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WOJEWODZTWO LUBELSKIE

Protokot z posiedzenia plenarnego
Wojewodzkiej Rady Dialogu Spotecznego Wojewédztwa Lubelskiego
z dnia 24 lutego 2023 r.

Posiedzenie plenarne Wojewoddzkiej Rady Dialogu Spotecznego Wojewoddztwa Lubelskiego
poprowadzit Pan Lech Sprawka — Przewodniczagcy WRDS WL. Obrady odbyty sie
w Urzedzie Marszatkowskim Wojewddztwa Lubelskiego w Lublinie przy ul. A. Grottgera 4
w sali nr 269 na |l pietrze oraz zdalnie za pomocg aplikacji Microsoft Teams.

W posiedzeniu plenarnym udziat w charakterze gosci wzigli:

Dr n. o zdr. Karol Tarkowski — Dyrektor Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie;

Agnieszka Kowalska-Glowiak — Dyrektor Wydziatu Zdrowia w Lubelskim Urzedzie
Wojewodzkim;

Matgorzata Skrok — Sekretarz Wojewddztwa Lubelskiego;

Bernarda Machniak — Przewodniczgca Zarzgdu OZZPiP Regionu Lubelskiego;

Pawel Pirég — p.o. Dyrektora Lubelskiego Oddziatu Wojewodzkiego NFZ;

Dr hab. n. med. Lech Panasiuk — Dyrektor Instytutu Medycyny Wsi;

Leszek Buk — Prezes Okregowej Rady Lekarskiej w Lublinie;

Ptk. dr n. biol. Aleksander Michalski — Komendant 1 Wojskowego Szpitala Klinicznego
z Poliklinikg SP Z0Z;

Jerzy Wawerek — Dyrektor Kolejowego Szpitala Uzdrowiskowego w Nateczowie SP Z0Z;
Tomasz Kazimierczak — Dyrektor Stacji Ratownictwa Medycznego w Chetmie — SP ZOZ;
Dariusz Ciwinski — Zastepca Dyrektora ds. Finansowych i Infrastruktury COZL im. Sw. Jana
z Dukli;

Adam Fimiarz — Dyrektor SPSW im. Papieza Jana Pawta Il w Zamosciu;

Dr n. med. Piotr Dreher — Dyrektor Szpitala Neuropsychiatrycznego im. prof. Mieczystawa
Kaczynskiego w Lublinie;

Dr n.med. Matgorzata Piasecka — Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa WSS im. Stefana Kardynata
Wyszyhskiego SPZOZ w Lublinie;

Zdzistaw Anton — Starosta Lubelski. Przewodniczgcy Konwentu Powiatéw Wojewddztwa
Lubelskiego;

Marek Chmielewski — Przewodniczgcy SZR ds. Polityki Spotecznej i Ochrony Zdrowia WRDS
WL;

Agata Lipko — Ekspert Forum Zwigzkéw Zawodowych;

Dorota Karczewska — Ekspert Konfederacja ,Lewiatan”.

Imienna lista obecnosci z posiedzenia stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszego protokotu.
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Porzadek obrad

1. Otwarcie posiedzenia plenarnego Wojewédzkiej Rady Dialogu Spotecznego
Wojewoddztwa Lubelskiego (11:00-11:10)
= Powitanie zaproszonych goéci oraz cztonkoéw WRDS WL;
= Informacja o nagrywaniu posiedzenia ze wzgledu na cele protokolarne;
=  Przyjecie porzadku obrad posiedzenia;
=  Przyjecie protokotu z posiedzenia plenarnego z dnia 27 stycznia 2023 r.

2. Przyjecie sprawozdania z dziatalnosci WRDS WL za rok 2022 r. (11:10-11:20)

3. Funkcjonowanie sieci szpitali podstawowego zabezpieczenia zdrowotnego
w wojewodztwie lubelskim, monitorowanie i ocena wdrazania programéw
restrukturyzacyjnych po wprowadzeniu zmian systemowych. Lokalne
problemy szpitali (11:20-13:00)
= Przedstawienie informaciji przez zaproszonych gosci;
= Dyskusja cztonkow Rady z zaproszonymi gosémi;
=  Podsumowanie dyskus;ji.

4. Wolne wnioski (13:00-13:10)
5. Zakonczenie posiedzenia (13:10)

Ad 1. Otwarcie posiedzenia plenarnego Wojewodzkiej Rady Dialogu Spotecznego
Wojewodztwa Lubelskiego.

Lech Sprawka — Przewodniczacy WRDS WL, Wojewoda Lubelski

Przewodniczacy otworzyt obrady, a nastepnie powitat zaproszonych gosci oraz cztonkow
WRDS WL. Poinformowat o nagrywaniu posiedzenia oraz klauzuli dotyczgcej przetwarzania
danych osobowych w celach protokolarnych. Nastepnie zachecit do zapoznania sie
z otrzymanym porzadkiem obrad posiedzenia, pytajgc o ewentualne uwagi lub wnioski.

Zdzistaw Anton — przedstawiciel strony samorzadowej, Starosta Lubelski

Pan Starosta poprosit 0 wprowadzenie do porzadku obrad punktu dotyczgcego wsparcia przez
Wojewddzkg Rade Dialogu Spotecznego Wojewddztwa Lubelskiego Stanowiska Konwentu
Powiatéw Starostow. Stanowisko dotyczy kwestii utrzymania ryczattu na 2023 rok na poziomie
2022 r. Decyzje Ministra Zdrowia w tej sprawie bedg podejmowane w marcu.

Lech Sprawka — Przewodniczacy WRDS WL, Wojewoda Lubelski

Przewodniczacy nie chcgc wybiegac ponad program obrad poprosit o przedstawienie przez
Pana Staroste Stanowiska, zwazywszy na przewidziang wypowiedz w punkcie trzecim
porzadku obrad. Nastepnie zaznaczyt, iz protokdt z dzisiejszego posiedzenia bedzie
materiatem przekazanym do prac Statego Zespolu Roboczego ds. Polityki Spotecznej
i Ochrony Zdrowia WRDS WL. Nastepnie zespdt w ramach dziatan wypracuje stanowisko lub
opinie, w ktérej mozna bytoby zawrze¢ treS¢ proponowanego Stanowiska Konwentu Starostow.
Przewodniczacy zaproponowat, aby wypracowane stanowisko lub opinia stata sie
jednoczesnie zatgcznikiem do Stanowiska Konwentu Powiatéw, bez wprowadzenia odrebnego
punktu do porzadku obrad.

Zdzistaw Anton — przedstawiciel strony samorzadowej, Starosta Lubelski

Strona 2z 18



Jak powiedziat Pan Z. Anton, czas odgrywa tu istotng role i gdyby stanowisko WRDS WL
popierajgce Stanowisko Konwentu Powiatéw byto przyjete za miesigc lub na nastepnym
posiedzeniu plenarnym, to bytoby juz za pdzno.

Lech Sprawka — Przewodniczacy WRDS WL, Wojewoda Lubelski

Przewodniczacy WRDS WL powiedziat, ze poprosit juz Przewodniczgcego Statego Zespotu
Roboczego ds. Polityki Spotecznej i Ochrony Zdrowia o podjecie dziatan w tej kwestii.
Nastepnie zapytat, czy taka metodologia postepowania odpowiada.

Zdzistaw Anton — przedstawiciel strony samorzadowej, Starosta Lubelski

Pan Starosta zgodzit sie, ale pod warunkiem, ze poparcie Wojewddzkiej Rady Dialogu
Spotecznego Wojewoddztwa Lubelskiego co do Stanowiska bedzie wyrazone z datg
dzisiejszego posiedzenia.

Lech Sprawka — Przewodniczacy WRDS WL, Wojewoda Lubelski
Przewodniczacy WRDS WL zgodzit sie i dodat, ze postulat zostanie zrealizowany w ramach
punktu 3 porzadku obrad.

Glosowanie nad przyjeciem porzadku obrad:
Gtosy za -23

Gtlosy przeciw -0

Gtosy wstrzymane -0

Cztonkowie WRDS WL jednomysinie przyjeli porzgdek obrad posiedzenia.

Glosowanie nad przyjeciem protokotu z posiedzenia plenarnego WRDS WL z dnia
27 stycznia 2023 r.:

Glosy za -23

Gtosy przeciw -0

Glosy wstrzymane -0

Protokot z posiedzenia plenarnego z dnia 27 stycznia 2023 r. zostat przyjety zwykig
wiekszos$cig gtosow.

Lech Sprawka — Przewodniczacy WRDS WL, Wojewoda Lubelski

Przewodniczacy WRDS WL poinformowat czionkéw Rady o podjetych przez Prezydium
WRDS WL decyzjach co do kolejnosci procedowania poszczegdlnych tematéw. Nastepnie
przeszedt do pkt 2 porzadku obrad.

Ad 2. Przyjecie sprawozdania z dzialalnosci WRDS WL za rok 2022 r.

Lech Sprawka — Przewodniczacy WRDS WL, Wojewoda Lubelski

Przewodniczacy WRDS WL poinformowat, Ze sprawozdanie zostato przestane w materiatach
do wszystkich cztonkéw Rady, do zapoznania sie przed posiedzeniem. Nastepnie poprosit
Wiceprzewodniczgcego WRDS WL Pana Dariusza Jodtowskiego o wypowiedz w tym punkcie.

