Protokél z posiedzenia
Wojewddzkiej Rady Dialogu Spolecznego w Wojewddztwie Malopolskim
w dniu 7 lutego 2018 roku

Siedemnaste  posiedzenie =~ Wojewodzkiej Rady Dialogu  Spolecznego (WRDS)
w Wojewodztwie Matopolskim odbylo si¢ w dniu 7 lutego 2018 roku, o godz. 14.00
w Matopolskim Urzedzie Wojewddzkim w Krakowie (sala 122).

Posiedzenie prowadzit Pan Piotr Cwik — Wojewoda Matopolski oraz Przewodniczacy
Wojewddzkiej Rady Dialogu Spolecznego w Wojewddztwie Matopolskim.

W zatgczeniu lista uczestnikéw posiedzenia (zalgcznik nr 1 do Protokotu).

Spotkanie przebiegto zgodnie z ponizszym porzadkiem obrad:

Otwarcie spotkania — Przewodniczacy WRDS w Wojewodztwie Matopolskim przywitat
Czlonkéw Rady oraz przybylych Gosci: Pana Tadeusza Wadasa, Przewodniczacego
Matopolskiej Okrggowej Izby Pielegniarek i Poloznych; Pana Mariusza Pyrcza, Zastepce
Okregowego Inspektora Pracy w Krakowie; Pana Jana Kosiniaka, Wicedyrektora Delegatury
Najwyzszej Izby Kontroli w Krakowie; Pania Krystyne Jasinskg-Kolawg, Dyrektor
Matopolskiego Osrodka Medycyny Pracy; Panig Terese¢ Bielg, Zastepce Dyrektora ds.
Medycznych Matopolskiego Oddziatu Wojewoédzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia;
Panig Elzbiet Studnicka-Swierczek, Kierownika Dziatu Organizacyjnego Matopolskiego
Oddziatlu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia; Panig Teresg Zalewinska-Cieslik,
Dyrektor Krakowskiego Centrum Rehabilitacji i Ortopedii oraz Pana Norberta Kubanskiego,
Prezesa Nowego Szpitala w Olkuszu.

1. Zatwierdzenie programu posiedzenia plenarnege WRDS w Wojewddztwie
Malopolskim

Pan Piotr Cwik po powitaniu Czlonkéw Rady oraz Gosci zapytat czy s3 uwagi odnosnie
programu posiedzenia plenarnego.

Pan Jerzy Smola. Zastepca Przewodniczacego Zarzadu Regionu Matopolska NSZZ
_Solidarno$é” wskazal, ze program wydrukowany na posiedzenie nie zgadza si¢ z wersjg
rozestang drogg e-mailowa przed spotkaniem. W wydruku pojawit si¢ punkt dotyczacy
stanowiska WRDS w Wojewoddztwie Matopolskim w sprawie zapisow ustawy Zz dnia
8 czerwca 2017 roku o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
pracownikéw wykonujacych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych.
Dodal, ze w tej sprawie zaproszony zostat tylko jeden zwigzek zawodowy (Forum Zwigzkoéw
Zawodowych). W zwiazku z tym zaapelowat o zdjecie tego punktu z porzgdku obrad. Dodal,
ze jesli nie ma takiej mozliwosci, wowczas prosi o glosowanie nad stanowiskiem na kolejnym
posiedzeniu plenarnym. Zaapelowal, aby w pierwszej kolejnosci zajat si¢ nim Zespot
problemowy ds. ochrony zdrowia WRDS w Wojewddztwie Matopolskim.

Pani Grazyna Gaj. Przewodniczaca Zarzadu Wojewddzkiego Forum Zwiazkéw Zawodowych
Wojewddztwa Matopolskieco  wyjasnita, ze projekt stanowiska byt dyskutowany
na dzisiejszym posiedzeniu Prezydium WRDS w Wojewodztwie Matopolskim i jego zapis
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zostal rozszerzony o wszystkie zwigzki zawodowe zrzeszajace pielegniarki i potozne. Dodata,
z¢ inicjatorem stanowiska byto Forum Zwiazkéw Zawodowych, jednak ma to by¢ propozycja
wszystkich zwiazkéw zawodowych reprezentujacych pielegniarki i potozne w Matopolsce,
a dotyczyé ma wszystkich przedstawicieli tych zawodéw, bez wzgledu na to, CZy s3 Zrzeszone
w zwigzkach czy nie.

Pan Piotr Cwik przeprowadzit glosowanie w sprawie wycofania wspomnianego punktu
Z programu posiedzenia plenarnego: ZA — 5, PRZECIW — 14, WSTRZYMUJACYCH SIE
— 3. Punkt nie zostat zdjety z agendy.

Nastepnie Pan Piotr Cwik poddal pod glosowanie zaproponowany program posiedzenia
plenarnego: ZA — 19, PRZECIW - 1, WSTRZYMUJACYCH SIE - 3. Pierwotnie
przedstawiony program posiedzenia plenarnego zostat przyjety.

2. Uchwala nr 1 Wojewédzkiej Rady Dialogu Spolecznego w Wojewodztwie
Malopolskim z dnia 7 lutego 2018 roku w sprawie harmonogramu pracy Wojewoddzkiej
Rady Dialogu Spolecznego w Waojewd6dztwie Malopolskim w pierwszym pélroczu
2018 roku

Projekt uchwaly zostat poddany pod glosowanie: ZA - 23, PRZECIW - 0,
WSTRZYMUJACYCH SIE - 0. Harmonogram zostat zatwierdzony przez Czlonkéw Rady
(zalgeznik nr 2 do Protokohu).

