego w dniach 1-31 pazdziernika 2021 roku. Na tgczng liczbe miejsc
specjalizacyjnych wynoszgcg w skali kraju 4 195, dla wojewddztwa pomorskiego
przydzielono jedynie 183 miejsca. Wspomnie¢ nalezy, ze wojewddztwo lubelskie
otrzymato 263 miejsca, zachodniopomorskie — 232, warmifisko-mazurskie — 183,
Swietokrzyskie — 155 a podlaskie 241 miejsc. Analizujgc przywotane dane w rozbiciu
na poszczegdlne specjalizacje warto wskazagé, iz w ramach tej kwalifikacji nie
przewiduje sie dla wojewddztwa pomorskiego szkolen specjalizacyjnych z alergologii,
angiologii, audiologii i foniatrii, balneologii i medycyny fizykalnej, chirurgii



naczyniowej, chirurgii plastycznej, chirurgii stomatologicznej, chirurgii szczekowo-
twarzowej, dermatologii i wenerologii, diabetologii, endokrynologii, endokrynologii

i diabetologii dzieciecej, epidemiologii, farmakologii klinicznej, gastroenterologii,
gastroenterologii dziecigcej, genetyki klinicznej, immunologii kliniczne;j,
kardiochirurgii, kardiologii dzieciecej, medycyny nuklearnej, medycyny paliatywne;j,
neurochirurgii, otorynolaryngologii czy toksykologii klinicznej. Z niezwykle deficytowej
specjalizacji jakg na Pomorzu i w kraju jest anestezjologia i intensywna terapia liczba
przyznanych miejsc rezydenckich dla pomorskiego wyniosta jedynie 5, wobec 19
miejsc przypadajgcych dla wojewddztwa $wietokrzyskiego, 10 dla wojewddztwa
podlaskiego, 12 dla opolskiego, 8 dla lubuskiego czy 14 miejsc dla wojewodztwa
lubelskiego. Podobnie proporcje ilosci miejsc szkolen rezydenckich odnajdujemy

w pozostatych deficytowych specjalnosciach, w przypadku ktérych Pomorze jest
uwzglednione w sposéb niezwykle symboliczny. W kontekscie trwajgcej epidemii
COVID-19, nielicznych juz praktykujgcych w wojewddztwie pomorskim lekarzy
chordb zakaznych oraz ich zaawansowanego czesto wieku, warto wspomnieg, iz

w przypadku specjalizacji — choroby zakazne, region w przedmiotowej kwalifikacji
otrzymat 2 miejsca rezydenckie, co w zestawieniu z odpowiednio 16 miejscami dla
wojewoddztwa podlaskiego, 14 — dla podkarpackiego, 4 - dla $wietokrzyskiego, 2 —dla
warminsko-mazurskiego, czy 8 miejscami dla wojewodztwa lubelskiego nie
pozostawia ztudzer co do mozliwo$ci tak bardzo niezbednego wzmocnienia
oddziatéw choréb zakaznych w regionie.

Powyzsze jest tym bardziej niezrozumiate, iz wedtug Biuletynu Statystycznego 2020
publikowanego corocznie przez Centrum e-Zdrowia, na koniec 2019 roku liczba
personelu medycznego uprawnionego do wykonywania zawodu lekarza (bez
wzgledu na specjalizacje) dla wojewédztwa pomorskiego wyniosta 40 na 10 tys.
mieszkancow (7 miejsce w kraju), a dla lekarzy dentystow — 11,9 (6 miejsce w kraju).
Jednoczesnie wedtug tego samego zrédta liczba personelu pracujgcego w
placéwkach ochrony zdrowia wedtug podstawowego miejsca zatrudnienia dla
wojewoddztwa pomorskiego wyniosta dla lekarzy 21,4 na 10 tys. mieszkancow (12
miejsce w kraju). Dla lekarzy dentystéw — 2,3 (15 miejsce w kraju).

Bardzo trudna sytuacja, ktéra z roku na rok sie pogtebia, zwigzana jest takze

z brakiem kadry pielegniarek i potoznych. Wskaznik zatrudnienia pielegniarek

i potoznych w wojewddztwie pomorskim na 1 tys. mieszkancéw wynosi 3,81.
Dodatkowo wzrasta $rednia wieku wsrdd pielegniarek i potoznych obecnie to 53 lata
pielegniarek a 55 lata potoznych, co wskazuje na brak zastepowalno$ci
pokoleniowej. Powyzsze dane stanowig duze zagrozenie dla mozliwosci realizacji
Swiadczen zdrowotnych w wojewodztwie.

