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Wstep

Raport z bada spotecznych pn. ,Procesy restrukturyzacyjne w@ekt ochrony zdrowia i ich

wplyw na zmiany na rynku pracy w zakresie struktaatrudnienia w wojewddztwie podlaskim”

powstat na zamoOwienie Samadz Wojewddztwa Podlaskiego reprezentowanego przegwéddzki

Urzad Pracy w Biatymstoku. Wykonawcbyli specjalici z Kancelarii Doradztwa Gospodarczego

.Final Invest” Sp. z 0.0. w todzi. Raport przedstawyniki bad& przeprowadzonych na obszarze

wojewddztwa podlaskiego w okresie od sierpnia dalparnika 2009 roku.

Zakres badaobejmowat:

publiczne zaktady opieki zdrowotnej zlokalizowana terenie wojewddztwa podlaskiego
niezalenie od organu zafycielskiego — podlegte ministerstwu zdrowia, saradozvi
wojewddztwa, powiatow i gmin (z uwzglnieniem stacji sanitarno-epidemiologicznych ale z
pominiciem zaktadow podlegtych ministerstwu sprawiedleip obrony narodowej i

ministerstwu spraw wewgtrznych)

wybrane srodowiska medyczne (niepubliczne zaklady opiekiorditnej, indywidualne

praktyki lekarskie, apteki, izby, organy kontrohadzoru)

Przedmiotem badabyty:

procesy w sektorze ochrony zdrowia w wojewodztwiedlpskim na przyktadzie

funkcjonowania publicznych zaktadéw opieki zdrowajtn
wpltyw tych proceséw na strukkuezatrudnienia w tym sektorze

skutki tych proces6w w postaci negatywnych zjawmglgacych wysapic¢ na rynku pracy

Badania obejmowaly w szczegéhwozagadnienia:

sytuacji prawnej i ekonomiczno-spotecznej w seldoochrony zdrowia (na przykiadzie

publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej)
proceséw restrukturyzacyjnych

form zaradzania jednostkami i wplywu zadzania na ich kondygj ocer jakdsci

zaradzania i funkcjonowania kadry meredskiej

stanu i struktury zatrudnienia w badanych jednadtkaraz stanu zatrudnienia podtém
jakosci

planowanych zmian organizacyjnych oraz planowarzyolan w zatrudnieniu

potrzeb w zakresie wsparcia doradczego azamego z Sytuagj prawno-ekonomiczn

jednostki i zmianami reorganizacyjnymi



— oceny wplywu zjawisk zwazanych z procesami restrukturyzacyjnymi w sektavzrony

zdrowia na sytuaegjna rynku pracy

Badania stz do opracowania diagnozy na temat funkcjonowankondycji ekonomicznej
zaktadow opieki zdrowotnej, procesow restrukturypaygch w nich zachodgych i ich wplywu na
poprave efektywndgci ekonomicznej, stanu i dynamiki zatrudnienia widraych jednostkach, potrzeb
w zakresie wsparcia doradczego, szkgieacownikéw i kadry zanzizapcej.

Wyniki bada stuza réwniez do prognozy sytuacji w zakresie przewidywanycheplraen w
sektorze ochrony zdrowia oraz w zakresie tworzeérdikwidacji miejsc pracy. Prognoza powinna
stanowé podstaw do podejmowania skutecznych dziatw zakresie kreowania i koordynowania

regionalnej polityki rynku pracy w wojewodztwie gagkim.

Przeprowadzone badania pozwalap pozyskanie opinii i poglléw oraz wiedzy, ktora jest
potrzebna do podejmowania decyzji w obszarze opedkowotnej a nie jest znana z oficjalnych
sprawozda medycznych, ekonomicznych czy statystycznych. Sfanami uzasadniggymi potrzelg
badania byt stan systemu opieki zdrowotnej w Polsicey od wielu lat przeywa powane trudndci,
ktore obecnie objawiajsie:

— utrudnionym dosfpem do lecznictwa specjalistycznego (w szczed@ingzpitalnego) i

diugimi kolejkami oczekujcych naswiadczenia,

— niezadowalajca jakascia udzielanychiwiadczeé zdrowotnych,

— emigracy specjalistycznych kadr medycznych do innych krajdmi Europejskiej,

— zadtlwaniem s¢ publicznych zaktadow opieki zdrowotnej i handlezh dtugami.