Dariusz Jodlowski — Wiceprzewodniczacy WRDS WL, Pracodawcy Lubelszczyzny
Lewiatan

Wiceprzewodniczagcy WRDS WL powiedziat, ze w lutym 2022 r. tematem posiedzenia
plenarnego byt swiezo wdrozony Polski tad i przedstawiony byt Raport z dziatan Lewiatana
na temat tej ustawy. W marcu natomiast rozmowy dotyczyly potgczenia Samodzielnego
Publicznego Szpitala Wojewddzkiego im. Jana Bozego w Lublinie z Wojewddzkim Szpitalem
Specjalistycznym im. Stefana Kardynata Wyszynskiego i oceniane byto zaawansowanie tego
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procesu. Rowniez w marcu pojawit sie problem konfliktu w Panstwowym Instytucje
Weterynaryjnym — Panstwowym Instytucie Badawczym. W kwietniu poruszono kwestie
wydolnosci systemu opieki zdrowotnej w zwigzku z naptywem imigrantow. W maju natomiast
WRDS WL zajeta sie sytuacjg migracyjng w wojewodztwie lubelskim i jej wptywem na
regionalny rynek pracy. Jak powiedziat, réwniez poruszana byla kwestia problemow
wynagrodzen pracownikéw domdéw pomocy spotecznej jak i problemdéw organizacji
i finansowania doméw pomocy spotecznej w wojewddztwie lubelskim. Po przerwie wakacyjnej
analizowana byfa ustawa o szczegdlnych rozwigzaniach stuzacych ochronie odbiorcéw paliw
gazowych w zwigzku z sytuacjg na rynku gazu i jej konsekwencje dla mieszkancoéw budynkow
wielolokalowych oraz ocena realizacji ustawy o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikow zatrudnionych w podmiotach
leczniczych w wojewddztwie lubelskim. W pazdzierniku, jak powiedziat, Wiceprzewodniczacy
D. Jodtowski WRDS WL rada obradowata nad tym jak przebiega proces legislacyjny (stan
aktualnych regulacji) tagodzenia skutkow kryzysu energetycznego zwigzanego z sezonem
grzewczym i kosztami energii. W listopadzie WRDS WL podjeta temat dziatan profilaktycznych
w odniesieniu do zapowiadanej kolejnej fali uchodzcéw oraz to, w jaki sposdb partnerzy
spoteczni mogg pomoc w profilaktyce dziatan. Na koniec roku tematem przewodnim byta
Lubelska ochrona zdrowia w zagrozeniu — zapewnienie finansowania dziatalnosci szpitali
w sposob adekwatny do tempa wzrostu kosztéw leczenia z przyczyn od nich niezaleznych,
umozliwiajgcego bilansowanie sie dziatalnosci szpitali.

Lech Sprawka — Przewodniczacy WRDS WL, Wojewoda Lubelski

Przewodniczacy WRDS WL podziekowat za przedstawienie informacji sprawozdawczej
z funkcjonowania Rady w VII kadencji, a nastepnie przeszedt do glosowania nad przyjeciem
sprawozdania.

Glosowanie nad przyjeciem sprawozdania z VIl kadencji dziatalnosci Wojewodzkiej
Rady Dialogu Spotecznego Wojewoddztwa Lubelskiego

Glosy za -23

Gtosy przeciw -0

Gtosy wstrzymane -0

Sprawozdanie z VIl kadenciji dziatalnosci WRDS WL zostato przyjete jednogtosnie.

Ad 3. Funkcjonowanie sieci szpitali podstawowego zabezpieczenia zdrowotnego
w wojewodztwie lubelskim, monitorowanie i ocena wdrazania programow
restrukturyzacyjnych po wprowadzeniu zmian systemowych. Lokalne problemy szpitali.

Lech Sprawka — Przewodniczacy WRDS WL, Wojewoda Lubelski

Przewodniczacy WRDS WL przeszedt do omawiania pkt 3 porzgdku obrad. Jak wspomniat
28 pazdziernika WRDS WL przyjeta Opinie Nr 2/2022 w sprawie oceny realizacji ustawy
0 sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikow
zatrudnionych w podmiotach leczniczych wojewddztwa lubelskiego, ale wynikly tez inne
problemy w tym obszarze. Mianowicie problemy szpitali powiatowych wigzg sie nie tylko
z kwestig wdrozenia podwyzki zwigzanej ze zmiang sposobu finansowania podwyzek
w stuzbie zdrowia, ale pojawiata sie tez problematyka odpowiedniego finansowania, jesli
chodzi o wynagrodzenia pielegniarek. Z wypowiedzi Pana Starosty Z. Antonia wiadomo, ze
pojawity sie pewne okolicznosci obiektywne, ktore wynikajg m.in. ze skutkdw przechodzgcych
z funkcjonowania catego systemu szpitalnego od 2020 r. zwigzanego z pandemig. Nadmienit,
iz Prezydium WRDS WL zdecydowato o podjeciu tej tematyki na posiedzeniu plenarnym, bez
przesgdzania kohcowego wyniku obrad. Chodzi m.in. o to, aby spojrze¢ na sytuacje
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catosciowo, dlatego tez zostali zaproszeni: przedstawiciele z wszystkich obszaréw lecznictwa
szpitalnego, Starosta Lubelski jako Przewodniczgcy Konwentu Starostéw czyli szpitali
powiatowych, szpitali klinicznych, szpitali ktérych podmiotem tworzacym jest samorzad
wojewoddztwa lubelskiego oraz przedstawiciele szpitali resortowych: MSWIA, a takze Instytutu
Medycyny Wsi. Czes¢ wynikajgcych trudnosci jest wspdélna i wazne jest, aby zdefiniowac
problemy zwigzane z wdrozeniem tej podwyzki z rownoczesnymi uwagami, ewentualnie co do
zmiany systemu finansowania podwyzek. Jak powiedziat Pan Wojewoda, co do zasady nie ma
nic gorszego niz kilka strumieni, poniewaz wtedy system przestaje nazywac sie systemem. Po
drugie nie ma zmian, jesli méwimy o prawie regulujgcym funkcjonowanie systemu zdrowia,
jesli chodzi o sie¢ szpitali. Wynikto to z tego, ze te pierwotne projekty, ktére pojawiaty sie
w formie zatozen, spotkaty sie z krytyka, co spowodowato wycofanie sie Ministerstwa Zdrowia
z kontynuowania ewentualnych istotnych zmian w tym zakresie. Po trzecie, w wymiarze
lokalnym istotnym ruchem, na poziomie samorzgdu wojewddztwa lubelskiego, byta decyzja
0 potgczeniu dwoéch szpitali. Dlatego tez wypowiedz i ustosunkowanie sie zaréwno podmiotu
tworzgcego jak i ewentualnie przedstawicieli szpitali, bedzie zasadne w tym zakresie. Poprosit
o krotkie i zwiezte wypowiedzi.

Leszek Buk — Prezes Okregowej Rady Lekarskiej w Lublinie

Jedli chodzi o samorzad lekarski, jak powiedziat Pan L. Buk, Izba Lekarska ma najmniejszy
wplyw na organizacje ochrony zdrowia na terenie naszego wojewodztwa. Domeng lzby
Lekarskiej jest czuwanie nad jakoscig swiadczen badz wykonywaniem zawodu, jesli chodzi
o lekarzy. Jak sie okazuje w Polsce mamy okoto tysigc jednostek, ktére majg miano szpitala,
a 8 lat temu byto ich okoto pieéset. Lekarzy jest nieco mniej a nowych nie przybywa. Tutaj jest
kierunek racjonalizaciji, jesli chodzi o szpitalnictwo w Polsce - zmniejszenie, postawienie na
mniejszg iloS¢ jednostek, lepiej wyspecjalizowanych | szerzej zorganizowanych,
zrezygnowanie z niektérych dziatalnoéci, ktore widzimy na co dzien i ktére generujg koszty.
Nalezatoby pochyli¢ sie nad analizg kosztow.

Lech Sprawka — Przewodniczacy WRDS WL, Wojewoda Lubelski

Jak powiedziat Przewodniczgcy WRDS WL, proszgc strone spoteczng na dzisiejsze spotkanie,
jako rada chcieliSmy poznaé opinie w kwestii podwyzki, jak samorzad lekarski to ocenia i jaki
ma do tego stosunek. Poprosit swojego przedmowce o uzupetnienie wypowiedzi w kwestii
wynagrodzen.

Leszek Buk — Prezes Okregowej Rady Lekarskiej w Lublinie

Jak powiedziat Pan L. Buk wynagrodzenia nie sg satysfakcjonujgce. Zaréwno Ogélnopolski
Zwigzek Zawodowy Lekarzy jak i samorzady lekarskie zgtaszaty jasng propozycje. Niestety
nie zostato to zrealizowane i tego sie trzymamy i bedziemy trzymac, podsumowat.

Lech Sprawka — Przewodniczacy WRDS WL, Wojewoda Lubelski
Pan Wojewoda dopytat czy sam system satysfakcjonuje.

Leszek Buk — Prezes Okregowej Rady Lekarskiej w Lublinie
Jesli chodzi o system podwyzek i to, ze zaczeto sie w tej kwestii cos dziac to jak najbardziej
jestesmy za. Okregowa Rada Lekarska ma docelowo wyznaczony cel i w kierunku tego celu
dazy. Bytaby to satysfakcjonujgca kwota, ktéra zatrzymataby lekarzy w systemie tzn.
publicznej ochrony zdrowia, a lekarze wréciliby z systeméw kontraktowych na system pracy
etatowej, co gwarantowatoby szpitalom pewne funkcjonowanie.