Budowaniu stabilizacji wéréd kadr medycznych w regionie nie sprzyja takze przyjeta
centralnie regulowana polityka ksztattowania minimalnych wynagrodzen czesto
wybranych grup zawodowych sektora ochrony zdrowia oraz sposéb uwzgledniania
skutkéw tych decyzji w rozliczeniach podmiotéw leczniczych z Narodowym
Funduszem Zdrowia.

W konsekwencji wejscia w zycie aktow prawnych regulujgcych te kwestie,
koniecznos$¢ podniesienia wynagrodzen dla innych grup pracownikéw zatrudnionych



w podmiotach leczniczych, pomijanych przy tych regulacjach, spada na podmioty
lecznicze, ktére wydatkujg na to wiasne srodki, co odbija sie na ich juz i tak trudne;j
sytuacji finansowej. Kazda, z licznych oraz wybiérczych dokonanych w ostatnim
czasie zmian ustawowych w zakresie wynagrodzen kadr medycznych, wigze sig ze
znaczgcym wzrostem kosztéw funkcjonowania podmiotéw leczniczych, dla ktérych
organem tworzgcym jest Wojewddztwo Pomorskie. Kazda taka zmiana w sposoéb
istotny zaburza przyjety system wynagrodzen w poszczegélnych jednostkach
znaczgco splaszczajgc siatke ptac, co wywotuje niepokoje i frustracje kolejnych grup
pracowniczych i kazdorazowo wymaga kolejnych regulacji ptacowych
niezabezpieczonych w puli $rodkéw przekazywanych przez publicznego ptatnika.
Dodatkowo, czeste i wybiorcze zmiany przepiséw powszechnie obowigzujgcych

w sferze wynagrodzen medykéw oraz czas ich realizacji obciazajg znaczgco, co
potwierdzajg przyktady z biezgcego roku, piony administracyjno-ksiegowe podmiotow
leczniczych i w spos6b negatywny wptywajg na ich organizacje oraz dodatkowo
obcigzajg je finansowo. Operacje te takze czesto wymagaty w ostatnim czasie
znaczgcego zwiekszenia zatrudnienia czy zakontraktowania ustug zewnetrznych.
Biezacy rok z uwagi na system wprowadzania przez Rzad regulacji wynagrodzen
oraz zmiany w kwestii rozliczania dodatkéw mozna uznaé¢ za pozostawanie w
permanentnym procesie regulacji wynagrodzen, ktére obecnie sg realizowane

w odniesieniu do wybranych grup zawodowych. Praktyka ciagtego, wybiérczego

w tresci, ustawowego ingerowania w poziom wynagrodzen w znacznym stopniu
ogranicza mozliwosci racjonalnego i efektywnego zarzgdzania podmiotami
leczniczymi.

Znaczacym problemem w biezacym roku w obszarze zarzgdzania kadrami dla
podmiotéw leczniczych Samorzgdu Wojewodztwa Pomorskiego byty aspekty
zwigzane ze wskazaniem kregu oséb uprawnionych i rozliczaniem dodatkowych
$wiadczen pienieznych zwigzanych z pracg w bezposrednim kontakcie z pacjentami
z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem SARS-CoV-2. Podmioty lecznicze, dla
ktérych organem tworzacym jest Samorzad Wojewddztwa Pomorskiego, za okres
pracy w ktérym pracownik po spetnieniu warunkéw uzyskat uprawnienie do ww.
dodatku wyptacity, wg. informacji na 30.09.2021 roku facznie kwote blisko 170 min zt
uprawnionym pracownikom medycznym oraz 5,2 min zt pracownikom
niemedycznym. W wielu podmiotach ilo$¢ pracy administracyjnej zwigzanej z
wymaganym udokumentowaniem uprawnienia do otrzymania dodatku byta i jest tak
obcigzajgca, ze wcigz trwa weryfikowanie uprawnien oraz rozliczenia za okres
pierwszych miesiecy biezgcego roku, jak i wyjasnianie szeregu powstajgcych na tym
tle roszczen.

