Protokof Nr 3/2016
z posiedzenia plenarnego Wojewddzkiej Rady Dialogu Spofecznego w Bialymstoku,

ktore odbylo sig w dniu 2 wrzesnia 2016 roku

W posiedzeniu udzial wzieli:

Przedstawiciele strony rzgdowej:
1. Bohdan Paszkowski— Wojewoda Podlaski;

2. Ewa Welc— Dyrektor Wydzialu Infrastruktury Podlaskiego Urzedu
Wojewddzkiego;

Przedstawiciele strony samorzgdowej:
3. Jerzy Leszczynski— Marszatek Wojewddztwa Podlaskiego;

4. Mirostaw Lech— Przewodniczgcy Zwigzku Gmin Wiejskich Wojewodztwa
Podlaskiego;

Przedstawiciele strony pracownikow:

5. Jozef Mozolewski- Przewodniczacy Zarzadu Regionu Podlaskiego NSZZ

,.Solidarnosé™;

Eugeniusz Stepanczuk- Wiceprzewodniczacy Zarzadu Regionu Podlaskiego;

Eugeniusz Formejster- Wiceprzewodniczacy Zarzadu Regionu Podlaskiego;

Ireneusz Wisniewski— Przewodniczacy Rady OPZZ Wojewddztwa Podlaskiego;

Michat Karpowicz— Wiceprzewodniczacy Rady OPZZ Wojewddztwa Podlaskiego;

10. Jozef Krupa- Wiceprzewodniczgcy Rady OPZZ Wojewddztwa Podlaskiego;

11. Jarostaw Niczewski- Wiceprzewodniczacy Rady OPZZ Wojewbdztwa

© % N o

Podlaskiego;

12. Eugeniusz Muszyc- Przewodniczacy Zarzadu Wojewddzkiego Forum Zwigzkéw
Zawodowych Wojewddztwa Podlaskiego;

13. Agnieszka Olchin— Wiceprzewodniczaca Zarzadu Wojewddzkiego Forum Zwigzkow
Zawodowych Wojewddztwa Podlaskiego;

14. Jerzy Kury$- Wiceprzewodniczacy Zarzadu Wojewo6dzkiego Forum Zwiazkéw
Zawodowych woj. Podlaskiego;



Przedstawiciele strony pracodawcow:

15. Wojciech Winogrodzki — Wiceprezes Podlaskiego Zwigzku Pracodawcow;

16. Waldemar Pedzifiski- Pracodawcy Rzeczypospolitej Polskiej;

17. Andrzej Aleksander Kozakiewicz— Podlaskie Zwigzek Pracodawcéw;

18. Zbigniew Jan Lenart— Prezes Izby Rzemieslniczej i Przedsiebiorczosci w Biatymstoku,
Zwigzek Rzemiosta Polskiego;

19. Krzysztof Zukowski— Wiceprezes Zarzadu Business Centre Club, Kanclerz Lozy
Biatostockiej BCC;

20. Jarostaw Dziggielewski- Pracodawcy Rzeczypospolitej Polskiej;

21. Roman Dubowski- Loza Biatostocka Business Centre Club;

Zaproszeni goscie:

