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Protokét z posiedzenia plenarnego

Wojewoddzkiej Rady Dialogu Spotecznego Wojewddztwa Lubelskiego

w dniu 27 wrzesnia 2019 r.

Ad 1. Otwarcie posiedzenia plenarnego Wojewoédzkiej Rady Dialogu Spotecznego
Wojewddztwa Lubelskiego.

Posiedzenie plenarne Wojewddzkiej Rady Dialogu Spotecznego Wojewddztwa Lubelskiego
(zwanej dalej WRDS) odbylo sie w dniu 27 wrzesnia 2019 r. w siedzibie Urzedu
Marszatkowskiego przy ul. Artura Grottgera 4 w Lublinie. Obrady otworzyt i poprowadzit
Wiceprzewodniczacy WRDS WL — Pan Mariusz Filipek — reprezentant strony Pracodawcow

RP.

Mariusz Filipek — Wiceprzewodniczacy WRDS WL, Pracodawcy RP
Powitat cztonkow WRDS WL oraz zaproszonych gosci. W dyskusji udziat wzieli:

Gabriela Mastowska — Poset na Sejm RP

Michat Smich — Biuro Poselskie Krzysztofa Szulowskiego

Ewa Dudziak — Z-ca Dyrektora Departamentu Zdrowia i Polityki Spotecznej UMWL
Andrzej Szczepanowski — Z-ca Dyrektora SPSW im. Jana Bozego w Lublinie

Alicja Ciechan - Wojewddzkie Pogotowie Ratunkowe SP ZOZ Lublin

Sylwia Chyl — Z-ca Dyrektora Wydziatu Zdrowia LUW

Marian Zepchta — Wiceprzewodniczgcy Krajowej Sekcji Pogotowia Ratunkowego i
Ratownictwa Medycznego NSZZ ,Solidarnos¢”

Piotr Krawiec — Przewodniczacy Konwentu Szpitali Powiatowych Wojewddztwa
Lubelskiego

Pawet Pirdg - Lubelski Oddziat Wojewodzki NFZ

Dariusz Listopad - Lubelski Oddziat Wojewddzki NFZ

Renata Zams - Ekspert Forum Zwigzkéw Zawodowych

Mariusz Filipek — Wiceprzewodniczagcy WRDS WL, Pracodawcy RP
Poinformowat zgromadzonych, ze zostat upowazniony przez Pana Wojewode do prowadzenia
posiedzenia. Nastepnie przedstawit porzgdek obrad, pytajac o ewentualne uwagi.

1.

Otwarcie posiedzenia plenarnego Wojewoédzkiej Rady Dialogu Spotecznego
Wojewddztwa Lubelskiego.

»Zasady rozdysponowania dodatkowych srodkéw finansowych przez
Lubelski Oddziat Wojewoédzki NFZ dla podmiotéw leczniczych w woj.
lubelskim, priorytety w zakresie zwiekszenia finansowania swiadczen. Istotne
obszary problemowe, mogace zagraza¢ bezpieczenstwu”.

»Oytuacja pracownikéw opieki wobec zmian w ochronie zdrowia
- funkcjonowanie systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego w woj.
lubelskim”.

Wolne wnioski.

Zakonczenie posiedzenia.



Glosowanie nad przyjeciem porzadku obrad posiedzenia plenarnego WRDS WL w dniu
27 wrzesnia 2019 r.

Glosy za -23
Gtosy przeciw -0
Gtosy wstrzymane -0

Czlonkowie WRDS WL jednomysinie przyjeli porzadek obrad posiedzenia.

Mariusz Filipek — Wiceprzewodniczagcy WRDS WL, Pracodawcy RP

Przeprowadzit gtosowania nad przyjeciem protokotéw z posiedzen w dniu 28 sierpnia br. i 5
lipca br., upewniajgc sie, ze cztonkowie WRDS nie zgtosili zadnych uwag.

Glosowanie nad przyjeciem protokotu z posiedzenia plenarnego WRDS WL z dnia 28
sierpnia 2019-r.

Gtlosy za -23
Gtosy przeciw -0
Gtosy wstrzymane -0

Cztonkowie WRDS jednogtosnie przyjeli Protokét z posiedzenia plenarnego WRDS WL z dnia
28 sierpnia 2019 r.

Glosowanie nad przyjeciem protokotu z posiedzenia plenarnego WRDS WL z dnia §
lipca 2019r.

Glosy za - 23
Gtosy przeciw -0
Gtosy wstrzymane -0

Cztonkowie WRDS jednogto$nie przyjeli Protokét z posiedzenia plenarnego WRDS WL z dnia
5 lipca 2019 .

Ad 2. ,,Zasady rozdysponowania dodatkowych srodkéw finansowych przez Lubelski
Oddziat Wojewodzki NFZ dla podmiotéow leczniczych w woj. lubelskim, priorytety w
zakresie zwiekszenia finansowania swiadczen. Istotne obszary problemowe, mogace
zagrazac¢ bezpieczenstwu”.

Mariusz Filipek — Wiceprzewodniczagcy WRDS WL, Pracodawcy RP

Poprosit Pana Marka Chmielewskiego — Przewodniczgcego SZR ds. Polityki Spoteczne;j i
Ochrony Zdrowia WRDS WL o zabranie gtosu w celu zaprezentowania wynikéw pracy
Zespotu.

Marek Chmielewski — NSZZ ,,Solidarnos¢”

Podzigkowat uczestnikom prac SZR ds. Polityki Spotecznej i Ochrony Zdrowia WRDS WL,
ktérzy przyczynili sie do opracowania wnioskow sformutowanych podczas obrad w formie
stanowiska Zespotu. Przyznat, ze tematyka zdrowia jest bardzo obszerna i mozliwe, ze
materiat nie oddaje w stu procentach catego wachlarza probleméw i potrzeb, jednak z
perspektywy omawianego zagadnienia wydaje sie by¢ optymalny. Jezeli przynajmniej potowa
postulatow zostataby uwzgledniona wptynetoby to na duzg poprawe, przynajmniej w tych
obszarach. Adresatow wniosku jest wielu, zarébwno sg to osoby odpowiedzialne za polityke
panstwa i legislatorzy, jak tez podmioty tworzgce oraz system finansowania, czyli NFZ, ktory
dysponuje coraz wiekszg pulg srodkow. Zauwazyt, ze nie wszyscy cztonkowie Zespotu mogli
by¢ obecni na posiedzeniu, totez zwrdcit sie z prosba o zweryfikowanie przez przedstawicieli
danych stron naile trwa gotowosc ich przedstawicieli do udziatu w pracach roboczych Zespotu.