Nadmienié nalezy, iz dodatkowym obcigzeniem dla podmiotéw leczniczych nie byt
sam fakt przyznania oraz koniczno$¢ naliczania dodatkéw ,covidowych”, ale
utrzymujgcy sie dtugo stan niepewnosci co do tresci faktycznych intencji
pomystodawcy w zakresie uznania uprawnienia do ww. dodatku, ktérych po dzien
dzisiejszy w wielu aspektach nie rozwiano.

Warto przypomnieé¢, iz zgodnie z Poleceniem Ministra Zdrowia z dnia 1 listopada
2020 roku nr DSZ.2245954 w okresie od listopada 2020 do czerwca 2021 dodatkowe



wynagrodzenie o wysokosci 100% wynagrodzenia wynikajacego z umowy (do sumy
15 tys. ztotych) przystugiwato osobom, ktére byty zatrudnione w szpitalach
dedykowanych na mocy decyzji wojewody do tzw. Il i lll poziomu zabezpieczenia
~covidowego”. Warunkiem bylo tutaj jednak aby oddziaty covidowe byly wymienione
wykazie prowadzonym przez Dyrektoréw Oddziatéw NFZ w porozumieniu z
wojewodami. 28 maja br. Minister Zdrowia wydat decyzje zmieniajgca polecenie dla
Prezesa NFZ dotyczgce dodatkowego $wiadczenia pienieznego. Decyzja ta
przyznata dodatkowe jednorazowe $wiadczenie pieniezne osobom niewykonujgcym
zawoddéw medycznych.

Od 1 czerwca br. $wiadczenie to w wysokosci 5 000 zt przystugiwato:

»1) osobom niewykonujgcym zawodéw medycznych, ktére w wymiarze co najmniej
21 dni:

- w okresie od 1 listopada 2020 r. do 31 maja 2021 r. wykonywaty w szpitalach Il i llI
poziomu zabezpieczenia czynnoéci zawodowe w warunkach bezposéredniego
kontaktu z pacjentami z podejrzeniem i zakazeniem wirusem SARS-CoV-2;

- w okresie od 1 listopada 2020 r. do 31 maja 2021 r. wykonywaty czynno$ci
zawodowe w warunkach bezpo$redniego kontaktu z pacjentami z podejrzeniem

i zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 w jednostkach systemu Panstwowego
Ratownictwa Medycznego, o ktérych mowa w art. 32 ust. 1 ustawy z dnia 8 wrzesénia
2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2020 r. poz. 882) lub
izbach przyje¢;

- w okresie od 1 listopada 2020 r. do 31 maja 2021 r. wykonywaty czynnosci
zawodowe w laboratoriach, w ktérych w okresie wykonywania tych czynno$ci
zawodowych wykonywano testy diagnostyczne RT-PCR w kierunku SARS-CoV-2

i ktdre to laboratoria nalezaty do szpitali |, Il i Ill poziomu zabezpieczenia podmiotach
leczniczych, z ktérymi NFZ zawart umowe o wykonywanie testéw diagnostycznych
RT-PCR w kierunku SARSCoV-2.

2) osobom wykonujgcym zawody medyczne oraz osobom niewykonujgcym zawoddw
medycznych, ktére w wymiarze co najmniej 21 dni w okresie od 4 wrze$nia 2020 .
do 31 maja 2021 r. uczestniczyty w podmiotach leczniczych udzielajgcych $wiadczen
w zakresie transportu sanitarnego w zwigzku przeciwdziataniem COVID-19 w
udzielaniu tych swiadczen i miaty bezpos$redni kontakt z pacjentami z podejrzeniem
i z zakazeniem wirusem SARS-CoV-2.”

Dodatkowy warunek stanowi, Ze osoby spetniajgce wymienione wyzej kryteria na
dzien dokonywania zgtoszenia os6b uprawnionych do jednorazowego $wiadczenia
dodatkowego sg zatrudnione w podmiocie leczniczym na podstawie umowy o prace
lub umowy cywilnoprawnej zawartej z tym podmiotem, w ktérym w ramach
zatrudnienia wykonywaty czynnos$ci zawodowe w warunkach wyzej podanych albo
ktére na dzien dokonywania zgtoszenia oséb uprawnionych do jednorazowego
Swiadczenia dodatkowego wykonywaty w podmiocie czynno$ci zawodowe w
warunkach okreslonych wyzej podanych w oparciu 0 umowe o prace lub umowe
cywilnoprawng zawartg z podmiotem $wiadczgcym ustugi na rzecz podmiotu

(w ramach tzw. podwykonawstwa).



