Zatgcznik do stanowiska
Wojewddzkiej Rady Dialogu Spotecznego w Gdansku
z dnia 21.12.2023 r.

PROBLEMY W POMORSKIEJ OCHRONIE ZDROWIA W 2023 ROKU

Problemy w pomorskiej ochronie zdrowia w 2023 roku sg wypadkowg lat poprzednich i co do
zasady nie ulegty wiekszej zmianie. Sytuacja gospodarcza w kraju i na $wiecie, sytuacja
geopolityczna oraz epidemiologiczna tylko nasilita negatywne zjawiska majgce wptyw na
funkcjonowanie szpitali i caty system ochrony zdrowia.

l. Narastajgce koszty funkcjonowania podmiotéw leczniczych.

Pandemia covid-19, ktéra w Polsce rozpoczeta sie w 2020 r. oraz wybuch wojny w Ukrainie
2022 r. to jedne z gtéwnych powoddw pogarszajgcej sie sytuacji gospodarczej w Polsce.
Inflacja, ktéra w szczytowym momencie, tj. w lutym 2023 r. wyniosta 18,4% odbita sie
znaczgco réwniez na sytuacji finansowej szpitali. Jej spadek w drugiej potowie 2023 r. nie
przetozyt sie jednak na spadek kosztow szpitali a wrecz przeciwnie, w wielu pozycjach
(min. wynagrodzeniach czy ustugach obcych) tendencja wzrostowa zostata utrzymana.
Ponizszy wykres przedstawia zmiany cen towardw i ustug konsumpcyjnych w stosunku

do analogicznego okresu roku poprzedniego w %.

Wykres 1. Inflacja w latach 2021 - 2023 (w %).
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Powyzsze przetozyto sie w szczegdlnosci na drastyczny wzrost kosztow energii, ogrzewania,
ustug zywienia, prania (oraz innych ustug obcych), a takze wynagrodzen, lekow, materiatow
medycznych i niemedycznych. Skala oddziatywania inflacji jest jednak rézna, w zaleznosci
od rozmiaru podmiotu leczniczego oraz jego potozenia.

Wykres 2 pokazuje jak w podmiotach leczniczych, dla ktérych wtascicielem (spotki) lub
podmiotem tworzagcym (SPZOZy) jest Wojewddztwo Pomorskie rosty koszty dziatalnosci
operacyjnej w latach 2020 — 2022. Najwiekszy wzrost wystgpit w roku 2021 w stosunku

do roku 2020 w spétkach kapitatowych — ponad 20%. Wptyw na to miata gtdwnie pandemia
koronawirusa, wzrosty cen energii, ministerialne podwyzki wynagrodzen w ochronie zdrowia,
oraz podwyzki dla réznych grup zawodowych, ktore nie zostaty objete podwyzkami
ministerialnymi, itp.



Wykres 2. Koszty dziatalnosci operacyjnej w latach 2020 - 2022 oraz zmiana % r/r.
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Wykres 3 przedstawia wzrost ustug medycznych w latach 2020-2022 osobno dla spétek oraz
SPZ0OZéw. Nalezy zauwazyc, iz Spotki Kapitatowe po duzym wzroscie w 2021 r. w stosunku
do 2020 w kolejnym roku, tj. w 2022 r. juz lepiej sobie poradzity z omawianym problemem.

Z kolei w SPZOZach widac, iz wptyw inflacji na rosngce koszty jest z roku na rok wyzszy.

Wykres 3. Koszty ustug obcych w latach 2020 - 2022 oraz zmiana % r/r.
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Duzy wptyw na finanse podmiotéw majg bardzo szybko rosngce ceny energii i gazu. Na
wykresie 4 widac¢ jak koszty energii i gazu zmieniaty sie w latach 2020-2022 r. Poréwnujgc
dynamike wzrostu kosztow widaé, iz omawiane koszty z roku na rok rosng coraz szybciej,
dochodzac, w roku 2022, do ponad 31% wzrostu rok do roku w spotkach kapitatowych.

Nalezy nadmieni¢, iz wzrosty tych kosztéw w praktyce nie zostaty, pomimo szumnych
zapowiedzi Ministerstwa Zdrowia, pokryte zmiang wycen swiadczen zdrowotnych.



Wykres 4. Koszty energii i gazu w latach 2020 - 2022 oraz zmiana % r/r.
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MINISTERIALNE PODWYZKI

W 2022 r. i w 2023 roku zgodnie z nastepujgcymi aktami prawnymi:

» Ustawa z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego niektoérych pracownikow zatrudnionych w podmiotach leczniczych,
Z uwzglednieniem zmian wprowadzonych ustawg z dnia 26 sierpnia 2022 r. 0 zmianie
ustawy o sposobie ustalenia najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektoérych
pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych oraz niektérych innych ustaw
(Dz. U. 2022 poz. 1352);

» Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 14 wrzesnia 2021 r. w sprawie wysoko$ci
minimalnego wynagrodzenia za prace oraz wysokosci minimalnej stawki godzinowe;j
w 2022 r.

Pojawita sie koniecznos¢ kolejnego podwyzszenia wynagrodzenia pracownikom zaréwno
medycznym jak i niemedycznym. Podwyzki wynikajgce z ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r.
0 sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego zostaty wprowadzone do
podmiotéw leczniczych jako wzrost kontraktu z NFZ. W zwigzku z powyzszym, zwiekszenie
umoéw kontraktowych z POW NFZ nie zawsze pokrywato wzrost kosztéw wynagrodzen, ani
pozostatych kosztéw dziatalnosci zwigzanych z rosngcymi kosztami statymi oraz kosztami
materiatéw i ustug oraz rosngcg inflacja.

Nalezy ponadto zaznaczyé¢, iz w/w ustawa normowata wzrost wynagrodzeh jedynie wsréd
0s0b zatrudnionych na umowe o prace. Pracownicy zatrudnieni na umowy cywilnoprawne
(kontrakty) nie podlegali pod te ustawe. W zwigzku z tym osoby te zaczety negocjowac
wysokos¢ swoich stawek kontraktowych, co nierzadko doprowadzito do nowych postepowan
konkursowych lub ofertowych. Powyzsze rowniez miato przetozenie na wzrost kosztéw
wynagrodzen w podmiotach leczniczych, ktére nie zostaty pokryte w zaden sposob
dodatkowymi przychodami z NFZ.