Dokumenty noszg charakter nie stanowiska, a materiatu z uwagi na brak przedstawicieli jedne;j
ze stron. Nastepnie poinformowat, ze dokumenty przestane drogg e-mailowg dotyczace
omawianego tematu nie stanowig materiatéw, a jedynie byly przekazane do szerszego
zapoznania sie z problematykg, nad ktérg pracowat Zespot. W czerwcu, w wyniku decyzji
rzgdowych: Ministerstwa Zdrowia, nastepnie NFZ; w wyniku korekty aneksu do planu
finansowego NFZ nastgpit znaczacy przyrost srodkow. Wypowiedzi medialne ze strony
spotecznej i rzgdowej daty nadzieje na mozliwosé rozdysponowania istotnej puli tych srodkow.
Oddziat lubelski NFZ otrzymat 231 min zt. dodatkowych srodkéw, co w skali wojewddztwa nie
jest matg kwotg. Podmioty tworzgce oczekiwaty tych srodkow, rowniez zwigzkowcy, poniewaz
ustawy o minimalnym wynagrodzeniu w stuzbie zdrowia miaty uwzglednia¢ potrzeby
pracownikéw. Poprosit, aby po tym wystgpieniu przedstawiciele NFZ zabrali glos w sprawie
podania ,klucza” w kwestii sposobu dystrybucji. Dodat, Zze rzeczywisto$¢ okazata sie mniej
optymistyczna, poniewaz okazato sie, iz rok ubiegty Lubelski Oddziat Wojewddzki NFZ
zakonczyt na minusie, czyli z duzg stratg (138 min zt.), totez przyrost musiat pokryc¢ ten deficyt.
Pytaniem jest, na ktore segmenty swiadczen przyrost byt istotny dla szpitali, dla podstawowe;j
opieki zdrowotnej, dla ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, rehabilitacji i psychiatrii? Okazato
sie, ze wszyscy z niedosytem obserwowali zakonczenie procesu podziatu tych Srodkow.
Zaznaczyt, iz w dyskusiji SZR ds. Polityki Spotecznej i Ochrony Zdrowia WRDS WL padto wiele
istotnych postulatow. Nastepnie przedstawit tres¢ materiatu, wypracowanego podczas obrad
Zespotu, precyzujgc motywacje i problematyke zagadnien.

Mariusz Filipek — Wiceprzewodniczacy WRDS WL, Pracodawcy RP

Podzigkowat za szczegotowe zreferowanie materiatu. Dodat, ze w przypadku opieki
zdrowotnej istnieje szereg watkdéw niezwykle istotnych dla mieszkancow wojewddztwa, a takze
wszystkich stron dialogu, jednak kluczowym aspektem jest finansowanie. Nastepnie oddat gtos
Panu Pawlowi Pirogowi.

Pawet Pirég — Lubelski Oddzial Wojewédzki NFZ

Zauwazyt, ze w wyliczaniu postulatéw padto kilka stwierdzen, do ktérych NFZ byt wywotywany.
Pierwszym aspektem jest wspomniane 231 min zt., jednak nie sg to wszystkie pienigdze, ktére
NFZ otrzymat w tym roku. Dodat, ze informacje te sg jawne i odwota sie do niech w dalszej
czesci wypowiedzi. Uznat, ze rozpatrywanie sytuacji finansowej, ekonomicznej czy spotecznej
musi odbywac sie w pewnym kontekscie totez warto zacza¢ od 2018 roku. NFZ zakonczyt ten
rok dosy¢ duzg stratg finansowg jesli chodzi o wykonanie planu finansowego, natomiast na
samo sfinansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej wydane zostaty ponad 4,6 mid zt. Pienigdze
zostaly przekazane zaréwno na finansowanie $wiadczen, jak tez finansowanie podwyzek i
wynagrodzen, jako obligatoryjnych zadan nazwanych $swiadczeniami zdrowotnymi. W 2019
roku NFZ rozpoczeto z planem finansowym, ktéry byt niespetna o 50 min zt wyzszy od planu
w 2018 roku. Zaznaczyt, ze w 2018 roku doszto do wzrostu wyceny swiadczen, a to przetozyto
sie na kontrakty swiadczeniodawcéw, cene w tych kontraktach i wycene swiadczen. Zmiany
te byty dokonywane wieloetapowo i dotyczyty réznych kwestii. Do chwili obecnej plan Oddziatu
Lubelskiego NFZ wzrést o 440 min zt, dlatego tez istotna jest informacja na co te pienigdze
zostaty spozytkowane. Kwota 70 min zostata przeznaczona na zwigkszenia planu
finansowego w podstawowej opiece zdrowotnej, gdyz wycena swiadczen i zawieranie umow
w tym przypadku byto dokonywane pod koniec roku 2018. Plan ustala sie z potrocznych
wyprzedzeniem, wiec wszystkie decyzje skutkujgce zwigkszeniem finansowania $wiadczen
nie sg w nim wprost ujete i powstaje pewien niedobér. W 2018 roku NFZ O/Lublin miato ujemny
wynik finansowy, to pozostato niesfinansowanych ponad 80 min zt Swiadczen, ktére sg
nazywane nadwykonaniami. Sg to $wiadczenia, ktére nie s3 rozliczane w ryczatcie, ptacone
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sg za ustuge i Swiadczeniodawcy nie otrzymali zaptaty, poniewaz przekroczyly wartosci
kontraktowe. Nalezy pamieta¢, ze zgodnie z rozporzgdzeniem, wszystkie koszty wynagrodzen
i zatrudniania lekarzy to rozwigzanie formalnie obowigzywato do konca sierpnia br. Na te
pozostajgce cztery miesigce tez NFZ musi by¢ gotowe. Koszty za okres od wrzesnia do
grudnia 2019 roku to jest 105 min zlotych, ktére trzeba byto zabezpieczyé. Pod koniec roku
2018 i w roku 2019, nastgpita zmiana wyceny swiadczen, bedgcych podstawg przeliczenia
tzw. ryczattu szpitali sieciowych, co wigzato sie z tym, ze szpitale wielokrotnie w tym roku miaty
przeliczany ryczatt, czy tez uzupetniang umowe, w zwigzku z tym wycene okreslonego
Swiadczenia podniesiono zgodnie z przyjetymi zarzgdzeniami prezesa NFZ. Dokonywano
biezacych aktualizacji tych uméw tak, zeby dostepnos¢ do swiadczen nie spadta, zeby
utrzymano ilo$¢ realizowanych procedur. Doszio do sytuacji, ze zawierajgc umowy ze
szpitalami NFZ nie mogto pozwoli¢ sobie na to, zeby te umowy zawieraty zobowigzanie
zaciggniete na caty rok. Plan finansowy na to nie pozwalat. Poinformowat, iz zmiany, czyli
uzupetnienie planu na caty rok oraz zmiany wyceny swiadczen stanowig ponad 125 min zt.
Ponadto finansowane na biezgco sg $wiadczenia tzw. nielimitowane.