Forma decyzji MZ kierowanej do Prezesa NFZ, uznawana jako akt normujgcy
powyzsze regulacje, jego szczegotowe warunki w zakresie uznania uprawnienia
poszczegodlnych oséb oraz jednoczesne pozostawienie do decyzji zarzgdzajgcym
okreslenia kregu uprawnionych oséb z grona zawodéw medycznych generowaty

i dalej generujg szereg roszczen. Niemata ich liczba bedzie musiata zakonczy¢ si¢
rozstrzygnieciem sadowym, co dodatkowo i w dtugiej perspektywie czasu obcigzy
dodatkowo podmioty lecznicze.

Od 1 listopada 2021 roku ulegty po raz kolejny zmianie zasady okre$lania
uprawnienia do dodatkowego $wiadczenia ,covidowego”. Personel medyczny
otrzyma dodatkowe wynagrodzenie covidowe za kazdg godzine opieki nad
pacjentem z podejrzeniem i z zakazeniem wirusem SARS-CoV-2. Dla placéwek
medycznych, ktore leczg pacjentéw z COVID-19, powinno oznaczaé to czytelniejsze
reguty przyznawania dodatku covidowego.

Uwage strony spotecznej zwraca réwniez fakt braku uregulowania w aktualnym
stanie prawnym mozliwosci wyptaty dodatku ,,covidowego” dla personelu oddziatow
,hiecovidwych”, jezeli wystapi hospitalizacja na tym oddziale pacjenta zakazonego
wirusem SARS-CoV-2. Dotyczy to oddziatéw zabiegowych, potozniczych, SOR oraz
Izb Przyje¢. Pominieci zostali rowniez pracownicy niemedyczni, ktérzy Swiadczg
prace w oddziatach tzw. Il poziom zabezpieczenia covidowego.

1.3.Psychiatria.
Przy prébie oceny stanu pomorskiej ochrony zdrowia nie sposo6b nie zwrécic¢
szczegolnej uwagi na skrajnie trudng sytuacje podmiotéw udzielajgcych swiadczen
w rodzaju opieka psychiatryczna. Nasilanie sie negatywnych proceséw
demograficznych i niekorzystnych tendencji epidemiologicznych m.in. w populacji
rozwojowej, pogarszajgca sie sytuacja spoteczna mieszkancoéw, zwtaszcza
w wspotczesnym funkcjonowaniu rodziny oraz ogélnie pogarszajgcy sie stan
psychiczny spoteczenstwa w wyniku trwajacej od kilkunastu miesigcy epidemii
COVID-19 wplywa znaczgco na potrzeby mieszkancéw regionu w zakresie
zapotrzebowania na $wiadczenia opieki psychiatrycznej. W potgczeniu jednak z od
lat narastajgcym problemem niedoszacowania $rodkéw oraz brakiem urealniania
wycen $wiadczen opieki psychiatrycznej, strukturg zadtuzenia podmiotow ochrony
zdrowia oraz niezwykle dynamicznym wzrostem kosztéw funkcjonowania coraz
trudniej jest utrzymywac organom prowadzacym dziatalno$¢ podmiotéw leczniczych
w przedmiotowym obszarze.
Wyniki finansowe i problemy 3 podmiotoéw dziatajgcych w formie samodzielnych
zaktadéw opieki zdrowotnej, dla ktérych organem zatozycielskim jest Samorzad
Wojewddztwa Pomorskiego, sg znakomitg ilustracja dla powyzszej tezy. Warto
wspomnie¢, ze skonsolidowany wynik finansowy tych podmiotéw na przestrzeni
ostatnich 3 lat ulegat systematycznemu pogorszeniu. Osiggane przez nie straty na
sprzedazy w 2020 wyniosty tgcznie blisko 16 min zt, wobec odpowiednio 7 min zt
straty w 2019 roku. Wynik ze sprzedazy za 9 miesigcy br. w sposob wyrazny takze
pogtebia wskazang powyzej tendencje wskazujac na strate w wysokosci 10 min zt.