Bernarda Machniak - Przewodniczaca Ogoélnopolskiego Zwigzku Zawodowego
Pielegniarek i Potoznych

Jak powiedziata Pani B. Machniak Forum Zwigzkéw Zawodowych ztozyto odrebng opinie do
przytoczonej przez Przewodniczgcego WRDS WL Opinii Nr 2/2022 z dnia 28 pazdziernika
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2022 r., co jest uzupetnieniem, ktére w dalszym ciggu jest podtrzymywane i na kanwie tego
mozna wypracowac stanowisko. Przygotowujgc sie do dzisiejszej prezentacji, powiedziata, ze
przeprowadzita ankiete wsrod pracodawcow tj. z czym majg problemy i w jakim zakresie oraz
z czym sie borykajg na dzien dzisiejszy przy realizowaniu tej ustawy i funkcjonowaniu szpitali
w trakcie prac. Ankieta przeprowadzana byta w dniach 20 - 23 lutego 2023 r. a pytanie brzmiato
— jakie sg przyczyny braku lub realizacji obarczonej problemami ustawy o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych
w podmiotach leczniczych. Na ankiete odpowiedziato 15 kierownikéw podmiotéw leczniczych,
a odpowiedzi jakie sie pojawity to brak wystarczajgcych $rodkéw z Narodowego Funduszu
Zdrowia na sfinansowanie obowigzkowych wzrostéw wynagrodzen. Podwyzki wynagrodzen
wynikajgce z nowelizacji ustawy zostaty zrealizowane pomimo braku zabezpieczenia Srodkow
z NFZ. Brak wystarczajgcej ilosci srodkow finansowych, koszty w dalszym ciggu rosng szybciej
niz przychody, za niskie stawki i procedury. Pogarsza sie réwniez ptynnos¢ finansowa.
Podwyzki realizowane sg zgodnie z kwalifikacjami wymaganymi, a nie posiadanymi na
stanowisku pracy. Z ratownictwa medycznego wynika, ze sg duze dysproporcje — naruszenie
zasady rownego traktowania w zatrudnieniu, personel medyczny i inni pracownicy nie
medyczni w dziatalnosci podstawowej otrzymali wzrost wynagrodzenia zasadniczego od
1 lipca zgodnie z tabelg znowelizowang, ale tylko w zakresie wymaganego wyksztatcenia.
Szpital znacznie odczuwa finansowo wprowadzong zgode i zwigzane z nig wytyczne, oraz ze
zostaly zrealizowane podwyzki po porozumieniu ze strong spoteczng. Te wszystkie problemy
sie powtarzaja, czyli zte finansowanie, zle wycenione procedury, a srodki kierowane na PESEL
dawaty gwarancje, ze na wynagrodzenia wystarczyto, natomiast po dokonanej analizie i po
zestawieniu danych z NFZ okazalo sie, ze wszystkie szpitale powiatowe nie otrzymaty
nalezytego zabezpieczenia w $rodki finansowe. Sg szpitale w dobrej sytuacji finansowe;j
(szpitale kliniczne), gdzie wzrosty wynagrodzen na PESEL bytyby nizsze o okoto 20 min zi,
wiec w dobrym kierunku by to poszio, a jesli w catym wojewodztwie wszystkie szpitale tak by
otrzymaty, to dzisiaj nie bytoby Zadnego problemu. Jak powiedziata Pani B. Machniak Zwigzek
widzi przyczyny tego btedu jako niewystarczajgce zabezpieczenie podmiotow w srodki
finansowe przyznane przez NFZ. Nie udato sie pokry¢ w pemni kosztdéw wynagrodzenia
pracownikéw, przyczyng jest brak srodkéw finansowych i zbyt duze réznice ptacowe pomiedzy
grupami zaszeregowania. Zdaniem moéwczyni roznica 2 tys. pomiedzy grupami jest
nierobwnym traktowaniem w zatrudnieniu. Zwigzek Pielegniarek i Potoznych chce, aby
zminimalizowaé te roznice, dlatego nalezatoby sie pochyli¢ nad nowelizacjg ustawy w tym
zakresie i przygotowac rozwigzania, ktére nie bytyby tak dyskryminujgce. Podkredlita, ze
Zwigzkowi zalezy na tym, aby w ustawie znalazly sie zapisy dotyczgce wyksztatcenia
wymaganego na posiadanym stanowisku, aby to wyksztatcenie byto posiadane i uznawane
przez naszych pracodawcow. A jakie sg tego skutki — trudna sytuacja finansowa i utrata
ptynnosci finansowej, zawieszenie sktadek ZUS, informacja o braku $rodkéw na
wynagrodzenia, pracownicy o wysokich kwalifikacjach doswiadczajg nierdbwnego traktowania
w dostepie do pracy w nocy i w Swieta. Pracownicy, ktérzy podnoszg swoje kwalifikacje
w ciggu roku nie majg juz uznawanych swoich kwalifikacji, co dziwi, poniewaz wszystkie
szpitale wystepujg o akredytacje, a tam gtéwnym czynnikiem jest wktad naukowy. Szkoda, ze
pracodawcy w petni nie wykorzystujg zdobytych kompetencji przez osoby, ktore wykonujg
$wiadczenia medyczne. Zle zrealizowana ustawa, czyli tam, gdzie nie uznano kwalifikacji, jest
w SP ZOZ Putawy, SP ZOZ Radzyn Podlaski, SP ZOZ Janéw Lubelski, SP ZOZ Hrubieszéw,
SP ZOZ Krasnystaw, ARION Szpitale Bitgoraj. Sg to szpitale, z ktérymi jest najwiekszy problem
w naszym wojewodztwie. Dziatania Zwigzku to wystgpienia do pracodawcow, wsparcie
regionu w negocjacjach, zaktadowe organizacje zwigzkowe, wnioski kontrolne o kontrole do
Panstwowej Inspekcji Pracy. Jak powiedziata méwczyni jest juz jedno orzeczenie PIP
w zakresie Janowa Lubelskiego, gdzie pracodawca dostanie nakaz w zakresie zrealizowania
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tej ustawy. Oczywiscie pozwy sadowe w szpitalach tez sg juz ztozone. Pani B. Machniak
nastepnie przedstawita wyniki ankiety wsrdd zaktadowych organizaciji zwigzkowych — jakie sg
problemy, poniewaz dzisiejszy temat odnosi sie réwniez do lokalnych probleméw w ochronie
zdrowia: 35% badanych szpitali w wojewddztwie lubelskim ma problemy z realizacjg
Zaktadowego Funduszu Swiadczen Socjalnych, w 50% badanych jednostkach pracodawcy
nie zapewniajg odziezy ochronnej, 50% badanych osrodkéw nie spetnia minimalnych norm
zatrudnienia w grupie zawodowej pielegniarek i potoznych. Brakuje czasu dla pacjenta i obniza
sie jakos¢ swiadczeh. W tej chwili, aby ratowac szpitale, w planach restrukturyzacji pojawity
sie likwidowane tozka. Oczywiscie jezeli sg wolne zasoby to mozna je likwidowac, ale zdaniem
Przewodniczacej nie mozna zrobi¢ czego$ takiego, ze t6zka sie likwiduje, a w konsekwencji
zostajg one na oddziatach - nie sg one wynoszone z oddziatow szpitalnych, tylko oznacza sie
je jako ,depozyt t6zek”, czyli de facto na takim t6zku nie moze juz leze¢ pacjent. To jest nie do
przyjecia, podsumowata. Jezeli t6zka s3g likwidowane to nalezy je usungé¢ z oddziatéw, dla
polepszenia jakosci przebywania pacjentéw. Podsumowujgc powiedziata, ze zwigzek
oczekuje, aby popracowaé nad zmiang ustawy o najnizszym wynagrodzeniu, tak aby w pemni
zabezpieczata srodki finansowe na funkcjonowanie, na podwyzki i inflacje. Nalezatoby
wprowadzi¢ zapisy dotyczgce uznania kwalifikacji posiadanych dla medykdw, zminimalizowacé
réznice ptacowe, tak aby nie naraza¢ sie na nieréwne traktowanie, uznawanie kwalifikacji
bezposrednio po zdobyciu nowych kompetencji i przestrzeganie norm zatrudnienia,
a zlikwidowane tézka usungé z oddziatéw i uruchomienie Panstwowej Inspekcji Pracy
w zakresie odziezy ochronnej oraz ZFSS. Na zakonczenie zachecita do wspélnego dziatania.

Lech Sprawka — Przewodniczacy WRDS WL, Wojewoda Lubelski
Przewodniczacy WRDS WL poprosit Pana M. Chmielewskiego o wypowiedz.

Marek Chmielewski — Przewodniczacy Stalego Zespotu Roboczego ds. Polityki
Spotecznej Ochrony Zdrowia