1. Metodologia i realizacja badania

1.1. Metodologia badania

Badania prowadzono stogojr&zne metody badawcze. W tabelgtg stosowane podczas badania

podstawowe metody badawcze az@akbszar i cel badaoraz kategorie respondentow.

Tabela 1.

Zestawienie obszaru, celu, respondentow i metod badczych

Obszar badai

Cel

Respondenci

Metody badawcze

Sektor opieki
zdrowotnej w Polsce i
na obszarze
wojewodztwa
podlaskiego

Analiza stanu
zastanego w zakres
organizacji, prawa,
kadr i finanséw

Metody badania
dokumentéw (desk

research), ekstrapolacji

trendéw oraz metody
PEST

Publiczne zaklady
opieki zdrowotnej na
terenie wojewodztwa
podlaskiego

Analiza stanu
zastanego w zakres
organizacji, prawa,
kadr i finansow

Kierownicy komorek

epersonalnych i

finansowych

Kwestionariusz
skategoryzowany
(ankieta) — dane
wpisuje badany

Badanie opinii i
pogladow

Kadra kierownicza:
dyrekcja, kierownicy
komorek medycznych i
niemedycznych,
pielegniarki oddziatowe

Wywiad
skategoryzowany przy
pomocy
kwestionariusza — dan
wpisuje badajcy

Srodowiska medyczne
na terenie
wojewodztwa
podlaskiego

Badanie opinii i
poghdow

Zarzdzapcy i
wiasciciele

niepublicznych zaktadow

lekarze prowadgy
indywidualne praktyki,
wiasciciele i kierownicy
aptek, organy nadzoru i
kontroli, zwiazki
zawodowe i samoszly
zawodowe

Wywiad
nieskategoryzowany z
, Wwykorzystaniem
techniki wywiadu
pogkbionego IDI z
jednoczesa
obserwacj
uczestnicgca — dane
zapisuje badagy

Dla sprawnego przebiegu badaosiagniecia maksymalnie wiarygodnych danych zastosowano

okreslone nizej podejcia metodologiczne:

wywiady ustandaryzowane realizowane za papagestionariusza jak i wywiady swobodne

za pomog metody IDI byly wpisywane lub zapisywane przezvmmdzcego wywiad (z

wytaczeniem casci pierwszej kwestionariusza zawiereg dane zastane, kidwypetniat

okreslony zaktad samodzielnie z reguty wykonywat to kienik komorki personalnej i

gtéwny kskgowy) nie byly rejestrowane w jakiejkolwiek formaéektronicznej,

spotkaniami

informacyjnymi

z kierownictwem,

badania w poszczegélnych publicznych zakladach komerowotnej poprzedzone byly

natostia badania wsrodowiskach



medycznych odbywaly sibez spotkania informacyjnego po telefonicznym wairgeniu
terminu spotkania,

badania odbywaly siwytacznie w siedzibie respondenta,

na okres bada podgto dziatania informacyjno-marketingowe w postacipotkai
informacyjnych w publicznych zakladach opieki zdoimej, uruchomienia na okres od 20
sierpnia do 20 palziernika strony informacyjnej WWW, opracowania maulotki
informujacego o badaniach, podawania w tracie hadbvéch numeréw telefonéw
kontaktowych gdzie badajy wyjasniali sprawy zwazane z prawidtowym wypetnieniem
kwestionariuszy w pierwszej €i (analiza stanu zastanego),