Mariusz Filipek — Wiceprzewodniczacy WRDS WL, Pracodawcy RP
Podziekowat za wypowiedz i poprosit 0 jej uzupetnienie kierujgc do Pana Pawta Piréga pytanie:
czy srodki, ktére otrzymuje NFZ zwiekszg pule np. szpitali powiatowych, wojewddzkich?

Pawet Pirég — Lubelski Oddziat Wojewédzki NFZ

Poinformowat, ze srodki te dzielone sg nie do konca wedtug klucza wynikajgcego z organu
tworzgcego. Istnieje rownos¢ podmiotow, ktore zawarty umowy z NFZ i te kryteria odnoszg sie
do realizowanych przez nich sSwiadczen. Ostatnia zmiana, chociaz dotyczy gtéwnie
Swiadczeniodawcow | i Il poziomu referencyjnego, czyli szpitali powiatowych, jest to zmiana
wysokosci ryczattu w kwocie ponad 20 min. zt. Formalnie, proces legislacyjny jeszcze sie nie
zakonczyt, prawdopodobnie zakonczy sie w przysztym tygodniu. W ramach tej zmiany
finansowane sg nie tylko szpitale | i Il poziomu referencyjnego, ale nastepuje takze zmiana
wyceny procedur wysokospecijalistycznych, wiec czes¢ srodkéw trafi do szpitali klinicznych,
wojewddzkich, czyli do szpitali lll poziomu sieciowego.

Mariusz Filipek — Wiceprzewodniczacy WRDS WL, Pracodawcy RP
Odniost sie do materiatu wypracowanego przez Zespdt, czyli do punktu 4 i zwrécit sie do
przedmowcy z pytaniem czy NFZ zapewnia inwestycje w podmiotach leczniczych?

Pawet Pirég — Lubelski Oddziat Wojewédzki NFZ

Przyznatl, ze NFZ jest instytucjg reprezentujgcg pacjenta, a nie inwestora. NFZ finansuje
Swiadczenia, a jezeli ma by¢ wybudowane 5 kolejnych szpitali, to inwestor robi to na wtasng
odpowiedzialnos¢. Nalezy jednak pamietaé, ze system zapewnia mechanizmy
zabezpieczajgce finansowanie $wiadczen realizowanych z inwestycji centralnych, czy z
kazdego innego zrodta, a w szczegdlnosci, jezeli sg angazowane $rodki unijne w tym zakresie,
poniewaz takie inwestycje sg opiniowane w ramach Jowisza. Uzyskanie pozytywnej
rekomendacji w ramach tego procesu oceniania przydatnosci i potrzeby inwestycji jest
posrednio utatwieniem w pdzniejszym dostepie do srodkéw na finansowanie swiadczeh z NFZ.
Jowisz to instrument oceny wnioskow inwestycyjnych w stuzbie zdrowia. Jest to zadanie
wojewody.

Mariusz Filipek — Wiceprzewodniczagcy WRDS WL, Pracodawcy RP
Podziekowat i poprosit o zabranie gtosu cztonkéw Rady.

Maciej Nejkauf — NSZZ ,,Solidarnos¢”



Skierowat pytanie do Pana P. Pirdga: ile zostato sSrodkéw na dodatkowg wycene tych procedur,
na rozwoj, na zabezpieczenie, ile po sptaceniu zobowigzan zostato z tych 400 min zt.?

Pawet Pir6g — Lubelski Oddzial Wojewédzki NFZ
Odpowiedziat, ze nie zostato, ale brakuje jeszcze 120 min zi.

Eryk Ostapiuk — Forum Zwigzkéw Zawodowych

Zauwazyt, ze istotna jest przede wszystkim sprawa finansowania tych szpitali. Jezeli dyrektor
szpitala wystepuje do NFZ o pienigdze i ustala kwote na zabieg to i tak jest to narzucane od
gory, poniewaz na przetargu, jezeli on wejdzie w wyzszg kwote to dostaje kare, ze jest za
wysoko. NFZ dopuszcza tylko i wytgcznie ,w dot’, a jezeli kto$ zaproponuje pod norme to jest
problem. Czy jest na to rozwigzanie? Kolejng kwestig jest zadtuzenie podmiotéw, ktoére w ten
sposob muszg egzystowac, a NFZ wyptaca im pienigdze w przysziym roku z zadtuzenia. Nie
ma tutaj logiki i NFZ nie wnika w te problemu rozdzielajgc pienigdze.

Pawet Pir6g — Lubelski Oddzial Wojewédzki NFZ

Odpowiadajgc na pytania stwierdzit, ze problemem sa nie tylko pienigdze. W 1999 roku byto
okoto 2 min 200 tys. mieszkancéw wojewddztwa lubelskiego. Budzet dwczesnej kasy chorych
wynosit 1 mid zt. W 2019 roku jest niespetna 2 min mieszkancéw, a budzet wynosi 5 mid zt.
Jest zupetnie inna sytuacja i ekonomiczna i demograficzna. Odnoszac si¢ do zapytania
dotyczgcego ceny, sg dwa sposoby finansowania swiadczen: konkursowy i pozakonkursowy.
nalezy pamietac, ze wprowadzenie sieci szpitali spowodowato, ze w tym obszarze nie odbywa
sie zaden konkurs ofert. Nie ma obnizania ceny w celu uzyskania lepszych warunkéw. Jezeli
nastepuje podniesienie wyceny swiadczenia, to szpital nie musi wykona¢ wiecej swiadczen
niz dotychczas.