3. Uchwala nr 2 Wojewédzkiej Rady Dialogu Spolecznego w Wojewddztwie
Malopolskim z dnia 7 lutego 2018 roku w sprawie zatwierdzenia sprawozdania
finansowego Wojewddzkiej Rady Dialogu Spolecznego w Wojewodztwie Malopolskim
za 2017 rok

Projekt uchwaly zostat poddany pod glosowanie: ZA - 23, PRZECIW -— 0,
WSTRZYMUJACYCH SIE - 0. Sprawozdanie zostato zatwierdzone przez Czlonkéw Rady
(zatacznik nr 3 do Protokotu).

4. Uchwala nr 3 Wojewédzkiej Rady Dialogu Spolecznego w Wojewodztwie
Malopolskim z dnia 7 lutego 2018 roku w sprawie zatwierdzenia projektu planu
finansowego Wojewédzkiej Rady Dialogu Spolecznego w Wojewodztwie Malopolskim
na 2018 rok

Projekt uchwaly zostal poddany pod glosowanie: ZA — 23, PRZECIW - 0,
WSTRZYMUJACYCH SIE - 0. Projekt planu finansowego zostat zatwierdzony przez
Czlonk6éw Rady (zatacznik nr 4 do Protokotu).

3. Stanowisko Wojewédzkiej Rady Dialogu Spolecznego w Wojewédztwie Malopolskim
z dnia 7 lutego 2018 roku w sprawie zapiséw ustawy z dnia 8 czerwca 2017 roku
0 sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw
wykonujacych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych
Pani Grazyna Gaj. Przewodniczaca Zarzadu Wojewddzkiego Forum Zwiazkéw Zawodowyvch
Wojewddztwa Malopolskieco wskazata, Ze srodowiska pielegniarskie od wielu lat informujg
o alarmujacej sytuacji w sektorze szpitalnictwa w odniesieniu do kadry pielggniarskiej, jej
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niskich zarobkéw oraz starzejacego si¢ personelu. Dodala, ze w ostatnich latach weszly
w zycie dwa uregulowania prawne dotyczace wyplacania wynagrodzen dla pielegniarek
i innych pracownikéw medycznych. W 2015 roku zacze¢lo obowigzywaé rozporzadzenie
ministra zdrowia - tak zwane cztery razy czterysta, czyli dodatkowe srodki
na wyptaty dla pielegniarek. Podkreslita, ze decyzja ta najpewniej byta wynikiem naciskéw
pielegniarskich zwigzkéw zawodowych. Wspomniane fundusze byly przekazywane
dla pielegniarek juz pracujacych w zawodzie, jak i dla oséb rozpoczynajacych prace.
W zwiagzku z tym nabér do zawodu ulegl pewnemu zwigkszeniu. Powiedziala, ze do tego
czasu zarobki pielegniarek byly bardzo niskie. W szpitalach powiatowych ksztattowaly si¢
one na poziomie 1500-1650 zt brutto (podstawa). W roku 2017 weszla w zycie ustawa
0 . minimalnym wynagrodzeniu dla wszystkich zawodéw medycznych. Zrodzila ona
kontrowersje jak ja stosowaé wobec pielegniarek. Takich probleméw nie byto w odniesieniu
do pozostalych zawodéw medycznych. Powiedziala, ze w szpitalach, szczegélnie tych, ktdre
nic majg wysokich kontraktéw, brakuje pieniedzy na wynagrodzenia dla pielegniarek.
W zwigzku z tym pracodawcy positkowali sie¢ wspomnianym rozporzadzeniem z 2015 roku.
Srodki zagwarantowane na jego realizacje uzyto do wykonania ustawy z 2017 roku.
W szpitalach, w ktérych wynagrodzenia pielegniarek byly na troch¢ wyzszym poziomie,
zwigzki zawodowe zezwolily na wlgczenie srodk6w gwarantowanych przez rozporzadzenie
do podstawy wynagrodzenia. W wielu placéwkach zdecydowano si¢ na taki sam krok, jednak
bez konsultacji z organizacjami pielggniarskimi i bez ich zgody. De facto podniesiono pensje
pielegniarkom, jednak nie ze Srodkéw przeznaczonych na wdrozenie w Zzycie ustawy, a z
funduszy gwarantowanych rozporzadzeniem, wlgczajgc dotychczasowy dodatek do podstawy
pensji. Powiedziala, ze istnieja spore rdznice w zarobkach pomigdzy pielggniarkami z
licencjatem, a tymi z tytulem magistra, ktore w rzeczywistosci wykonujg te¢ samg prace
(réznica w poziomie wskaznika uzywanego do obliczania wysokosci pensji — 0,64 do 1,05).
Os$wiadczyla, Ze jest przeciwna temu mechanizmowi. W jej ocenie réznice w wysokosciach
pensji nie powinny byé az tak znaczne. Nastepnie powiedziala, ze proponowane stanowisko
ma byé formg nacisku na pracodawcoéw, ktérzy zrealizowali ustaw¢ wobec pielggniarek
korzystajac ze $rodkéw gwarantowanych przez rozporzadzenie. Poinformowala, ze
uzupelnieniem jej wypowiedzi bedzie prezentacja eksperta, ktorego zaprosita na posiedzenie
WRDS w Wojewddztwie Matopolskim, Pana Tadeusza Wadasa, Przewodniczacego
Matopolskiej Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych. Dodata, ze w roku biezacym w calej
Matopolsce na emerytury odejdzie az 1300 pielegniarek. Uznata, Zze sytuacja pielggniarstwa
jest dramatyczna i jesli nie zostang podjete dzialania w kierunku jej naprawy ulegnie ona
dalszemu pogorszeniu.
Pan Tadeusz Wadas. Przewodniczacy Malopolskiej Okregowej ~Izby Pielegniarek
i Poloznvch — prezentacja ,,Srednie wynagrodzenia zasadnicze pielggniarek/potoznych
w Matopolsce” (zatgcznik nr 5 do Protokotu).
Pan Jerzy Smola wskazal, ze nie jest przeciwny podniesieniu wynagrodzen pielegniarek,
ktéry faktycznie s3 na niskim poziomie. Powiedzial jednak, z¢ WRDS w Wojewodztwie
Matopolskim powinien zajagé si¢ wszystkimi osobami pracujacymi w stuzbie zdrowia, a nie
tylko jedng grupa, jaka sg pielegniarki. Natomiast stanowisko dotyczy tylko piel¢gniarek.
Powiedzial, ze Czlonkowie Rady nie mieli mozliwosci zglebia tematu 1 jego
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przedyskutowania. Dodal, ze kontaktowat si¢ z Przewodniczaca Zespotu problemowego ds.
ochrony zdrowia WRDS w Wojewddztwie Malopolskim w sprawie proponowanego
stanowiska. Stwierdzila, ze nie zna go i nie wie, Zze ma byé ono przedmiotem obrad na
najblizszym posiedzeniu Rady. Podkreslil, ze nie jest przeciwny projektowi stanowiska, tylko
sposobowi jego procedowania.