Pan M. Chmielewski powiedziat, ze cze$¢ uwag swojej przedmowczyni mozna powtérzyc.
Temat dzisiejszego spotkania nie obejmuje wszystkich jednostek zaktadowej stacjonarnej
opieki zdrowotnej. Jest to specyficzny obszar podobnie jak obszar Panstwowego Ratownictwa
Medycznego, ktory jednoczesnie naktada sie na dziatalno$¢ jednostek stacjonarnych
w zakresie szpitalnych oddziatéw ratunkowych, finansowania organizacji i specyficznych
potrzeb i wymagan. Jak zaznaczyt, poki co nie ma sygnatow od szpitali niepublicznych, ale
warto byloby zaczerpngé informacji, na ile realizowana jest ustawa o minimalnym
wynagrodzeniu zasadniczym jak i w innych zakresach omawianych przez rade czy te problemy
sg wspolne. Co do samej ustawy, jeSli chodzi o NSZZ ,Solidarnosé” Pan
M. Chmielewski powiedziat, ze opinia jest pozytywna, ale przywotat przy tym kilka uwag, ktére
byly juz wczesniej przytaczane i sg przedmiotem sporu tj. ustawa w tym wymiarze i sposobie
realizacji przeprowadzana byta w roku ubiegltym po raz pierwszy, stgd wymagata nowego
podejscia i organizacji chociazby czesci dotyczgcej pracownikéw niemedycznych. Duza czes¢
personelu to pracownicy niemedyczni, dodat. Po raz pierwszy zostata stworzona Sciezka
znaczgcego podwyzszenia ptac w tej grupie, ale w rézny sposéb i z réznych przyczyn oraz
roznymi sposobami bylo to realizowane. Nie bylo precyzyjnego wskazania mechanizmu
przeliczania wynagrodzenia. Jak powiedziat, jest to ustawa w istotny sposéb przesuwajgca
ciezar rozwigzan ptacowych na poziom zaktadu pracy. W przeciwienstwie do wczesniejszego
rozwigzania, ktére angazowato resort, Ministra Zdrowia czy NFZ. Mozna oczekiwac, ze jest to
mankament lub tez nowy sposdéb rozwigzania. Jak zaznaczyt chetnie poznatby opinie
Dyrektora NFZ w tym zakresie. Kolejnym specyficznym problemem jest np. sytuacja taczenia
szpitali, a takie potgczenie miato miejsce w roku ubiegtym. Potgczenie Samodzielnego
Publicznego Szpitala Wojewddzkiego im. Jana Bozego w Lublinie z Wojewddzkim Szpitalem
Specjalistycznym im. Stefana Kardynata Wyszynskiego nastgpito w kwietniu, natomiast od
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1 lipca weszia tzn. ustawa podwyzkowa. Przejscie pracownikow na zasadach kodeksu pracy
i r6zne poziomy ptacowe stworzyto jednostkowg szczegoding sytuacje, na ktorg naktada sie
rowniez wyciggnieta na agende i dyskusje publiczng sprawa szpitala Katolickiego
Uniwersytetu Medycznego, gdzie jednym z planéw byla kwestia wydzielenia czesci tegoz
potgczonego szpitala. Naktadato sie to réwniez na proces podwyzkowy. Wyrazit nadzieje, ze
w miare szybko jakies decyzje zostang podjete, poniewaz w najblizszym czasie bedziemy
analizowali co sie dzieje, na jakim etapie i jakie efekty sg tego potgczenia. Staly problem to
rosngce state koszty, inflacja. Stalym problemem dyskutowanym w gremiach jest problem
systemowy funkcjonowania szpitali, w ktérych Narodowy Fundusz Zdrowia refunduje koszty
wykonanych swiadczen medycznych. Natomiast zawsze réwnolegle pozostaje problem kto
i czy podmiot tworzgcy jest w stanie finansowac¢ inwestycje, remonty, zakupy, modernizacje
czy koszty state. Nie ma mechanizmu, ktéry wspomagatby finansowo procesy tgczenia,
restrukturyzacyjne. Okazuje sie to niezbedne, zwtaszcza jesli dziatania podjete przez NFZ
— mechanizm wyréwnywania wartosci kontraktéw — jest to proces czasowo okreslony do 10
m-cy zaktadajgcy dziatania restrukturyzacyjne, dostosowawcze, naprawcze. Okres sie kohczy
i ciekawym jest jakie bedg ruchy po zakohczeniu tego procesu.

Lech Sprawka — Przewodniczacy WRDS WL, Wojewoda Lubelski
Poprosit Pana M. Chmielewskiego o podsumowanie swojej wypowiedzi.

Marek Chmielewski — Przewodniczacy Stalego Zespotu Roboczego ds. Polityki
Spotecznej Ochrony Zdrowia

Jak dodat jest to réwnolegty problem ciggngcego sie od wielu lat zadluzenia szpitali.
W sytuaciji wysokich wartosci dtugu i inflacyjnej, jesli nie zostanie to w jaki$ sposéb rozwigzane,
bedzie to stanowi¢ trudno$¢ w sytuacji wartosciowych i dobrze zapowiadajgcych sie planéw
restrukturyzacyjnych.

Lech Sprawka — Przewodniczacy WRDS WL, Wojewoda Lubelski

Poprosit o wypowiedz Pana Pawla Pirébga — p.o. Dyrektora Lubelskiego Oddziatu
Wojewodzkiego NFZ i przedstawienie dziatan zarowno z poziomu NFZ jak i Ministerstwa
Zdrowia, ktore byly reakcjg na te problemy finansowe, szczegdlnie szpitali powiatowych
w perspektywie korica marca.

Pawet Pirég — p.o. Dyrektora Lubelskiego Oddzialu Wojewédzkiego NFZ

Odnoszgc sie do zmian finansowania jakie doszty do skutku w roku ubieglym, zaznaczona
zmiana sposobu finansowania pomiedzy 30 czerwca a 1 lipca i sposob przekazywania
pieniedzy na wzrost wynagrodzen jest kluczowym wydarzeniem. Pan P. Pir6g powiedziat, ze
przedstawi to co sie dzialo od poczatku roku, jezeli chodzi o zwiekszanie rentownosci
Swiadczen, czyli poziomu finansowania i przektadajgcego sie na poziom finansowania
szczegolnie szpitala. Juz 1 kwietnia nastgpita zmiana (4,5%) wyceny punktu przeliczeniowego
w zakresie ryczaltu sieciowego, a byta to reakcja na niepokojacy sygnat dotyczgcy
wzrastajgcych kosztow (innych niz ptacowe), ze strony szpitali. Kolejng determinujgcg zmiang
podniesienia ceny punktu byta sytuacja z 1 lipca — nowy wyzszy poziom kosztéw osobowych
po stronie pracodawcy i zmiana poziomu finansowania. 1 stycznia cena punktu wynosita 1,16
zt natomiast od 1 lipca 1,59 zt, co wigzato sie z przeszacowaniem i doszacowaniem na nowo
wartoéci ryczaltu sieciowego wyptacanego szpitalom. Ta zmiana nie spotkata sie
z najwiekszym aplauzem i wywotata cigg negocjacji z Ministerstwem Zdrowia ze strony
pracodawcow i od 1 sierpnia cena punktu zostata jeszcze podniesiona do 1,62 zi
Jednoczesnie rownolegle poszto dodatkowo wskaznikowanie wyceny procedur na poziomach
szpitali pierwszym i drugim, czyli tym najbardziej powszechnym generalnie umiejscowionym
w szpitalach powiatowych, dodatkowo o 2%. Zmiany te, po stronie ponoszonych kosztéw
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przez NFZ wyptacanym szpitalom, to byty setki miliondw ztotych, dodatkowo w strukturze
kontraktu. Od 1 wrzesnia w oparciu o zarzgdzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
zostata wprowadzona mozliwos¢ wyptaty wskaznika korygujgcego (16%). Mechanizmem
wsparcia i zwiekszenia poziomu finansowania szpitali zostato objetych 14 podmiotow
w wojewodztwie lubelskim, a wartos¢ wyptaconych srodkéw dodatkowo dla nich w okresie od
wrzesnia do grudnia ub. roku, to byto 12 min zt. Wyptata ta bedzie kontynuowana od stycznia
2023 r. do czerwca 2023 r. i bedzie to dodatkowych 18 min zt. dla tych szpitali, niezaleznie od
pierwotnie opisanego mechanizmu czyli niezaleznie od tego, ze otrzymajg one zwiekszenie
finansowania od 1 stycznia 2023 r. w skutek regulacji, ktore nastgpig. Pierwotnie w wyniku
zwiekszenia finansowania od 1 stycznia 2023 r. wszystkie te szpitale nie mialy juz podstaw do
tego, zeby ubiegac sie o wyptate srodkoéw z tych 16%, natomiast zmiana w zarzgdzeniach jaka
nastgpita utrzymuje tg wyptate niezaleznie od tego, ze wzrasta ich wartos¢ kontaktu.
Oczywiscie zmiana ceny gidéwnej i ta 0$, jezeli chodzi o ocene punktu w ryczatcie sieciowym
jest gltdbwnym zrédtem finansowania, natomiast zmiana wyceny swiadczen w 2022 r. dotyczyta
wszystkich rodzajow zakresow swiadczen. Upraszczajgc wszystkie ceny na przestrzeni roku
wzrosty od 40% do 50% jako baza natomiast sg przykfady takich swiadczen, gdzie wycena
badz cena ostateczna wzrosta nawet o 100%. Jest to dos¢ istotna zmiana, jezeli chodzi
o gwarantowanie rentownosci tych swiadczeh. Zmiany te dotknety wszystkich obszarow, ktore
kontraktujemy. Nie byto takiego zakresu swiadczen, ktory bytby specjalnie zamrozony czy
pominiety. Nalezy zwroci¢ uwage, ze NFZ dziata w oparciu de facto o ceny ustalone przez
agencje niezalezng od Narodowego Funduszu Zdrowia, a podlegta ministrowi - to Agencja
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji. W momencie, kiedy jest wyceniane przez ta
agencje swiadczenie, ta cena stosowana jest przez NFZ we wszystkich umowach zawartych
ze Swiadczeniodawcami. Dodatkowo w ubiegtym roku, w grudniu nastgpito przeliczenie
ryczattu sieciowego u swiadczeniodawcéw, ktdrzy wykonali wiecej Swiadczeh niz planowano
i otrzymali oni dodatkowe wynagrodzenie obliczone jako procent wartosci swiadczen
wykonanych. Dodatkowo wskaznik ten wynosit 60%. Z tego tytutu przeliczenie ryczattu
sieciowego w wojewodztwie lubelskim zwiekszyto sie o ponad 50 min zt. Dosyc istotng kwestig
jest to, ze zmiana ceny od 1 pazdziernika na 1,62 zt ze wzgledu na mechanizm przeliczenia
ryczattu sieciowego dawata realnie Swiadczeniodawcom troche nizszg cene z uwagi na uptyw
czasu, bo cena ta zastosowana byta tylko do ostatniego kwartatu. Obecnie cena 1,62 z
obowigzuje od 1 stycznia w rozciggtosci catego roku i realnie daje swiadczeniodawcom $rednio
16% wzrostu wartosci wyptacanego rachunku, z tytutu ryczattu sieciowego. Nastepnie zwrdcit
uwage na jeden istotny element, Zze tak naprawde pod koniec marca 2023 r. zostanie ustalona
ostatecznie wartos¢ ryczattu sieciowego, ktéry jest nalezny szpitalom z tytutu realizacji
Swiadczen w roku 2023. Obecnie wyptacone pienigdze sg formg utrzymania ptynnosci
i zaliczkowania tego, co bedzie nalezne szpitalom. Ustalenie ryczaftu na 2023 r. bedzie
odbywato sie w oparciu o realizacje tego ryczattu w roku 2022. Proces zbierania danych zostat
juz niemal zakonczony, bo trwat do potowy lutego i obecnie moga trwac jeszcze drobne korekty,
jezeli chodzi o ustalenie poziomu zrealizowanych Swiadczen. W najblizszych tygodniach na
bazie sprawozdanych swiadczen zostanie okreslony poziom ryczattu dla szpitali, w oparciu
o wykonanie. Zasygnalizowany przez Konwent Starostow Wojewoddztwa Lubelskiego, problem
nie wykonania ryczattu u czesci szpitali bedzie miat de facto dwa rézne i skrajne oblicza,
poniewaz wykonanie ryczattu sieciowego w wojewddztwie lubelskim jest bliskie 100%.
Oznacza to, ze w oparciu o biezgce rozporzgdzenie Ministra Zdrowia w sprawie sposobu
przeliczania ryczattu wszyscy swiadczeniodawcy, ktorzy w ubiegtym roku nad wykonali ryczatt
otrzymajg wprost szanse i zwiekszanie liczby punktow przeliczeniowych do wysokosci
wykonanej. Natomiast ci Swiadczeniodawcy, ktorzy nie wykonali ryczattu zostang pozbawieni
tych punktéw, warto§¢ umowy bedzie musiata spas¢ i nastgpi naturalny przeptyw pieniedzy.
Oczywiscie ta sytuacja ma swoje uzasadnienie statystyczne, a jezeli zostanie przeprowadzona
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w sposo6b niekontrolowany to moze doprowadzi¢ do istotnej zapasci finansowej jednostek tych
podmiotdéw leczniczych, ktére nie wykonaty ryczattu sieciowego. Podsumowujgc swojg
wypowiedz Pan P. Pirog powiedziat, ze wszystkie plany dziatan przedstawione przez szpitale
sg zgodne z dokumentami strategicznymi i nie ma zadnej przeszkody, zeby je realizowaty.

