UCHWALA Nr 1V/38/19
RADY POWIATU KOLNENSKIEGO

z dnia 19 lutego 2019 1.

w sprawie przyjecia stanowiska dotyczacego pogarszajacej sie sytuacji finansowej
szpitali powiatowych w zwiazku z nowelizacja przepisow dotyczacych wynagrodzen pracownikéw
zatrudnionych w podmiotach leczniczych

Na podstawie art. 4 ust. 1 pkt 2 oraz art. 12 ust. 4 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym
(tekst jednolity Dz. U. z 2018 r. poz. 995 z pozn. zm.) Rada Powiatu uchwala, co nastgpuje:

§ 1. Rada Powiatu Kolnenskiego przyjmuje stanowisko dotyczace pogarszajacej si¢ sytuacji finansowej szpitali
powiatowych w zwigzku znowelizacja przepisow dotyczacych wynagrodzen pracownikow zatrudnionych
w podmiotach leczniczych, stanowigce zatgcznik do uchwaty.

§ 2. Rada Powiatu Kolnenskiego upowaznia i zobowigzuje Staroste Kolnenskiego do przekazania niniejszego
stanowiska Ministrowi Zdrowia oraz Komisji Zdrowia Sejmu Rzeczypospolitej Polskie;j.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczacy Rady

Michat Kulczewski

Id: SBBDD858-9530-4C5C-BCEC-6445613B6553. Uchwalony Strona 1



Zatacznik do uchwaty Nr 1V/38/19
Rady Powiatu Kolnenskiego
z dnia 19 lutego 2019 1.

Stanowisko
Rady Powiatu Kolnenskiego
z dnia 19 lutego 2019 r.

dotyczace pogarszajacej sie sytuacji finansowej szpitali powiatowych w zwigzku z
nowelizacja przepiséw dotyczacych wynagrodzen pracownikow zatrudnionych w podmiotach
leczniczych

Rada Powiatu Kolnenskiego wyraza zaniepokojenie sytuacja finansowa, jaka powstaje
w Szpitalu Ogo6lnym w Kolnie w zwigzku z nowelizacjg przepisow dotyczacych wynagrodzen
pracownikow zatrudnionych w podmiotach leczniczych, a takze dotychczasowym systemem
finansowania szpitali w postaci tzw. ryczattu PSZ.
Jednym z istotnych elementéw wptywajacych na kondycje szpitala powiatowego sa koszty
wynagrodzen zatrudnionych os6b. W tym zakresie na sytuacj¢ podmiotéw leczniczych majg wptyw
nastepujace akty prawne:
1) Ustawa z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
pracownikow wykonujacych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych,
wprowadzajgca podwyzki wynagrodzenia zasadniczego o kolejne 20% dla wszystkich
pracownikow;
2) Nowelizacja wprowadzona ustawag z dnia 13 wrzesnia 2018 r. o zmianie ustawy o sposobie
ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikow wykonujacych zawody medyczne
zatrudnionych w podmiotach leczniczych oraz ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
oraz niektorych innych ustaw - obowigzujgca z mocg wsteczng od 1 lipca 2018 r.;
3) Ustawa zdnia 5Slipca 2018r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkoéw publicznych oraz niektérych innych ustaw, wprowadzajaca z moca
wsteczng podwyzki dla lekarzy zatrudnionych na podstawie umowy o pracg i rezydentow;
4) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2018 r. w sprawie zmiany rozporzadzenia
zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie ogolnych warunkéw umow o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej, wprowadzajgce zmian¢ sposobu wynagradzania pielggniarek 1 potoznych.

Wprowadzone powyzszymi aktami prawnymi zmiany w zakresie wynagrodzen
pracownikow podmiotéw leczniczych spowodowaly ogromne obcigzenia finansowe szpitali
powiatowych, w tym takze Szpitala Ogdélnego w Kolnie, dla ktérego podmiotem tworzacym jest
Powiat Kolnenski. Wprowadzone dotychczas podwyzki wynagrodzen powoduja, ze w Szpitalu
Ogo6lnym w Kolnie udziat kosztow pracy w stosunku do przychodéw ogoétem za okres styczen-
wrzesien 2018 r. wynosi obecnie 84,94%, podczas gdy za rok 2017 wyniost 78,19%. Wzrost
kosztow pracy spowodowany jest wprowadzonymi wyzej wymienionymi aktami prawnymi, ktore
weszty w zycie w 2018 roku, powodujac pogorszenie sytuacji finansowej szpitali powiatowych
w tym Szpitala Ogolnego w Kolnie.