Pan Piotr Cwik wyjasnil, ze stanowisko byly dyskutowane na posiedzeniu Prezydium.
Przypomnial, ze na poczatku posiedzenia Rada przeglosowala, iz zostanie ono rozpatrzone na
biezacym posiedzeniu plenarnym.

Pan Woiciech Grzeszek. Przewodniczacy Zarzadu Regionu Matopolska NSZZ ..Solidarno$é”
powiedzial, ze na posiedzeniu Prezydium zaproponowat, aby w przyszloici projekty
stanowisk, ktére trafiaja na posiedzenia plenarne, byly wczesniej kierowane do zespoléw
problemowych Rady. Dodal, ze stanowisko, ktére dzisiaj jest dyskutowane, nie byto
przedmiotem obrad Zespolu problemowego ds. ochrony zdrowia.

Pan Piotr Cwik przeczytal projekt stanowiska wraz z modyfikacjg, ktérg zostala
zaakceptowana na posiedzeniu Prezydium. Zamiast zdania ,,Apelujemy, aby rozpoczecie tych
prac legislacyjnych poprzedzone bylo szerokimi konsultacjami ze wspomnianym
srodowiskiem, w tym w szczeg6lnosci z Ogélnopolskim Zwigzkiem Pielegniarek i Poloznych
oraz Naczelng Radg Pielggniarek i Poloznych” ustalono nastepujacy zapis: ,,Apelujemy, aby
rozpoczecie tych prac legislacyjnych poprzedzone bylo szerokimi konsultacjami
ze wspomnianym S$rodowiskiem, w tym z Ogolnopolskim Zwigzkiem Pielegniarek
i Poloznych, Naczelng Rada Pielggniarek i Potoznych oraz z innymi zwigzkami zrzeszajacymi
pielegniarki i potozne”.

Pan Jerzy Smota zapytat Panig Grazyne Gaj, autorke projektu stanowiska, w jakim celu
zostalo uzyte slowo ,,w szczegdlnosci”. Dodal, ze NSZZ ,.Solidarmosé” zrzesza w swoich
szeregach réwniez pielegniarki i polozne, a wszystkie zwigzki zawodowe s3 réwne.
Stanowisko powinno zosta¢ podjete w imieniu wszystkich organizacji pracownikow.

Pani Grazyna Gaj wyjasnila, ze rozporzadzenie, jak i ustawa dotyczy wszystkich pielegniarek.
Podkreslita, ze Zespot problemowy ds. ochrony zdrowia nie obradowat w ostatnim roku i nie
zajgt si¢ dyskutowanym tematem, w zwigzku z tym Forum Zwigzkéw Zawodowych
przygotowalo tekst stanowiska. Sg w nim ujete wszystkie zwigzki zawodowe, ktore skupiajg
pielegniarki i potozne, w tym i NSZZ , Solidarnosé” i OPZZ.

Pan Jézef Gawron. Wicewojewoda Malopolski. zglosit wniosek formalny, zeby skierowaé
zaproponowane stanowisko do Zespolu problemowego ds. ochrony zdrowia celem jego
zaopiniowania, a by¢ moze poszerzenia o pozostale medyczne grupy zawodowe.

Pani Grazvna Gaj powiedziala, ze w szpitalach, w zakresie wspomnianego rozporzadzenia,
wszystkie zwigzki zawodowe wspbtpracujg ze sobg. Dodala, ze istnieje w nim zapis o tym, ze
wspoélpraca pracodawcéw ma mieé¢ miejsce w szczegdlnosci z Ogélnopolskim Zwigzkiem
Pielggniarek i Potoznych. Wskazata, ze nie rozumie dlaczego Zespét problemowy ds. ochrony
zdrowia miatby zglasza¢ swoja opinie do przedtozonego stanowiska skoro jest ono bardzo
klarowne. Dodata, Ze Przewodniczaca Zespolu z ramienia NSZZ ,,Solidarnosé”
z pewnoscig bedzie przychylna temu stanowisku.




Pan Jerzy Smota powiedzial, ze rozmawial z Panig Danuta Kadziotka, Przewodniczacg
Zespotu problemowego ds. ochrony zdrowia na temat stanowiska. Poinformowal, ze nie
podziela ona jego zapisow.