dobdr respondentéw miat charakter losowy,

w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej prowamyzh hospitalizagj badaniami oljto
100% osébicistego kierownictwa zaktadu (dyrektor, zgsty, gtowny kségowy), 50% oséb
losowo wybranych - kierownikéw jednostek medycznyptowadzacych hospitalizagj
(ordynatorzy oddziatow), 20% o0sOb losowo wybranyehkierownicy innych jednostek
medycznych tj. pracowni, laboratoriéw, przychodi0% oséb losowo wybranych -
kierownikéw dziatbw administracyjnych, technicznyclzaradzania i podobnych o
niemedycznym charakterze, 20% 0s06b losowo wybranydodacych piekgniarek (naczelna
pielegniarka, pietgniarki oddziatowe),

w zakladach nie prowadeych hospitalizacji badaniami @bp: 100% osbbscistego
kierownictwa (dyrektor lub kierownik oraz zasty) oraz 20% osé6b losowo wybranych na

stanowiskach menedrskich (komérki administracyjne, przychodnie, gethy).

Procedura realizacji bati@bejmowata naspujace etapy:

opracowanie koncepcji realizacji badania odpowigmgjcelom badania,

opracowanie metodologii badawczej i r@lzi badawczych,

opracowanie diagnozy w oparciu 0 analagolnego stanu faktycznego, prawnego, sytuaciji
ekonomicznej sektora ochrony zdrowia,

realizacg badania (zebranie materialu empirycznego - praegaaenie wywiadow
pogkbionych wrod kadry meneterskiej zakladow opieki zdrowotnej oraz wywiadow
pogkbionych wéréd przedstawicielsrodowisk zwazanych i dziatajcych na rzecz ochrony

zdrowia),
opracowanie zebranego materialu empirycznego,
opracowanie raportu keowego z bada zawieragcego wnioski i rekomendacje,

przygotowanie prezentacji Power Point, zawigrej wyniki przeprowadzonych batlaraz

rekomendacje zespotu badawczego.

Dla analizy stanu zastanego w Polsce i na obszesjpavodztwa podlaskiego wykorzystano m.in.

Maty Rocznik Statystyczny 2009,



— opracowanie ,Informacja o przeksztatceniach whasimwvych w sektorze ochrony zdrowia
podictych decyzj jednostek samogidu terytorialnego na przestrzeni lat 1999-2009",
Ministerstwo Zdrowia, lipiec 2009,

— opracowanie ,Ocena zabezpieczenia opieki zdrowatngjojewddztwie podlaskim w 2008
roku” wykonane przez pracownikbw Wojewddzkiego @emt Zdrowia Publicznego

Wydziatu Polityki Spotecznej PUW w Biatymstoku weszvcu 2009 roku,
— opracowanie ,Stan obecny i perspektywy specjaliagjarskich” wykonane przez dr hab.

Romana Danielewicza, Departament Nauki i SzkolractMyzszego, Ministerstwo Zdrowia,

— informacje Statystyczne z Portalu Zaktadow Opietiddvotnej, www.rejestr.gov.pl

— Biuletyny z lat 2005-2008 Centrum Systemow Inforgiagch MOZ www.rejestr.gov.pl.

Badania dotyczyly sytuacji sektora ochrony zdrowia tle ogoélnej sytuacji spoteczno-
ekonomicznej kraju i sytuacji na rynku pracy oramlee uregulowa prawnych zwizanych z
funkcjonowaniem podmiotow w sektorze ochrony zdewa take obejmowaly analiz popytu i
poday pracy w zawodach medycznych.

