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Sejmiku Wojewoédztwa Mazowieckiego
z dnia 18 czerwca 2019 r.

w sprawie trudnej sytuacji finansowej w podmiotach leczniczych, dla ktérych
Wojewoddztwo Mazowieckie jest podmiotem tworzacym lub w ktérych posiada
udzialy, wynikajacej ze wzrostu kosztéw realizowanych swiadczen opieki
zdrowotnej obcigzajacych bezposrednio podmioty lecznicze

Sejmik Wojewddztwa Mazowieckiego wyraza gtebokie zaniepokojenie konsekwencjami

finansowymi, wynikajgcymi ze zmian legislacyjnych wprowadzonych przez polskiego

ustawodawce, zwigzanymi ze wzrastajgcymi kosztami pracy, ktére bezposrednio obcigzajg
podmioty lecznicze oraz apeluje do Prezesa Rady Ministrow, Ministra Zdrowia i Prezesa

Narodowego Funduszu Zdrowia o:

o istotne zwiekszenie wysokosci srodkow przeznaczonych na realizacje
ustawowych podwyzek, uwzgledniajgcych faktyczne koszty ponoszone przez
podmioty lecznicze, ktére wynikajg ze wzrostu tzw. ,,pochodnych” zwigzanych z
wynagrodzeniem zasadniczym oraz wzrostu kosztéw pracy,

e wzrost o co najmniej 20% wyceny swiadczen zdrowotnych finansowanych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia uwzgledniajacy rzeczywiste koszty ich udzielania.
W ostatnich latach zauwazy¢ mozna liczne i trudne do przewidzenia przez

pracodawcow zmiany legislacyjne, poprzez ktére wprowadzono znaczne podwyzkKi

wynagrodzen m.in. wsréd personelu medycznego, co wpltyneto na wzrost kosztéw
ponoszonych przez podmioty lecznicze. Dodatkowe koszty dotyczgce wzrostu wynagrodzenia

zasadniczego oraz jego pochodnych, wynikajgce z przyjetej polityki rzgdu obowigzani sg w

znacznej mierze ponosi¢ pracodawcy, co niekorzystnie odbija sie na kondycji finansowe;j

podmiotéw leczniczych, a w konsekwencji moze doprowadzi¢ do obnizenia jakosci
udzielanych swiadczen zdrowotnych. Jednoczes$nie jednak brak jest po stronie Narodowego

Funduszu Zdrowia odpowiedniej reakcji na zaistniatg sytuacje w postaci wzrostu wyceny

realizowanych swiadczen, ktory chociaz czesciowo niwelowatby systematycznie rosngce

koszty pracy.

Podjete w przedmiotowym zakresie w polskim ustawodawstwie zmiany, odpowiadajgce
postulatom protestujgcych pracownikéw medycznych, nie uwzgledniajg w petni skutkow
finansowych i ekonomicznych, ktére zobowigzani sg ponosi¢ pracodawcy. Podkresli¢
jednoczesnie nalezy, iz wzrost kosztow wynagrodzen realizowany jest z pominieciem
zastrzezen przedstawicieli podmiotow leczniczych, ktérzy jednoznacznie wskazuja, iz wobec
obecnie oferowanych przez NFZ stawek za swiadczenia opieki zdrowotnej, nie sg w stanie
sprosta¢ ponoszonym kosztom. Dodatkowe koszty pracy stanowig obcigzenia dla szpitali,
ktore wobec istotnego braku wzrostu przychodéw z tytutu kontraktéw zawieranych z
publicznym pfatnikiem, nie mogg by¢ minimalizowane i czesto powodujg wzrost zadtuzenia
podmiotéw leczniczych oraz konieczno$¢ udzielania finansowego wsparcia przez podmioty
tworzgce. Prowadzi to de facto do zastepowania finansowania swiadczen opieki zdrowotne;j
przez jednostki samorzadu terytorialnego.

Najwazniejsze zmiany, ktére zwiekszajg koszty pracy i bezposrednio obcigzajg
podmioty lecznicze bedace pracodawcami w tym zakresie, wynikajg z:

1. Corocznego wzrostu wysokos$ci minimalnego wynagrodzenia za prace oraz wzrost
wysokosci minimalnej stawki godzinowej - wynagrodzenie minimalne od 2009 r.
do 2018 r. wzrosto 0 76,3% (z 1276 zt do 2250 z).