Pan Adam Lach. Zastepca Przewodniczacy Zarzadu Regionu Matopolska NSZZ
.Solidarno$§¢” stwierdzit, ze dyskutowany temat jest z pewnoscia istotny. Wyrazit zdziwienie
faktem, ze w szpitalach wszystkie zwigzki pielegniarskie ze soba wspélpracuja, jak
wspomniata Pani Gaj, a na forum WRDS w Wojewddztwie Malopolskim tej kooperacji brak.
Poprosit tez Panig Gaj o wyjasnienie dlaczego nie przestala projektu stanowiska do innych
zwiazkéw zawodowych na kilka dni przed posiedzeniem plenamym z prosba o jego
zaopiniowanie.

Pan Piotr Cwik przypomniat, ze padta propozycja Pana Wicewojewody Jozefa Gawrona, zeby
skierowaé stanowisko do Zespolu problemowego ds. ochrony zdrowia w celu jego
zaopiniowania.

Pan _Piotr Litwinski. Pracodawcy Rzeczypospolitej Polskiej. Przewodniczacy
Ogolnopolskiego Zwiazku Pracodawcéw Transportu Drogowego zwrécil uwagg, ze program
posiedzenia plenarnego z uwzglednieniem wspomnianego stanowiska zostat przegtosowany
i nalezy sie tej decyzji trzymaé. Dodal, ze powstala sytuacja, w ktorej nie wazna jest
zawarto$¢ merytoryczna stanowiska, lecz to kto go zglosit.

Pan J6zef Gawron powiedzial, ze wniosek formalny mozna zglosi¢ w kazdym momencie
posiedzenia plenarnego Rady. Dodat, ze skierowanie stanowiska do Zespotu mialoby stuzy¢
jego doglebnemu przedyskutowaniu.

Piotr Cwik wskazal, ze najpewniej zajdzie potrzeba zorganizowania spotkania
z przewodniczgcymi zespoléw problemowych na temat ich dziatalnosci, poniewaz w ostatnim
roku zespoly zbieraty si¢ znacznie rzadziej niz w 2016 roku.

Podjeto glosowanie w sprawie skierowania projektu stanowiska do Zespolu problemowego
ds. ochrony zdrowia: ZA — 6, PRZECIW - 16, WSTRZYMUJACYCH SIE - 1. Czlonkowie
Rady nie zdecydowali si¢ na skierowanie projektu stanowiska do Zespolu problemowego ds.
ochrony zdrowia.

Nastepnie przystgpiono do glosowania w 'sprawie zatwierdzenia projektu stanowiska: ZA
— 17, PRZECIW - 1, WSTRZYMUJACYCH SIE - 5 Przyj¢te stanowisko zostanie przestane
do Rady Dialogu Spotecznego i Ministerstwa Zdrowia (zatacznik nr 6 do Protokotu).

6. Zabezpieczenie opieki medycznej na podstawie wdrozonej 1 pazdziernika 2017 roku
mapy sieci szpitali w wojewoédztwie malopolskim

Pani Teresa Biela. Zastepca Dvrektora ds. Medycznych Matopolskieco Oddzialu
Wojewddzkieco Narodowego Funduszu Zdrowia — prezentacja ,,System zabezpieczenia
$wiadczen opieki zdrowotnej — sie¢ szpitali” (zatagcznik nr 7 do Protokotu).

Pan Andrze] Zdebski. Pracodawcy RP. Wiceprzewodniczacy WRDS w Wojewddztwie
Malopolskim stwierdzil, ze w Malopolsce w sieci znalazlo si¢ 36 szpitali. Zapytat czy
do szpitali mozna réwniez zakwalifikowaé ZOZ-y, w ktorych mieszcza sig 16zka szpitalne.
Zapytal réwniez czy za szpital uznaje si¢ jednostke bedaca bardziej przychodnia
wielospecjalistyczng niz szpitalem.




Pani Teresa Biela powiedziala, ze za jednostke szpitalng uznaje si¢ taki podmiot, w ktérym

pacjent jest hospitalizowany.

Pan Andrzej Zdebski zapytal ile istnieje w Malopolsce tak rozumianych szpitali

funkcjonujacych poza siecia.

Pan Piotr Cwik. Woiewoda Matopolski powiedziat, ze wszystkich szpitali w Matopolsce jest

89.

Pan Andrzei Zdebski zapytal, czy jesli do sieci weszto 36 szpitali, oznacza to, Ze poza nig

znalazly si¢ 53 podmioty.

Pani Teresa Biela wyjasnit, ze nie kazdy z tych 53 podmiotéw mial wczesniej umowe na

leczenie szpitalne.

Pan Andrzej Zdebski uznal, ze nie mozna ustalié liczby szpitali w Matopolsce wedhg

definicji podanej wezeéniej przez Pania Teresg Biele. Poprosit o wyjasnienie czy 36 szpitali

w sieci jest w catosci finansowanych z budzetu NFZ.

Pani Teresa Biela powiedziata, ze nie kazdy swiadczeniodawca, ktdry realizowat §wiadczenia

szpitalne, pojawil siec w sieci. Kwalifikacja obejmowata tylko te podmioty, ktére mialy

uprzednio zawarte umowy z NFZ. 36 szpitali jest w sieci, a 32, ktére dotychczas mialo

umowg, nie zostato zakwalifikowanych do sieci.

Pan Andrzej Zdebski zapytat czy zatem w Malopolsce mamy 68 szpitali.

Pani Teresa Biela potwierdzila dodajgc, ze chodzi o szpitale, ktére miaty zawarte umowy

o0 swiadczenia szpitalne z NFZ.

Pan Andrzej Zdebski zapytat czy pozostate podmioty w puli 89 s3 szpitalami, ktére nie maja

zadnych uméw z NFZ.

Pani Teresa Biela powiedziala, ze pacjenta interesujg te szpitale, ktére majg zawarte umowy

zNFZ.