Nalezy zwroci¢ szczegbing uwage na fakt, ze kluczowy dla aglomeracji trojmiejskiej
oraz dla catego regionu, z uwagi na zakres realizowanych zakres $wiadczen
psychiatrycznych, Wojewddzki Szpital Psychiatryczny im. Prof. T. Bilikiewicza w
Gdansku, byt w ostatnich latach wielokrotnie dofinansowywany przez Samorzad
Wojewddztwa Pomorskiego, z uwagi na zagrozenie ciggtosci jego funkcjonowania
oraz problemy z realizacjg zobowigzan. Takze w obecnym roku na jego biezgce
funkcjonowanie, pomimo z sukcesem realizowanego programu naprawczego,
podmiot tworzgcy udzielit Szpitalowi pozyczki w kwocie 4,5 min zt.

Samorzad Wojewddztwa Pomorskiego we wspdtpracy ze wszystkimi samorzadami
wojewodzkimi w kraju w biezgcym roku opracowat ,Analize wynikéw finansowych
szpitali psychiatrycznych w Polsce za rok 2019 oraz 2020”. Na podstawie zebranych
danych zostata przeprowadzona we wszystkich podmiotach monoprofilowych
podlegtych samorzgdom wojewddzkim i objeta tacznie 50 podmiotéw udzielajgcych
Swiadczen w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien.

tgczna suma strat wygenerowanych przez ww. podmioty w 2019 roku wyniosta 66,7
min ztotych (Srednio 1,33 min straty przy $redniej przychoddw na poziomie 34,3 min).
W roku 2020 na wyniki praktycznie wszystkich podmiotéw negatywnie wptyneta
sytuacja pandemiczna. tgczna strata wykazana przez podmioty potroita sie i
wyniosta ponad 186 min ztotych, przy przecietnej stracie 3,73 min. Byt to efekt
przede wszystkim wyzszego wzrostu kosztéw ogdtem (o 8,2% rok do roku), niz
przychodow ogétem (1,5% rok do roku). Warto podkresli¢, iz w 2019 r. 23 sposrod 50
analizowanych podmiotéw wykazato dodatni wynik finansowy, natomiast w 2020 r.
jedynie 14. Wskaznik wyniku finansowego do przychodu ogétem wzrosta przy tym
z- 3% do -10,6%. Juz w 2019 tylko 4 podmiotom udato sie uzyskaé dodatni wynik ze
sprzedazy, natomiast w 2020 byt to tylko jeden podmiot, ktéry wypracowat zaledwie
30 tys. ztotych.

Zaznaczy¢ nalezy, iz pogorszenie wynikéw finansowych w analizowanej grupie
podmiotdw dotyczy Swiadczen stacjonarnych catodobowych, ktére sg najbardziej
kosztochtonne. Czg$ciowg odpowiedzig na zdiagnozowany problem okazaty sie
centra zdrowia psychicznego funkcjonujgce w programie pilotazowym Ministerstwa
Zdrowia.

Pogtebiona analiza funkcjonowania podmiotéw leczniczych wykazata, ze 7
podmiotéw realizujgcych $wiadczenia w ramach przywotanych centréw, miaty lepsze
wyniki, jak i ograniczyly pogtebienie strat finansowych w roku pandemii COVID-19.
W roku 2019 ww. podmiotom udato sie uzyska¢ dodatni wynik finansowy ($rednio
0,4 min zt), a w 2020 strata byta na poziomie -1,8 min zt (wskaznik: wynik do
przychodu wynidst -5,8%). Osiagniecie relatywnie lepszych wynikéw finansowych
przez podmioty lecznicze funkcjonujgce w ramach pilotazu wynika zaréwno z lepszej
wyceny, jak i organizacji opieki opartej na pomocy srodowiskowej. Forma ta okazata
sie zdecydowanie bardziej funkcjonalna w trakcie pandemii COVID-19.

Z powyzej przywotanej analizy ptyng wnioski potwierdzajgce niezwykle trudng
sytuacje finansowg podmiotdéw leczniczych dziatajgcych w obszarze tego rodzaju
Swiadczen w Polsce oraz systematyczne pokrywanie znaczgcych i pogtebiajgcych
sie strat na dziatalnosci tych podmiotéw przez podmioty tworzgce. Analiza wskazuje



takze jednoznacznie, iz sygnalizowane problemy finansowe tej kategorii podmiotow
wynikajg wprost z uwarunkowan systemowych.