Mariusz Filipek — Wiceprzewodniczacy WRDS WL, Pracodawcy RP
Zauwazyt, ze istotg problemu jest nalezyta wycena danego swiadczenia. Jednak, jak w
przypadku fizjoterapeutdw, ta wycena jest skrajnie niska.

Pawet Pirég — Lubelski Oddzial Wojewédzki NFZ

Wycena dokonywana jest przez wyodrebniong agencje, podlegta Ministrowi Zdrowia —
AOTMIT. NFZ stosuje ceny, ktore zostaty wypracowane przez te agencje. Poziom wyceny
okreslonych $wiadczen jest opracowany na podstawie informacji zbieranych od
Swiadczeniodawcow. Jest to system zamkniety.

Piotr Krawiec — Przewodniczacy Konwentu Szpitali Powiatowych Wojewédztwa
Lubelskiego

Odniost sie do wzrostu srodkow, ktory nastgpit w ciggu ostatnich kilku lat uznajac, ze byt to
najwiekszy wzrost jak byt w historii NFZ. Mato méwi sie o efekcie, ktory zostat osiggniety dzieki
temu. To tak naprawde uratowato szpitale przed niekontrolowanym zamykaniem oddziatéw
badz catych szpitali. Wzrost wynagrodzen poszczegolnych grup w stuzbie zdrowia uratowat
przed bataganem i odptywem personelu. Wida¢ efekty, poniewaz coraz wiecej pielegniarek
zgtasza sie do pracy i ten proces odptywania wyraznie wyhamowat. Materiat, zawierajgcy
cztery zbiezne punkty jest bardzo zasadny. Warto pozwoli¢ rozwija¢ sie tym, ktorzy robig cos
efektywnie, a tam gdzie jest robione czegos$ za mato warto zastanowic sie czy w ogdle powinno
to dziataC. Uznat, ze do tego powinna by¢ wyodrebniona odpowiednia osoba lub komorka,
ktora bedzie zarzgdza¢ w wojewddztwie. NFZ pfaci, ale réwniez wymaga. Jeden z oddziatow
w szpitalu, w ktérym pracuje, wymaga dwa razy tyle srodkéw, zeby zaptaci¢ personelowi niz
jest w stanie wykonac¢ procedur. Takich oddziatéw jest cata masa w wojewodztwie i jezeli one
majg by¢ nalezy znalezé na nie pienigdze. Swiadczenia powinny byé udzielane na wysokim



poziomie, zeby pacjent czut sie bezpieczny, by¢ moze rozwigzaniem bytby transport miedzy
szpitalny, ktéry bytby bardziej optacalny niz utrzymywanie oddziatu, na ktorym lezy 2 lub 3
osoby, a personel musi by¢.

Mariusz Filipek — Wiceprzewodniczagcy WRDS WL, Pracodawcy RP
Podziekowat za wypowiedz i oddat gtos Panu T. Pitusze.

Tomasz Pitucha - strona rzagdowa

Zauwazyt, ze celem dzisiejszej dyskusji jest zweryfikowanie dokumentu, ktory zostat
wypracowany przez Zespot oraz doprowadzenie go do takiej formy, aby WRDS mogtaby za
chwile go uchwali¢. Uznat, iz pierwszy punkt w materiale jest pewnego rodzaju wyzwaniem dla
Wojewody Lubelskiego, w zwigzku z mozliwymi zmianami z racji wyborczych, do
przeorganizowania spotecznej rady ochrony zdrowia funkcjonujgcej przy Wojewodzie
Lubelskim i to forum dialogu tam bedzie najlepiej spozycjonowane z uwagi na wielosé
podmiotéw tworzgcych. Moze by¢ to forum przy NFZ. Jesli chodzi o punkt drugi, wymaga to
przygotowania legislacyjnego, zeby mogt by¢ on realizowany. W tresci znajdujg sie adresaci:
Minister Zdrowia i Prezes NFZ. Jesli chodzi o tytut, warto zastanowi¢ sie czy powinno
znajdowac sie w nim cate zdanie, czy lepiej bedzie brzmiat tytut ,w sprawie priorytetow w
zakresie zwiekszenia finansowania swiadczen oraz istotnych problemowych obszaréw
problemowych”, co w kontekscie dzisiejszej dyskusji bytoby wystarczajace, jesli chodzi o to,
jak te dodatkowe $rodki juz zostaty rozdysponowane. Ogétem chodzi o to, zeby srodki byty
efektywniej wykorzystywane, co dawatoby satysfakcje i pewnos¢, ze ten system funkcjonuje
sprawniej i efektywniej. Uznat, ze nalezy wykresli¢ w tytule te pierwszg czesé. Poprosit o to,
aby gtos zabrata Pani Gabriela Mastowska.