Lech Sprawka — Przewodniczacy WRDS WL, Wojewoda Lubelski

Przewodniczacy WRDS WL zapytat swojego przedmowce, czy w kontekscie konca marca
przewiduje jaka$ pomoc dla szpitali, ktére w znaczacy sposéb nie wykonaty ryczattu,
w nawigzaniu do Stanowiska Konwentu Powiatow Wojewddztwa Lubelskiego.

Pawel Pirég — p.o. Dyrektora Lubelskiego Oddzialu Wojewédzkiego NFZ

Oczywiscie wptynety do lubelskiego oddziatu wnioski szpitali argumentujgce ich sytuacje
i uzasadniajgce, dlaczego nie mogly wykona¢ planowanych $wiadczeh i nie zostaty
pozostawione bez odpowiedzi. Dziatania, jakie zostaty podijete, to skierowanie do Prezesa
informaciji o potrzebie zmiany rozporzadzenia Ministra Zdrowia, jezeli taka zmiana znajdzie
uzasadnienie réwniez co do reszty kraju, a podobny problem wystepuje tez w innych
wojewodztwach. Natomiast w przypadku, kiedy nie dosztoby do takiej zmiany, zasadnym
bytoby umozliwienie dziatania na poziomie Narodowego Funduszu Zdrowia, jezeli chodzi
0 “reczne sterowanie” poziomem finansowania.

Lech Sprawka — Przewodniczacy WRDS WL, Wojewoda Lubelski

Pan Wojewoda zapytat jak z punktu widzenia oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia
oceniane sg procesy potgczenia Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewddzkiego im.
Jana Bozego w Lublinie z Wojewddzkim Szpitalem Specjalistycznym im. Stefana Kardynata
Wyszynhskiego.

Pawetl Pirég — p.o. Dyrektora Lubelskiego Oddzialu Wojewédzkiego NFZ

Jak powiedziat Pan Dyrektor w tym momencie jest podsumowany rok. Jezeli chodzi o skutek
realizacji umowy i to co nurtuje obydwa miejsca realizacji ryczattu sieciowego, to jest to
specyficzna sytuacja, ze jeden szpital ma dwa odrebne ryczatty sieciowe ze wzgledu na swojg
strukture organizacyjng. Obydwa szpitale wykonaty planowany ryczatt sieciowy i nie ma
zagrozenia utraty finansowania. Oczywiscie szpital zgtasza tez potrzebe kontraktowania
nowych $wiadczen, co NFZ analizuje i indywidualnie odpowiada na te potrzeby czy wskazania.

Lech Sprawka — Przewodniczacy WRDS WL, Wojewoda Lubelski

Przewodniczagcy WRDS WL nastepnie poprosit o wypowiedz dr n. o zdr. Pana Karola
Tarkowskiego - Dyrektora Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie.

Dr n. o zdr. Karol Tarkowski — Dyrektor Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Zdaniem Dyrektora, szpital leczy i ma co najmniej dwa inne zadania, a mianowicie uczy
i rozwija nauke. Nastepnie odnidst sie do wypowiedzi Pana P. Pirébga w kwestii rownego
finansowania szpitali, w tym roéwniez klinicznych. Jak zaznaczyt efektem tego w latach
ubiegtych szpitale kliniczne miaty duze straty, ktére spowodowaty, ze byly pisane i realizowane
programy naprawcze. Przytoczyt, ze w szpitalu SPSK1 pierwszy program naprawczy napisany
byt w 2020 lub 2021 roku, a efekty tego sg do$¢ dobre i zmniejsza sie poziom zobowigzan.
Z kolei szpital SPSK4, ktéry miat wielomilionowe straty i przygotowat ostatnio program
naprawczy na rok 2022-2024 i go realizuje. W obu tych szpitalach udato sie poza realizacjg
programow naprawczych bardzo zwiekszy¢ liczbe udzielanych hospitalizacji i porad. Pan
K. Tarkowski wspomniat réwniez o szpitalu dzieciecym, gdzie sytuacja jest zupetnie inna. Tam
w roku 2020-2021 wiasciwie znikt ryczatt, a Swiadczenia dzieci od tego okresu sg realizowane

Strona 10 z 18



w sposob nie limitowy i do 2021 roku szpital radzit sobie catkiem dobrze. Niestety rok 2022
pokazat odroczony skutek pandemii, kiedy to dzieci zaczety chodzi¢ do szkoty, przedszkola,
ztobka i zaczety bardzo chorowaé np. na wirus RSV. W szpitalach klinicznych sg jakie$
inwestycje, ktére czasami trwajg obok szpitala np. w SPSK1, ale dajg duzy potencjat szpitalowi,
aby mogt $wiadczy¢ jeszcze wiecej ustug zdrowotnych. W przypadku dzieciecego szpitala to
ten remont dzieje sie wewnatrz szpitala, co w duzym stopniu ograniczyto jego mozliwoSci
funkcjonowania. Nalezg sie podziekowania za przyjecie na trzy miesigce do szpitala na Alejach
Krasnickich. Ogromne uktony nalezg sie tez dla Marszatka Wojewddztwa Lubelskiego za
zwiekszenie finansowania tego projektu. W szpitalu SPSK1 kornczymy projekt, ktory sie zaczat
w 2015 roku, kiedy to Rada Ministréw przyjeta finansowanie tego projektu,
a w szpitalu dzieciecym projekt o dofinansowanie byt podpisany w 2019 r. W jednym i drugim
szpitalu poziom kosztéw sie roznit w stosunku do kilku-kilkunastu lat temu, a efektem tego jest
to, ze szpitale musiaty siegna¢ po kredyty, ktérego poreczycielem jest Uniwersytet Medyczny.
Podsumowujgc swojg wypowiedz Dyrektor powiedziat, Zze zadtuzenie sie nie poprawito i nie
zmniejszyto, bo tak naprawde trzeba bardzo duzo inwestowac, aby szpitale mogly dalej
funkcjonowac. Oczywiscie chcielibySmy lepszego finansowania zaznaczyt, bo trudno méwic,
ze finansowanie powinno tylko wystarczy¢ na pokrycie biezgcej dziatalnosci. Amortyzacja
moze nie jest kosztem wydatkowym, ale jest to przysztos¢ kazdego podmiotu.

Lech Sprawka — Przewodniczacy WRDS WL, Wojewoda Lubelski

Przewodniczacy WRDS WL podziekowat za wypowiedz i poprosit Panig Matgorzate Skrok —
Sekretarz Wojewddztwa Lubelskiego o odniesienie sie do tematu w zakresie szpitali
wojewoddzkich.