22. Piotr Duda- Przewodniczacy Rady Dialogu Spotecznego;

23. Andrzej Jacyna- p.o. Prezesa NFZ;

24. Dorota Gardias- Przewodniczaca Forum ZZ;

25. Piotr J6zwicki- specjalista z biura prasowego Ministerstwa Zdrowia;

26. Ryszard F.abanow- radca Ministra Zdrowia;

27. Bernadeta Krynicka- Poset PiS;

28. Andrzej Radzikowski-Wiceprzewodniczacy OPZZ

29. Magdalena Borkowska-Dyrektor Podlaskiego Oddzialu NFZ

30. Jarostaw Szlaszynski- Starosta Augustowski;

31. Antoni Petkowski-Starosta Biatostocki;

32. Stawomir Jerzy Snarski- Starosta Bielska Podlaskiego;

33. Wlodzimierz Pietroczuk- Naczelnik SO;

34. Stanistaw Wiszowaty- Starosta Kolneriski;

335. Elzbieta Parzych-Starosta £.omzyniski;

36. Piotr Rec¢ko-Starosta Sokélski;

37. Anna M. Anisiewicz- Starostwo Powiatowe w Sokotce;

38. Krzysztof Szczebiot- Starostwo Powiatowe w Sokélce;

39. Lila Anna Micun- Starostwo Powiatowe w Sokélce;

40. Danuta Zawadzka- SP ZOZ w Augustowie;

41. Krzysztof Aureliusz Teodoruk- Samodzielny Szpital Miejski im. PCK w
Biatymstoku;



42. Krystyna Mariana Dobrotowicz- Szpital Ogélny w Kolnie;

43. Jerzy Kulakowski- SP ZOZ w Sokotce;

44. Waldemar Kwaterski- SP ZOZ w Sejnach;

45. Tomasz Maciej Filipowski - Bialostockie Centrum Onkologii w Biatymstoku;

46. Grzegorz Tomaszuk- SP ZOZ w Hajnowce;

47. Jarostaw Pokolenczuk- SP ZOZ w Mornkach;

48. Helena Pietkiewicz-Samodzielny Psychiatryczny SP ZOZ w Suwalkach;

49. Stanistaw Bielski- Szpital Ogélny w Wysokiem Mazowieckiem;

50. Grzegorz Dembski-Szpital Ogélny im. Dr. Witolda Ginela w Grajewie;

51. Cezary Ireneusz Nowosielski-SP ZOZ Wojewodzki Szpital Zespolony im. J.
Sniadeckiego;

52. Bozena Grotowicz- SP ZOZ w Bielsku Podlaskim;

53. Urszula Lapinska- SP ZOZ w Lapach;

34. Jan Chodziutko-SP ZOZ w Dabrowie Biatostockiej;

35. Tomasz Teodor Gozdzikiewicz- Samodzielny Publiczny Psychiatryczny ZOZ w
Choroszczy;

56. Bogustaw Debski- Szpital Powiatowy w Zambrowie;

57. Hanna Waniewska- WSPR SP ZOZ w Eomzy;

58. Agnieszka Czyz- MZZPOZ ELomza;

59. Waldemar Pawlowski- przedstawiciel Prezydenta Miasta Bialegostoku;

60. Czestaw Renkiewicz- Prezydent Miasta Suwatki;

61. Witold Karczewski- Prezes Izby Przemystowo- Handlowej w Bialymstoku;

62. Lech Pilecki- Konsul Honorowy Motdawii w Biatymstoku;

63. Andrzej Parafiniuk- Prezes Podlaskiej Fundacji Rozwoju Regionalnego;

64. Bogdan Sadowski- Dyrektor Izby Przemystowo Handlowej w Suwalkach;

65. Ryszard Iwaszkiewicz- Prezes Podlaskiego Klubu Biznesu;

66. Jarostaw  Stypulkowski- Prezes Zrzeszenia Kupcéw Producentéw i
Ushigodawcow;

67. Malgorzata Paszko-Wiceprezes Podlaskiego Stowarzyszenia Wi Firm Klub
Kobiet Biznesu;

68. Dariusz Sapinski- Spétdzielnia Mleczarska Mlekovita;

69. Katarzyna Zajkowska- Dyrektor Departamentu Zdrowia UMWP w Biatymstoku;

70. Wiestaw Zylinski- Dyrektor Gabinetu Marszatka UMWP w Bialymstoku;

71. Urszula Arter- UMWP w Biatymstoku;



72. Stefan Grodzki- UMWP w Biatymstoku;
73. Krzysztof Piekarski- NSZZ Solidarno$é;
74. Iwona Barbara Iwanicka- NSZZ Solidamos¢;
75. Bozena Haponik- NSZZ Solidarno$é;
76. Roman Dymnicki- NSZZ Solidarno$é;
77. Agnieszka Dubowska-Forum ZZ;
78. Izabela Metelska- Forum ZZ;
79. Beata Olesiewicz- Forum ZZ;
80. Gawel Dojlido- Forum ZZ;
81. Jolanta Rokicka- Forum ZZ;
82. Danuta Iwaniuk- Forum ZZ;
83. Henryka Jagielska- Forum ZZ;
84. Zofia Lulkiewicz- Forum ZZ;
85. Dorota Chrabol- Forum ZZ;
86. Jacek Cylwik- Forum ZZ;
87. Ryszard Kijak- OZZL;
88. Danuta Dakowicz- Forum ZZ;
89. Andrzej Wiszniewski- OPZZ;
90. Andrzej Plonski- Forum Z7Z;
91. Alicja Hryniewicka- OZZPiP;
92. Andrzej Naliwajko- OZZTME;
93. Tomasz Jasifiski- Forum ZZ;
94. Stawomir Klepacki- Forum ZZ;
95. Mariola Ochman- Przewodniczaca Sekretariatu Ochrony Zdrowia NSZZ
Solidarnos¢;
Media
96. Anna Kadhlubowska-TVP3 Bialystok;
97. Ewelina Andrzejewska-Radio Akadera;

Posiedzeniu, ktérego porigdek obrad poniiej przewodniczyl Pan Jozef Mozolewski -
Przewodniczqcy Wojewddzkiej Rady Dialogu Spolecznego w Bialymstoku.

1. Otwarcie posiedzenia Wojewddzkiej Rady Dialogu Spotecznego w Bialymstoku.
2. Przyjgcie porzadku obrad Wojewddzkiej Rady Dialogu Spotecznego w Biatymstoku.
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Ad. 1

Ad. 2

Ad. 3

Przyjgcie protokohu nr 2 z posiedzenia WRDS w Biatymstoku z dnia 13 maja 2016 r.
Wiystgpienie przewodniczacego Rady Dialogu Spotecznego.

Sytuacja organizacyjna i finansowa opieki zdrowotnej w wojewédztwie podlaskim.
Wolne wnioski.

Zamknigcie plenarmego posiedzenia.

Przewodniczagcy WRDS w Biatymstoku- Pan Jézef Mozolewski otworzyt posiedzenie
Wojewodzkiej Rady Dialogu Spotecznego w Bialymstoku.

Na wstepie przewodniczacy przywitat gosci przybylych na posiedzenie plenarne
WRDS w Biatymstoku, a w szczeg6lnosci: przedstawicieli konsulatéw honorowych
w Bialymstoku, Panig posel Bemadete Krynicks, Piotra Dude-Przewodniczacego
Rady Dialogu Spolecznego, Andrzeja Jacyne- p.o. Prezesa NFZ, przedstawicieli
Ministerstwa Zdrowia-Pana Ryszarda FLabanow oraz Piotra Jozwickiego,
Przewodniczacg Forum Zwigzkéw Zawodowych- Pania Dorote Gardias, Andrzeja
Radzikowskiego- ~Wiceprzewodniczacego OPZZ, Panig Mariole Ochman-
Przewodniczaca Sekretariatu Ochrony Zdrowia NSZZ Solidarno$é, Panig Dyrektor
Podlaskiego Oddziatu NFZ —Magdalene Borkowska, przedstawicieli Prezydenta
Miasta Bialegostoku oraz przedstawicieli Prezydenta miasta Eomzy oraz Prezydenta
miasta Suwalk, wszystkich Starostéw, Dyrektoréw szpitali wojew6dztwa podlaskiego

a takze przedstawicieli zwigzkéw zawodowych.

Przewodniczacy WRDS Pan Jézef Mozolewski zapoznal Czlonkéw WRDS
w Bialymstoku z planowanym porzadkiem obrad. Cztonkowie Wojewddzkiej Rady
Dialogu Spotecznego w Biatymstoku jednogtosnie przyjeli porzadek posiedzenia.

Pan Jozef Mozolewski- Przewodniczacy Wojewodzkiej Rady Dialogu Spotecznego
w Bialymstoku przeszedt do przyjecia protokohi z plenarnego posiedzenia WRDS
w Biatymstoku z dnia 13 maja 2016 .

Czlonkowie prryjeli protokdt z posiedzenia WRDS w Bialymstoku 7 dnia 13 maja
2016.



Ad. 4

Pan Jézef Mozolewski- Przewodniczacy WRDS w Bialymstoku poprosit o zabranie
glosu Pana Piotra Dude-Przewodniczacego Rady Dialogu Spotecznego.

Pan Piotr Duda podzigkowal cztonkom WRDS w Bialymstoku za zaproszenie na
posiedzenie plenarne poswigcone tematowi shuizby zdrowia. Przewodniczacy Rady
Dialogu Spotecznego wyrazit swoje zadowolenie z funkcjonowania Wojewédzkich
Rad Dialogu Spofecznego, podkreslit iz jest to dialog bardzo skuteczny, obecnie
funkcjonujacy w sposéb sprawny. Pan Piotr Duda przypomnial historie
ukonstytuowania si¢ rady. Powiedzial, iz jego kadencja konczy sie 24 pazdziernika
biezgcego roku. Stwierdzil, ze byt to czas wytgzonej pracy. Przez 11 miesiecy
funkcjonowania Rady Dialogu Spolecznego wspélnie osiggnieto kilka waznych
sukces6éw, jednym z nich byto wywalczenie minimalnej stawki godzinowej. Kolejnym
sukcesem byla zmiana ustawy a wiasciwie implementacji dotyczacej dyrektywy
unijnej 0 pawie zamoéwien publicznych tzw. mala nowelizacja. Dzieki tej zmianie
z zamowien publicznych bedg korzystaé przedsigbiorcy przestrzegajacy prawa pracy.
Pan Piotr Duda powiedzial, iz Rada Dialogu Spolecznego pracuje nad zmiana ustawy
o agencjach pracy tymczasowej- ktére obecnie staly si¢ biznesem. Wyrazit swoje
zadowolenie, iz w ramach Wojewodzkich Rad Dialogu Spotecznego dzieje sie wiele
dobrego, poruszane sg istotne problemy. Piotr Duda-Przewodniczacy Rady Dialogu
Spolecznego odnidst si¢ do kwestii zwigzanych z pomyslem nowelizacji ustawy, by
WRDS wrécily pod zarzagd Wojewodéw i nie byly juz zadaniem zleconym
Marszatkom. Prace nad projektem trwajg w Ministerstwie Rodziny, Pracy i Polityki
Spolecznej. Zmiana ustawy wynika z faktu, iz istnieje duze ryzyko zaprzestania
funkcjonowania WRDS-6w, gdyz w Urzedach Marszatkowskich zabraknie $rodkéw
finansowych niezbg¢dnych do funkcjonowania biur. Niektére WRDS-y jasno
zapowiedzialy, ze je$li sytuacja finansowa bedzie tak dalej wygladaé, to
w pazdzierniku lub listopadzie biezacego roku zawiesza swoja dziatalnosé. Piotr Duda
dodal, iz Marszatkowie ze swoich budzetéw powinni wspieraé WRDS-y, niestety
w niektérych wojewddztwach dzieje si¢ odwrotnie. Z tego tez wzgledu podjeto
decyzje¢ o zmianie ustawy o Radzie Dialogu Spolecznego w obszarach finansowania
WRDS-6w. Przewodniczacy Rady Dialogu Spotecznego powiedzial, iz rozpoczeta sie
burza i kampania polityczna, méwigca o tym, ze Rade Dialogu Spotecznego wlacza
si¢ W obszary polityczne. Dodal, iz takie twierdzenie jest niepowazne jesli chodzi

tylko o zmiang jednego artykulu, Ze organizowaé biuro bedzie nie Marszatek,
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a Wojewoda ze srodkéw Urzedu Wojewddzkiego. Piotr Duda powiedzial, iz nowa
ustawa nie zmienia niczego w funkcjonowaniu WRDS-6w oprdcz tego, iz przechodzg
one pod wiadzg Wojewodéw, u ktérych znajda si¢ pienigdze na funkcjonowanie
1 organizowanie biur. W dalszym ciagu Wojewddzkim Radom Dialogu Spotecznego
rotacyjnie beda przewodniczy¢ Marszatkowie, strona pracownikéw, strona
pracodawcéw, zwigzkowcOw 1 strona rzadowa. Funkcjonowanie WRDS-6w jest
chwalone na poziomie europejskim, jest tam stawiane za przyklad. Istotnym jest fakt,
wlgczania si¢ w dialog Ministréw oraz Premiera.