Gabriela Mastowska — Poset na Sejm RP

Powitata wszystkich i podziekowata za podjecie tego tematu. Mimo, ze ze srodkéw publicznych
w ciggu ostatnich 4 lat, na ochrone zdrowia przeznaczone zostato 5% wiecej, jest to ogromny
wzrost, to jednak problemy pozostajg nierozwigzane. Jest to potwierdzenie, ze nie tylko po
stronie zwiekszania srodkow jest sposob zaradzenia im, ale takze nalezy szukac innych
rozwigzan. Uznata, ze kwestia organizacji na terenie wojewodztwa, jak réwniez wewnatrz
samych szpitali wymaga pewnych rozwigzan. Przyktad tej inicjatywy mowigcej o powotaniu
koordynatora czy os$rodka koordynujgcego sprawy zwigzane z funkcjonowaniem szpitali,
pewng wspotpracg z nimi jest bardzo ciekawy. Wydaje sie, Zze bez tej wspotpracy sukces jest
nie jest mozliwy, skoro jeden szpital wyrywa swiadczenia drugiemu. Uznata, ze dobrym
pomystem jest utworzenie takiego centrum koordynacji. Zauwazyta, ze jednym z problemow
jest sposob zatrudniania w szpitalach powiatowych personelu medycznego, chodzi gtéwnie o
lekarzy. Problemem jest zatrudnianie na kontrakty zamiast etaty. Jezeli w danym szpitalu ktos
na kontrakcie, gdzie bywa kilka godzin, czesto pézno w nocy, bo w miedzy czasie jest w innych
szpitalach i na tym kontrakcie zarabia 60 albo 90 tys. zt miesiecznie to nigdy nie bedzie
satysfakcji z funkcjonowania stuzby zdrowia w takim szpitalu. Nalezatoby przyjrze¢ sie termu
problemowi, zeby jednak zmniejszaC zakres zatrudniania na kontrakty, bo to pochtania
ogromne srodki, ktore dostajg szpitale. Jesli chodzi o wynagrodzenia dla fizjoterapeutow
przyznata, ze podnosita te sprawe niejednokrotnie i uzyskana odpowiedz informowata, ze NFZ
w Lublinie uzyskat odpowiednie srodki na podwyzki dla fizjoterapeutéw, radiologdw, itd.
Niestety, te Srodki zostaty przeznaczone do szpitali i poszty na inne cele, pokryciu diugéw,
jakichs pilnych ptatnosci, itd. Warto bytoby naznaczac te srodki przynajmniej przez NFZ na
poziomie wojewddztwa, gdyz duze srodki z centrali przeznaczone na ptace dla fizjoterapeutow
zostaty przekazane jednak byto to pozostawione w gestii dyrektoréw, a oni nie zawsze uznali
te podwyzki za priorytet. By¢ moze istotne bytoby zlecanie kontroli w tym zakresie. Poki co
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problem pozostaje, a pienigdze poszty na dtugi szpitali, a nie na podwyzki wynagrodzenh.
Przygotowany materiat powinien by¢ adresowany nie do Komisji Zdrowia, ale do Ministerstwa
Zdrowia, do wiadomosci komisji i centrali NFZ.

Mariusz Filipek — Wiceprzewodniczagcy WRDS WL, Pracodawcy RP
Podziekowat i zaproponowat przejscie do gtosowania nad stanowiskiem.

Zbigniew Rymsza — Konfederacja Lewiatan

Uznat, Zze jezeli regulator i regulowany bedg sta¢ po tej samej stronie, to nigdy nie bedzie
dobrze. Nalezy dokonac prywatyzacji wszystkich szpitali i wtedy regulator bedzie mogt ustalaé
zasady funkcjonowania dla regulowanego.

Andrzej Szczepanowski — Z-ca Dyrektora SPSW im. Jana Bozego w Lublinie

Odniost sie do wypowiedzi Pani Gabrieli Mastowskiej przyznajgc, ze stusznie zauwazyta ona,
iz forma zatrudnienia lekarzy w szpitalach rzeczywiscie jest czesto zta. Zatrudnienia na
kontrakty rozregulowaty rynek pracowniczy. Jeden szpital daje lekarzowi 90 zt za godzine, inny
95 zt, a jeszcze inny 120 zt. Zaczetfa sie pogon o specjalistow. Lekarz, ktory bardzo duzo
zarabia, jednak jest przemeczony. Grozi to powaznymi konsekwencjami w pracy i
popetnianiem btedéw medycznych. Jest to bardzo wazny problem. Koordynowana opieka
wchodzi i zdaje egzamin. Przyktadem jest koordynowana opieka nad kobietg ciezarng, ktora
sie sprawdza i jest to bardzo dobry pomyst. Uznat, Ze punkt 6 w materiale jest stuszny. Problem
choréb ptuc jest bardzo powazny, jest coraz wiecej zagrozen, dramatyczny wzrost
nowotworow ptuc. Postulat koordynowanej opieki jest bardzo wazny, poniewaz zapewnia
pacjentowi caty szereg czynnosci medycznych od poczatku do zakonczenia leczenia.

Wiktor Szyborski — Konfederacja Lewiatan

Uznal, ze szpitale i wszystkie jednostki zdrowotne dziatajg absolutnie niebiznesowo. To co
dzieje sie na rynku, to jedna wielka katastrofa. Zostata ona wprowadzona za rzagdéw SLD, a
to co sie dzieje w tej chwili to jedno wielkie zarzgdzanie kryzysowe. Skierowat pytanie do Pani
Poset: czy na wysokosciach trwa juz by¢ moze dyskusja, zeby system zmieni¢? Czy mozna
mie¢ nadzieje, ze byé moze pojawi sie prawdziwe biznesowe zarzgdzanie, tak jak to jest w
przypadku wielu krajow. Takie rozwigzania istniejg na swiecie.

Bernarda Machniak — Forum Zwigzkéw Zawodowych

Zauwazyta, ze jezeli bytoby tak dobre finansowanie to nie bytoby zaistniatych problemow, a
ten temat nie bytby procedowany podczas dzisiejszych obrad. Kraje zachodnie majg od 6 do
11 PKB — udziat srodkéw na ochrone zdrowia. W Polsce jest to 4,83. Ustawa powinna by¢
zmieniona, a PKB — 6.8. Srodki powinny trafia¢ na $wiadczenia medyczne. Nawet jesli opieka
zostanie skoordynowana to tych srodkow w dalszym ciggu nie bedzie. Nawet wedtug oceny
AOTMIT na psychiatrie wyceniono 14 zt, a NFZ ptaci 12 zt. Te standardy nie sg dotrzymywane.
Srodkéw musi byé wiecej w systemie. W tym stanowisku powinien sie znalezé postulat o
przyspieszenie wzrostu naktadow srodkéw na ochrone zdrowia.

Marek Chmielewski — NSZZ ,,Solidarnos¢”

Popart pomyst zmiany w brzmieniu tytutu stanowiska. Odnidst sie do wypowiedzi Pana W.
Szyborskiego, stwierdzajac, ze ,biada” pacjentowi, ktory staje sie elementem gry biznesowe;j.
Druga sprawg jest kwestia standardow AOTMIT, natomiast nie sg one obligatoryjne i NFZ w
sposob fakultatywny odnosi sie do ich stosowania w praktyce. By¢ moze co$ sie zmniejsza,
jednak nie wida¢ znaczacego doréwnywania, co do sensownosci punktu 4, gdyby nie byto
gtosow Srodowiska i inwestycji konczonych, ten punkt nie bytby formutowany.



Wiktor Szyborski — Konfederacja Lewiatan

Dodat, ze byto to stanowisko pracownikéw, ktore szanuje, jednak uwaza, ze jest to nieprawda.
Krajem, ktéry ma najlepszy system ochrony zdrowia jest Singapur. Chodzi o sposéb
zarzgdzania. Mozna znalez¢ odpowiednie rozwigzania dla pacjentéw, ktérych nie do konca
sta¢ na te ustugi, jednak obecnie to jest katastrofa.