Réwniez pracownicy niemedyczni zostali prawnie objeci podwyzkami ale réwniez i dla nich
nie przewidziano srodkéw z NFZ. Doprowadzito to do tego, iz podwyzki musiaty zostaé
zapewnione z biezgcej dziatalnosci szpitali.

Na wykresach 5 i 6 wida¢ jak mocno zmiany te wptynety na koszty wynagrodzeh
(. wynagrodzenia + kontrakty medyczne + ubezpieczenia spoteczne) w spotkach
kapitatowych oraz w SPZOZach w 2022 r.

Wykres 5. Koszty wynagrodzen w spoétkach kapitatowych w 2022 r.
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Wykres 6. Koszty wynagrodzen w SPZOZ-ach w 2022 r.
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WYCENA SWIADCZEN

Wycena swiadczeh pozostaje kolejnym problemem negatywnie wptywajgcym na sytuacje
finansowg szpitali. Jest ona nieadekwatna w stosunku do realnie ponoszonych kosztéw.
Wycena swiadczen medycznych w przypadku szpitala to realne pienigdze, jakimi dana
placéwka dysponuije. Jesli ta kwota jest za niska w stosunku do potrzeb, nie jest w stanie
zapewni¢ pacjentom odpowiedniej jakosci ustug, a lekarzom odpowiednich wynagrodzen.
Efektem tej sytuacji jest, coraz czesciej, migracja personelu do prywatnej ochrony zdrowia,

gdzie lekarze i pielegniarki moga otrzymac¢ dwukrotnie wyzsze wynagrodzenie.

Po tym, jak zaczeta obowigzywac ustawa o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego niektérych pracownikow zatrudnionych w podmiotach leczniczych, niestety nie
wszyscy zadowolili sie uposazeniem ustawowo gwarantowanym, a uzyte w ustawie pojecie
minimalnego wynagrodzenia sktania wrecz do ubiegania sie o wyzsze uposazenie, tyle tylko,
ze szpitali na wyzsze stawki nie stac¢. Dyrektorzy szpitali niemal kazdego dnia otrzymujg
podania z zgdaniami ptacowymi reprezentantow réznych zawodoéw i nierzadko dochodzi do
sytuaciji, w ktérej oczekiwane wynagrodzenie przewyzsza poziom wyceny swiadczen

zrealizowanych przez te osoby.

Sytuacja finansowa marszatkowskich podmiotéw leczniczych

SPOLKI KAPITALOWE

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
im. J. Korczaka w Stupsku Sp. z o.0.

Szpitale Pomorskie Sp. z 0.0.

COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z 0.0.

Szpital Specjalistyczny w Koscierzynie
Sp.zo.0

Szpital Specjalistyczny Prabuty Sp. z 0.0.

Szpital Dziecigcy Polanki im. M.

Ptazynskiego w Gdansku Sp. z o.0.

Pomorskie Centrum Reumatologiczne

im. dr J. Titz-Kosko w Sopocie Sp. z 0.0.
RAZEM
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Powyzsza tabela przedstawia wyniki finansowe za okres styczen — pazdziernik 2023 r.
osiggniete przez podmioty lecznicze dziatajgce w formie spoétek kapitatowych, dla ktérych
Wojewddztwo Pomorskie jest wtascicielem. Poréwnujgc osiggniete wyniki do zaplanowanych
na caty rok 2023 widac, iz ogolnie jest zdecydowanie lepiej niz spétki zatozyty w swoich
planach finansowych. Ogélnie wszystkie spotki wykazaty zysk w wysokosci 17 612 584 zt,
przy zaktadanej ogdlnej stracie w kwocie 24 568 017 zt. Jest to efekt m.in. faktu, iz podmioty
w planach ostroznie podchodzg do nadlimitow i zaptaty za nie przez NFZ. Zazwyczaj w ciggu
roku Szpitale wykonujg o wiele wiecej nadlimitdéw niz zostato to zatozone w planie, a kwestia



zaptaty za nie lezy po stronie NFZ. W tym roku NFZ ptaci za nadlimity, co wida¢ w wynikach
niektérych podmiotéw. Zdecydowanie lepsze wyniki osiggnety gtéwnie Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny w Stupsku (zysk na koniec pazdziernika w wysokosci 6 650 010 zt) oraz
Szpitale Pomorskie Sp. z 0.0. (zysk netto w kwocie 17 339 695 zl). Obie wskazane Spotki
oraz COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z 0.0. osiggnety na koniec pazdziernika br.
dodatni wynik finansowy. Nalezy rowniez zwrdci¢ uwage na nizszg niz zaktadano strate
finansowg w Szpitalu w Koscierzynie.

Nalezy mie¢ jednak na uwadze, iz nie wszystkie nadlimity zostaty jeszcze uregulowane

i ostateczne rozliczenia odbywajg sie na poczatku przysziego roku. Przy sprzyjajacych
okolicznosciach powyzsze wyniki powinny ulec poprawie, cho¢ patrzgc na dotychczasowg
praktyke niestety w wiekszosci nadlimity ptacone sg przez NFZ znacznie ponizej wartosci ich
wykonania (zalezy od zakresu realizowanych swiadczen) i srodki te w najlepszym przypadku
pokrywajg wynagrodzenia, nie wspominajgc o innych kosztach.

Dla poréwnania, ponizsza tabela przedstawia sytuacje z zesztego roku.

