UCHWALA Nr 45/1044 /15
ZARZADU WOJEWODZTWA PODKARPACKIEGO
w RZESZOWIE
z dnia 22 kwietnia 2015 r.

w sprawie przyjecia stanowiska wobec protestow pielegniarek i potoznych.

Dziatajgc na podstawie art. 41 ust. 1 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r.
0 samorzadzie wojewodztwa (Dz. U. z 2013 r., poz. 596 z p6zn. zm.)

Zarzad Wojewodztwa Podkarpackiego w Rzeszowie
uchwala, co nastepuje:

§1
Przyjmuje sie stanowisko stanowigca zatgcznik do niniejszej uchwaty.

§2
Uchwata wraz ze stanowiskiem podlega przekazaniu Ministrowi Zdrowia,
Wojewodzie  Podkarpackiemu i  Dyrektorowi  Podkarpackiego  Oddziatu
Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Rzeszowie.

§3
Wykonanie uchwaty powierza sie Marszatkowi Wojewodztwa Podkarpackiego.

§4

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.



Zatgcznik do Uchwaty Nr 45/1044/15
Zarzadu Wojewddztwa Podkarpackiego
w Rzeszowie

z dnia 22 kwietnia 2015 r.

Stanowisko Zarzadu Wojewodztwa Podkarpackiego

wobec protestow pielegniarek i potoznych

W dniu ogolnopolskiego protestu pielegniarek, ktérego przyczyng sg miedzy
innymi roszczenia dotyczgce podniesienia stawek wynagrodzenia, sktadamy protest
wobec dziatann Ministra Zdrowia, ktory jest winny narastajgcej zapasci w polskiej

ochronie zdrowia.

Dziatania Ministra oraz NFZ wykonujgcego polityke ministra, zmuszajg
podmioty lecznicze do ciggtego zadtuzania szpitali oraz szukania oszczednosci
kosztem personelu medycznego. Taka polityka ma charakter systemowej dewastac;ji
publicznej ochrony zdrowia albowiem znajduje swe odzwierciedlenie
w nieadekwatnie niskich, w stosunku do roli spotecznej zawodu pielegniarki

i potoznej, pensjach.

Protestujemy przeciw metodologii aneksowania kontraktéw dla podmiotéw

leczniczych, ktorej celem jest realne obnizenie wartosci kontraktow.

Protestujemy przeciw polityce godzacej w ptynnos¢ finansowg szpitali, ktéra
polega na zanizaniu kontraktéw, ptaceniu za cze$¢ wykonywanych procedur
medycznych, zmuszaniu do wielomiesiecznego oczekiwania na ptatnosé za

ponadplanowe dziatania lecznicze.

Protestujemy przeciw przedmiotowemu traktowaniu pracownikéw ochrony
zdrowia — szczegodlnie pielegniarek i potoznych, a takze personelu medycznego.

Kazdy ma prawo do pensji adekwatnej do rangi wykonywanego zawodu.



Samorzad Wojewodztwa Podkarpackiego wobec protestow pielggniarek i poloznych

Istnieje wiele przyczyn dramatycznej sytuacji, jaka funkcjonuje w polskim systemie
ochrony zdrowia. Z pewnoscig wsrdd nich znajdujg si¢ wieloletnie zaniechania legislacyjne
oraz brak realnych reform. Dzi$§ jednak siegneliSmy dna. Nie godzimy si¢ na to, aby
pielggniarki, osoby niezb¢dne do tego, aby modc zapewni¢ prawdziwg opieke i troske
o pacjentow, zyty za glodowe pensje.

Polityka prowadzona przez Ministra Zdrowia zmusza Narodowy Fundusz Zdrowia
do podejmowania dzialan, ktore szkodza podmiotom leczniczym. NFZ zamiast zawieraé
z nimi kontrakty, aneksuje dotychczasowe umowy. W ten sposdb, nie tylko uniemozliwia
szpitalom wyjscie naprzeciw potrzebom pacjentow, a przeciez potrzeba tworzenia nowych
oddziatow zmienia si¢ w zaleznosci od stanu zdrowia lokalnych populacji, to jeszcze zamraza
wartos¢ punktéw rozliczeniowych na poziomie sprzed kilku lat. Innymi stowy, przy
rosnacych kosztach sprzgtu, pracy i1 energii NFZ ptaci w kolejnych latach relatywnie coraz
nizsze stawki za poszczegolne procedury medyczne. Co w takiej sytuacji moga zrobi¢
dyrektorzy szpitali? To pytanie retoryczne. Cigcie wydatkéw odbywa sie zazwyczaj czyims$
kosztem.