Mariusz Filipek — Wiceprzewodniczacy WRDS WL, Pracodawcy RP
Podziekowat i przeprowadzit glosowanie nad przyjeciem Stanowiska Nr 6/2019 WRDS WL
(zat. 2).

Glosowanie nad przyjeciem Stanowiska nr 6/2018 WRDS WL z dnia 27 wrzes$nia 2019 r.
w sprawie priorytetow w zakresie zwiekszenia finansowania swiadczen oraz istotnych
problemowych obszaréw problemowych mogacych zagrazaé bezpieczenstwu
zdrowotnemu

Gtlosy za - 23
Gtosy przeciw -0
Gtosy wstrzymane -0

Czlonkowie WRDS WL jednomysinie przyjeli Stanowisko Nr 6/2018 WRDS WL z dnia 27
wrzesnia 2019 r. w sprawie priorytetow w zakresie zwiekszenia finansowania swiadczen oraz
istotnych problemowych obszaréw problemowych, mogacych zagraza¢ bezpieczenstwu
zdrowotnemu.

Ad 3. ,,Sytuacja pracownikéw opieki wobec zmian w ochronie zdrowia —
funkcjonowanie systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego w woj. lubelskim”.

Mariusz Filipek — Wiceprzewodniczagcy WRDS WL, Pracodawcy RP
Rozpoczat dyskusje nad kolejnym tematem obrad oddajgc gtos Panu Markowi
Chmielewskiemu.

Marek Chmielewski — NSZZ ,,Solidarnos¢”

Przedstawit postulaty, opracowane przez SZR ds. Polityki Spotecznej i Ochrony Zdrowia
WRDS WL. Przyznat, ze nalezy uwzgledni¢ wzrost finasowania PRM, poniewaz nastepuje
niewielki przyrost jednak nie proporcjonalny. Nie do konca odpowiedzialny jest za to NFZ,
jednak warto pamieta¢, ze PRM jest szczegodlnie wazny w systemie medycznym. Maleje ilos¢
lekarzy chetnych do pracy, ktérzy spetniajg wymagania by moc uczestniczyé w zespotach
wyjazdowych. Przyczyn jest wiele. Karetka typu ,S” to karetka z lekarzem, a lekarze rezygnuja
z zatrudnienia. Dlatego tez sg one przemianowywane na podstawowe typu ,P”. Za tym
wszystkim idg kary, ktorymi sg obcigzani dyrektorzy, a sg to kwestie niezalezne. Reorganizacja
nastepuje w przypadku dyspozytorni. W tym wypadku interesy prawne i zawodowe
pracownikéw nie sg zabezpieczone. Dla ratownikow i pielegniarek staje sie znacznie
atrakcyjniejsze zatrudnienie w innych podmiotach, przez co wzrasta ryzyko zmniejszania sie
pracownikédw PRM. Wazng kwestig jest system motywacyjny.

Zbigniew Rymsza — Konfederacja Lewiatan

Uznat, ze przedstawione postulaty ukazujg negatywne aspekty i problemy, z ktérymi nic juz
nie mozna zrobi¢. Te wszystkie postulaty nie powinny byé kierowane do rzgdu, poniewaz
zawierajg tresci mowigce z czym sobie wojewodztwo nie radzi. W normalnej firmie jest to
zakres kierownika, ktéry powinien sobie z problemem poradzic.



Marian Zepchta — Wiceprzewodniczacy Krajowej Sekcji Pogotowia Ratunkowego i
Ratownictwa Medycznego NSZZ ,,Solidarnos¢”

Nie zgodzit sie z przedmdwcg, stwierdzajac, ze jest to sprawa jak najbardziej rzagdowa oraz
sprawa na etapie legislacji i zmiany prawa. Jes$li chodzi o punkt 4, dotyczgcy kar dla
dyrektorow. Chodzi o to, zeby wina za zmiane typu karetki przez dysponenta, co jest rzecza
niezalezng od dysponenta, nie byla przez niego ponoszona i karana na mocy ustawy. Jesli
chodzi o system motywacyjny, ktéry powinien zatrzymac ratownika w systemie to sprawa
niebagatelna. Dzisiaj ratownicy nie musza protestowaé, wystarczy, ze nie wezma
dodatkowych dyzuréw. Dysponent nie wysle karetki bo nie bedzie miat kim obsadzié.
Podkupowanie pracownikow tak samo istnieje w systemie ratownictwa. Jezeli szpitale sg
dofinansowane z NFZ dodatkowymi srodkami i dyrektorzy chcg mie¢ obsade i kuszg dobrg
ceng, a ratownictwo nie, to pracownicy majg dylemat czy zosta¢ na niskim wynagrodzeniu czy
iS¢ dalej. To jest sprawa budzetu i naszego rzadu.

Mariusz Filipek — Wiceprzewodniczagcy WRDS WL, Pracodawcy RP
Poprosit o uwagi co do tresci materiatu, ktory opracowat Zespot, aby mogt by¢ przyjety jako
stanowisko WRDS.

Bernarda Machniak — Forum Zwigzkéw Zawodowych

Poinformowata, ze za ratownictwo na terenie wojewédztwa odpowiada wojewoda i to on
powinien wyregulowac te wszystkie zapisy, ktére sg zawarte w materiale, a nie kierownicy. Po
stronie wojewody lezy zwiekszenie nakladdw na PRM. Od 2012 roku, co mozna
przeanalizowa¢ w planach nie byto wzrostu na dobo karetki, na dyspozytornie. Caly czas sie
reorganizuje, doktada nowych zadan, natomiast nie ma zadnych innych efektow.

Sylwia Chyl — Z-ca Dyrektora Wydziatu Zdrowia LUW

Odniosta sie do kwestii finansowania PRM z budzetu wojewody, przyznajgc, ze wojewoda
otrzymuje $rodki z budzetu panstwa. Planujgc budzet na PRM Minister Zdrowia umieszcza
odpowiednie $rodki w kazdym projekcie budzetu panstwa. Poinformowata, ze dysponuje
poréwnanie miedzy rokiem 2015 a 2019. Wedtug panstwowego planu PRM w 2015 roku byto
88 zespotow ratownictwa medycznego i ta kwota wynosita 113 107 201 zi, natomiast w tym
roku jest 87 zespotow i kwota zagwarantowana 131 508 000 zt, w kwocie uwzgledniona jest
réwniez kwestia dodatkow dla ratownikow medycznych i potoznych. Widoczny jest wzrost. Sg
to srodki znaczone i musza by¢ przeznaczone na te dodatki.