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny

im. J. Korczaka w Stupsku Sp. z 0.0 ~15999900 11150 019 S 393 456
Szpitale Pomorskie Sp. z 0.0. -10852388  -15210747 16569 078
COPERNICUS Podmiot Leczniczy 8000000  -16 599 383 8799 476
Sp. z 0.0.
Szpital Specjalistyczny w

o . -12900000  -11 311 706 -9 869 853
Koscierzynie Sp. z 0.0
Szpital Specjalistyczny Prabuty 860 189 1014 433 684 587
Sp. z 0.0.
Szp.lta’I D.2|eC|ecy Pol'ankl im. M. -2 680 165 -912 300 735 966
Ptazynskiego w Gdansku Sp. z o.0.
Pomorskie Centrum
Reumatologlczn_e im. dr J. Titz- 4793 000 5595 712 5354 777
Kosko w Sopocie
Sp.zo.0

RAZEM -38 365264  -59 695434 16 957 934

Analizujgc powyzszg tabele, wida¢ zdecydowang poprawe wyniku finansowego wykazanego
na koniec 2022 r. (1j. zysk w wysokosci 16 957 934 zt), w stosunku do wykazanego wyniku

na koniec pazdziernika 2022 r. (strata w kwocie 59 695 434 zt). Jest to efekt gtdwnie zaptaty
na koniec roku za wigkszo$¢ nadlimitow wypracowanych w 2022 r.



SPZ0OzZY

Wynik finansowy Wynik
Nazwa podmiotu leczniczego (zgodnle Z planem finansowy za
finansowym na rok okres
2023 r.) [-X 2023 r.
Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
im. St. Kryzana w Starogardzie Gd. 3522408 2174 438
Wojewddzki Szpital Psychiatryczny
im. prof. T. Bilikiewicza w Gdansku 2680 010 6399272
Centrum Zdrowia Psychicznego w Stupsku -201 060 -968 490
WOJew?dzkl Osrodek Terapii Uzaleznien 90 640 144 175
w Gdansku
SPZOZ’ Stacja Pogotowia Ratunkowego 57 647 3563 624
w Gdansku
Stacja Pogotowia Ratunkowego w Stupsku -2 487 523 -127 491
RAZEM -8 742714 11 189 985

Powyzej przedstawiono wyniki finansowe samodzielnych publicznych zaktadoéw opieki
zdrowotnej, dla ktérych podmiotem tworzacym jest Wojewddztwo Pomorskie. Analizujgc
wyniki ogotem widag, iz SPZOZy zatozyty na 2023 wygenerowanie straty tgcznie na
poziomie 8 742 714 zt. Natomiast za okres styczen — pazdziernik 2023 r. wykazany zostat
zysk netto w wysokosci 11 189 985 zt. Nalezy jednak zaznaczyé, iz bardzo duzy wplyw na
biezace wyniki SPZOZ6w ma sytuacja finansowa Wojewodzkiego Szpitala
Psychiatrycznego im. prof. T. Bilikiewicza w Gdansku. Wykazany w tym SPZOZie zysk
netto w kwocie 6 215 009 zt jest gtdwnie efektem umorzenia pozyczki przez Samorzad
Wojewoddztwa Pomorskiego w kwocie 4,5 min zi. Miato to wplyw na dodatkowe
przychody wykazane przez podmiot. Ponadto, wida¢ duzo lepsze wyniki osiggniete na
koniec pazdziernika w Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych im. St. Kryzana w
Starogardzie Gd. (zysk w wysokosci 2 174 438 zl, przy zaktadanej w planie na 2023 r. stracie
w kwocie 3 522 408 zt) oraz w SPR w Gdansku (zysk w wysokosci 3 563 624 zt, przy
zaktadanym w planie zysku na poziomi 57 647 zt). Podobnie jak w przypadku spétek
kapitatowych, nalezy mie¢ na uwadze niezaptacone jeszcze wszystkie nadlimity (gtéwnie

w szpitalach psychiatrycznych), co powinno wptyng¢ na poprawe wynikow finansowych na
koniec biezgcego roku.

Dla poréwnania, ponizsza tabela przedstawia sytuacje z zesztego roku.



Wynik finansowy

. Wynik Wynik
(zgodnie z : :
: , finansowy  finansowy
Nazwa podmiotu leczniczego planem
T sermT za okres ostateczny
[-X 2022 r. za 2022 r.
rok 2022r.)
Szpital dla Nerwowo i Psychicznie -3 507 007 103 398
Chorych im. St. Kryzana -2 296 926
w Starogardzie Gd.
Wojewodzki Szpital Psychiatryczny -2 748 500 5911
. el i -2 853 813
im. prof. T. Bilikiewicza w Gdansku
Centrum Zdrowia Psychicznego -736 951 -1 029 056 4720
w Stupsku
Wojewodzki Osrodek Terapii Uzaleznien 5010 178 824
i 176 675
w Gdansku
SPZOZ’StaCJa Pogotowia Ratunkowego 635 689 2 068 447 333948
w Gdansku
Stacja Pogotowia Ratunkowego -1 526 370 932 138 358 696
w Stupsku
RAZEM -7 878 129 -3002 534 985 496

Analizujgc powyzszg tabele, ktora przedstawia zatozone w 2022 r. w planach finansowych
SPZ0OZbéw wyniki finansowe netto oraz wyniki finansowe wykazane na koniec wrzesnia
2022 r. oraz grudnia 2022 r. mozna stwierdzi¢, iz SPZOZy z pewng dozg ostroznosci
podchodzg do zaktadania wynikéw finansowych w planach finansowych. Ogétem zostata
zatozona strata netto w kwocie 7 878 129 zt, natomiast ostatecznie rok 2022 SPZOZY
zamknetly zyskiem netto w wysokosci 985 496 zt. Wszystkie SPZOZy zamknety rok 2022
zyskiem netto podczas, gdy cztery podmioty lecznicze w planach finansowych zatozyty

wygenerowanie straty finansowej netto.

Svytuacja finansowa szpitali powiatowych woj. pomorskiego

Jednostka lecznicza

Zysk/Strata netto
po Il kw. 2023 r.