Wyzej wymienione rozporzadzenie z dnia 29 sierpnia 2018 r., w my$l zapisow ktorego
Szpital zobowigzany byt od 1 wrzesnia 2018 r. do wiaczenia tzw. ,,dodatku zembalowego”
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w wynagrodzenie zasadnicze w kwocie minimum 1100z miesigcznie (tj. dla pielegniarki
$wiadczacej prace w systemie rownowaznym tacznie z pochodnymi oraz sktadkami ZUS
pracodawcy stanowi kwote od 1600 zt do 2240 zt ).

Nalezy pamigta¢, ze wzrost nagroéd jubileuszowych oraz odpraw wynikajacy ze wzrostu
wynagrodzenia nie jest pokrywany z zadnego zrddta. Szpital musi go pokry¢ z przychodéw
uzyskiwanych za wykonane $wiadczenia. W 2019 r. koszt samych nagrod jubileuszowych z tytutu
wzrostu wynagrodzenia pielegniarek bedzie wynosit okoto 90 tys. zt. Nalezy podkresli¢, ze NFZ
w umowach na 2019 rok uwzglednit pokrycie kosztow podwyzek dla pielegniarek i potoznych
jedynie do 31 sierpnia 2019 roku. Rowniez koszty kontraktow lekarskich, ktore ze wzgledu na
wprowadzenie placy minimalnej dla lekarza specjalisty w kwocie 6 750,00 zt w zamian za
rezygnacje z wykonywania pracy poza gldwnym miejscem zatrudnienia, nieuchronnie rosng.
Pomimo, ze lekarze w Szpitalu Swiadczg prace gtownie poza umowa o prace (kontrakty medyczne,
umowy zlecenia) oczekuja, tak jak winnych jednostkach, réwnoleglego wzrostu ,,ptacy”.
Podpisanie przez lekarza tzw. ,lojalki” w glownym miejscu pracy oznacza, ze zabraknie go
w innym (cze$¢ lekarzy $wiadczy prace w kilku szpitalach jednoczesnie). Wprowadzenie w/w
regulacji placy spowodowato tez roszczenia ze strony lekarzy, ktorzy nie zdecydowali si¢ na
»lojalke", jednak oczekuja ptacy na takim poziomie w kazdym miejscu pracy (w przeliczeniu na
wymiar godzin §wiadczonych ustug). Odptyw personelu lekarskiego jest odczuwalny, trudno za$
pozyska¢ innego lekarza aby wypeti¢ luki, zwtaszcza, ze z podobnym problemem borykajg si¢
niemalze wszystkie szpitale. Nalezy doda¢, ze poza podwyzkami dla poszczegdlnych grup
zawodowych, od 01.01.2019 r. podwyzszono ptac¢ minimalng o kwote 150 zt (co daje kwote
ponad 50 tys. zt w skali roku). Trzeba podkresli¢, ze poza wzrostem kosztéw placowych, pozostate
koszty rowniez sukcesywnie rosng (np. wzrost cen pradu od stycznia 2019 r.)

Szpital Ogoélny w Kolnie od IV kwartatu 2017 r. znajduje si¢ w podstawowym szpitalnym
systemie zabezpieczenia swiadczen opieki zdrowotnej (tzw. ,,Sie¢ szpitali”), ktory jest w gldwne;j
mierze finansowany w formie okresowo stalej optaty ryczattowe;.