Przewodniczacy Rady Dialogu Spotecznego- Pan Piotr Duda nawiazat do tematu
stuzby zdrowia, powiedzial, iz jest to temat istotny i nalezy o nim dyskutowaé, wyrazit
swoje zadowolenie, iz ma mozliwo$¢ wzigé udziat w posiedzeniu, podczas ktérego

przedstawione zostang problemy shuzby zdrowia w wojewddztwie podlaskim.

Przewodniczacy WRDS w Bialymstoku Pan Jozef Mozolewski przeszedt do realizacji
punktu poswigconego omdwieniu sytuacji organizadyjnej i finansowe;j opieki
zdrowotnej w wojewodztwie podlaskim. Powiedziat, iz dotozono wszelkich staran,
aby przygotowac¢ jak najbardziej merytoryczne spotkanie. Pan J6zef Mozolewski
powiedzial, iz powotano zespo6t roboczy, ktory zajat sie przygotowaniem tematu
stuzby zdrowia. Prace zespotu byly bardzo intensywne, pozyskiwano dane ze szpitali
w wojewodztwie podlaskim, a nastgpnie zestawiono je z danymi otrzymanymi z
Podlaskiego Oddzialu NFZ. Pan Jézef Mozolewski powiedzial, iz na posiedzeniu
plenarnym zaprezentowane zostang dwie prezentacje opracowane przez cztonkow
WRDS w Bialymstoku oraz prezentacja przygotowana przez Panig Dyrektor
Podlaskiego Oddziatu NFZ.

Przewodniczacy WRDS w Biatymstoku poprosit o zabranie glosu Pana Waldemara

Pedzinskiego- przedstawiciela organizacji Pracodawcy Rzeczypospolitej Polskie;j.

Pan Waldemar Pedzinski przeszed! do oméwienia prezentacji, poSwieconej ocenie
kondyc;ji finansowe;j szpitali wojewodztwa podlaskiego. Powiedziat, iz zespot wystapit
do szpitali z wojewddztwa podlaskiego o przekazanie danych dotyczacych kosztow,
planowanych przychodéw na koniec 2016 r., pieniedzy otrzymanych z kontraktow
z NFZ oraz przedstawienia przewidzianego wyniku finansowego na koniec 2016
roku. Pan Waldemar Pedzifnski- Wiceprzewodniczacy WRDS w Biatymstoku



powiedzial, iz wszystkie pozyskane dane pochodza z konca czerwca 2016 r.
W prezentacji przedstawit sytuacje dwéch szpitali uniwersyteckich w wojewddztwie
podlaskim. Szpitale te r6znig si¢ od siebie organem zatozycielskim i funkcjami jakim
stuzy. Pan Waldemar Pedzinski oméwil sytuacje Uniwersyteckiego Dzieciecego
Szpitala Klinicznego w Biatymstoku, z uzyskanych danych jasno widaé, iz
w biezacym roku koszty znaczaco przewyzszaja przychody, procentowy udziat
kosztéw w relacji do przychodu wynosi 107,72%. Sytuacja kosztéw na przestrzeni 5
lat od 2012 roku do 2016 r. wyglada w taki sposdb, iz z kazdym rokiem byly one
coraz wigksze osiggajac w biezagcym roku najwyzsza warto$¢. Patrzac za$ na
przychody na przestrzeni 5 lat wyraznie wida¢, iz z roku na rok sa one coraz mniejsze.
Do roku 2014 przychody przewyzszaly koszty, niestety w roku 2015 i w biezgcym sa
one znacznie nizsze od kosztéw. Przewidywany wynik finansowy na koniec biezgcego
roku bedzie na minusie. Nastgpnie zaprezentowana zostata sytuacja Uniwersyteckiego
Klinicznego Szpitala w Biatymstoku. Przychody w tym szpitalu przewyzszaty koszty
od 2012 r, do 2014r. W 2015 r. sytuacja ta ulegla zmianie i to koszty zaczely
przewyzsza¢ przychody. Procentowy udziat kosztéw w relacji do przychodu wynosi
104,37%. Jedli zas chodzi o wynik finansowy to sytuacja w Uniwersyteckim
Klinicznym Szpitalu w Bialymstoku wyglada gorzej niz w Uniwersyteckim
Dziecigcym Szpitalu Klinicznym.

Pan Waldemar Pedzinski zaprezentowal sytuacje Szpitala Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych, z ktérej jasno wynika, iz przychody caty czas przewyzszajg koszty, w
zwigzku z tym wynik finansowy na koniec 2016 r. bedzie lekko dodatni.

Nastepnie Wiceprzewodniczacy WRDS w Bialymstoku Pan Waldemar Pedzinski
przeszedl do oméwienia sytuacji finansowej szpitali wojewddzkich podlegtych pod
Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Podlaskiego. Pierwszym szpitalem, ktérego
sytuacj¢ omowiono bylo Bialostockie Centrum Onkologii im. Marii Sklodowskiej-
Curie. Od 2012r. do 2014r. przychody przewyzszaty koszty, sytuacja ta ulegta zmianie
w 2015 r. koszty przewyzszaly przychody, tak samo dzieje si¢ w roku 2016.
Procentowy udzial kosztéw w relacji do przychodu wynosi 112,89%, dodatkowo

przewidywany jest ujemny wynik finansowy na koniec 2016 r.

Sytuacja w SP Psychiatryczny ZOZ w Choroszezy na przestrzeni 2012-2015r.
wygladata w sposéb korzystny, gdyz przychody byty wigksze od kosztéw. Obecny rok
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przyniost za sobg znaczny wzrost kosztow nad przychodami. SP Psychiatryczny ZOZ
w Choroszczy zakonczy biezacy rok na ujemnym wyniku finansowym.

Kolejng placowka, ktorg omoéwit Pan Waldemar Pedzinski byt SP ZOZ Wojewodzki
Szpital Zespolony w Biatymstoku. Podobnie jak w SP Psychiatrycznym ZOZ
w Choroszczy przychody w latach 2012-2015 przewyzszaly koszty, niestety
w biezacym roku sytuacja jest odmienna i placowka osiggnie ujemny wynik

finansowy.

Sytuacja Specjalistycznego Psychiatrycznego SP ZOZ w Suwalkach jest bardzo
dobra. W latach 2012-2015 szpital osiggat dodatni wynik finansowy, albo wychodzit

na zero. W biezgcym roku przewiduje si¢ osiggni¢cie zerowego wyniku finansowego.

W Szpitalu Wojewddzkim w Lomzy w 2012 roku przychody byty nizsze niz koszty,
od 2013r. do biezacego roku przychody przewyzszajag koszty. Wynik finansowy

w 2016 r. zostanie zamknigty na poziomie dodatnim.
Nastepnie Pan Waldemar Pedzinski przedstawit sytuacje szpitali samorzadowych.