Matgorzata Skrok — Sekretarz Wojewodztwa Lubelskiego

Samorzad Wojewodztwa Lubelskiego jest podmiotem tworzacym dla 17 podmiotow
leczniczych funkcjonujgcych jako samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej. Mamy 12
jednostek lecznictwa stacjonarnego, 4 stacje pogotowia ratunkowego, jeden zaktad dziatajacy
w formie ambulatoryjnej - jest to Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy. Jak juz wczesniej
wspomniano z dniem 12 kwietnia 2022 roku nastgpito potgczenie dwoch jednostek uchwatg
Sejmiku Wojewddztwa Lubelskiego Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewddzkiego im.
Jana Bozego w Lublinie z Wojewddzkim Szpitalem Specjalistycznym im. Stefana Kardynata
Wyszynskiego w Lublinie. Zarzad Wojewodztwa Lubelskiego po potgczeniu niezwtocznie
zobowigzat szpital Stefana Kardynata Wyszyhskiego do przedktadania informacji na temat
realizacji poszczegdélnych etapow potagczenia. Takowe dokumenty sg skladane na Zarzad
Wojewddztwa Lubelskiego kwartalnie przez Dyrektora szpitala a ostatnie sprawozdanie byto
ztozone na dzieh 31 grudnia. Z dokumentéw i wypowiedzi Dyrektora wynika, ze realizacja tego
procesu tgczenia przebiega w sposob prawidtowy i uwzglednia ona wszelkie obszary, ktore
zostaty przewidziane w koncepcji tego fgczenia, a mianowicie w kontekscie scalania
dziatalnosci leczniczej uwzgledniajgc obszar administracyjno-prawny dziatalno$ci medycznej,
spraw pracowniczych, bezpieczenstwa pacjenta oraz obszar ekonomiczno—kosztowy.
Z uwagi na ograniczony czas wypowiedzi, Pani Sekretarz zaproponowata, ze nie bedzie
referowaC poszczegdlnych obszaréw, ale jesli bedg jakiekolwiek pytania to chetnie udzieli
szczegotowych informacji. Nastepnie w odniesieniu do kolejnego aspektu podniesionego
w temacie spotkania, a mianowicie realizacji programéw restrukturyzacyjnych, poinformowata
ze jednostki podlegte samorzgdowi wojewddztwa lubelskiego zgodnie z ustawg o dziatalnosci
leczniczej realizujg programy naprawcze. Zgodnie z ustawg jezeli w sprawozdaniu finansowym
wystgpita strata netto, to kierownik samodzielnego publicznego =zaktadu opieki
w terminie trzech miesiecy od uptywu terminu zatwierdzenia sprawozdania sporzgdza program
naprawczy z uwzglednieniem raportu o sytuacji ekonomiczno-finansowej i przedktada
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podmiotowi tworzgcemu. Takie programy naprawcze sg przez jednostki sporzgdzane,
terminowo przedktadane i zatwierdzane. Jest widoczna poprawa sytuacji jednostek w oparciu
o realizowane programy naprawcze. Mianowicie tymi pierwszymi programami naprawczymi,
ktore powstaty za rok 2017 i zostaty przedtozone w 2018 roku az 8 jednostek podlegtych
samorzgdowi wojewddztwa lubelskiego takowe programy realizowato i obecnie ta tendencja
jest spadkowa. W roku 2019 byto 7 jednostek, a w 2020 roku 5 jednostek. Za rok 2021 juz byty
tylko 3 jednostki realizujgce programy naprawcze, co jest, skutkiem tego, ze wyniki finansowe
pozostatych jednostek sg wynikami dodatnimi. Na ostatnim posiedzeniu Zarzgadu
Wojewddztwa Lubelskiego zostaty zatwierdzone programy naprawcze tych trzech jednostek
— jest to szpital Stefana Kardynata Wyszynskiego, Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej i Szpital
Mieczystawa Kaczynskiego Neuropsychiatryczny w Lublinie. Pozostate 4 jednostki osigagnety
dodatnie wyniki finansowe, zrealizowaty programy naprawcze, a raporty z tych programoéw
zostaty zatwierdzone. Kolejnym dokumentem potwierdzajgcym realizacje tych dziatan
naprawczych w sposéb pozytywny pokazujgcy dziatania samorzgdu wojewddztwa lubelskiego
jest raport o sytuacji ekonomiczno-finansowej, ktéry réwniez wynika z ustawy o dziatalnosci
leczniczej. W tym raporcie jest mowa o tym, ze jednostki mogg osiggngc¢ ze swojej dziatalnosci
maksymalnie 70 punktow i tak pozytywng ocene sytuacji ekonomiczno-finansowej uzyskato
12 jednostek w przedziale 59-65 pkt za poprzedni okres. Pozostate 5 jednostek sg w przedziale
pomiedzy 10-33 pkt. Nastepnie Pani Sekretarz odniosta sie do fgcznych ogdlnych przychodéw
podmiotow leczniczych podlegtych samorzgdowi wojewddztwa, a mianowicie byty one wyzsze
w stosunku do roku poprzedniego i wzrosty z roku na rok o 4,51%. Niestety koszy ogdtem
wzrosty o 4,57%. Takim istotnym elementem jest stan zobowigzan jednostek podlegtych
samorzadowi wojewoddztwa. Pani Sekretarz podkreslita, iz sama dynamika wzrostu
zobowigzan szpitali jest na tendencji malejgcej. Na koniec 2022 roku stan t6zek to 5648,
zatrudnienie na dzien 31 grudnia na umowe o prace to 11 330 osob z uwzglednieniem lekarzy
rezydentow czy lekarzy stazystow, a ilos¢ uméw kontaktowych wyniosta 1690.

Lech Sprawka — Przewodniczacy WRDS WL, Wojewoda Lubelski
Przewodniczacy WRDS WL zapytat czy proces podwyzek zostat zrealizowany.

Matgorzata Skrok — Sekretarz Wojewdodztwa Lubelskiego

Obowigzek regulacji wyptaty wynagrodzen byt monitorowany przez Departament Zdrowia na
biezgco w jednostkach podlegtych i z informacji uzyskanych od dyrektoréw wynika, ze 16
jednostek zrealizowato w terminie wyptaty bez zadnych probleméw od 1 lipca, z wytgczeniem
jednej jednostki Stacji Ratownictwa Medycznego w Chetmie, poniewaz ta jednostka
zrealizowata obowigzek dopiero w pazdzierniku z wyréwnaniem od 1 lipca. Stosownie
z przepisami ustawy dyrektorzy ustalili sposdb podwyzszania wynagrodzeh w drodze
porozumienia z zaktadowymi organizacjami zwigzkowymi, pracownikami reprezentujgcymi
interesy pracownikéw a w przypadku nie zawarcia porozumien poprzez wydanie stosownego
zarzadzenia. Przepisy zostaly zrealizowane, a w chwili obecnej nie ma opoznien w wyptacie
przedmiotowych Swiadczen.

Lech Sprawka — Przewodniczacy WRDS WL, Wojewoda Lubelski
Przewodniczgcy WRDS WL podzigkowat za wyczerpujgce informacje i poprosit o gtos Pana
Zdzistawa Antonia Staroste Lubelskiego.

Zdzistaw Anton — przedstawiciel strony samorzadowej, Starosta Lubelski

Szpitale powiatowe z terenu wojewodztwa lubelskiego poczgwszy od wejScia w zycie
nowelizacji ustawy podwyzkowej na chwile obecna realizujg terminowo wszelkie zobowigzania
pracownicze, a takze bedace ich nastepstwem zobowigzania o charakterze publiczno-
prawnym. Jednak wypetnienie przepiséw ustawowych spowodowato, iz od lipca 2022 roku
wiekszo$¢ podmiotéw leczniczych utracita zdolno$¢ do generowania dodatniego wyniku
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finansowego w szczegolnosci na poziomie dziatalnosci podstawowej, medycznej ze sprzedazy
Swiadczeh zdrowotnych. Reasumujgc poza dziataniami naprawczymi lezgcymi po stronie
dyrekcji podmiotéw leczniczych tylko wdrozenie rozwigzah systemowych umozliwi dalsze
funkcjonowanie samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, w szczegdlnosci
szpitali powiatowych. Dlatego tez w imieniu szpitali powiatowych, jako organéw tworzacych
liczymy, ze decyzje podejmowane przez Ministerstwo Zdrowia dotyczgce sfinansowania
wzrostu wynagrodzen minimalnych w ochronie zdrowia poprzez podniesienie wyceny
Swiadczeh w sposob umozliwiajacy podniesienie wynagrodzen nie tylko osobom zatrudnionym
0 umowe o prace ale réwniez lekarzom i pielegniarkom na podstawie umow cywilnoprawnych
oraz pracownikow administracji jako oczekiwane rozwigzanie zostanie wprowadzone przed
1 lipca tego roku. W przeciwnym razie pomimo wdrazanych doraznie dziatan w zakresie
optymalizacji przychodéw i redukcji ponoszonych kosztéw nastgpi drastyczne pogorszenie
kondycji ekonomiczno-finansowej zaktadéw, a znaczgca wiekszos¢ bedzie ponosita
katastrofalne skutki finansowe grozgce utratg ptynnoéci finansowej. Szpitale powiatowe sg
niezbedne do prawidtowego funkcjonowania stuzby zdrowia w wojewddztwie, a z drugiej
strony problem kosztéw jakie muszg ponosi¢ jest naprawde wysoki. Nalezatoby w takiej
sytuacji poszuka¢ mechanizmu, ktory spowoduje odrebng wycene pewnych niezbednych
ustug, ktére muszg swiadczy¢ szpitale powiatowe.

Lech Sprawka — Przewodniczacy WRDS WL, Wojewoda Lubelski

Podziekowat za wypowiedz i zaznaczyt, ze katalog, o ktérym powiedziat Pan Starosta dobrze
bytoby, gdyby byt na poziomie powiatu, a to co w ten katalog powinno wejs¢, trzeba byto by
doktadanie przemysle¢ i rownoczesnie zrezygnowac¢ z wysokospecjalistycznego szpitala
powiatowego gdzies w oddali, bo to nie jest realna wizja. W takich normalnych
uwarunkowaniach biorgc pod uwage uwarunkowania funkcjonowania naszego systemu
w kontekscie 2020, 2021 i 2022 roku. Oprécz tego powszechnego wplywu pandemii
negatywnego na pewne skutki, to w przypadku lubelskiego i podkarpackiego trzeba wzigé pod
uwage rowniez wptyw okolicznosci obstugi wielkiego strumienia uchodzcow, gdzie duza czesé
personelu szpitalnego byla m.in. przesuwana do obstugi przygranicznych punktow
recepcyjnych i wytgczona z normalnego procesu funkcjonowania szpitali, co generowato
dodatkowe koszty. Na zakonczenie powiedziat, ze na tym posiedzeniu bedzie jeszcze mozliwe
zaopiniowanie Stanowiska Konwentu Powiatéw.