Pan Andrzej Zdebski podkreslit, ze prébuje si¢ dowiedzie¢ ile w ogdle istnieje szpitali

w Matopolsce, bez wzglgdu na to kto placi za ustugi medyczne. Dodat, ze wydaje sie, ze jest

ich w granicach 68-89.

Pan Piotr Cwik wyjasnil, ze wedtug bazy dost¢pnej w Matopolskim Urzedzie Wojewddzkim

w Krakowie w Wydziale Polityki Spotecznej na terenie Matopolski istnieje 89 szpitali.

Pan Jézef Gawron. Wicewojewoda Matopolski dodal, ze w wojewddztwie matopolskim

W rejestrze znajduje sie 89 jednostek majacych prawo wykonywaé $wiadczenia zwiazane

z hospitalizacja, bez wzgledu na to czy majg podpisane umowy z NFZ czy wystawiaja

rachunki dla pacjentow. Wszystkie szpitale, ktére mialy umowy z NFZ, nadal je maja, jednak

dla 36, ktére weszly do sieci, zmienit sie Sposob placenia za ustugi na ryczattowy.

Pan Andrze] Zdebski zapytat ile jest lgcznie lozek szpitalnych we wspomnianych

36 placéwkach.

Pani Teresa Biela powiedziala, ze nie jest w stanie poda¢ takich danych, poniewaz maja one

charakter dynamiczny. Swiadczeniodawcy zmieniajg liczbe 16zek, ktére majg na oddziatach.

Dodata, ze procentowa liczba oddzialéw, ktéra pojawila si¢ w sieci, wynosi 91% w stosunku

do liczby, ktdra jest poza nia.

Pan Andrzej Zdebski wskazal, ze Pan Marszalek Wojciech Kozak na zeszlorocznym

posiedzeniu Rady méwit, ze w Matopolsce jest 16 tysigcy 16zek szpitalnych. Zapytat czy

liczba ta odnosi si¢ do 89 szpitali czy 36 szpitali w sieci oraz 32, ktére do niej nie trafilo.
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Podkreslil, ze istnicje problem z uzgodnieniem podstawowych danych liczbowych
dotyczacych szpitalnictwa.

Pan Piotr Cwik powiedzial, ze dane dotyczace liczby 16zek szpitalnych sa dostgpne, jednak
nie od reki. NFZ jest w stanie policzy¢ doktadng liczbe t6zek szpitalnych.

Pan Jozef Gawron dodal, ze przy tworzeniu sieci szpitali zatozono, ze obejmie ona 91%
$wiadczen szpitalnych, co mozna przetozy¢ na 91% lozek szpitalnych. Dodat, Ze trudno mu
powiedzieé czy taki stan w rzeczywistosci osiagnigto.

Pani Teresa Biela powiedziata, ze 16zko moze byé w réznoraki sposéb wykorzystane. Moga
wystepowaé przypadki hospitalizacji na jednym 16zku, ktére s3 bardzo drogie. Dodata, ze
moze ustalié dokladng liczbe 16zek szpitalnych w Matopolsce, jesli dla cztonkéw WRDS jest
to istotne, jednak potrzebuje mie¢ dostep do bazy danych NFZ. Dodata, ze dane o liczbie
16zek szpitalnych aktualizowane sg co miesigc.

Pani Teresa Zalewiniska-Cieslik. Dvrektor Krakowskiego Centrum Rehabilitacii i Ortopedii
powiedziala, ze reprezentuje szpital o specjalnosci ortopedycznej i rehabilitacyjnej. Dodata,
ze placéwka posiada 110 16zek i nie weszta do sieci. W zesztym roku w trzecim kwartale
zostala zaproszona do negocjacji przez NFZ. Szpital uzyskat umowe na $wiadczenia z zakresu
chirurgii urazowej i ortopedii wigksza od poczatkowej wartosci o okoto 3%. Dodata, ze
kontrakt w zakresie ortopedii zostat zawarty do czerwca 2021 roku, a w zakresie rehabilitacji
do czerwca 2022 roku. Poinformowala, ze szpitale rehabilitacyjne nie wchodzity do sieci.
Istniaty jednostki, ktére chciaty uruchomié¢ nowe $wiadczenia, aby si¢ w niej znalez(.
Podkreslita, ze szpital $wiadczy ustugi na wysokim poziomie, zaréwno w zakresie leczenia,
jak i w zakresie ksztalcenia specjalizacyjnego lekarzy i fizjoterapeutéw. Dodata, ze szpital
posiada pelne wyposazenie oddzialéw rehabilitacyjnych. Jednostka uzyskala kontrakt
rehabilitacyjny wiekszy o 12% od pierwotnej jego wartosci. Powiedziata, Ze jest zadowolona
z tego powodu, ze kierowana przez nig placowka nie jest w sieci i nie ma ryczaltu, dlatego, ze
ma w ten sposéb wiedze jaka sumg pieniedzy dysponuje do konca roku z podziatem na
poszczegblne miesigce. Z drugiej jednak strony z powodu tego, Ze szpital nie wszedt do sieci,
nie moze korzystaé z réznych uprawnien przystugujacym tzw. szpitalom sieciowym, jak na
przyklad z dofinansowania na sprzet.

Pan Norbert Kubanski. Prezes Nowego Szpitala w_Olkuszu powiedzial, ze dla pacjenta
najwazniejsze jest to, aby zostal wyleczony, a nie jak nazywa si¢ struktura szpitalna. Dodal,
ze trzeba poddaé analizie to, czym system szpitalny dysponuje w Malopolsce oraz w catej
Polsce, tak, aby dobrze leczyé pacjentéw i utrzymaé odpowiednig liczbe lekarzy. Uznal, ze
w Polsce powinno byé okoto 150 szpitali, a istnieje ich ponad 900. Nalezy posiadane $rodki
na shuzbe zdrowia wydawaé w rozsadny sposéb. Powiedzial, ze trudno bedzie szybko
zwiekszyé liczbe lekarzy i pielegniarek, poniewaz ich ksztalcenie wymaga czasu. Dodat, ze
nalezy zastanowi¢ sie, czy nie powinno si¢ przywroci¢ stanowisk lekarza wojewodzkiego
i powiatowego w celu koordynacji dzialalnosci placowek medycznych. Wskazal, ze nalezy
zajaé si¢ wynagrodzeniami i warunkami pracy wszystkich pracownikéw stuzby zdrowia.