W SP ZOZ w Dabrowie Biatostockiej w 2012 r. wynik finansowy byt na ujemnym
poziomie. Od 2013 r. sytuacja ta si¢ zmienita i z roku na rok przychody przewyzszaja
koszty. W biezagcym roku wynik finansowy tej placéwki bedzie na dodatnim

poziomie.

W SP ZOZ w Augustowie w biezagcym roku wynik finansowy bedzie dodatni. Jesli
chodzi o sytuacje w SP ZOZ w Siemiatyczach to z zebranych danych jasno widaé, iz
z roku na rok koszty wzrastajg coraz bardziej powodujgc osigganie ujemnego wyniku

finansowego na koniec roku.

Sytuacja SP ZOZ w Hajnéwce wyglada tak, iz na koniec 2016 r. przewidziano ujemny
wynik finansowy. Sytuacja tej placowki znacznie si¢ pogorszyla, gdyz w latach 2012-
2015 wynik ten byt dodatni.

Bardzo zla sytuacja jest w SP ZOZ w Lapach, w tej placowce wynik finansowy od
2012 roku do 2015 r. byt ujemny, podobnie bedzie na koniec biezacego roku.

W SP ZOZ w Monkach wynik finansowy byt na poziomie dodatnim jedynie w 2013 r.

w pozostatych latach byl na poziomie ujemnym, takze na koniec biezacego roku



10

bedzie on ujemny. W SP ZOZ w Sejnach oraz w SP ZOZ w Sokétce wynik finansowy

na koniec 2016 r. bgdzie na poziomie ujemnym.

Pan Waldemar Pedziniski przedstawit takze sytuacje Szpitala Ogdlnego w Wysokiem
Mazowieckiem, w ktérym to od 2012 do 2015 r. wynik finansowy byl na poziomie
dodatnim, gdyz przychody przewyzszaly koszty. Na koniec 2016r. sytuacja ta ulegnie
jednak zmianie i koszty przewyzsza przychody. Szpital PCK w Bialymstoku oraz
Szpital Ogélny w Kolnie osiggng ujemny wynik finansowy na koniec biezacego roku.

Szpital Ogélny w Grajewie ma bardzo dobrg sytuacje, gdyz od 2012 r. osigga wynik
finansowy na plusie. Podobnie bgdzie na koniec biezacego roku. Jesli zas chodzi o SP
ZOZ w Knyszynie to przewiduje si¢, ze wynik finansowy bedzie na poziomie
Zerowym.

Szpital powiatowy w Zambrowie Sp. z o0.0. biezgcy rok zakonczy z ujemnym
wynikiem finansowym. W latach 2012-2015 placéwka ta konczyta rok z dodatnim
wynikiem finansowym.

W  podsumowaniu Pan Waldemar Pedzinski powiedzial, iz 61% szpitali
w wojewddztwie podlaskim przewiduje zakoficzyé biezacy rok z ujemnym wynikiem
finansowym, 30% placéwek przewiduje dodatni wynik finansowy natomiast 9% méwi
o zakonczeniu biezacego roku na zerowym wyniku finansowym.

Pan Waldemar Pedzinski przekazat glos Pani Agnieszce Olchin- Wiceprzewodniczacej
Zarzadu Wojewodzkiego Forum Zwigzkéw Zawodowych Wojewddztwa Podlaskiego,
ktéra przedstawila prezentacj¢ na temat wynagrodzenia pracownikéw medycznych
w ostatnich latach. Pani Agnieszka Olchin powiedziala, iz ochrona zdrowia to przede
wszystkim praca ludzi. W zwigzku ze wzrostem kosztéw statych takich jak: woda,
prad, wywéz $mieci oraz zakup lekéw, dyrektorzy szpitali chcac zakorczyé rok
z dodatnim, bgdZz chociazby zerowym wynikiem finansowym musza redukowaé
wydatki co w praktyce oznacza brak wzrostu wynagrodzef.. Pani Agnieszka Olchin
przedstawita wynagrodzenia pracownikéw na przestrzeni 2009-2017 na podstawie
jednego z wiodacych szpitali w Bialymstoku. Do ptacy minimalnej jaka rosnie z roku
na rok wida¢ tendencjg, iz ptaca minimalna pielegniarki, pracownika medycznego oraz
innych pracownikéw medycznych nie rosnie w ogdle i jest na poziomie 1900 zt. Placa
minimalna réwna jest placy zasadniczej personelu medycznego, a w 2017 placa

zasadnicza bedzie nizsza od ptacy minimalnej krajowej. Wiceprzewodniczaca Zarzadu
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Wojewodzkiego Forum Zwigzkéw Zawodowych Wojewddztwa Podlaskiego- Pani
Agnieszka Olchin w swojej prezentacji pokazata, jak powinny wzrastaé zarobki
pracownikow medycznych w odniesieniu do placy minimalnej. Wedlug niej
wynagrodzenie pracownikéw medycznych w 2017 r. powinno wynosi¢ 2600 zl, przy
wysokoéci ptacy minimalnej 2000zt

Pani Agnieszka Olchin przedstawila takze §rednie wynagrodzenie zasadnicze w roku
2012 1 2015 w réznych grupach zawodowych m.in. salowe, pielegniarki, technicy
analityki medycznej, technicy fizjoterapii. Brak podwyzek doprowadzil do
splaszczenia zarobkéw, pracownicy nowozatrudnieni moga jedynie liczyé na place
minimalng. Salowe, obstuga techniczna, portierzy, rejestratorki, ratownicy medyczni
pielegniarki, rehabilitanci, technicy medyczni majg takie same wynagrodzenie na
starcie. Sredni wiek lekarza specjalisty i lekarza dentysty w Polsce to az 54,5 lat.
Przecigtnie w Polsce przypada 22 lekarzy na 10 tys. mieszkancéw, podczas gdy
érednia dla krajéw UE wynosi 31. Srednia wieku pielegniarek i potoznych to 48 lat,
a szacuje si¢, ze w 2022 1. bedzie to 50 lat. W Polsce na tysigc mieszkaficow przypada
5,3 pielggniarek, dla poréwnania w Szwajcarii -17,4; w Norwegi -16,7,
w Niemczech -13. Pani Agnieszka Olchin wspomniata takze o dodatku brutto brutto
400z/800zt dla pielegniarek i potoznych. Dodatek ten nie wchodzi do placy
zasadniczej, nie powoduje wzrostu wynagrodzenia za dyzury nocne i §wiateczne,
kwota netto wynosi -232 z1./464 zt i nie otrzymajg go pielegniarki zatrudnione po
1 sierpnia 2016r.