Zdzistaw Anton - przedstawiciel strony samorzadowej, Starosta Lubelski
Jak dodat Pan Starosta potrzebny jest jeden organ, ktéry bilansowatby wszystkie ustugi
i decydowat o dywersyfikaciji.

Lech Sprawka — Przewodniczacy WRDS WL, Wojewoda Lubelski

Przewodniczacy WRDS WL jako Wojewoda zobowigzat sie do spotkania z takim gremium.
Nastepnie poprosit o gtos Pik. dr n. biol. Aleksandra Michalskiego — Komendanta
1 Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinikg SP ZOZ.

Ptk. dr n. biol. Aleksander Michalski — Komendant 1 Wojskowego Szpitala Klinicznego
z Poliklinika SP Z0Z

Jak powiedziat Pan A. Michalski szpitale wojskowe majg za zadanie, poza dziataniami
udzielania Swiadczen i bycia szpitalem klinicznym, wykonywac¢ czynnosci na rzecz sit
zbrojnych, jest to kilka procent, zwigzane z przechowywaniem zapasow regulowanych prawem
farmaceutycznym. Ustawa o sposobie ustalania minimalnego wynagrodzenia w Lublinie
i w Deblinie zostata wdrozona. Szpitale wojskowe sg matymi szpitalami, a warto$¢ kontraktu
w Lublinie byta zbyt mata, co byto cechg kontraktu ryczattowego w 2021 i 2022 r. — w istotny
sposOb szpital przekraczat ten ryczatt. Pomimo wzrostu przychodéow z NFZ koszty
zobowigzania i udzielania swiadczen sg szybsze. Ma nadzieje, ze nad wykonania beda
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uzupetnione w tym roku i to jest nadzieja dla Lublina. Natomiast w Deblinie niestety ze wzgledu
na braki specjalistédw i ogdlng sytuacje zwigzang z COVID-19 zanotowat niezrealizowanie
kontraktu ryczattowego. Zdaniem moéwcy brak ptynnoéci finansowej powoduje, ze wydatkuje
sie srodki na odsetki i koszty finansowe, zamiast na leczenie pacjentéw. Szpital nie ma
zobowigzan wymagalnych publiczno-prawnych i wobec pracownikow. Sptacane s3
zobowigzania wymagalne, ale sg one dos¢ wysokie. Widzimy co sie dzieje na rynku, bo ma
on istotny wplyw na nas i ta ciggta presja inflacyjna powoduje, ze te zobowigzania wymagalne
nie mogg by¢ sptacane. Wspomniat, ze podobnie jest, jesli chodzi o koszty pracy. Od czerwca
2022 r. system ustalania wynagrodzenia zostat uproszczony, co w opinii méwcy jest prostszy
i bardziej czytelny. Wzrost od lipca nastgpit i byt on bezprecedensowy. PodwyZzki byty
zréznicowane w poszczegoélnych grupach zawodowych, dotyczyty réwniez personelu
niemedycznego i zostaly zrealizowane. Wzrost kontraktu miat pokry¢ wzrost podwyzek, ale
niestety tak sie nie stato. Nastepnie odniést sie do najwiekszej grupy zawodowej pielegniarek.
Wspomniat, iz pielegniarki zaczety sie szkoli¢ i doksztatcac, nagle przybyto szkét i specjalizacii.
Kolejno odniést sie do ztozonego projektu, ktéry zostat przyjety. Mamy parytet adekwatnosci,
a wiec specjalizacje, ktore wymaga NFZ sg na naszym oddziale tylko sprecyzowane. Jak
powiedziat, zaproponowaliSmy aby pielegniarek z licencjatem byto 30 % a 50 % razem
z magisterium, tak aby kazda grupa z ustawy o wskaznikach byta reprezentowana. W tym
zakresie udzielana jest pomoc w ksztatceniu, jesli brakuje lub zatrudniamy osoby czy
respektujemy dane wyksztatcenie. Presja inflacyjna jest bardzo wysoka i zwigzana z sytuacijg
miedzynarodowg. Korelacja tempa podwyzek i wyceny $wiadczeh powinna by¢é znacznie
bardziej dopasowana niz byta w ubiegtym roku.

Lech Sprawka — Przewodniczacy WRDS WL, Wojewoda Lubelski

Przewodniczacy WRDS WL w odniesieniu do przedstawionych informacji wspomniat
0 umownym porozumieniu Wojewody z poprzednim Komendantem, w tej kwestii, ze jak
zwiekszy sie ryczalt dla szpitala wojskowego, to bedzie wtedy uruchomiony SOR.

Pik. dr n. biol. Aleksander Michalski — Komendant 1 Wojskowego Szpitala Klinicznego
z Poliklinika SP Z0Z

Pan A. Michalski odpowiedziat, ze SOR byt gotowy do otwarcia w styczniu ubiegtego roku.
Zatrudnieni zostali specjaliSci a kolejni specjaliSci zza wschodniej granicy, ktorzy mieli
uzupetni¢ sktad w jednostce obrazowej nie sg w stanie $wiadczy¢ pracy. Szpital nie jest
w stanie zapewnic pionu dyzurowego.

Leszek Buk — Prezes Okregowej Rady Lekarskiej w Lublinie
Jak powiedziat Pan L. Buka, nie ma takiego problemu u siebie w zaktadzie, ale uwaza, ze jest
to kwestia do dogadania, a radiologow w Lublinie jest sporo, podsumowat.

Lech Sprawka — Przewodniczacy WRDS WL, Wojewoda Lubelski

Poprosit, aby wesprze¢ Komendanta w kwestii zatrudnienia specjalistéw, do otwarcia SOR.
Nastepnie poprosit dr hab. n. med. Lecha Panasiuka — Dyrektora Instytutu Medycyny Wsi
0 wypowiedz.

Dr hab. n. med. Lech Panasiuk — Dyrektor Instytutu Medycyny Wsi

Jak powiedziat Pan Dyrektor, Instytut podlega bezposrednio ministerstwu zdrowia i jest jednym
z kilkunastu instytutdw naukowych w Polsce. Sytuacja prawna Instytutéw jest bardzo
skomplikowana. Zalecane podwyzki Instytut przyznat wszystkim pracownikom medycznym
i niemedycznym. Z uwagi na fakt, ze instytut nie jest uczelnig publiczng pracownikéw nie
obowigzywata ustawa o minimalnym wynagrodzeniu dla pracownikéw naukowych. Z uwagi na
te podwyzki strata instytutu wzrosta dwukrotnie i bedzie wynosita zamiast okoto 2 min zt na
okoto 5 min zt. Jak zaznaczyt piszemy programy naprawcze i od 2019 roku instytut ponosi
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straty. W momencie, kiedy status instytutu sie polepsza, przychodzi decyzja o podwyzkach
i te dziatania niewiele przynosza.

Lech Sprawka — Przewodniczacy WRDS WL, Wojewoda Lubelski

Przewodniczacy WRDS WL wspomniat, ze przewidziane rowniez byto wystgpienie dr Konrada
Sawickiego — Dyrektora ZOZ MSWIA w Lublinie, ale Pan K. Sawicki nie mogt wzigé udziatu
w spotkaniu, poprosit o zapoznanie sie ze skierowanym od dyrektora pismem. Kolejno
zaproponowat tre$¢ stanowiska bgdz opinii o tresci ,Szpitale wojewddztwa lubelskiego w 2022
r. realizowaty ryczatt sieciowy w bardzo trudnych warunkach. Wynikaty one z negatywnych
skutkéw przechodzacych z lat 2020 i 2021 tj. z okresu pandemii oraz charakterystycznych dla
wojewoddztwa lubelskiego i podkarpackiego, dodatkowych zadan zabezpieczania medycznego
przejsé granicznych z Ukraing i punktow recepcyjnych w okresie przyjecia uchodzcéw - ktore
wytgczyly cze$é personelu szpitali z ich biezgcej dziatalnosci. Biorgc pod uwage wspomniane
obiektywne, niezalezne od podmiotdéw leczniczych przyczyny wykonania ryczattu w 2022 r.
ponizej poziomu 98% przez znaczng liczbe szpitali (w szczegdlnosci powiatowych)
-  Wojewddzka Rada Dialogu Spotecznego Wojewoddztwa Lubelskiego w peini popiera
Stanowisko Konwentu Powiatéw Wojewodztwa Lubelskiego z dnia 17 lutego 2023 r. w sprawie
niewykonania ryczattu sieciowego przez szpitale powiatowe w roku 2022 i prosbe z niego
wynikajgcg” i poprosit Pana M. Chmielewskiego o koncowg redakcije tresci.

Wiestawa Janczak — Wiceprzewodniczaca WRDS WL, Ogdlnopolskie Porozumienie
Zwigzkoéw Zawodowych

Wiceprzewodniczgca WRDS WL zaproponowata, aby cztonkowie rady podjeli w tym temacie
dyskusje, aby uporzadkowac obrady.