2. Realizacji postanowien ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikow zatrudnionych w podmiotach
leczniczych (Dz. U. poz. 1473 oraz z 2018 r. poz. 1942),

3. Porozumienia Ministra Zdrowia z Porozumieniem Rezydentoéw Ogdlnopolskiego Zwigzku
Zawodowego Lekarzy (z dnia 8 lutego 2018 r.),



4. Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 wrze$nia 2018 r. w sprawie wysokosci
zasadniczego wynagrodzenia miesiecznego lekarzy i lekarzy dentystow odbywajgcych
specjalizacje w ramach rezydentury (Dz.U. poz. 1737),

5. Ustawy z dnia 5 lipca 2018 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. z 2018 r. poz.
15321 2383),

6. Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 pazdziernika 2018 r. zmieniajgce
rozporzadzenie w sprawie swiadczeh gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego
(Dz. U. poz. 2012),

7. Porozumienia pomiedzy Ministerstwem Zdrowia, a Komitetem Protestacyjnym
Ratownikow Medycznych oraz Sekcjg Krajowg Pogotowia Ratunkowego i Ratownictwa
Medycznego NSZZ ,,Solidarnos¢” w dniu 18 lipca 2017 r.

Wskazac nalezy, iz wzrost wynagrodzen przewidziany w ustawie z dnia 8 czerwca
2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych
pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych, dedykowany pracownikom
medycznym oraz niewykonujgcym zawoddéw medycznych, nie jest objety finansowaniem ze
srodkéw budzetu panstwa, obcigzajgc tym samym w catosci pracodawcow. W przypadku
realizacji pozostatych tytutdw wzrostu wynagrodzenia, srodki finansowe na ten cel
przeznaczone sg z budzetu panstwa, jednak nie obejmujg dodatkowych kosztéw wynikajacych
ze wzrostu wynagrodzenia zasadniczego, tzw. pochodnych od wynagrodzenia, ktére ponosza
pracodawcy.

Nadmieni¢ réwniez nalezy, ze wraz ze wzrostem wynagrodzen, w tym ptacy
minimalnej, w podmiotach zaopatrujgcych szpitale w leki, materiaty medyczne, energie, inne
ustug etc., rosng ceny produktéw i ustug zwigzanych z procesem leczenia pacjentow, ktére
obcigzajg podmioty lecznicze kosztami pozostajgcymi bez pokrycia w warto$ciach kontraktow
zawartych z NFZ. Dlatego tez skutki wzrostu cen nalezy na biezgco uwzgledniaé w wycenie
Swiadczen zdrowotnych finansowanych przez NFZ, aby unikng¢ lawinowego zadtuzania sie
podmiotow leczniczych.

Podejmowane przez Ministra Zdrowia dziatania prowadzgce do wzrostu
wynagrodzenia pracownikédw medycznych z uwagi na wystepujgce w tej grupie braki kadrowe
nalezy uznac za konieczne i niezbedne. Niemniej jednak, przy pogarszajgcej sie z roku na rok
sytuacji finansowej podmiotéw leczniczych, za takimi dziataniami winny iS¢ $rodki finansowe
zapewniajgce pokrycie realizowanych podwyzek w petnej wysokosci tak, aby nie obcigzaé tymi
kosztami podmiotéw leczniczych. Przy rosngcych kosztach funkcjonowania podmioty
lecznicze nie majg mozliwosci zwiekszania przychodow, co dodatkowo pogarsza ich sytuacje
finansowg. Pomimo cze$ciowego pokrycia ww. kosztow przez Narodowy Fundusz Zdrowia
oraz wzrostu wyceny wybranych procedur medycznych, niedofinansowanie wyceny
Swiadczen zdrowotnych nadal wystepuje na poziomie co najmniej 20%.