Finansowanie w kolejnych okresach prognozowane byto w oparciu o dane wtasnie z IV kwartalu
2017 r. co byto niekorzystne z racji, ze w ostatnich kwartatach roku szpitale, w tym Szpital Ogo6lny
w Kolnie odnotowujg spadek liczby hospitalizacji oraz wykonania kontraktu ogétem. Sytuacja taka
wynika z wystgpowania §wigt w danym okresie, ale jest takze pewna stala wystepujaca od wielu
lat. Szpital Ogolny w Kolnie posiada tylko podstawowe oddziaty szpitalne, nie posiada natomiast
specjalistycznych czy wylacznie zabiegowych interdyscyplinarnych oddziatow, ktére pozwolitby
na zwickszenie liczby hospitalizacji 1 utrzymanie ich na statym poziomie przez caty rok. Zmiana
sposobu finansowania gtownej dziatalnosci Szpitala z finansowania procedur na ryczal PSZ,
ktorego konstrukcja spowodowala znaczny spadek przychodow, dodatkowo jest oparta na
wskaznikach, ktore dla szpitali sg nie do przewidzenia. Wycena $wiadczen oraz wyliczanie
ryczattow przez NFZ nie uwzglednia wymogdéw stawianych wobec poszczegdlnych dziatalnosci
(zwlaszcza w zakresie utrzymania catlodobowej gotowos$ci). Sposob finansowania nie zapewnia
pokrycia kosztow stalych, ponoszonych bez wzgledu na ilo$¢ hospitalizacji. Sytuacja, w ktorej
znalazly si¢ szpitale to efekt braku sukcesywnego wzrostu wyceny swiadczen w latach poprzednich
(wycena punktu byta przez NFZ zamrozona przez 6 lat i juz wczesniej nie uwzgledniata w pehni
kosztow, nawet wzrostu minimalnego wynagrodzenia) oraz nie uwzglednianie w polityce
zdrowotnej trendow demograficznych oraz rynku pracy. Szpital nie ma zatem mozliwosci
skutecznego 1 efektywnego zwigkszania swoich przychodow, zktorych moéglby sfinansowac
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obcigzajace go koszty wzrostu wynagrodzen ustalane przez Ministra Zdrowia w porozumieniu
z poszczegolnymi grupami zawodowymi.

Tak istotne obcigzenia finansowe podmiotow leczniczych stwarzaja realne zagrozenie dla
prawidtowego funkcjonowania szpitali powiatowych. Wiekszos$¢ szpitali powiatowych zakonczy
rok obrotowy stratg, a w ciggu najblizszych miesi¢cy moze rowniez utraci¢ ptynnos¢ finansowa.

Ponadto wprowadzony przez Ministerstwo Zdrowia system zmian placowych
uwzgledniajacy tylko wybrane grupy zawodowe, tj. lekarzy, pielegniarki ipotozne oraz
ratownikéw medycznych powoduje rozgoryczenie innych pracownikow i1tym samym stwarza
trudng 1niezdrowa spotecznie sytuacje oraz prowadzi do powstawania niepokoju konfliktow
w §rodowisku medycznym. Wprowadzone rozwigzania wpltywaja destruktywnie na prace
w szpitalu. Nalezy pamigta¢, ze w systemie ochrony zdrowia wszystkie grupy zawodoéw
medycznych 1 pozamedycznych sg wazne i nie mogg by¢ pomijane w regulacji ptac. Sg to zarowno
analitycy medyczni, elektroradiolodzy, rehabilitanci, farmaceuci, ale takze salowe, sanitariusze,
rejestratorki, sekretarki medyczne, statystycy medyczni, elektrycy, personel administracji oraz
przedstawiciele wielu innych zawodow wchodzacy w sktad personelu technicznego 1 obstugi.
Bardzo czesto wynagrodzenie pracownikéw innych zawoddéw niz objete podwyzkami
systemowymi, pomimo posiadanych wysokich kompetencji 1 wyzszego wyksztatcenia, utrzymuje
si¢ na poziomie najnizszej placy krajowej. Z uwagi na fakt, iz proces terapeutyczny ma zawsze
charakter interdyscyplinarny, nie dziwi poruszenie jakie rodzi si¢ wsrod grup innych pracownikow
ochrony zdrowia. Dochodzi do podzialéw pomiedzy pielegniarkami a pozostatymi pracownikami
szpitala, co wptywa negatywnie na jakos$¢ swiadczen medycznych udzielanych pacjentom.