Pan dr Waldemar Pedzinski- poprosit Pania Magdalene Borkowska- Dyrektor
Podlaskiego Oddzialu wojewddzkiego NFZ o zabranie glosu. Przedstawila ona
prezentacje poswigcong aspektom prawno-finansowym systemu ochrony zdrowia w
wojewodztwie podlaskim. Na wstepie Pani dyrektor Podlaskiego Oddziatu
wojewodzkiego NFZ odniosta si¢ do prezentacjii dr Waldemara Pedzifiskiego,
powiedziala, iz dane zawarte w jego prezentacji sg sprawdzone i wiarygodne.
Nastegpnie zwrocila si¢ do dyrektorow szpitali méwiace, iz umowa pierwotna, a umowa
koncowa w danych placowkach opieki zdrowotnej rozni si¢ diametralnie, sytuacja ta
wynika z planu finansowego, ktéry znany jest juz w czerwcu a jaki bedzie na kolejny
rok oraz w duzej mierze zalezy on od decyzji Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia. Fundusz zapasowy i rezerwa ogdlna jaka dysponuje Centrala to jest to na co

szpitale w wojewddztwie podlaskim oraz Podlaski oddziat NFZ moze liczycC.
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Nast¢pnie Pani Magdalena Borkowska przeszta do oméwienia algorytmu, ktéry mowi
o Srodkach finansowych jakimi Podlaski Oddzial wojewddzki NFZ dysponuje.
Gromadzone przez Centralg NFZ sktadki zdrowotne sa rozdzielane pomiedzy oddziaty
wojewddzkie NFZ zgodnie z algorytmem podziatu. Determinujg go: liczba, pleé i
wiek osOb ubezpieczonych, wartos¢ uprzednio przyznanych $rodkéw, procedury
wysokospecjalistyczne oraz ryzyko zdrowotne. Wojewddztwo podlaskie nie jest
duzym wojewddztwem, z roku na rok plan finansowy jest coraz mniejszy. Im wigcej
kobiet, im wigcej starszego spoleczenstwa tym mniej $rodkéw finansowych. Pani
dyrektor podlaskiego oddzialu wojewddzkiego NFZ przedstawita takze udziat
Podlaskiego OW NFZ w planowanych $rodkach na pokrycie kosztow finansowania
przez Fundusz swiadczen opieki zdrowotnej dla ubezpieczonych w latach 2011-2017.
W 2011 roku procentowy udziat wojewodztwa podlaskiego wynosit 3,1094%, a w
2017 r. wyniesie 3,0245 %. Jest to wyrazna tendencja spadkowa. Gdyby poshugiwaé
si¢ procentem z 2011 roku to warto$¢ naszego planu finansowego byta by o 60 min
wigksza. Wojewodztwo Podlaskie traci réwniez na migracji pacjentéw, wiecej oséb
wyjezdza od nas leczy¢ si¢ w innych regionach niz przyjezdza do nas. Zyskujg za to
duze wojewddztwa, gdzie s3 milodzi ludzie i wykonywane sg procedury
wysokospecjalistyczne. Pani Magdalena Borkowska poinformowala, iz w momencie,
gdy placowki szpitalne zwracajg si¢ do Podlaskiego Oddzialu wojewddzkiego NFZ o
zaplat¢ za nadwykonania, otrzymuja woéwczas odpowiedZ zwrotng moéwigcy, iz
analizy beda przeprowadzane po pierwszym badz po drugim kwartale w zaleznosci od
kondycji finansowej. W chwili obecnej szpitale mogg spodziewaé sie informacji
mowiacej o tym, iz w pierwsze] kolejnosci fundusz podlaski musi zabezpieczyc
$§wiadczenia na leczenie szpitalne z zakresu: anestezjologii i intensywnej terapii.
Powoduje to, iz plan finansowy ulega uszczupleniu, gdyz sg to §wiadczenia do ktérych
fundusz jest zobowigzany i muszg by¢ zaplacone w pierwszej kolejnosci. O 38%
wzrosta realizacja tych uméw w pordwnaniu do roku ubieglego. W dalszym ciagu
NFZ zwraca uwagg na $wiadczenia szpitalne i specjalistke. Pani Magdalena
Borkowska- Dyrektor Podlaskiego Oddzialu wojewddzkiego NFZ przedstawita takze
jak wyglada srednia zabiegowo$¢ w latach 2013-2015 w poszczegdlnych placéwkach
w wojewodztwie podlaskim. '

Dyrektor Podlaskiego Oddziatu wojewddzkiego NFZ powiedziala, iz powstaje nowy
instrument, ktérego dysponentem bedzie Wojewoda. Instrument Oceny Wnioskow

Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia jest to aplikacja, ktéra ma zapewnié przejrzysty
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i racjonalny proces oceny celowosci inwestycji w ochronie zdrowia. Pozytywna opinia
umozliwi $wiadczeniodawcy perspektywiczny rozw6j, ale zgodny z lokalnymi
potrzebami zdrowotnymi. W praktyce bedzie zapobiega¢ prowadzeniu chaotycznego
i krétkowzrocznego rozwoju rynku ustlug medycznych. Dyrektor Podlaskiego
Oddzialu wojewddzkiego NFZ powiedziata takze o planach stworzenia kompleksowej
opieki zdrowotnej, ktéra na chwile obecng nie bedzie realizowana, gdyz nie ma
dysponentéw tego programu. Obecnie trwaja prace zwigzane z kompleksowa opieka
nad pacjentami po zawale serca i endoprotezoplastyce stawu biodrowego. W systemie
opieki zdrowotnej powstang Centra Urazowe dla Dzieci (CUD), jest to nowa
organizacja swiadczen zdrowotnych dla oséb do 18. roku zycia. Wéréd wytypowanych
do tego celu szpitali znalazt si¢ Uniwersytecki Dzieciecy Szpital Kliniczny
w Biatymstoku. Zmienia si¢ takze taryfa Swiadczen. Zestawienie $wiadczen
gwarantowanych wraz z przypisanymi im warto$ciami wzglednymi, z wylaczeniem
Swiadczen gwarantowanych, ktérych zasady finansowania okre$la ustawa o refundacji.
Prezes Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji okresla taryfe
swiadczen, w danym zakresie lub rodzaju, w formie obwieszczenia publikowanego
w Biuletynie Informacji Publicznej Agencji i na stronie internetowej Agenciji
(www.aotm.gov.pl).

Do postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej przeprowadzanego w danym roku, a w przypadku umowy o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej zawartej na okres dtuzszy niz rok, do ustalenia kwoty
zobowigzania i warunkéw finansowych w danym roku stosuje si¢ szczegélowe
warunki uméw, opublikowane w Biuletynie Informacji Publicznej Prezesa Funduszu
oraz taryfe¢ Swiadczen opublikowang w Biuletynie Informacji Publicznej Agencji, do
dnia 30 czerwca roku poprzedniego.

Nastgpnie oméwiona zostata Regionalna Mapa Potrzeb Zdrowotnych. Jest to réwniez
nowy instrument. Zgodnie z art. 95a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z
2015 r., poz. 581 j.t.) dla obszaru wojew6dztwa sporzadza sie regionalng mape potrzeb
zdrowotnych uwzgledniajaca specyfike potrzeb zdrowotnych spotecznosci lokalnych.
Regionalng Mapg Potrzeb Zdrowotnych sporzadza Wojewoda; na podstawie mapy
regionalnej Wojewoda w porozumieniu z Wojew6dzka Rada do spraw Potrzeb
Zdrowotnych ustala priorytety dla regionalnej polityki zdrowotnej, majac na uwadze

stan zdrowia obywateli oraz uzyskanie efektow zdrowotnych o najwyzszej wartosci.
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Priorytety ustala sie na okres, na kt6ry sporzadza si¢ Mape Regionalng. Dwie pierwsze
regionalne mapy potrzeb zdrowotnych sporzadza Minister Zdrowia i dotycza one
wylacznie §wiadczen z zakresu leczenia szpitalnego. Termin sporzadzenia map:

* do 01.04.2016 r. na okres 30.06.2016 r.- 31.12.2018 r.,

* do 31.05.2018 r. na okres 1.01.2019 . - 31.12.2021 r.

Z aktualnie obowiazujacg Regionalng Mapa Potrzeb Zdrowotnych mozna zapozna sie
na stronie internetowe;j: http://www.mapypotrzebzdrowotnych.mz. gov.pl/mapy-
leczenie-szpitalne.