Pan Piotr Legerski. Matopolski Zwiazek Pracodawcéw Lewiatan zapytal, jakie sa kryteria
kwalifikowania szpitali do sieci. Wyrazit zdziwienie, ze Krakowskie Centrum Rehabilitacji
i Ortopedii si¢ w niej nie znalazto skoro jest najlepsza jednostka w zakresie rehabilitacyjno
-ortopedycznym w Malopolsce.




Pani Teresa Biela powiedziata, ze kryteria kwalifikacji zostaly okreslone przez ministra
zdrowia w rozporzadzeniu. Poszczegdlne poziomy kwalifikacji majg r6zne kryteria.
Poinformowata, ze przyjete reguly kwalifikacji uniemozliwily NFZ zakwalifikowania
Krakowskiego Centrum Rehabilitacji i Ortopedii do sieci szpitali, poniewaz wymagana liczba
profili jednostki byta zbyt mala. Stwierdzita, ze gdyby $wiadczeniodawca miat
zakontraktowane wczedniej ustugi z zakresu anestezjologii lub innego rodzaju, to by¢ moze
taka mozliwosé by istniata.

Pan Andrzej Zdebski stwierdzil, ze shuzba zdrowia wymaga glebokiej restrukturyzacji. Dodal,
ze ma wielki szacunek dla 0s6b pracujgcych w stuzbie zdrowia oraz pacjentéw, ze sg w stanie
jeszcze w tym systemie funkcjonowaé. Uznal, ze dotozenie pienigdzy do systemu nie musi
oznacza¢ ich racjonalnego wydatkowania i poprawy $wiadczonych ushug. Wyrazit wrecz
przekonanie, Ze nadal beda Zle wydawane. Powiedzial, ze w Matopolsce istnieje 36 lub 68
szpitali. Uznat, ze trudno stwierdzié¢ dokladnie z powodu nieostrych definicji. Powiedzial, ze
w Polsce wydaje si¢ rocznie okoto 70 miliardéw ztotych na shuzbe zdrowia pochodzacych ze
skladek os6b ubezpieczonych oraz 30 miliardéw zlotych na prywatne ustugi zdrowotne.
Podkreslit, ze nalezy sig zastanowi¢ jaki procent tych $rodkéw jest wydawany nieracjonalnie.
W jego ocenie okoto 4000-5000 z 16000 tézek szpitalnych w Matopolsce jest niepotrzebnych.
Powiedzial, ze utrzymanie jednego 16zka to koszt okolo 640 zlotych dziennie. Likwidacja
wspomnianych 16zek, a tym samym niepotrzebnych szpitali, moglaby przynies¢ realne
oszczgdnosei. Uznal, ze bedzie to oczywiscie powodowalo opér poszczegblnych grup. Dodat,
ze Sredni roczny budzet szpitala powiatowego to okoto 50 milionéw zlotych. Srodki bedace
w stuzbie zdrowia nalezy oszczgdzaé. Wspomniana restrukturyzacja powinna zostaé
zrealizowana w przeciagu kilku lat, jednak wedtug okreslonego i jasnego planu, ktérego
powinny si¢ trzyma¢ wszystkie rzady. Na zakoriczenie dodal, ze by¢é moze taki projekt
zostanie wypracowany przy wspéludziale WRDS w Wojewédztwie Malopolskim, o czym
dyskutowano na posiedzeniu Prezydium Rady.

Pan Piotr Cwik potwierdzil, ze temat ten stangl na Prezydium WRDS w Wojewddztwie
Matopolskim. Poinformowat, ze na nastepnym posiedzeniu plenarnym dyskutowany bedzie
problem cato$ciowej reformy stuzby zdrowia. Na kolejnym nadprogramowym posiedzeniu
Prezydium Rady, ktére ma dotyczy¢ sprawy organizacji regionalnych przewozéw kolejowych
w Matopolsce, jego Czlonkowie zadecyduja o kierunku przygotowan do dyskusji o stuzbie
zdrowia.

7. Funkcjonowanie badan profilaktycznych pracownikéw

Pani Krystyna Jasinska-Kolawa. Dyrektor Matopolskiego Ogrodka Medyeyny Pracy

— prezentacja ,,Podstawowe problemy w realizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad

pracujacymi” (zaltgcznik nr 8 do Protokotu)

Pan Jan Kosiniak. Wicedvrektor Delegatury Najwyzszei Izbv Kontroli w Krakowie

— prezentacja ,,Wyniki kontroli realizacji zadan zwigzanych z zapewnieniem pracownikom

badan profilaktycznych” (zalacznik nr 9 do Protokotu)