2. Sytuacja powiatowych podmiotéw leczniczych.

2.1.Problemy finansowe.
W powiatach wojewoédztwa pomorskiego funkcjonuje 12 podmiotéw leczniczych
realizujgcych $wiadczenia w zakresie stacjonarnej opieki zdrowotnej o zasiegu
powiatowym, dla ktérych organem zatozycielskim jest Starostwo Powiatowe, Gmina
I podmiot prywatny.
Zgodnie z ustawg z dnia 23 marca 2017 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, 10 powiatowych podmiotow
leczniczych zostato zakwalifikowanych do | poziomu systemu podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej na terenie wojewddztwa
pomorskiego i 2 do Il poziomu. Przypisanie do tzw. ,Sieci szpitali” obowigzuje od dnia
1 pazdziernika 2017 r.

Szpital | stopnia Samodznel_ny Publiczny Zaktad Opieki Cztuchéw

Zdrowotnej
, . Samodzielny Publiczny Specjalistyczny

Szpital | stopnia Zaktad Opieki Zdrowotnej Lghurk

Szpital | stopnia Powatowe Centrum ZdrOWIa'S_po’fka z Malbork
ograniczong odpowiedzialno$cig

Szpital | stopnia Szpitale Tczewskie Spotka Akcyjna Tczew

Szpital | stopnia POW|a_towe Centrum Zdl.‘OWla’S_pOfka z Kartuzy
ograniczong odpowiedzialnoscig

Szpital | stopnia Szpltgl Powiatu Bytgwslflego’S_po’rka Z Bytow
ograniczong odpowiedzialno$cig

Szpital | stopnia Szpltal.Puc?kl Sp’o’r_ka Z ograniczona Puck
odpowiedzialnoscig

Szpital | stopnia "Szpitale Polskie" Spétka Akcyjna Sztum

. . "ZDROWIE" Spétka z ograniczong -

Szpital | stopnia odpowiedzialnoscia Kwidzyn

Szpital | stopnia Szpital Miejski w Miastku Spoika z Miastko
ograniczong odpowiedzialnoScia

Szpital 1l stopnia Szpital Specjalistyczny im. J. K. tukowicza Chojnice

Sopital Il stopni Kociewskie Centrum Zdrowia Spoétka z Starogard

ERIa 5 Spiia ograniczong odpowiedzialnoscig Gdanski




Zadtuzenie szpitali powiatowych wedtug stanu na koniec 1l kwartatu 2021 r.

Lp. Nazwa Naz.wa. organu Zobom’/iqzania w tym
zatozycielskiego ogbtem wymagalne
Szpital Powiatu :
. : Starostwo Powiatu
1 Bytowskligg Spotka z Bytowskiego 12 401 909 1206 801
Szpital Miejski w o M : 20 989 957 2 069 666
2 Miastku Spétka z 0.0, Gmina Miasta Miastko
Szpital
Specjalistyczny im. RT
3 J K. tukowicza w SP Chojnickiego 24 383 811 3 428 851
Chojnicach
Samodzielny
4 Publiczny Zaktad SP Cztuchowskiego 20 469 529 100 279
Opieki Zdrowotnej
POWIATOWE Sp
5 CENTREJM ZDROWIA Kartuskiego 9 067 556 31082
Spdétka z o0.0.
Samodzielny
Publiczny sp
6 Specjalistyczny . 30 251 548 3 018 955
Zakiad Opieki | -&Porskiego
Zdrowotnej
Powiatowe Centrum |SP
! Zdrowia Spétka z 0.0. | Malborskiego 8 484 268 .
Szpital Pucki Spétka z | SP
. 0.0. Puckiego < 969 Ba1 0
g | Kociewskie Centrum | g5 oo 000 rqki 15 038 832 19 105
Zdrowia Spétka z o.0. ogardzxiego
Szpitale Tczewskie |SP
e Spotka Akcyjna Tczewskiego 18 210478 0
164 817 788 9874 739

Wysoko$¢ zadtuzenia szpitali powiatowych na koniec 111 2021 roku, w poréwnaniu
z analogicznym okresem roku 2020 znaczgco wzrosta. Zobowigzania ogétem w Il
kw. 2020 r. wynosity 141 180 057 zt, a zobowigzania wymagalne 3 743 984 zt.
Zarzadzajgcy szpitalami nie zgtaszajg problemoéw zwigzanych z finansowaniem
Swiadczen czy zadtuzeniem.
Szpitale dysponujg niespetna 2,5 tys. bazg t6zkowg wykorzystywang na réznym
poziomie. Liczba zatrudnionych pracownikéw wynosi 3 511 oséb. Na szpitale spadty
spore obcigzenia, ktére wynikajg z podwyzek ptac dla pracownikéw z tytutu dodatku
covidowego. Znaczgco wzrosty koszty eksploatacyjne podmiotow (podwyzka cen:
pradu, gazu, wody i wywozu $mieci).