Dariusz Jodlowski - Wiceprzewodniczacy WRDS WL, Pracodawcy Lubelszczyzny
Lewiatan

Wiceprzewodniczgcy jako przedstawiciel prywatnych pracodawcoéw zasygnalizowat, aby
przeprowadzi¢ szczerg debate w temacie czy budowac zjednoczenie szpitali, czy zrewidowac
samg istote tej zasady zabezpieczenia potrzeb medycznych. Zycie pokazato, ze
zabezpieczenie w zupetnie inny sposob sie realizuje i to nie poprzez szpitale powiatowe, ktére
mozna bytoby zredukowac, albo ograniczy¢ do podstawowych funkciji i nie prébowacé sztucznie
tworzy¢ pomystéw jak $Sciggng¢ wysoko cenionych specjalistow. Po drugie zaproponowat
racjonalizacje wynagrodzen. Postulatem jest, aby te sytuacje urynkowic¢, a nie tworzy¢ trudne
dla ustawodawcy kryteria, a jak przypomniat jesteémy w okresie inflacji. Zaproponowat
rowniez, aby przypomnie¢ sobie, ze szczegdlnie organizacje pracodawcéw prywatnych
postulowaty, zeby zwiekszy¢ w udziale Swiadczenia ustug medycznych, udziat podmiotow
niepublicznych. Z prostych analiz jakie sg dostepne wynika, ze podmioty niepubliczne nie
generujg strat, a zaden witasciciel niepublicznego szpitala nie moze sobie pozwoli¢ na to, aby
miec¢ strate. Niepubliczne szpitale nie generujg strat i nie upominajg sie u podatnikéw, abysmy
im doptacali kwoty, ktére generuje sektor publiczny. Zdaniem Wiceprzewodniczgcego WRDS
WL zwiegkszenie ilosci absolwentéw uczelni medycznych i zwiekszenie ilosci specjalizacji
polepszy sytuacie w metodzie rynkowej, cen wynagrodzen personelu medycznego
i w konsekwencji polepszy dostepnos¢ i jakos¢ ustug dla swiadczeniobiorcow. Zapytat,
dlaczego my jako pacjenci mamy do czynienia z ograniczong iloscig specjalistow, bo bardzo
trudno jest dosta¢ sie na specjalizacje. Podsumowujgc dodat, ze tworzy sie taki stan, w ktérym
sztucznie tworzymy niedobdr i dziwimy sie, dlaczego powstaje problem ze znalezieniem
specjalistow. Gdyby specjalistow byto duzo wiecej, to nie bytoby zgdan ptacowych tylko gdzies
by sie one urynkowity.
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Lech Sprawka — Przewodniczacy WRDS WL, Wojewoda Lubelski

Zdaniem Przewodniczacego WRDS WL nie ze wszystkim tak jest, poniewaz liczba studentéw
rosnie, a nie wszystkie tez specjalizacje cieszg sie popularnoscig wérod absolwentdéw. Niestety
wybory specjalizacji idg w inng strone, warto w tej kwestii tez dyskutowac, bo idzie to w bardzo
ztym Kierunku.

Marzena Siek — Forum Zwigzkéw Zawodowych

Zdaniem Pani M. Siek ta dzisiejsza mini konferencja pokazata, ze my jako rada od wrzesnia
mowimy o tym samym. Z prezentacji jakg przedstawita Pani B. Machniak wynika jasno, ze jest
za mato pieniedzy. Dzisiejsze spotkanie jest dobre i potrzebne, ale rozmawiamy juz o tym
rzeczywiscie dlugo i wiele lat, co jest dowodem na to, ze nie jest tatwo naprawi¢ ochrone
zdrowia. Jako udziatowcy tej zmiany organizacyjnej, ktéra polegata na potgczeniu szpitali
powiedziata, ze nie bedzie zmiany bez zmiany. Jezeli bedziemy dyskutowac w jaki sposob cos
zwiekszy¢ to nic nie da. W oparciu o swiadczenia, ktére wymagane sg na naszej
Lubelszczyznie musimy wszyscy usigs¢ do stotu i porzgadkowac to. Potgczenie to jest to
porzadkowanie. Mamy s$wiadomosé, ze tym zmianom musimy sie poddacé, owszem
spodziewamy sie jakies rekompensaty w formule restrukturyzacji dtugu potgczonego, bo w tej
chwili jestesmy potgczeni sptatg tego dtugu po potgczeniu. Dzigki wsparciu Marszatka mamy
dostep do lepszych technologii medycznych, modyfikujemy, dywersyfikujemy swiadczenia
i robimy to wspdlnie. Dyrekcja szpitala intensywnie pracuje, a pracownicy ufajg, ze ta zmiana
po dwoch latach da efekt i takim zmianom musimy ulegaé. Nawet jesli w NFZ przybedzie
srodkéw finansowych to one i tak nie zaspokojg, bo nigdy nie zaspokajaty. Podsumowujgc
powiedziata, ze nalezatoby scala¢ te wszystkie dane, ktére mamy w oparciu o potrzeby
pacjenta i nalezatoby zabezpieczy¢ te srodki. Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych
zaczgt od danych standardowych a niedobor jest wszedzie. Dyrektorzy muszg oszczedzaé
i szukac efektywnosci kosztowej. JesteSmy teraz w innym miejscu i juz szpitale dojrzewajg bez
tzn. transformaciji w rézne swiadczenia, ktére bedg lepiej wycenione. Dlatego tez muszg byc¢
srodki, ktére bedg racjonalnie wykorzystane. Na zakorhczenie podkredlita, ze jako pracownicy
szpitala ufamy, ze ta zmiana bedzie zmiang pokazowa, oczywiscie wymagajgcg wsparcia, ale
restrukturyzacja dtugu potgczonych szpitali, to powinien byé juz ten ciezar zdjety
Z pracownikow.

Lech Sprawka — Przewodniczacy WRDS WL, Wojewoda Lubelski
Istotnie wszystkie strony dialogu powinny wpisa¢ sie w che¢ dokonania tych zmian.

Marek Chmielewski — Przewodniczacy Statego Zespotu Roboczego ds. Polityki
Spotecznej Ochrony Zdrowia

Przewodniczacy Zespotu zaproponowat, aby zarzgdzajgcy, kierujgcy podmiotami tworzgcymi
zastanowili sie w jaki sposob rozsadnie, juz po doswiadczeniach ubiegtorocznych, do tego sie
przymierzaé. Jako beneficjent tej ustawy powiedziat, ze podwyzki od 400 zt brutto do okoto
1000 zt brutto, to przy obecnej sytuacji nie sg mate kwoty. Nastepnie przypomniat o przyjeciu
poparcia Stanowiska Konwentu Powiatéw.

Lech Sprawka — Przewodniczacy WRDS WL, Wojewoda Lubelski
Przewodniczgcy WRDS WL powiedziat, ze pamigta o przyjeciu poparcia dla Stanowiska
Konwentu Powiatow, ale chciat aby cztonkowie rady wypowiedzieli sie w tym temacie.

Pawel Dabrowski — przedstawiciel strony samorzagdowej

Wedtug Pana Burmistrza im wiecej mamy lekarzy, tym mniej mamy specjalistéw. To jest jakis
paradoks. Wiadomo, ze wyksztatcenie lekarskie kosztuje i za to ptaci panstwo, wiec panstwo
musi kierowac specjalistami, ale nie moze ich ogranicza¢, bo ograniczanie i nie dopuszczanie
do specjalizacji a kierowanie specjalizacjg to dwie rézne rzeczy. Bedgc na spotkaniach WRDS
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WL moéwi sie caty czas o pienigdzach, czy to w kontek$cie PGE czy o stuzbie zdrowia. Jesli
nie bedzie zrobiona dogtebna reforma ponad podziatami to bedziemy dalej tylko mowic
i zawiera¢ stanowiska. Zdaniem Pana P. Dgbrowskiego, jesli pahstwo ksztatci obywateli i ten
obywatel nie podejmuje pracy w swoim panstwie to powinien za tg nauke zaptaci¢, przytoczyt
przyktad w Norwegii.

Lech Sprawka — Przewodniczacy WRDS WL, Wojewoda Lubelski

Przewodniczacy poprosit o przekazanie do prac Statego Zespotu Roboczego wszystkich
wypowiedzi, mogacych pomoéc w wypracowaniu stanowiska bgdz opinii, dotyczgcych
dzisiejszego tematu.

Maciej Nejkauf — Niezalezny Samorzadny Zwigzek Zawodowy ,,Solidarnos¢”

Na bazie wtasnych doswiadczen, Pan M. Nejkauf powiedziat, ze mdéwienie o zwigkszaniu
pieniedzy niczego nie zatatwi, a mozna powigza¢ dodatkowe srodki do wzrostu jakosci ustug
dla pacjenta.

Lech Sprawka — Przewodniczacy WRDS WL, Wojewoda Lubelski
Przewodniczacy WRDS zaproponowat, aby przegtosowaé wstepnie przedstawione
Stanowisko popierajgce Stanowisko Konwentu Powiatéw.

Glosowanie nad przyjeciem stanowiska dotyczacego poparcia stanowiska Konwentu
Powiatow Wojewoédztwa Lubelskiego w sprawie niewykonania ryczattu sieciowego
przez szpitale powiatowe w roku 2022

Gtlosy za -23

Gtlosy przeciw -0

Gtosy wstrzymane -0

Czionkowie Rady jednogtosnie poprali Stanowisko Konwentu Powiatéw Wojewddztwa
Lubelskiego w sprawie niewykonania ryczattu sieciowego przez szpitale powiatowe
w roku 2022.

Ad 4. Wolne wnioski.
Brak wolnych wnioskow.

Ad 5. Zakonczenie posiedzenia.

Lech Sprawka - Przewodniczacy WRDS WL, Wojewoda Lubelski
Podziekowat wszystkim za udziat w spotkaniu i zakonczyt posiedzenie.

PROTOKOLANT PRZEWODNICZACY
Wojewddzkiej Rady Dialogu Spotecznego
Wojewddztwa Lubelskiego
Katarzyna Gotebiowska

Lech Sprawka

Lista zalagcznikéw do protokotu:
1. Imienna lista obecno$ci z posiedzenia plenarnego WRDS WL z dnia 24 lutego 2023 r,;
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Sprawozdanie z dziatalnosci Wojewddzkiej Rady Dialogu Spotecznego Wojewddztwa
Lubelskiego za rok 2022 r.;

Pismo Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zakfadu Opieki Zdrowotnej Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych i Administracji w Lublinie;

Stanowisko Konwentu Powiatow Wojewddztwa Lubelskiego w sprawie niewykonania
ryczattu sieciowego przez szpitale powiatowe w roku 2022.
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