Pan Mariusz Pyvrcz. Zastepca Okregowego Inspektora Pracv w Krakowie powiedzial, ze

kontrole przeprowadzane przez inspekcje pracy wykazaly, ze sytuacja w zakresie badan

profilaktycznych pracownikéw jest znacznie lepsza w duzych zakladach pracy, czyli tam,
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gdzie pracodawca ma wykwalifikowane stuzby kadrowe i BHP. Jest tam dobrze okre$lone
ryzyko zawodowe na poszczegélnych stanowiskach pracy. Gorsza sytuacja panuje
u mniejszych pracodawcéw, gdzie przyktadowo inspektor BHP jest osoba dochodzaca w celu
przeprowadzenia szkolenia czy na okoliczno$¢ zaistniatego wypadku. Wyrazit przekonanie,
ze maly pracodawca, jak i jego pracownik, nie sg zainteresowani przeprowadzeniem badan
profilaktycznych. Pracownik chce otrzymaé szybko orzeczenie lekarskie o zdolnmosci do
pracy. Ponadto obawia si¢, ze lekarz moze mie¢ zastrzezenie do jego stanu zdrowia,
w zZwigzku z czym nie jest zainteresowany wnikliwym badaniem. Pracodawca chce mie¢
pracownika do swojej dyspozycji, a nic wysyla¢ go na badania, ktore zajmuja przynajmniej
jeden dzien i wigza si¢ z kosztami. Podkreslil, ze inspekcja pracy analizujgc polityke
profilaktyczng u danego pracodawcy bez kopii skierowania na badania nie jest w stanie
ocenié czy orzeczenie lekarskie wydane pracownikowi jest wiasciwe. Inspekcja pracy od lat
postuluje, aby byt dodatkowy, de facto trzeci egzemplarz skierowania na badanie, ktory
pozostawalby w dokumentacji pracownika w zakladzie pracy. Obecnie drugi egzemplarz
otrzymuje osoba zatrudniona. Dodat, ze w duzych zakladach pracy pomimo tego, ze takiego
obowigzku prawnego nie ma, stuzby kadrowe przechowuja kopie skierowania pracownika na
badania profilaktyczne. Inaczej ma sie sytuacja u pracodawcow zatrudniajacych tylko kilka
o0sob. Podkreslil, ze jesli nie jest wykonana wiasciwie ocena ryzyka zawodowego danego
pracownika i nie ma wilasciwej informacji na skierowaniu, lekarz nie jest w stanie pod
odpowiednim katem oceni¢ zdrowia pracownika.
Marek Piwowarczyk. Kanclerz Lozy Malopolskiej Business Centre Club powiedzial, ze
zgadza sie¢ ze stwierdzeniem Pana Dyrektora Jana Kosiniaka o rozdzwigku pomigdzy
koniecznoscig badan, a ich kosztami u pracodawcéw. Dodal, ze réwniez pracownicy czgsto
sceptycznie podchodzg do badafi profilaktycznych, poniewaz mogg one stanowi¢ dla nich
bariere przy podjeciu lub kontynuacji pracy. Podkreslit, ze wigkszo$¢ postulatow zmian
prawnych zgloszonych przez jego przedméwcéw jest shuszna i konieczna do wprowadzenia.
Stwierdzil, ze pomimo braku wymogu pozostawiania w aktach pracownika dokumentu
skierowania na badania profilaktyczne bardzo duzo pracodawcéw je przechowuje, poniewaz
stanowig one dla nich ochron¢ na wypadek probleméw zdrowotnych oséb zatrudnionych
wynikajacych z ich pracy. Inna sprawg jest to czy skierowania s3 doktadnie wypelniane i czy
zawierajg wszystkie ryzyka zawodowe na danych stanowiskach pracy. Uznal, ze nalezy
zmieni¢ prawo tak, aby dokument skierowania pozostawal w aktach osobowych osoby
zatrudnionej. Nastepnie nie zgodzil si¢ z postulatem przedstawionym w prezentacji Pani
Dyrektor Krystyny Jasifiskiej-Kolawy, aby wspomniane skierowania byty wypelniane przez
stuzby BHP. W jego ocenie powinny by¢ uzupeliane przez stuzby kadrowe przy
zatwierdzeniu przez specjalistow BHP. Zmniejszatloby to koszty dla pracodawcéw.
Powiedzial, ze z tego co zrozumiat oczekiwanie prelegentéw wobec WRDS w Wojewoddztwie
Malopolskim jest takie, aby poparla zgloszone postulaty w stanowisku wystosowanym do
odpowiednich instytucji panstwowych jako glos w procesie legislacyjnym. Zaproponowal,
aby stanowisko zostato przygotowane na nastgpne posiedzenie plenarne Rady i poddane pod
glosowanie.
Pani Krvstvna Jasifiska-Kolawa powiedziala, Ze za prawidiowe przygotowanie skierowania na
badania profilaktyczne odpowiada pracodawca. Kto fizycznie wypelia dokument decydujg
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wewngtrzne regulacje w zakladzie pracy. Dodala, ze wspomniata stuzby BHP jako najbardziej
predystynowane do przygotowania wspomnianej dokumentacji z uwagi na fakt, ze dysponuja
one najlepszg wiedza o zagrozeniach na poszczegllnych stanowiskach w zakladzie pracy.
W jej ocenie stuzby kadrowe nie zawsze sa w stanie w najlepszy sposéb wypeié
skierowania na badania.
Pan Wieslaw Rajca. Wiceprzewodniczacy Zarzadu. Wojewédzkieco Forum Zwiazkéw
Zawodowych Wojewddztwa Malopolskiezo powiedzial, ze jesli pracodawcy przestrzegaliby
przepisdbw o koniecznosci kierowania pracownikéw na badania profilaktyczne zwigzki
zawodowe bylyby niepotrzebne. Dodal, ze sag przypadki eliminowania zwigzkéw
zawodowych z przetargdbw na badania profilaktyczne. Poinformowal, ze Komenda
Wojewddzka Policji w Krakowie oglosita przetarg na badania profilaktyczne dla ponad 9000
funkcjonariuszy i zaden podmiot si¢ do niego nie zglosit. W ubieglym roku badania
profilaktyczne kazdego policjanta trwaly cztery dni. Brak zdolnosci do pracy oznacza
niemoznos¢ dopuszczenia funkcjonariusza do shuzby. Dodat tez, ze brakuje lekarzy medycyny
pracy.
Pan Adam Lach stwierdzil, ze w latach 70., 80. i 90. badania profilaktyczne i okresowe
obejmowaly morfologie, mocz, OB i przeswietlenie klatki piersiowej bez wzgledu na to, czy
chodzilo o stanowisko szkodliwe czy nie. W jego ocenie w p6zniejszych latach ten zakres
ulegt zawezeniu. Dodal, ze obecnie w komunikacji miejskiej czes¢ os6b zatrudnionych
choruje na gruzlice, a c, a cze$é na choroby nowotworowe i nie jest tego $wiadoma.
Stwierdzil, ze w przeszloci dany pracownik, ktéry przeszedl chorob¢ nowotworowsa
1 wyzdrowiat mial nastepnie zlecane badania okresowe pod tym katem co dwa, trzy lata.
Pani Krystvna Jasinska-Kolawa powiedziata, ze dzialania z zakresu medycyny pracy sg $cisle
okreslone. Dodata, ze jest to jedyna specjalizacja, ktéra ocenia stan zdrowia czlowieka
w aspekcie czynnikéw szkodliwych wystepujacych na stanowisku pracy. Lekarze innych
specjalnosci, tacy jak gastrolodzy, kardiolodzy, hematolodzy, majg problem z ocena stanu
zdrowia pacjenta pod takim katem. Wynika to z braku dostgpu do odpowiednich informacji.
Pacjenci czgsto nie sa w stanie w czasie wizyty u lekarza precyzyjnie okresli¢ czynnikow
szkodliwych w swojej pracy. Gléwnym celem shuzb medycyny pracy jest wykrywanie zmian
w stanie zdrowia pracownikéw, ktére s spowodowane warunkami pracy. Zgodzila sie ze
swoim przedméwca, ze jeszcze 20 lat temu badania profilaktyczne polegaly na kontroli
morfologii, moczu, OB i przeswietleniu klatki piersiowej. Przeswiadczenie, ze maja mieé
nadal taki charakter wcigz pokutuje w $wiadomosci lekarzy, pracownikow i pracodawcow.
Jednak w rzeczywistosci nie taki jest ich cel. Dodata, ze jesli pracodawca podpisujac umowe
z jednostka medycyny pracy zleci wspomniane badania z pewnoscia zaden podmiot nie
odméwi ich przeprowadzenia. Wiaze sie to oczywiscie z dodatkowymi kosztami. Jednak sg
one raczej realizowane w ramach pbdstawdw‘e‘j’ opieki zdrowotnej, a w ramach medycyny
pracy badania zwigzane z czynnikami ryzyka na stanowisku pracy. Stwierdzila, ze jej
przedméwca méwi o systemie przychodni przyzakladowych funkcjonujacym w PRL,
w ktérych lekarz zajmowal si¢ zar6wno leczeniem, jak i orzekaniem. Zmiana nastgpila wraz
z pojawieniem si¢ systemu podstawowej opieki zdrowotnej i lekarzy rodzinnych.
Pan Tomasz Suréwka. Wiceprzewodniczacy Zarzadu Wojewddzkieco Forum Zwiazkéw
Zawodowvch Wojewddztwa Matopolskiego wskazat, ze podlega pod kolejows medycyne
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pracy. Nawigzal do sprawy nierozstrzygania przetargdw na badania profilaktyczne. Zapytat
czy przyczyng tego stanu rzeczy jest brak lekarzy orzecznikow. Powiedzial, ze 20 lat temu,
gdy rozpoczynal pracg, badania lekarskie mozna bylo zrealizowaé w ciggu jednego dnia.
Dodat, ze ostatnio wykonywal wspomniane badania i zaj¢glo mu to az dwa dni. Na badania
musial zapisa¢ si¢ az miesiac wczesniej. W jego opinii stanowi to problem zar6wno dla
pracownika, jak i dla pracodawcy, ktéry chcac go zatrudni¢ musi dlugo czekaé na
przeprowadzenie badan.