Kolejnym instrumentem jest plan zakupu $wiadezen opieki zdrowotnej. Dyrektor
oddzialu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia sporzagdza plan zakupu
$wiadczen opieki zdrowotnej na nastepny rok, uwzgledniajagc Mape Regionalng oraz

stan dostephosci do §wiadczeri na obszarze wojewddztwa. Plan zakupu sktada si¢ z:

a) czedci ogblnej - zawierajgcej w szczegélnosei wskazanie priorytetéw w zakresie
finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej z uwzglednieniem priorytetéw dla

regionalnej polityki zdrowotnej wraz z uzasadnieniem;

b) czesci szczegblowej - okreslajacej w szczegllnosci obszary terytorialne, dla ktérych
przeprowadza si¢ postgpowania w sprawie zawarcia uméw o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej, oraz maksymalna liczbe umé6w, ktdra zostanie zawarta na danym

obszarze, w danym zakresie lub rodzaju $§wiadczen.
Zgodnie ze stanem prawnym obowigzujacym do dnia 30 czerwea 2016 r. -

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia okresla:

. przedmiot postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki

zdrowotnej;

. kryteria oceny ofert;

. warunki wymagane od §wiadczeniodawcéw.

Zgodnie ze stanem prawnym obowigzujacym od dnia 01 lipca 2016 1. :

Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, szczegdlowe
kryteria wyboru ofert, w podziale na poszczegllne zakresy lub rodzaje $wiadczen

opieki zdrowotnej, kierujac sie interesem $wiadczeniobiorcéw oraz koniecznoscig
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zapewnienia prawidfowego przebiegu poréwnania ofert w toku postepowania

W sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;.

Pani dyrektor Podlaskiego Oddziatu wojewddzkiego NFZ powiedziala, iz w 2017 .
warto$¢ planu finansowego bedzie wyzsza o 106 mln zt niz w roku 2016 i wyniesie
2 mld 192 min zt. Z powyzszej kwoty 31 mln zt zostato przeznaczonych na zakup
lekdw, z czego 19 min zt przeznaczonych jest na program 75 plus, na podstawowa
opieke zdrowotng przekazano 15 min zi, natomiast $wiadczenia pielegniarskie

wyniosg 30 mln zt.

Pan Waldemar Pedzinski podziegkowat Pani Dyrektor Podlaskiego Oddziatu

Wojewodzkiego NFZ za przedstawienie prezentacii.

Pan Waldemar Pedzifiski poprosit o zabranie gtosu p.o. Prezesa NFZ- Pana Andrzeja
Jacyne. Pan Prezes NFZ powiedzial, iz zjawiska o ktérych byta mowa, czyli plan
wstgpny, ktéry pézniej jest zmieniany, wynika z zapisoOw ustawy o $wiadczeniach
zdrowotnych wydatkowanych ze §rodkéw publicznych. Réwniez szpitale musza brac
pod uwage zjawiska, ktére wystepuja w ciggu roku. Sa konkretne terminy, w ktérych
jest rozwigzanie budzetu roku poprzedniego, jezeli z planu finansowego z roku
poprzedniego zostaja wolne $rodki to wtedy Prezes Funduszu ma do dyspozycji srodki
dodatkowe do dyspozycji. Mniej wiecej w miesigcu sierpniu Rada Funduszu moze
siegna¢ po rezerwy, dzieje si¢ tak od lat. Ostatnie 3 lata sg nietypowe, gdyz pojawiaé
si¢ zaczely dodatkowe koszty, sg to koszty ktére nalezy zaplaci¢ z dodatkowych
przychodéw. Wynikajg one z realizacji zobowigzan Ministerstwa Zdrowia w stosunku
do pielegniarek, wzrostu pieniedzy zwigzanych z regulacjami dotyczacymi lekéw.
Prezes NFZ ma do dyspozycji w trakcie roku 2016 kwote w wysokosci ok 1,5 mld zt
do podziatu migdzy 16 oddziatéw wojewddzkich NFZ, kwota ta jest dzielona wg
algorytmu. Pan Andrzej Jacyna powiedzial, iz nadwykonania i $wiadczenia
realizowane w trybie art. 19, to trudny temat, oprocz jednego zapisu w ustawie
o Swiadczeniach realizowanych bezumownie innych zapisOw nie ma. Prezes NFZ
powiedzial, iz ztozyt propozycje nowelizacji ustawy do Ministerstwa. Jego zdaniem
nie nalezy placi¢ za nadwykonania w wysokosci 100%, gdyz nie sa to §wiadczenia
zwigzane z umows, a jedynie wykonane dodatkowo. Pod uwage powinny by¢ brane
srodki wydane bezposrednio zwiazane z realizacjg danego $wiadczenia, natomiast
w kwocie tej nie powinno byé kosztéw zwigzanych z wydatkami statymi np.

utrzymaniem szpitala, czy z pokryciem czesci wynagrodzet. Realizacja nadwykonan
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jest to pewne ryzyko podejmowane przez dyrektora danego szpitala. W biezacym roku
nadwykonania w skali kraju sg wyzsze niz w roku poprzednim, czyli mozna sadzié, ze
nie ma zadnych szans na pokrycie w 100% nadwykonan. Zwickszanie nadwykonan
spowoduje pogorszenie sytuacji danej placowki szpitalnej. Wiekszo$é
$wiadczeniodawcdw  publicznych  zachowuje si¢ racjonalnie i ogranicza
nadwykonania, jesli zas chodzi o $wiadczeniodawcéw niepublicznych sytuacja jest
odwrotna. Trwaja prace nad projektem zmian zasad finansowania szpitali. Zmiany
beda znaczace, gdyz planowane jest odejscie od systemu kontraktowania §wiadczen,
pIanowane- jest wydzielenie sieci szpitali, ktére zapewnia dostep do Swiadczen
realizowanych w oparciu o mapy potrzeb zdrowotnych oraz priorytety polityki
regionalnej, ktére ocenig, jakie $wiadczenia i w jakiej ilodci beda kupowane.
Odpowiednio na trzech poziomach referencyjnych: powiatowym, regionalnym oraz
wojewodzkim, $wiadczenia te bedg kupowane. Pan Andrzej Jacyna- p.o. Prezesa NFZ
powiedzial, iz rozpoczat si¢ ruch w kierunku wyr6wnywania dostepu do §wiadczen
zdrowotnych, dzigki temu chociazby, iz powstaty nowe akademie medyczne i program
IOWISZ. Pan Prezes dodat takze, iz to nie NFZ decyduje o tym, jaka bedzie ilo§é
nakiadéw na ochron¢ zdrowia. Jego zdaniem naktady te sg zbyt niskie. Powiedziat
rowniez, iz w najblizszych latach w Polsce bedziemy mieli do czynienia z coraz
wigkszg  liczbg starzejgcego sig spoleczenstwa, ktére bedzie potrzebowaé coraz
wigkszej liczby $wiadczen, z tym musi sig zmierzyé polski system shizby zdrowia.
Nalezy dolozy¢ wszelkich staran, aby zwigkszy¢ liczbe kadr pracownikéw stuzby
zdrowia, zwigkszy¢ naktady finansowe oraz powstrzymaé migracje miodych ludzi za
granicg. Polski system opieki zdrowotnej w chwili obecnej opiera sie na pracy lekarzy
oraz pielggniarek bedgcych na emeryturze oraz na $wiadczeniach w formie
kontraktéw. Od kilku lat lekarze oraz pielegniarki kontynuujg prace na etacie oraz na
kontrakcie, efektem tego jest fakt, iz pracownicy shuzby zdrowia pracuja ponad miare.
Pan Andrzej Jacyna powiedzial, iz najwigkszym bledem NFZ jest brak postepu
w rozwoju systemu JGP, ktéry wywolat okreslone skutki finansowe dla zakladéw.
Przez ostatnich osiem lat nie robiono nic w kwestii wyceny $wiadczef. Zdaniem
Prezesa NFZ nalezy to naprawi¢, aczkolwiek zajmie to ok. 3-5 lat, do tego czasu
nalezy szuka¢ rozwigzan zastgpczych takich jak: sie¢ oddziatéw szpitalnych

z rozliczaniem ryczattowym plus rozliczanie w ramach opieki koordynowanej.
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Pan Waldemar Pedzifiski- Wiceprzewodniczacy WRDS w Biatymstoku otworzyt
dyskusj¢ nad sprawami zwigzanymi z: sytuacja finansowa placéwek opieki
zdrowotnej oraz podwyzszeniem ptacy minimalne;.