Powiat Kolnenski rozumie potrzebe zmian i zasadnos¢ podwyzek, jednakze powinny by¢

one w calosci sfinansowane ze sktadek zdrowotnych lub budzetu panstwa. Samorzady nie sg
w stanie finansowa¢ podwyzek pracownikow ochrony zdrowia, a postepujace zadluzenie szpitali
w dalszej perspektywie skutkowa¢ bedzie ich likwidacjag 1 pozbawieniem bezpieczenstwa
zdrowotnego pacjentow. O ztej sytuacji finansowej Szpitala Ogolnego w Kolnie, ktorego organem
tworzacym jest Powiat Kolnenski, $wiadczg dane za ostatnie okresy sprawozdawcze. Wynik
finansowy (pomijajagc amortyzacje) Szpitala Ogolnego w Kolnie, w zwigzku =z realizacja
przewidzianych prawem podwyzek dla pracownikéw, atakze brakiem adekwatnego do
ponoszonych kosztéw dziatalnosci sposobem finansowania, za okres od stycznia do wrze$nia
2018 jest ujemny 1 wynidst : - 1052 700,71 zt 1 jest gorszy od wyniku z roku poprzedniego za
analogiczny okres o kwotg ponad 769 000,00 zt. Szpital Ogélny w Kolnie za rok obrotowy
2018 odnotuje wynik ujemny ponad amortyzacje. Wedlug informacji przekazanej przez Szpital
Ogo6lny w Kolnie pismem z dnia 15.01.2019 r. wynik finansowy netto wynosi (wg stanu na dzien
01.12.2018 1.): - 1 669 058,91 zt, wynik finansowy netto bez amortyzacji wynosi (wg stanu na
dzien 01.12.2018 r.): - 823 243,00 zt.
Takie poréwnanie jest istotne w konteks$cie art. 59 ustawy o dziatalnosci leczniczej, ktory okresla
zasady pokrywania przez podmiot tworzacy straty netto samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej. Zgodnie z przywolanym przepisem podmiot tworzacy jest obowigzany w terminie
9 miesigcy od uptywu terminu do zatwierdzenia sprawozdania finansowego samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej pokry¢ strate netto za rok obrotowy zaktadu.

Powyzsza opcja wywotuje negatywne konsekwencje dla samorzadu powiatu kolnenskiego,
ktory jest podmiotem tworzacym. Wigze si¢ bowiem z dodatkowymi obcigzeniami finansowymi
dla budzetu powiatu kolnenskiego. Przy ograniczonym wptywie samorzadu powiatowego na
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ksztalttowanie swoich dochodow i jednoczesnie odpowiedzialnosci za prawidlowe wykonywanie
kolejnych zadan naktadanych przez ustawodawce, pomoc Szpitalowi Ogolnemu w Kolnie bedzie
znacznym obcigzeniem dla budzetu powiatu kolnenskiego.

Bioragc pod uwage powyzsze Rada Powiatu Kolnenskiego stoi na stanowisku, ze
reformowanie systemu ochrony zdrowia nie moze odbywac¢ si¢ kosztem szpitali powiatowych. Ich
pozycja w systemie tez powinna by¢ mocna. Wszelkie zmiany w sektorze ochrony zdrowia
powinny zwicksza¢ efektywnos$¢ jego funkcjonowania i przywracajac stabilno$¢ finansowa
podmiotom leczniczym przy jednoczesnym zapewnieniu pacjentom jak najwyzszej jakosci opieki,
a zarazem dostepnosci do pomocy medycznej. W celu realizacji tego celu oczekujemy:

1) Zwigkszenia wartosci umow we wszystkich rodzajach $wiadczen opieki zdrowotnej
wymagajacych zaangazowania personelu medycznego 1 niemedycznego o co najmniej 15%. Stale
rosngca presja ptacowa, nasilona przez podpisywane przez Ministra Zdrowia porozumienia
z kolejnymi grupami zawodowymi bez zapewnienia odpowiednich zrédet finansowania
wynikajacych znich zobowigzan skutkuje poglebieniem niestabilnosci finansowej szpitali
powiatowych;

2) Stworzenia czytelnego systemu finansowania $wiadczen zdrowotnych, ktory rzetelnie wyceni
i pozwoli na dziatanie podmiotow leczniczych zgodnie z zasadami rachunku ekonomicznego.
Wprowadzenie takich regut nie tylko podniesie jako$¢ swiadczen, skroci czas oczekiwania, ale
iuwolni szpitale od chronicznego problemu zadtluzania, hamujacego ich mozliwosci rozwoju.
Konieczne sg pilne dzialania ze strony Ministerstwa Zdrowia majace na celu zmiang zasad
ryczattowego finansowania szpitali powiatowych.
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