. Szpital Specjalistyczny im. J.K. tUKOWICZA w Chojnicach

-9 125 995,00 zt

. Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. JANUSZA KORCZAKA w Stupsku

6 615 362,00 zt

. Kociewskie Centrum Zdrowia, Szpital $w. Jana w Starogardzie Gdarnskim

3 266 934,00 zt

. Szpitale Tczewskie

2339 177,00 zt

. ZDROWIE- Ratownictwo Medyczne w Kwidzynie

681 709,00 zt

. Szpital Specjalistyczny w Prabutach

-325 864,00 zt

. Szpital Pucki

10 886 293,00 zt

. Szpital Powiatu Bytowskiego

2720 289,00 zt

Ol o | Nl b~ W] N| P

. Powiatowe Centrum Zdrowia w Kartuzach

4 486 035,00 zt

10. Powiatowe Centrum Zdrowia w Malborku

943 410,00 zt

11. Szpital Miejski w Miastku

-6 305 935,00 zt

12. SP ZOZ w Czluchowie

835 763,00 zt

13. SP ZOZ Lebork

1466 419,00 zt

Jak wynika z powyzszej tabeli utrzymuje sie zta sytuacja finansowa jedynie w dwéch
szpitalach powiatowych w Chojnicach i Miastku. Pozostate powiatowe podmioty lecznicze




majg satysfakcjonujgce wyniki finansowe po Il kwartale 2023 roku. Nalezy jednak
podkresli¢, ze nie zawsze wynik ten obrazuje w sposob rzeczywisty sytuacje finansowg
szpitala powiatowego. Przyktadowo w SPSZOZ w Leborku zobowigzania wymagalne
utrzymujg sie dalej na wysokim poziomie oraz niepokojgcy jest poziom odroczonych lub
roztozonych na raty sktadek ZUS.

WNIOSKI

e podmioty lecznicze wyraznie odczuwajg wptyw inflacji, w szczegolnosci wzrost cen
energii, ogrzewania, zywienia, prania (ustugi obce), lekéw, materiatdw medycznych
i niemedycznych oraz skutki podwyzszenia przez ustawodawce minimalnych
wynagrodzen w sektorze opieki zdrowotnej. Sita oddziatywania inflacji jest jednak
rézna, w zaleznosci od rozmiaru szpitali oraz ich potozenia.

o wzrost kosztow w opiece zdrowotnej zapoczatkowany zostat juz w czasie pandemii
COVID-19. Obecna inflacja ten wzrost jedynie utrwalita i przyspieszyta.

e wycena $Swiadczeh pozostaje gldwnym problemem negatywnie wptywajgcym na
sytuacje finansowg szpitali. Wycena wiekszosci swiadczen jest nieadekwatna w
stosunku do realnie ponoszonych kosztéw.

¢ dodatkowe dofinansowanie, ktére szpitale otrzymujg od NFZ na pokrycie kosztéw
zwigzanych z inflacjg oraz wzrostem wynagrodzen, jest niewystarczajgce.

e szpitale w odpowiedzi na rosngce ceny probujg oszczedzac energie i modyfikowaé
systemy infrastruktury, jednak dalsza redukcja kosztéw bez ograniczenia jakosci
i dostepnosci $wiadczen jest w wielu przypadkach niemozliwa.

o skomplikowana sytuacja finansowa w polskich szpitalach jest rezultatem wieloletnich
zaniedban systemowych.

Sytuacja finansowa szpitali pomorskich natle kraju.

Zgodnie z najnowszymi danymi Ministerstwa Zdrowia z IV kwartat 2022 roku zadtuzenie
SPZOZ w kraju jest na najwyzszym poziomie w historii i siega 19,5 mid zt !!

Dzieki zaangazowaniu szpitali i racjonalnemu zarzadzaniu a przede wszystkim wsparciu ze
strony wiasciciela — Samorzgdu Wojewddztwa Pomorskiego, sytuacja pomorskich szpitali na
tle innych wojewddztw jest optymistyczna.

Zobowiazania ogétem SPZOZ w podziale na wojewédztwa (min zt)

Lp. Wojewodztwa IV kw. 2022

1 Dolnoslaskie 1180,5
2 Kujawsko-Pomorskie 1362,5
3 Lubelskie 20544
4 Lubuskie 114,4
5 todzkie 1115,6
6 Matopolskie 1594,8
7 Mazowieckie 28318
8 Opolskie 263,7
9 Podkarpackie 1528,8
10 Podlaskie 698,6




11 Pomorskie 375,2
12 Slaskie 24220
13 Swietokrzyskie 666,3
14 Warminsko-Mazurskie 416,1
15 Wielkopolskie 1254,3
16 Zachodniopomorskie 609,4
17 MON 373,6
18 MSWiIA 616,9

Razem 19 478,8

Zrédto: dane ankietowe MZ

ZOBOWIAZANIA OGOLEM W

PODMIOTACH STAN NA 31.12.2022 R.
MARSZALKOWSKICH (W MLN Zt)
(POMORSKIE)
SPZOZ 180,2
SPOLKI KAPITALOWE 1 369,56

Zobowigzania wymagalne SPZOZ w podziale na wojewédztwa (min zi)

Lp. Wojewodztwa IV kw. 2022
1 Dolnoslaskie 53,0
2 Kujawsko-Pomorskie 164,8
3 Lubelskie 244.6
4 Lubuskie 0,7
5 todzkie 83,4
6 Matopolskie 185,6
7 Mazowieckie 350,2
8 Opolskie 10,4
9 Podkarpackie 112,2
10 Podlaskie 80,0
11 Pomorskie 8,8
12 Slaskie 352,2
13 Swietokrzyskie 72,4
14 Warminsko-Mazurskie 21,4
15 Wielkopolskie 78,2
16 Zachodniopomorskie 49,0
17 MON 21,8
18 MSWiA 114,8
Razem 2 003,7
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ZOBOWIAZANIA WYMAGALNE W
PODMIOTACH MARSZALKOWSKICH STAN (l\\/lvAJEﬁlzzf)o 22R.
(POMORSKIE)
SPZOZ 0
SPOLKI KAPITALOWE 0,12

Wyzwania modernizacyjne

Al = SZTUCZNA INTELIGENCJA

Sztuczna inteligencja w coraz wiekszym stopniu staje sie czescig systemu opieki zdrowotnej,
a potencjat jej wykorzystania w tym sektorze jest ogromny. Rozwigzania oparte na sztucznej
inteligencji wspierajg przede wszystkim zadania administracyjne — szczegolnie te tatwo
dostepne, rutynowe i powtarzalne — ktére pochtaniajg znaczng ilos¢ czasu przede wszystkim
lekarzy, ale takze pielegniarek.