Glos jako pierwszy zabrat Pan Ryszard Kijak- Ogélnopolski Zwiazek Zawodowy
Lekarzy, powiedzial, iz wielu z pracownikéw shuzby zdrowia bedac na emeryturach
w dalszym ciggu pracuje. Emeryci ktérzy osiagngli $wiadczenia emerytalne mogg
pracowal 1 zarabiaé bez limitu. Rzgd RP planuje jednak od 1 pazdziemika 2017 r.
dokona¢ zmian w wieku emerytalnym i przywréci¢ poprzednie kategorie wiekowe,
dodatkowo ograniczajac mozliwosé zarobkowania emerytéw. Jesli sie to potwierdzi,
to emeryci, ktorzy dodatkowo podjeli prace i z tego tytulu osiagaja wynagrodzenie
przewyzszajgce kwote 2800 zt beda mieli obnizana emeryture, az do momentu jej
wstrzymania. Pan Ryszard Kijak zaapelowat do Rady Dialogu Spotecznego, aby uzyta
swojego potencjatu, i dolozyla wszelkich staran, by z tych rygoréw wylaczyd
pracownikéw shuzby zdrowia. Jesli tak sie nie stanie grozi to poglebieniem sie
deficytu kadr w stuzbie zdrowia.

Pan Waldemar Pedzifiski poprosif, aby glos zabral ponownie Pan Prezes NFZ
1 odpowiedzial na pytanie zwigzane z podwyzkami dla pracownikéw oraz placa
minimalng. Pan Andrzej Jacyna powiedzial, iz wzrost naktadéw planuje si¢ na rok
2018, jest to nieco niebezpieczne gdyz jednoczesnie beda wprowadzone regulacje ptac
minimalnych i nie ma na to pokrycia. Jezeli nie wzrosng naktady na ochrong zdrowia
w przyszlym roku, badz jesli wzrosng tylko tak, Ze pokryja niezbedne wzrosty w kilku
dziedzinach, czyli: realizacja podwyzek pielegniarskich, wzrosty na lekarstwa, to nie
widzi on w takiej sytuacji $rodkow finansowych na pokrycie ewentualnych podwyzek
ptac minimalnych. Jezeli politycy nie zdecyduja o wzrodcie naktadéw na ochrong
zdrowia- co powinno przeozy¢ si¢ na wzrost wynagrodzen pracownikéw shuzby
zdrowia- to niestety bedzie to zagrozenie dla systemu. Wielu miodych ludzi podejmie
decyzje, iz fatwiej i korzystniej bedzie specjalizowaé sig i pracowaé w placéwkach za
granicg kraju.

Nastepnie glos zabrat Pan Piotr Duda- Przewodniczacy Rady Dialogu Spotecznego
ktéry odniést si¢ do wypowiedzi Pana Andrzeja Jacyny- p.o. Prezesa NFZ.
Powiedziat, iz Minister Finanséw Pan Pawel Szalamacha zapowiedzial, ze w budzecie
panstwa na rok 2017 znajda si¢ $rodki na pokrycie podwyzek ptac minimalnych.

W dyskusji glos zabrata takze Pani Mariola Ochman- Przewodniczaca Krajowego
Sekretariatu Ochrony Zdrowia NSZZ Solidarnoéé. W swojej wypowiedzi méwita
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o Podstawowej Opiece Zdrowotnej. Jej zdaniem obecnie mamy do czynienia
w wigkszosci przypadkéw z gabinetami prywatnymi. Zwrécila uwage na fakt, aby
stworzy¢ system, ktéry rejestrowalby ustugi medyczne, a dokladniej pokazywalby ile
dokiadnie pienigdzy jest wydatkowanych.

Nastepnie glos zabrat Pan Piotr Recko-Starosta Sokélski, ktéry powiedziat, iz nalezy
dotozy¢ wszelkich starafi, aby stworzyé system specjalizacji dostepny dla szerokiej
1zeszy lekarzy. Powiedziat takze, ze obecnie mamy problem z deficytem mlodych
lekarzy, ktérzy nie chcg podejmowaé pracy w kraju, a w celach zarobkowych udajg sie
za granicg. Starosta Powiatu Sokélskiego wysunat postulat, aby opracowaé program
ksztalcenia specjalistéw. Nastepnie glos zabrat Pan Michat Karpowicz-cztonek WRDS
w Biatymstoku, wysunat postulat méwigcy o tym, aby przeanalizowa¢ mozliwosci
prawne a nastgpnie ponownie w ustawie dokona¢ zapisu méwigcego o tym, aby 10%
Srodkéw  bedacych w dyspozycji gabinetéw POZ przekazywaé na badania i
profilaktyke.

Jako kolejna glos zabrala Pani Dorota Gardias- Przewodniczaca Forum Zwigzkow
Zawodowych. Powiedziata, iz obecnie problemem jest zbyt mata liczba lekarzy oraz
pielggniarek, a obowigzujgce przepisy utrudniajg dostep do zawodu.

Glos zabrat takze Pan Ireneusz Wisniewski- wiceprzewodniczgcy WRDS w
Biatymstoku, powiedzial, iz wynagrodzenie stuzby zdrowia jest na bardzo niskim
poziomie. Nalezy dotozy¢ wszelkich starari, aby te sytuacj¢ zmieni¢. W dyskusji
udziat wzigt takze Pan Piotr J6zwicki z departamentu Dialogu Spotecznego w
Ministerstwie Zdrowia, ktéry powiedziat, iz Minister Zdrowia Pan Konstanty
Radziwilt nie wycofat si¢ z podwyzek dla pielegniarek. Powiedzial takze, iz w dniu
02.09. 2016 1. zespot ds. programowania prac Rzadu wpisat projektu ustawy w
sprawie sposobu ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw
wykonujgcych zawody medyczne w podmiotach leczniczych do wykazu. W zwigzku z
tym w najblizszym czasie projekt zostanie skierowany do szerokich konsultacji
spotecznych.

Pan Andrzej Jacyna- p.o. Prezesa NFZ powiedzial, iz podwyzki w POZ przeznaczone
byly na wzrost wynagrodzenia dla pielegniarek, ktére nie byly uwzglednione
W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia czyli dla tzw. pielegniarek praktyki.

Pan Waldemar Pedzinski zakoriczyt dyskusje dotyczaca sytuacji finansowej placéwek
opieki zdrowotnej oraz podwyzszenia placy minimalne;. Otworzyt za$ dyskusje
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dotyczaca inwestycji. Glos jako pierwszy zabral Pan Bogdan Dyjuk- Czlonek Zarzadu
Wojewddztwa Podlaskiego. Powiedzial, iz Samorzad Wojewédztwa Podlaskiego
stojac u progu wydatkowania funduszy z wykorzystaniem Regionalnego Programu
Operacyjnego, stoi przed powaznym problemem, gdyz nie wie, czy zgodnie
z zapisami zmienionej ustawy o lecznictwie bedzie w stanie zapewniaé-na dzien
1 stycznia 2017 r.- wyréwnanie wyniku ujemnego, czy tez bedzie mogt te $rodki
wykorzysta¢ jako zapewnienie wkladu wiasnego w niezbedne inwestycje. Pan Bogdan
Dyjuk powiedziat o planowanym konkursie na wydatkowanie $rodkéw na szpitale.
Ogloszenie o konkursie pojawi sie w grudniu 2016 r., natomiast nabér wnioskéw
ruszy okoto stycznia 2017 r. W dokumentacji wnioskéw zwigzanych z inwestycjami
w ochronie zdrowia, pojawi sie opinia o celowosci inwestycji w obszarze zdrowia.
Glos zabrat takze Prezes NFZ Pan Andrzej Jacyna, ktéry powiedzial, iz inwestowaé
nalezy, aczkolwiek w sposéb rozsadny.