Zgodnie z art. 6 ust. 2 pkt 1 i 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 2190 2219 oraz z 2019 r. poz. 492, 730 i 959) Wojewddztwo
Mazowieckie jest podmiotem tworzgcym dla 17 podmiotéw leczniczych dziatajgcych w formie
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej (dalej jako: ,spzoz”) i posiada udziaty
w 9 podmiotach leczniczych dziatajgcych w formie spotek kapitatowych (100% udziatéw). W
wyniku systemowego wprowadzenia wzrostu wynagrodzen, drastycznie wzrosty zobowigzania
podmiotdw leczniczych, w tym zobowigzania wymagalne. Sposréd samodzielnych publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej Wojewddztwa Mazowieckiego, za 2015 rok obrotowy, przed
skutkami wprowadzenia ustawowego wzrostu wynagrodzen wsrdd personelu szpitalnego, 9
Spzoz-ow osiggneto strate netto, podczas gdy za 2018 rok obrotowy az 11 spzoz-ow, wsréd
ktorych po raz pierwszy od wielu lat sg rowniez stacje pogotowia ratunkowego. Jesli chodzi o
spotki kapitatowe, za 2015 rok obrotowy 6 jednostek osiggneto strate netto, zas za 2018 rok
obrotowy 7 spofek osiggneto strate netto.

Od momentu wprowadzenia zmian legislacyjnych zwigzanych ze wzrostem
wynagrodzenia pracownikoéw, kondycja finansowa, na przyktadzie wojewddzkich podmiotéw
leczniczych, ulegta znacznemu pogorszeniu. Niniejszy trend, w ujeciu ogdlnopolskim,



potwierdzajg dane udostepnione przez Ministerstwo Zdrowia, z ktérych wynika, iz o ile
wysokos¢ zobowigzan samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej do 2015 r.
obrotowego wtgcznie utrzymywata sie na poziomie okoto 10 mid z, o tyle od 2016 r.
obrotowego ich wartos¢ systematycznie wzrastata: za 2016 r. — 11,25 mid zt, za 2017 r. —
11,76 mid z, za 2018 r. — 12,84 mid zt (za 2018 r. dane wstepne). Sytuacja ta jest o tyle
niepokojgca, ze wraz ze wzrostem warto$ci zobowigzan, zmieniajg sie wydatki NFZ na
ochrone zdrowia, ktére w 2018 r. w poréwnaniu do 2017 r. wzrosty o 4,5 mld zt do kwoty 85,8
mid zt. Z tej kwoty koszty swiadczen opieki zdrowotnej za 2018 r. stanowig 81,8 mid zt, czyli o
4,2 mld zt wiecej niz rok wczesniej. Mimo ze wydatki panstwa na stuzbe zdrowia corocznie
wzrastajg i majg osiggng¢ docelowo co najmniej 6% PKB, jednak nie przekfada sie to na
poprawe kondycji finansowej podmiotéw leczniczych, ktére jednoczesnie obcigzane sg
dodatkowymi kosztami m.in. z tytutu nierefundowanej czesci wzrostu wynagrodzen
pracownikéw.

Niniejsze prowadzi do wniosku, iz polityka realizowana przez rzgd poprzez wzrost
finansowania ochrony zdrowia, na skutek jednoczesnego obcigzania podmiotéw leczniczych
innymi, nie w petni finansowanymi obowigzkami, prowadzi do marnotrawienia srodkéw
publicznych. Tym samym uruchomienie dodatkowych srodkéw finansowych nie wptywa na
poprawe dostepnosci do udzielanych swiadczen zdrowotnych, lecz stanowi uzupetnienie dla
pokrycia rosngcych kosztéw pracy wynikajgcych ze zmian ustawodawczych. Dynamika
wzrostu przychoddéw zapowiadanych przez rzad caly czas jest mniejsza od systemowo
rosngcych kosztow, w tym kosztow pracy ponoszonych przez podmioty lecznicze.

W zaistniatej sytuacji, koszty zwigzane z realizacjg wymienionych zmian legislacyjnych
ponoszg de facto jednostki samorzadu terytorialnego, ktére aby zapewni¢ mieszkancom
dostep do Swiadczen opieki zdrowotnej, zobowigzane sg pokrywac strate netto, udzielac
pozyczek oraz w inny sposéb wspiera¢ finansowo biezgcg dziatalnos¢ szpitali.

Wobec powyzszego Sejmik Wojewoddztwa Mazowieckiego apeluje i zwraca
uwage Rzadu RP, iz w slad za potrzebnym wzrostem wynagrodzen pracownikéw winny
iS¢ srodki finansowe dla podmiotéw leczniczych, niezbedne dla pelnego pokrycia
dodatkowych kosztéw. Koniecznym przy tym jest rowniez wzrost wyceny swiadczen
zdrowotnych udzielanych pacjentom, o co najmniej 20% dotychczasowej wartosci, tj.
do poziomu uwzgledniajacego rzeczywiste koszty ponoszone przez podmioty lecznicze.
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