Marian Zepchta — Wiceprzewodniczacy Krajowej Sekcji Pogotowia Ratunkowego i
Ratownictwa Medycznego NSZZ ,,Solidarnos¢”

Zaznaczyt, ze w PRM nie pracujg tylko zawody medyczne tj. lekarz, pielegniarka, ratownik, ale
pracuje masa 0sob, ktére nie sg pracownikami medycznymi i o nich nie ma mowy.

Tomasz Pitucha — strona rzgdowa
Zgtosit uwage techniczng co do tresci stanowiska, w sprawie zmiany w tytule. Zaproponowat
zmiane w punkcie 1, polegajgca na wykresleniu czesci postulatu.

Marek Chmielewski — NSZZ ,,Solidarnos¢”
Przyznat, ze poprawki sg zasadne i uwzglednit je jako autopoprawki do materiatu Zespotu.

Mariusz Filipek — Wiceprzewodniczagcy WRDS WL, Pracodawcy RP
Odczytat tres¢ proponowanego Stanowiska Nr 7/2019 po zmianach oraz przeprowadzit
gtosowanie nad jego przyjeciem.



Glosowanie nad przyjeciem Stanowiska nr 7/2018 WRDS WL z dnia 27 wrzes$nia 2019 r.
w sprawie poprawy funkcjonowania systemu panstwowego ratownictwa medycznego
w wojewodztwie lubelskim.

Gtlosy za -23
Gtosy przeciw -0
Gtosy wstrzymane -0

Czlonkowie WRDS WL jednomysinie przyjeli Stanowisko Nr 7/2018 WRDS WL z dnia 27
wrzesnia 2019 r. w sprawie poprawy funkcjonowania systemu Panstwowego ratownictwa
Medycznego w wojewddztwie lubelskim.

Mariusz Filipek — Wiceprzewodniczacy WRDS WL, Pracodawcy RP
Zaproponowat zabranie gtosu osobom chetnym, celem podsumowania dzisiejszych obrad.

Pawet Pirég — Lubelski Oddziat Wojewédzki NFZ

Poinformowat, ze w kwestii ptacenia za zespodl podstawowy, ktory realizuje zadania w zamian
za zespot specjalistyczny to jest obecnie finansowanie dziatania tego zespotu. Odnosnie
nierealizowania planu ratownictwa uchwalonego przez wojewode, za te zmiany jest
rzeczywiscie naktadana kara.

Marian Zepchta — Wiceprzewodniczacy Krajowej Sekcji Pogotowia Ratunkowego i
Ratownictwa Medycznego NSZZ ,,Solidarnos¢”

Zaznaczyt, ze jego opinia dotyczyta catego kraju, a nie lubelskiego oddziatu. Podziekowat w
imieniu wojewddzkiego ratownictwa medycznego za podjecie stanowiska i rozmowy na temat
PRM, poniewaz nalezy o tym duzo méwic.

Andrzej Szczepanowski — Z-ca Dyrektora SPSW im. Jana Bozego w Lublinie

Odniést sie do postulatu na temat utworzenia wojewédzkiego koordynatora uznajac, ze jest to
pomyst bardzo dobry i celowy. Problemy, kolejki do szpitali, itd. powodujg trudnosci w relacjach
miedzy szpitalami i przekierowywaniem oczekujacych pacjentéw. Koordynator mdgtby
zarzagdzac i kontrolowac, w ktérym szpitalu sg wolne t6zka oraz przekierowa¢ danego
pacjenta. W Polsce powinno dgzy¢ sie do tego, aby w byly oddziaty specjalistyczne, zgodne
ze standardami odpowiadajgcymi tym na Swiecie, z wysokiej klasy sprzetem i specjalistami.
To wszystko pogodzi¢ jest niezwykle trudno, poniewaz jezeli szpital ma bardzo dobrg kadre
medyczng to brakuje srodkéw na finansowane, a w innych przypadkach specjalistyczny sprzet
zalega, poniewaz nie ma pacjentow. Niektére oddziaty nie sg potrzebne i warto bytoby
pomysle¢ o zmianie. Stwierdzit, ze jeden oddziat ratunkowy, oddziaty specjalistyczne i jeden
oddziat opieki dlugoterminowej mogtyby zastapi¢ obecng instytucje szpitala.

Mariusz Filipek — Wiceprzewodniczagcy WRDS WL, Pracodawcy RP
Podzigkowat i dodat, Zze liczba szpitali i ich bliskie potozenie ma przyczyny historyczne
zwigzane z poruszaniem sie czy przewozeniem pacjentow pomiedzy szpitalami.

Eryk Ostapiuk — Forum Zwigzkéw Zawodowych

Uznat, ze najwazniejszy jest niedobor zasobdw ludzkich. Brakuje specjalistéw, pielegniarek.
Za granicg sg atrakcyjniejsze oferty wynagrodzenia dla wyksztatconych w Polce lekarzy i
innych pracownikéw medycznych. Ten problem sie pogtebia. Potrzeba minimum 15 lat, zeby
zapewni¢ 90% bezpieczenstwa zdrowotnego wszystkim mieszkancom.

Gabriela Mastowska — Poset na Sejm RP
Zauwazyta, ze brak kadry nie jest kwestig ostatnich kilku lat, ale sg to kilkunastoletnie
zasztosci. Wszyscy zdajg sobie z tego sprawe i sg w tym temacie prowadzone dyskusje.
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Proces podwyzek dla lekarzy, ktory ostatnio miat miejsce, powinien jednak wyhamowac,
poniewaz trudno bedzie zapewnié takie wynagrodzenia jakie sg w Niemczech czy w Wielkiej
Brytanii. Zwiekszyt sie limit przyje¢ na studia na kierunki lekarskie. Jesli chodzi o pielegniarki,
wprowadzane sg nowatorskie formy zachecania do studiowania na kierunkach pielegniarskich,
chociazby stypendium przez ostatnie 2 lata studidow. Rzad znaczgco wspiera lekarzy,
rezydentéw i pielegniarki. Srodki przeznaczone na stuzbe zdrowia byly bardzo znaczace co
jest widoczne w procesie zwiekszania sie tych srodkéw z kazdym rokiem, takze w ciggu dwéch
lat nie ma mozliwosci doréwnania zagranicznym rynkom pracy w kwestii wynagrodzen.