Pan Waldemar Pedzinski przekazat glos Panu Jézefowi Mozolewskiemu-
Przéwodniczqcemu WRDS w Biatymstoku. Przewodniczacy WRDS w Biatymstoku
podzigkowal, zespolowi odpowiedzialnemu za przygotowanie i przeprowadzenie
posiedzenia plenamego WRDS w Biatymstoku poswieconemu tematowi shizby
zdrowia oraz przybytym go$ciom na posiedzenie plenarne. Nastepnie przekazal glos
Panu Wojciechowi Winogrodzkiemu- wiceprezesowi  Podlaskiego Zwiazku
Pracodawcédw, ktory przedstawit stanowisko strony pracodawcéw w sprawie
finansowania stuzby zdrowia. Pracodawcy podkreslaja, iz jedyna trwalg mozliwoscig
podnoszenia naktadéw na wydatki publiczne- w tym zdrowie- jest rozwdj gospodarczy.
Pan Wojciech Winogrodzki zwrécit takze uwage na decyzje w skali makropolityczne;j,
ktére wplywajg na strukture finansowania ochrony zdrowia, np. obnizenie wieku
emerytalnego powoduje, iz wieksza liczba obywateli przestaje finansowaé sktadke
zdrowotng i przechodzi w tym zakresie na »garnuszek panstwa”. Dodat takze, iz
w sytuacji, gdy jest brak konsensusu spofecznego na temat podniesienia sktadki
zdrowotnej to jedynym sposobem na podniesienie naktadéw na opieke zdrowotng jest
uruchomienie naktadéw prywatnych.

Glos zabrat takze Piotr Duda- Przewodniczacy Rady Dialogu Spotecznego, ktéry
powiedzial, iz na najblizszym posiedzeniu Prezydium Rady chce poruszyé temat
dotyczacy pomocy w odcigzenia panstwowej shuzby zdrowia jesli chodzi o dodatkowe

ubezpieczenia, od ktérych pracodawca musi placié podatek.
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Nastegpnie wypowiedziat si¢ Marszalek Wojewddztwa Podlaskiego- Pan Jerzy
Leszczynski. Pan Marszatek wyrazil swoje zadowolenie z faktu, iz tak wazny temat
dotyczacy stuzby zdrowia zostat poruszony na posiedzeniu WRDS w Biatymstoku.
Zapewnit, iz wnioski ktére wysunely sie podczas posiedzenia Wojew6dzkiej Rady
Dialogu Spotecznego w Biatymstoku przekaze dla przedstawicieli Rzadu. Powiedziat
takze, iz w dalszym ciggu bedg prowadzone dyskusje nad tym jak rozwigza¢ problemy
stuzby zdrowia. Pan Marszatek nadmienit takze, iz istotny jest fakt kto prowadzi
polityke prozdrowotng w wojewodztwie. Powinna istnieé regionalna polityka opieki
zdrowotnej i samorzad razem z rzagdem i parlamentem powinni wypracowaé jak
najlepsze rozwigzania dotyczace opieki zdrowotnej w wojewddztwie.

Pan Marszalek nawigzal réwniez do zmian, ktére dotycza funkcjonowania
Wojewodzkich Rad Dialogu Spotecznego. Powiedzial, iz WRDS w Biatymstoku
funkcjonuje przy Urzedzie Marszatkowskim w spos6b bardzo dobry, wspélpraca
uklada si¢ wzorowo. Wyrazit swojg nadzieje na to, iz w dalszym ciggu Wojewodzka
Rada Dialogu Spotecznego w Bialymstoku zostanie i bedzie funkcjonowaé przy
Urzedzie Marszatkowskim.

Glos zabral takze Wojewoda Podlaski Pan Bohdan Paszkowski, ktéry wyrazit nadzieje
na to, iz dyskusja ktéra skupita si¢ wokél szpitali i opieki zdrowotnej bedzie
powodowaé to, iz w sposdb racjonalny bedzie sie podchodzilo do systemu opieki
zdrowotne;.

Glos zabral Pan J6zef Mozolewski- Przewodniczacy WRDS w Biatymstoku, ktory
przedstawil Stanowisko Wojew6dzkiej Rady Dialogu Spotecznego w sprawie sytuacji
w podlaskiej stuzbie zdrowia (w glosowaniu nad przyjeciem Stanowiska przez WRDS
wstrzymat si¢ Wojewoda Podlaski), ktére brzmi nastepujaco:

»Wojewoddzka Rada Dialogu Spolecznego w Biatymstoku jest zaniepokojona trudng
sytuacja w placéwkach stizby zdrowia na terenie wojewddztwa podlaskiego,
spowodowang wadami systemowymi systemu opieki zdrowotnej. Podstawowe i pilne
potrzeby i wyzwania, ktére dostrzega to: dofinansowanie poziomu finansowania
placowek medycznych do ich zakresu zadah z uwzglednieniem uzasadnionych
kosztéw $wiadczonych ushug; opracowanie systemu realnej i rzetelnej wyceny
swiadczen zdrowotnych, w oparciu o ktéra powinno przebiega¢ kontraktowanie ushig;
uszczelnienie systemu finansowania ushig zdrowotnych; zapewnienie finansowania
ponadlimitowych, ratujacych zycie s$wiadczen zdrowotnych; skrécenie kolejek

pacjentow oczekujacych na $wiadczenie; systemowe zapewnienie godziwych
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warunkow pracy i wynagradzania pracownikéw i podmiotéw leczniczych, w tym
zapewnienie Srodkow na pokrycie zobowigzan placowych podejmowanych na
szczeblu rzadowym; systemowe rozwigzanie probleméw. Deficyt kadr
w poszczegélnych grupach zawodowych stuzby zdrowia, zagraza bezpieczenstwu
zdrowotnemu obywateli, co moze skutkowaé wstrzymaniem dziatalnodci podmiotéw
leczniczych. Aktualnie istniejacy stan prowadzi do patologii w zatrudnianiu i do
konfliktéw pracowniczych, co powoduje eskalacje roszczen niemozliwych do
zaspokojenia przez podmioty lecznicze, nieposiadajgce odpowiednich $rodkéw
finansowych na ten cel. WRDS w Bialymstoku apeluje do Ministra Zdrowia
0 podjecie w trybie pilnym dziatan naprawczych i opowiada sie¢ za tym, aby
doprowadzi¢ do systemowych rozwigzan normujacych podnoszone powyzej kwestie.”
Przewodniczacy zapytat cztonkéw WRDS w Biatymstoku, czy majg jakie$ uwagi do
powyzszego stanowiska. Stanowisko WRDS zostalo przyjete i zostanie przekazane

Panu Ministrowi.

Przewodniczacy przeszedt do wolnych wnioskéw. Powiedzial, iz do biura WRDS
w Biatymstoku wptyneto pismo od zatogi firmy AGNELLA w Biatymstoku, Zatoga
w dniu 31.08.2016 r., wyszta przed budynek administracji w formie protestu poniewaz
od kilku miesigcy wiasciciele nie reaguja na roznego rodzaju proby i protesty,
w zwigzku z tym pracownicy zwrécili sie o pomoc do czlonkéw WRDS
w Biatymstoku.

Pan Jéozef Mozolewski zamknat posiedzenie plenarne Wojewodzkiej Rady Dialogu
Spolecznego w Biatymstoku.
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