Przyktady zastosowania Al w ochronie zdrowia:

Diagnoza i analiza obrazow: Systemy Al pomagajg lekarzom w diagnozowaniu
choréb na podstawie obrazéw medycznych, takich jak tomografia komputerowa (CT)
czy rezonans magnetyczny (MRI), USG — np. oznaczajgc zmiany chorobowe.
Personalizacja terapii: Dzieki analizie danych pacjenta, Al moze pomagac

w dostosowywaniu planéw leczenia do indywidualnych potrzeb kazdego pacjenta.
Monitorowanie pacjentow: Systemy Al monitorujg dane w czasie rzeczywistym

i wykrywajg odstepstwa od normy, co pozwala na szybka reakcje w przypadku
komplikacji.

Automatyzacja zadan administracyjnych: Al moze pomoc w procesach
administracyjnych, takich jak planowanie grafikdw, zarzgdzanie danymi pacjentéw
czy rozliczenia.

Wsparcie w badaniach klinicznych: Sztuczna inteligencja pomaga w analizie
ogromnych zbioréw danych klinicznych, co moze przyspieszy¢ proces badawczy.

W tym zakresie do podmiotéw wystepujg wydawnictwa medyczne, ktére

z wykorzystaniem Al pomagajg wyszukac¢ odpowiednie artykuty naukowe w zakresie
badan klinicznych;

Optymalizacja procesow operacyjnych: Al moze pomagac w planowaniu operaciji,
wybierajgc optymalny czas i zasoby.

Profilaktyka i monitorowanie zdrowia populacji: Dzieki analizie danych populacyjnych,
Al moze pomdc w identyfikacji trendéw zdrowotnych i proponowaniu strategii
prewencyjnych.

Ttlumaczenie jezyka i komunikacja z pacjentami: Al jest wykorzystywana do
ttumaczenia miedzy jezykami lub wspomagania komunikacji z pacjentami, ktorzy
majg trudnoséci z porozumieniem sie w tradycyjny sposob.
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Ponizej przyktady wykorzystywania narzedzi sztucznej inteligencji w podmiotach podlegtych
Samorzgdowi Wojewddztwa Pomorskiego:

NAZWA PODMIOTU LECZNICZEGO PRZYKLADY ZASTOSOWANIA Al

- Rozwigzania z zakresu przeszukiwania bazy
danych wyszukujg wyniki/opisy badan, kiére
odbiegajg od standardowych. - Przygotowane
skrypty przeszukujg baze danych. Nastepnie
system przekazuje dane do koordynatora przy
oddziale Hematologii, ktory kontaktuje sie z
pacjentami.

- System do chirurgii matoinwazyjnej da Vinci

WOJEWODZKI SZPITAL
SPECJALISTYCZNY IM. JANUSZA
KORCZAKA W SLUPSKU SP. Z O.0.

COPERNICUS PODMIOT LECZNICZY

SP. 7 0.0. -System do chirurgii matoinwazyjnej da Vinci

SZPITALE POMORSKIE SP. Z O.0. -System do chirurgii matoinwazyjnej da Vinci

Gtéwnym wyzwaniem korzystania ze sztucznej inteligencji (Al) w medycynie jest brak
regulacji prawnych. Artificial Intelligence Act to rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego
i rady ustanawiajgce zharmonizowane przepisy dotyczgce sztucznej inteligencji. Jednak akt
ten jest dopiero w fazie procedowania i nie jest jeszcze znana jego finalna wersja oraz data
obowigzywania.
Ponadto nalezy zwréci¢ uwage na potencijalne zagrozenia Al:
e obawy przed bezpieczenstwem danych i prywatnosci pacjentéw,
e niska jakosc¢ i ograniczona dostepnosé danych wykorzystywanych w algorytmach Al,
e stronniczo$¢ zbioréw danych,
o bariera w postaci trudnosci w weryfikowaniu poprawnosci procesu podejmowania
decyzji przez sztuczng inteligencje,
o dylematy etyczne, dotyczgce odpowiedzialnosci zawodowej za btedy medyczne
popetnione przez Al.
Podsumowaujgc, sztuczna inteligencja ma potencjat radykalnej transformacji opieki
zdrowotnej. Jej wykorzystanie przyczynia sie do szybszej diagnozy, lepszej terapii i wiekszej
efektywnosci systemow opieki zdrowotnej. Jednak bez stworzenia odpowiednich ram
prawnych dla istnienia i funkcjonowania rozwigzan z zakresu sztucznej inteligencji
w medycynie mozliwosci wykorzystywania sztucznej inteligencji w wiekszym wymiarze mogg
by¢ mocno ograniczone.

E-ZDROWIE

Definicja e-zdrowia ogtoszona przez Komisje Europejskg brzmi: “E-zdrowie to zastosowanie
narzedzi i ustug technologii informacyjnych i komunikacyjnych w opiece zdrowotnej”. Sg to
wszystkie rozwigzania, ktorych celem jest wspomaganie dziatan ochrony zdrowia, a wiec
zapobieganie, diagnozowanie, leczenie, edukacja, monitorowanie stanu zdrowia oraz
motywowanie do prowadzenia zdrowego stylu zycia. E-zdrowie ma stuzy¢ pacjentowi,
wszystkim czitonkom zespotu medycznego oraz catemu spoteczenstwu. Branza e-zdrowia
caly czas sie rozwija, coraz wiecej ludzi przekonuje sie do najnowoczesniejszych technologii,
w tym tych zwigzanych z e-zdrowiem.
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Jednym z wazniejszych projektéw teleinformatycznych, na poziomie krajowym, jest system
e-zdrowie (P1), ktéry umozliwia gromadzenie, przetwarzanie i udostepnianie zasobéw
cyfrowych o zdarzeniach medycznych pacjentéw oraz indekséw elektronicznej dokumentac;ji
medycznej (EDM). System obejmuje zasiegiem wszystkie podmioty medyczne, niezaleznie
od zrédta finansowania udzielanych w nich Swiadczen. System e-zdrowie tworzg cyfrowe
ustugi (e-recepta, e-skierowanie, EDM, ZM), aplikacje (Internetowe Konto Pacjenta,
mojelKP, gabinet.gov.pl) oraz rozwigzania usprawniajgce procesy planowania i realizacji
Swiadczen ochrony zdrowia.