Nie jest to jedyny czynnik dewastujacy system ochrony zdrowia. Kolejnym
sg nadwykonania, czyli swiadczenia zdrowotne zrealizowane w danym okresie ponad limit
uwzgledniony w kontrakcie z NFZ. NFZ ptaci za nadwykonania, ale nie calg kwote, a wielkg
niewiadomg jest to, kiedy szpitale odzyskaja pieniadze i w jakiej wysokosci. Istnieje wiele
sposobow radzenia sobie z tym problemem, zaden z nich nie jest jednak dobry.
Ostatecznoscia jest droga sadowa, ale ta zazwyczaj odbija si¢ negatywnie na relacjach
podmiotu leczniczego z NFZ i moze prowadzi¢ do problemdw z aneksowaniem umoéw, ich
kontraktowaniem oraz kontrolami. Z kolei jezeli dany podmiot nie podejmie si¢ realizacji
nadwykonan, rowniez ma to dla niego negatywne konsekwencje ze strony NFZ, poniewaz
w kolejnych latach kontrakty zawierane sq jedynie do poziomu wykonania z minionych lat,
bez uwzgledniania realnie wyzszych potrzeb. Jak moze prawidtowo funkcjonowaé podmiot
leczniczy, ktory ma tak niepewna ptynnosé finansowa?

Co w takiej sytuacji moze uczyni¢ samorzad wojewddztwa? Wbrew pozorom
ma on niestety bardzo ograniczone mozliwosci, ktore sprowadzaja si¢ do pokrywania strat
szpitali. Oczywiscie samorzad finansuje remonty szpitali, zakup aparatury i sprzetu
medycznego, realizujemy duze inwestycje. Aby zobrazowa¢ skal¢ wydatkéw - w 2013 roku
na inwestycje i remonty samorzad wojewddztwa przeznaczyt 48,6 min zi. Nieco mniej,
bo 44, 1 mln zt przeznaczono na ten sam cel w 2014 roku. Inwestowanie w sprzet,
modernizacje budynkéw i pokrywanie strat, ktore wynikaja z winy podmiotéw leczniczych
to ogromny wysitek finansowy. W 2014 roku sumaryczna kwota strat podmiotéw
leczniczych, ktorych organem zatozycielskim jest Samorzad Wojewddztwa Podkarpackiego



siegneta 60,6 min zt. Biorac pod uwage fatalng w skutkach polityke ministra zdrowia oraz
dzialania NFZ, w 2015 roku strata ta moze by¢ znacznie wyzsza.

Wida¢ wyraznie, iz w obecnej sytuacji finansowe] 1 organizacyjnej system opieki
zdrowotnej znajduje sie w glebokiej zapasci. Nie pomagaja, skadinad w pelni zrozumiate,
protesty pielegniarek. Co si¢ stanie, gdy samorzad wojewodztwa zrealizuje postulaty
dotyczace wzrostu ptac, przy zalozeniu, ze wzrost ten dotyczy¢ bedzie pielegniarek,
potoznych i innego personelu medycznego, z pominigciem lekarzy - o kwote 1500 zt.
Poniewaz podmioty lecznicze prowadzone przez samorzad wojewddztwa zatrudniajg 3551
pielggniarek i poloznych, ten wzrost pensji siggnatby wowczas kwoty niemal 109 mln zt. Gdy
do tej grupy doliczy si¢ 3163 osoby pozostalego personelu medycznego, wéwczas kwota
wzrosnie o kolejne niemal o 82 miliony zl. Czy samorzad wojewodztwa jest w stanie
udzwignac kolejny wydatek ponad 190 mln zt ? Jesli zas do kosztow podwyzki dolaczy sie
kwote straty za 2014 rok, wowczas bedzie mozna méwié o wzroscie kosztow o niemal 250
mln zt. Kwota ta stanowi prawie jedng czwarta budzetu wojewédztwa.

Podobna skala dotyczy jednostek prowadzonych przez samorzady powiatowe, gdzie
zatrudnionych jest ponad 10 tysigcy pracownikow. Podwyzka w tej skali kosztowalaby ponad
280 mln ztotych rocznie.

Dzi$ srednie pensje w podkarpackiej ochronie zdrowia nie sa wysokie, wida¢ jednak,
ze w szpitalach dokonano podwyzek ptac zarowno w 2014, jak i pierwszym kwartale roku
2015. W chwili obecnej najnizsza srednia ptaca pielegniarek i potoznych wynosi 2 496,74 zt.,
za$ najwyzsza Srednia ptaca siega kwoty 3 480,75 zt. Wsrdd pielegniarek i potoznych
z wyzszym wyksztalceniem najnizsza Srednia ptaca wyniosta 2 661,00 zt., za$ najwyzsza
3407, 27 zt.

Przedstawione tu wyliczenia wyraznie pokazuja, Ze problem wynagrodzen
pracownikow systemu ochrony zdrowia swa skalg wykracza daleko poza mozliwosci
przekracza witadz samorzadowych i nie ma mozliwosci rozwigzania go bez udziatu wtadz
panstwowych. Dlatego Zarzad Wojewddztwa Podkarpackiego i reprezentacja pracownikow
podkarpackich jednostek systemu ochrony zdrowia zwracaja si¢ do rzadu o nie uchylanie si¢
przed zajeciem jasnego stanowiska w sprawie postulatow pracowniczych. Z racji
monopolistycznej pozycji NFZ, ochrona zdrowia nie moze by¢ poddana wyltacznie
regulacjom rynkowym i wymaga interwencji panstwa.
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