2.2.Kadry medyczne.

Odwiecznym problemem szpitali powiatowych jest brak lekarzy, pielegniarek

i potoznych. Prawie kazdy szpital, nie tylko powiatowy ma problemy ze spetnieniem
wymogow NFZ dotyczacych zatrudnienia odpowiedniej liczby specjalistow,
zwiaszcza specjalistdw w dziedzinach deficytowych.

Dotkliwy niedobér kadry, spowodowany brakiem ,wymiany pokoleniowej” i brakiem
chetnych do pracy poza aglomeracja trojmiejska, spowoduje ze szpitale powiatowe
nie podotajg rosngcemu popytowi na $wiadczenia zdrowotne. W szpitalach | stopnia
PSZ w 2020 r. udzielono 78,64 tys. hospitalizacji.

Problemem s3 tez kompetencje personelu medycznego, zdolnos¢ do pracy

w zintegrowanych zespotach terapeutycznych. Z powodu braku personelu i niskiego
wskaznika wykorzystania bazy t6zkowej (ponizej optymalnego wskaznika liczby
porodéw) zamknieto dwa oddziaty potozniczo-ginekologiczno-noworodkowe,

w Cztuchowie i Pucku.

2.3. Dziatlalnos¢ organizacyjno — inwestycyjna.

Z analizy aktualnej ustawowej mapy potrzeb zdrowotnych dla wojewédztwa
pomorskiego opracowanych przez Ministerstwo Zdrowia na lata 2022-2026 wynika,
ze nalezy nadmierng baze t6zkowg przeksztatci¢ w oddziaty deficytowe tj. opieka
paliatywna, opieka dtugoterminowa czy geriatria.

SPZ0Z w Cztuchowie planuje dostosowac swojg baze t6zkowa do przysztych
wskazan utworzenia ZOL psychiatrycznego oraz zwickszenie bazy psychiatrycznej,
obecnie posiadane.

Szpital w Pucku ztozyt wniosek oceny celowosci inwestycji IOWISZ na rozbudowe

i utworzenie bloku operacyjnego. Problemem bedzie pozyskanie specjalistycznego
personelu i zakontraktowanie $wiadczen w zakresie chirurgii urazowo-ortopedycznej.
Pozostate szpitale zgtosity che¢ wymiany lub zakup nowego sprzetu medycznego.

3. Szpitale resortowe i prywatne.

Prywatne szpitale dysponujg 1095 t6zkami, gtéwnie na oddziatach rehabilitacji
ogélnoustrojowej, kardiologicznej i neurologicznej. Podmioty te zatrudniajg 366
lekarzy (przewaznie na umowe cywilno-prawng) oraz 378 pielegniarek i 36
potoznych. W szpitalach resortowych (7 Szpital Marynarki Wojennej z Przychodnia
w Gdansku i 115 Szpital Wojskowy na Helu) dysponujg 251 t6zkami i zatrudniajg 131
lekarzy, 250 pielegniarek i 3 potozne. Z kolei Uniwersyteckie Centrum Kliniczne
(UCK) zatrudnia 1057 lekarzy , z tego 621 os6b pracuje na kontraktach oraz 1247
pielegniarek i 114 potoznych. UCK dysponuje 26 klinikami dla dorostych i 8 dla dzieci
i mtodziezy. Dysponuije tgcznie 1101 t6zkami. Danych na temat sytuacji finansowej
powyzszych podmiotéw leczniczych oraz danych ze Szpitala MSWIA Pomorski
Urzad Wojewddzki nie otrzymuije. Niestety brak regionalnego o$rodka koordynaciji

i statystyki w zakresie ochrony zdrowia, zresztg tak jak w innych wojewodztwach,
powoduje utrudnienia z dokonywaniem oceny funkcjonowania tak waznych dla
mieszkancow ustug medycznych.