Wojewddztwo Pomorskie jest liderem projektu ,Pomorskie e-Zdrowie”, ktory przewiduje
rozbudowe oraz modernizacje systemdw informatycznych wraz z niezbedng infrastruktura.
Szeroka wymiana dokumentacji medycznej, wspolna dla kilkunastu placoéwek e-rejestracja
na $wiadczenia ambulatoryjne, rozwigzania wspierajgce chorych z cukrzycag i POChP —to
najwazniejsze sposréd e-Ustug, ktére zostang udostepnione pacjentom w ramach
powstajgcej regionalnej platformy e-Zdrowia z udziatem 13 placéwek ochrony zdrowia
podlegtych Samorzgdowi Wojewddztwa Pomorskiego. W efekcie projekt doprowadzi do
petnego ucyfrowienia dziatalnosci podmiotéw leczniczych w nim uczestniczgcych oraz
zapewni interoperacyjnosc¢ funkcjonujgcych w nich systemow informatycznych, co umozliwi
komunikacje z systemami e-Zdrowia na poziomie krajowym. Wprowadzane na Pomorzu
rozwigzania uzupetniajg, a nie powielajg zasoby centralnej platformy P1 i krajowego IKP oraz
w petni wspétpracujg z krajowym systemem e-zdrowia.

Jednym z wyzwan platformy regionalnej bedzie wigczanie kolejnych placowek medycznych
w wojewodztwie pomorskim. Z punktu widzenia rozwigzan na poziomie krajowym istotne jest
budowanie platform regionalnych, ktére swoim zasiegiem obejmg wiekszo$¢ lub wszystkie
podmioty wykonujgce dziatalnosc leczniczg w danym wojewddztwie, niezaleznie od
podmiotu tworzacego, takze na placowkach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS)
oraz placowkach podstawowej opieki zdrowotnej (POZ).

[l. INWESTYCJE ORAZ ZAKUPY SPRZETU MEDYCZNEGO

WS$rdd dziatan podejmowanych przez wtadze Wojewddztwa Pomorskiego na szczegding
uwage zastugujg dziatania zwigzane ze wspoffinansowaniem zadan inwestycyjnych
podlegtych podmiotdéw leczniczych (zatgcznik do niniejszego opracowania). Podstawowym
zadaniem wszystkich podmiotéw leczniczych jest zapewnienie odpowiedniego poziomu
opieki zdrowotnej spoteczenstwa oraz poprawienie dostepnoéci i jakosci Swiadczeh
zdrowotnych. W celu poprawy dostepu do ustug zdrowotnych konieczna jest rozbudowa
infrastruktury i doposazenie podmiotdéw leczniczych w sprzet medyczny. Wojewodztwo
Pomorskie wspiera podlegte podmioty zaréwno w zakresie ,zwyktych” modernizacji i zakupu
sprzetu ale réwniez wspiera nowoczesne technologie np. inwestycje w robotyke w chirurgii
czy nowoczesne sposoby zarzgdzania cieptem. Dostepnosé srodkéw z puli MZ, Funduszu
Medycznego, czy srodkéw krajowych programéw wspotfinansowanych przez UE jest

W znaczgcy sposob ograniczona dla podmiotéw leczniczych regionalnych. Konkursy na
modernizacje infrastruktury ogtaszane przez Ministerstwo Zdrowia sg dtugo rozstrzygane
(np. wsparcie stacjonarnych psychiatrycznych oddziatéw dla dzieci i mtodziezy na lata 2022-
2023 — termin aplikowania 27 grudnia 2022 roku, do dzisiaj brak rozstrzygniecia),
charakteryzujg sie nieprzejrzystymi oraz zawezajgcymi warunkami (np. w zakresie zadan
polegajgcych na modernizacji, przebudowie lub doposazeniu szpitalnych oddziatow
ratunkowych (SOR), zawezajgce warunki konkursu w zakresie zadah polegajgcych na
budowie, przebudowie, modernizacji lub doposazeniu infrastruktury strategicznej podmiotéw
leczniczych udzielajgcych swiadczenia opieki zdrowotnej w rodzajach i zakresach
onkologicznych - do konkursu dopuszczone zostaty wytgcznie szpitale onkologiczne,
pulmonologiczne lub pediatryczne oraz szpitale ogdéinopolskie, natomiast szpitale I, 1l lub 1l
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stopnia zostaty wykluczone z mozliwosci ubiegania sie o srodki, mimo posiadania w swojej
strukturze oddziatéw onkologicznych. Niejasne i dyskryminujgce sg rowniez zasady
przyznawania srodkéw na karetki, brak dofinansowania dla SPZ0OZ Stacji Pogotowia
Ratunkowego w Gdansku).

Dodatkowo od wielu lat nieprzestrzegane sg przez Pomorskiego Wojewodzkiego
Konserwatora Zabytkow terminy dotyczgce wydawania decyzji, co bardzo utrudnia
planowanie i realizacje inwestycji. Powyzsze dziatania budzg niepokdj w zakresie ustalania
zasad dla nowych konkursow i tego jak zostang potraktowane szpitale ,marszatkowskie”.
Krajowy Plan Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci zaktada rozwdj i modernizacje
infrastruktury centrow opieki wysokospecjalistycznej i innych podmiotoéw leczniczych.
Pojawia sie obawa, ze Ministerstwo Zdrowia oraz funkcjonujgcy przy nim Fundusz Medyczny
nadal bedg wspiera¢ centra opieki wysokospecjalistycznej oraz szpitale powiatowe,
pomijajgc szpitale dla ktérych organem tworzgcym sg wojewddztwa.