Bernarda Machniak — Forum Zwigzkéw Zawodowych

Uznata, ze nie mozna wszystkich procedur wysokospecjalistycznych przeniesé na poziom
szpitali powiatowych. W wielu powiatach niektére oddzialy funkcjonujg bardzo dobrze i
pienigdz powinien i$¢ za pacjentem. Wtedy rynek by sie zweryfikowat i nie bytoby problemu,
gdyby NFZ finansowat tam, gdzie pacjent trafi i gdzie chce sie leczy¢. Transport
miedzyszpitalny nie rozwigze problemu, poniewaz w stanie zagrozenia zycia stanowi on
dodatkowe zagrozenie i obcigzenie. Uznata, ze tworzenie takiej ,czapy” nie jest do kohca
przemyslanym i dobrym pomystem. W tej chwili sg juz osoby zarzgdzajgce ochrong zdrowia.
Jest to wojewoda oraz NFZ, ktéry rozdysponowuje srodki. Rejestr podmiotéw leczniczych
prowadzi wojewoda, natomiast zarzgdzanie i kierowanie do roznych szpitali usprawnia system
SWDR oraz dyspozytor, ktory wie, w ktorym szpitalu sg wolne miejsca. Stwierdzita, ze nie ma
potrzeby tworzy¢ nastepnej instytucji, ktéra bedzie bardzo dobrze finansowana, a w szpitalach
bedzie trzeba pokry¢ koszty kolejnych osoéb.

Marek Chmielewski — NSZZ ,,Solidarnos¢”

Uznat, ze przedtuzona dyskusja potwierdza stanowisko oraz wszystkie te postulaty. Naktady
sg niskie, jednak w innych krajach tamtejsze naktady takze nie powodujg satysfakciji. Istotna
jest optymalizacja. Zwrécit sie do Pani B. Machniak dodajgc, ze koordynator jest potrzebny,
poniewaz posiadatby narzedzia do podejmowania decyzji w kwestii optymalnego roztozenia
sieci przy tych samych kosztach. R6zne interesy lokalne mogg powodowag trudnosci w dojsciu
do konsensusu. Dlatego tez optymalizacja jest tak istotna. Inwestycja ta miataby zarabia¢ na
siebie i dobrze prosperowac. Jesli chodzi o zrédto srodkéw na ten cel to instytucje publiczne
powinny sie wczesniej spotkac i zastanowi¢ jak mozna te problemy rozwigzaé. Nie chodzi o
to, zeby powstat nowoczesny zaktad oferowanych ustug, na ktére nie bedzie srodkéw przy
autentycznych potrzebach zdrowotnych.

Tomasz Pitucha - strona rzagdowa

Uznat, ze ubiznesownienie ksztatcenia lekarzy bytoby dobrym kierunkiem. Warto zastanowi¢
sie, jaki sposob wigzaé lekarzy z rodzimym rynkiem. Nalezy wprowadzic¢ takie mechanizmy,
zeby zakonczenie pewnego etapu dojrzewania zawodowego konczyto sie 5 lat pozniej niz sie
konczy. W studentach powinno wyksztatca¢ sie etyczng swiadomos¢, ze to wtasnie panstwo
zapewnia od strony finansowej te edukacje w ogromnym stopniu.

Sylwia Chyl — Z-ca Dyrektora Wydziatu Zdrowia LUW

Odnoszgc sie do wypowiedzi Pani B. Machniak poinformowata, ze nie jest tak, ze to wojewoda
ksztattuje system ochrony zdrowia w wojewddztwie. Wojewoda nie jest podmiotem tworzgcym
dla zadnego szpitala, prowadzi rejestr podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ lecznicza, ale jest
tylko i wytgcznie administratorem: kazdy przedsigbiorca, kazdy lekarz, ktory chce zatozyc
dziatalnosci leczniczg w formie przedsiebiorstwa, jest zobowigzany wpisac¢ to do rejestru, ale
wojewoda nie moze odméwi¢é wykonania takiego wpisu. Wojewoda nie wptywa na system
ochrony zdrowia w tym sensie i nie decyduje o tym jakie podmioty lecznicze mogqg powstaé, a
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jakie nie. Jesli chodzi o funkcje wojewddzkiego koordynatora stwierdzita, ze to bardziej chodzi
o dziatalnos¢ strategiczng i planowanie. To jakie ma uprawnienia wojewoda czy samorzady,
dziatajg one na konkretnych przepisach prawa i funkcjonujg w okreslonych obszarach.

Mariusz Filipek — Wiceprzewodniczagcy WRDS WL, Pracodawcy RP
Podziekowat za wypowiedz oraz wszystkim obecnym za owocng dyskusije.

Ad 4. Wolne wnioski.

Mariusz Filipek — Wiceprzewodniczagcy WRDS WL, Pracodawcy RP
Poprosit cztonkéw Prezydium WRDS o pozostanie, celem przeprowadzenia posiedzenia.
Ad 5. Zakonczenie posiedzenia.

Mariusz Filipek — Wiceprzewodniczagcy WRDS WL, Pracodawcy RP
Podziekowat za udziat w spotkaniu.

Protokolant PRZEWODNICZACY
Wojewddzkiej Rady Dialogu Spotecznego

-/Kamila Pijarska Wojewddztwa Lubelskiego

I-IPrzemystaw Czarnek

Zataczniki do protokotu:

1) Lista obecnosci z posiedzenia plenarnego WRDS WL z dnia 27.09.2019 r.

2) Stanowisko Nr 6/2019 WRDS WL w sprawie priorytetow w zakresie zwiekszenia
finansowania $wiadczen oraz istotnych problemowych obszaréw problemowych,
mogacych zagrazac¢ bezpieczenstwu zdrowotnemu;

3) Stanowisko Nr 7/2019 WRDS WL w sprawie poprawy funkcjonowania systemu

Panstwowego Ratownictwa Medycznego w wojewddztwie lubelskim.
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