Pani Krystvna Jasifiska-Kolawa powiedziata, ze brakuje lekarzy orzekajgcych w dziedzinie
medycyny pracy. Dodata, ze nie jest to popularna specjalizacja wéréd osob wchodzacych do
zawodu lekarza. Kilka lat temu specjalizacja ta miata charakter deficytowy i byla finansowana
przez ministra zdrowia. Sytuacja ta ulegla pewnej poprawie. W Matopolsce pracuje zaledwie
dwoch lekarzy medycyny pracy majacych mniej niz 40 lat. Wielu lekarzy robi specjalizacje
z medycy pracy dodatkowo, obok swojej gléwnej specjalizacji. Stwierdzita, ze brak
wystarczajgcych kadr przeklada sie na wydtuzajace sie terminy.

Pan Tadeusz Szewczyk. Prezes Izby Rzemiosta i Przedsiebiorczo$ci w Nowym Saczu
stwierdzil, ze w dyskusji wrocono do zasadniczego problemu, czyli braku wystarczajace;
liczby lekarzy w systemie opieki zdrowotne;j.

Pan Piotr Cwik powiedzial, ze na kolejnym posiedzeniu WRDS w Wojewodztwie
Matopolskim podda pod glosowanie projekt stanowiska popierajacy zmiany prawa w zakresie
badan profilaktycznych pracownikéw. Z prosba o jego przygotowanie zwrocil si¢ do
prelegentéw. Na koniec podzigkowat Gosciom i Cztonkom Rady za przybycie na spotkanie
1 udzial w dyskus;ji.

Opracowal: Wojciech Wojtasiewicz, Departament Skarbu i Gospodarki Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Matopolskiego
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