W budzecie Wojewoédztwa Pomorskiego wydatki na zdrowie sg jednymi z kluczowych.
W latach 2014-2018 na realizacje zadan inwestycyjnych przeznaczono okoto

273 min zi, by w latach 2019-2023 (z perspektywa do 2026 roku) kwota ta wzrosta do
okoto 590 min z}.

Szczegotowe zaangazowanie srodkéw Wojewddztwa Pomorskiego zostato zaprezentowane
dla zadan realizowanych i trwajgcych (tacznie) w 2023 roku z perspektywa do roku 2026 —
kwota ponad 306 min zt. W zatgczonej tabeli wykazano inwestycje zaréwno o charakterze
wytgcznie zakupowym, budowlanym jak i mieszanym tj. budowlano — zakupowym.

Wojewddztwo Pomorskie od wielu lat stara sie reagowac na kryzys w psychiatrii dzieci,
miodziezy oraz dorostych. Na powyzszy cel dla zadan realizowanych i trwajacych (tgcznie)
w 2023 roku z perspektywg do roku 2026 dla szpitali psychiatrycznych oraz Wojewddzkiego
Osrodka Terapii Uzaleznien w Gdansku zabezpieczono kwote blisko 97 min zt.
Wojewddztwo podjeto szereg dziatah majgcych na celu deinstytucjonalizacje opieki
psychiatrycznej, w kazdym z trzech szpitali psychiatrycznych, dla ktérych wiascicielem jest
Wojewddztwo Pomorskie tj. Wojewddzkim Szpitalu Psychiatrycznym w Gdansku (budowa
nowego dwukondygnacyjnego budynku na potrzeby dorostych, dzieci i mtodziezy), Centrum
Zdrowia Psychicznego w Stupsku (adaptacja dwoch nieuzytkowanych budynkéw na potrzeby
dorostych, dzieci i mtodziezy), Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Starogardzie
Gdanskim (adaptacja pawilonu na potrzeby dzieci i mtodziezy — na ten cel Wojewddztwo
pozyskato dofinansowanie w wysokosci 3,5 min zt z Programu Rzgdowego Polski £ad).
Dodatkowo powyzsze inwestycje zostaty zaplanowane do realizacji w ramach Funduszy
Europejskich dla Pomorza 2021-2027.

Sukcesywnie modernizowane i doposazane sg pozostate oddziaty m.in. oddziaty
ogolnopsychiatryczne, oddziat psychiatrii sgdowej, oddziat leczenia alkoholowych zespotow
abstynencyjnych, oddziat terapii uzaleznien alkoholowych, oddziat dzienny w Wojewddzkim
Szpitalu Psychiatrycznym w Gdansku; oddziat psychiatryczny dla mtodziezy, oddziat
psychiatrii sgdowej 0 wzmocnionym zabezpieczeniu dla nieletnich, oddziat terapii
uzaleznienia od alkoholu w Szpitalu dla Nerwowo i Psychiczne Chorych w Starogardzie
Gdanskim. Realizowanych jest réwniez szereg inwestycji zwigzanych z zapewnieniem
odpowiedniej infrastruktury np. modernizacja zrédta wody, budowa podjazdéw, modernizacja
kuchni, apteki, termomodernizacje.

Wojewddztwo Pomorskie sukcesywnie modernizuje takze inne, liczne oddziaty poprawiajgc
komfort i bezpieczenstwo zardwno pacjentéw jak i personelu. Na ten cel dla zadan
realizowanych i trwajgcych (tfgcznie) w 2023 roku z perspektywg do roku 2025
zabezpieczono srodki w wysokosci ponad 157 min zt. Zmodernizowano lub sg
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modernizowane/tworzone m.in.: oddziat kardiologiczny w Szpitalu sw. Wojciecha

w Gdansku, oddziat ortopedii kregostupa w Szpitalu im. M. Kopernika w Gdansku, oddziat
potozniczo-ginekologiczny w Szpitalu im. M. Kopernika w Gdansku, Szpitalny Oddziat
Ratunkowy w Szpitalu im. M. Kopernika w Gdansku, oddziat obserwacyjno - zakazny dla
dzieci w Szpitalu im. M. Kopernika w Gdansku; poradnia chirurgii onkologicznej w Szpitalu
Morskim im PCK w Gdyni, kompleks poradni przyszpitalnych wraz z centralng rejestracjg

w Szpitalu Morskim im PCK w Gdyni, pododdziat chirurgii rekonstrukcji gtowy i szyi

w Szpitalu Morskim im.PCK w Gdyni, oddziat chirurgiczny ogolny Szpitala im.

Sw. Wincentego a Paulo w Gdyni, oddziat neurologiczny i oddziat udarowy Szpitala im.

Sw. Wincentego a Paulo w Gdyni, Szpitalny Oddziat Ratunkowy w Szpitalu Specjalistycznym
w Wejherowie, zaktad opiekunczo-leczniczy Centrum Medyczne Smoluchowskiego

w Gdansku; oddziat alergologii, immunologii i choréb ptuc w Szpitalu Dzieciecym Polanki im.
Macieja Ptazynskiego w Gdansku.

Wojewddztwo Pomorskie zabezpiecza réwniez srodki na zakup nowej aparatury medycznej
lub wymiane wyeksploatowanego sprzetu medycznego. Czes¢ zakupow jest bezposrednio
realizowana przy modernizacjach oddziatow, natomiast czes¢ stanowi samodzielne zakupy
wraz z dostosowaniem pomieszczen, w ktorych bedzie znajdowat sie sprzet. W roku 2023
Z perspektywg do roku 2024 na takie indywidualne dziatania zabezpieczono srodki

w wysokosci 47 min zt, m.in.: akcelerator liniowy — X-ZAP, rezonanse magnetyczne,
tomografy komputerowe, aparaty RTG, USG, mammograf w COPERNICUS PL Sp. z 0.0;
system chirurgii robotycznej — robot da Vinci oraz sprzet medyczny dla oddziatu
okulistycznego w Szpitalu Specjalistycznym im. J. Korczaka w Stupsku Sp. z 0.0.; tomograf
komputerowy, angiograf, system robotyczny do endoprotez w Szpitalach Pomorskich

Sp. z 0.0.; dwa ambulanse dla Stacji Pogotowia Ratunkowego w Gdansku.

Dodatkowo w 2023 roku Wojewddztwo Pomorskie nawigzato wspotprace z Gming i Miastem
Prabuty celem uporzgdkowania gospodarki wodno$ciekowej na terenie obejmujgcym dawne
Sanatorium Przeciwgruzlicze w Prabutach wraz z osiedlem przyszpitalnym. Inwestycjg zostat
objety teren Szpitala Specjalistycznego w Prabutach. Wojewddztwo udzielito pomocy
finansowej w wysokosci 1 min zt.

IV. STARZEJACE SIE SPOLECZENSTWO | BRAK KADRY MEDYCZNEJ

Starzenie sie populacji i wzrastajgca liczba zachorowan na choroby przewlekte powoduje
wieksze zapotrzebowanie na personel medyczny. Od lat wyraznie roénie srednia wieku
pracownikéw ochrony zdrowia, zauwazalna jest niekorzystna struktura wiekowa personelu
medycznego — wiecej osdb odchodzi na emerytury niz przybywa do zawodu, szczegdlnie
wsrdd pielegniarek.

Wykres 7. Liczba pielegniarek w podmiotach leczniczych, dla ktérych wiascicielem
jest Wojewodztwo Pomorskie (spétki) w latach 2018-2023
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Wykres 7 pokazuje liczbe pielegniarek w podmiotach leczniczych, dla ktorych wiascicielem
jest Wojewoddztwo Pomorskie (spétki) w latach 2018-2023.
Poczawszy od 2019 roku liczba pielegniarek sukcesywnie spada, co jest potwierdzeniem
trendu krajowego.
Problemem jest rowniez emigracja personelu medycznego, ktéra spowodowana jest
w gtdwnej mierze:

e niskim prestizem zawoddéw medycznych,

e niskim wynagrodzeniem,

¢ niskimi wskaznikami zatrudnienia,

¢ nadmiernym obcigzeniem praca.
Zauwazalne braki kadrowe wsrod personelu medycznego negatywnie odbijajg sie na
dostepnosci do Swiadcze medycznych.

W dalszym ciggu odczuwalny jest brak kadry lekarskiej w deficytowych zakresach jak

np. anestezjologia, geriatria, psychiatria w tym szczegdlnie dziecieca, endokrynologia,
chirurgia. Powoduje to w dalszym ciggu konkurencje szpitali na rynku, ktérzy niestety kuszg
personel lepszymi wynagrodzeniami.

V. PSYCHIATRIA

Dalsze podejmowanie dziatah przez Rzad w zakresie opracowywania rozwigzan zwigzanych
Z rozwijaniem nowego modelu opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy adekwatnego do
zmieniajgcych sie potrzeb —przede wszystkim potozenie nacisku na rozwdj skoordynowane;j
i kompleksowej opieki psychiatrycznej dzieci i mtodziezy. Wsparcie rozwoju srodowiskowego
modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej obejmujgcej leczenie psychiatryczne,
psychologiczne i psychoterapeutyczne we wszystkich zakresach i rodzajach (dzienna
ambulatoryjna, dzienna srodowiskowa i dziennego pobytu) oraz opieki catodobowej, poprzez
odpowiednig wycene kosztéw Swiadczen medycznych. Obecne wyceny, dalej prowadzg do
zadtuzania podmiotéw leczniczych udzielajgcych swiadczen psychologiczno-
psychiatrycznych, a takze powodujg zamykanie dotychczas funkcjonujgcych podmiotow,

z uwagi na brak specjalistow, sytuacja dotyczy przede wszystkim poradni zdrowia
psychicznego oraz oddziatéw dziennych.
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Zarzad Wojewoddztwa aktywnie prowadzi dziatania w zakresie wdrazania reformy
srodowiskowej opieki psychiatrycznej na terenie wojewoddztwa. Organizowane sg cykliczne
spotkania z udziatem przedstawicieli powiatéw, oddziatu pomorskiego NFZ, funkcjonujgcych
poradni zdrowia psychicznego zaréwno dla dorostych jak i dla dzieci i mtodziezy w zakresie
podejmowania dziatah zmierzajgcych do dalszego tworzenia nowych miejsc pomocy
Srodowiskowej na terenie wojewodztwa.

Dodatkowo poprzez realizacje projektu pn. ,Lepsza Przyszto$¢” finansowanego ze srodkéw
UE samorzad wojewodztwa wraz z WSP im. T. Bilikiewicza aktywnie realizuje dziatania
profilaktyczne i edukacyjne skierowane do dzieci i mtodziezy, jako grupy szczegélnie
narazonej na wystepowanie zaburzen psychicznych. Interaktywna platforma zamieszczona
pod adresem www.pomorskiedlaciebie.pl umozliwia pomoc osobom znajdujgcym sie

w kryzysie zdrowia psychicznego oraz ich najblizszym.

WNIOSKI:

e koniecznym jest podjecie dziatah zmierzajgcych do wzrostu wartosci wyceny
Swiadczeh opiekunczych (oddziaty choréb wewnetrznych, rehabilitacja, geriatria,
opieka psychiatryczna) w ramach kontraktow z Narodowym Funduszem Zdrowia,

z uwagi na fakt, iz zwigkszane corocznie ustawowo koszty pracy w ochronie
zdrowia, nie zostaty odzwierciedlone we wskazanych procedurach medycznych, co
istotnie wptywa na sytuacje finansowg szpitali powiatowych oraz
monospecjalistycznych;

e koniecznym jest poprawa finansowania poprzez realng zmiane wycen swiadczen
zdrowotnych uwzgledniajgcg prawdziwy wzrost kosztow

e koniecznym jest zwiekszenie wsparcia inwestycyjnego na poziomie centralnym

e koniecznym jest podjecie dziatan promujgcych prace kadry medyczne;j,

w szczegolnosci w opiece geriatrycznej, diugoterminowej oraz psychiatrycznej;

e koniecznym jest podjecie dziatan w zakresie dalszego aktywnego wdrazania reformy

ochrony zdrowia psychicznego zaréwno osob dorostych jak i dzieci i mtodziezy.
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