Przebieg badapoddany byt nadzorowi i kontroli prowadzonej wniie badajcej. Wyniki prac
byly przedstawiane na cotygodniowych spotkaniachocaych zespotu. Nadz6r nad badaniami
prowadzit kierownik bada Najwigkszym problemem zespotu badawczego byt gosio badanych
zakladéw opieki zdrowotnej. Tylko dla gzi badanych zakladdéw organem zalcielskim byt
samorzad wojewodztwa podlaskiego — zamawi@j badania. Spowodowato to m.in. odmolbada w
niektérych jednostkach opieki zdrowotnej podleglychinisterstwu sprawiedlivéai, obrony
narodowej i spraw wewgtrznych. Odmowa dotyczyta taéx niektorych jednostek, dla ktorych
organem zalgycielskim byt samorgd wojewddztwa czy powiatu. W przypadku rozméw z
respondentami w publicznych zaktadach rowrdesé czsto spotykano przypadki odmowy brania
udziatu w badaniu. Gsto spotykanym problemem baglajch bylo terminowe wypetnienie danych
kwestionariusza w e&ci pierwszej dotyczrych danych zastanych. Wypetnigy wskazywali, %
obligatoryjnych ankiet, kwestionariuszy i sprawazdaw okresie miegica sporzdzali dla kilku
réznych instytuciji.

Badajcy nie weryfikowali zgodn&i wypetnionych przez pracownikow zaktadow opieki
zdrowotnej kwestionariuszy w ¢xi pierwszej (dane zastane) w dobrej wierze caci@godnéci ze

stanem faktycznym.

1.2. Proba badawcza w publicznych zaktadach opieki zdrootnej

Badania przeprowadzono w publicznych zaktadachkopirowotnej wymienionych w tabeli 2.



Tabela 2.

Wykaz Samodzielnych Publicznych Zaktadow Opieki Zdowotnej objetych

badaniem
Lp. Powiat Nazwa Adres
1. | Augustowski Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki @dotnej 16-300 Augustow ul.
Szpitalna 12
2. | Augustowski Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki &dotnej w 16-315 Lipsk ul. Rynek 7
Lipsku
3. | Augustowski Samodzielny Publiczny Zespot Zaktad opieRi 16-300 Augustéw ul. |
Dlugoterminowej Putk Utanéw
Krechwieckich 17
4. | Augustowski Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemialoga w 16-300 Augustéw
Augustowie ul.Brzostowskiego 10
5. Biatostocki Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki @dotnej w 18-100 tapy ul.
tapach Korczaka 23
6. Biatostocki Samodzielny Publiczny Psychiatryczny{&d Opieki 16-070 Choroszcz pl.
Zdrowotnej im. dr Stanistawa Deresza w Choroszczy| Brodowicza 1
7. Biatystok Podlaski Wojewddzki odek Medycyny Pracy w 15-062 Biatystok ul.
Biatymstoku Warszawska 15
8. Biatystok Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdaimej 15-874 Biatystok ul.
Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego w Poleska 89
Biatymstoku
0. Biatystok Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Bituskiego 15-540 Biatystok ul.
Zurawia 14
10. | Biatystok Biatostockie Centrum Onkologii im. M. Sklowskiej- 15-027 Biatystok ul.
Curie w Biatymstoku Ogrodowa 12
11. | Bialystok Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdainej 15-950 Biatystok ul. M.
Wojewodzki Szpital Zespolony im. Sniadeckiego w Skitodowskiej-Curie 26
Biatymstoku
12. | Bialystok Samodzielny Szpital Miejski im. PCK w Bienstoku 15-003 Biatystok ul.
Sienkiewicza 79
13. | Bialystok Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatyrtesku 15-276 Biatystok ul.
M.C. Sklodowskiej 24 A
14. | Bialystok Uniwersytecki Dzieety Szpital Kliniczny im. L. 15-274 Bialystok ul. J.
Zamenhofa w Biatymstoku Waszyngtona 17
15. | Biatystok Grodek Diagnostyczno-Badawczy Choréb 15-879 Biatystok ulSw.
Przenoszonych DragPtciowa w Biatymstoku Rocha 3
16. | Biatystok Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwic@ictwa | 15-950 Biatystok ul. M.
w Biatymstoku Sklodowskiej - Curie 23
17. | Biatystok Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiolage w 15-099 Biatystok ul.
Biatymstoku Legionéw 8
18. | Bielski Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdroweg w 17-100 Bielsk Podlaski
Bielsku Podlaskim ul. Kleszczelowska 1
19. | Bielski Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologicana 17-100 Bielsk Podlaski
Bielsku Podlaskim ul. Biatlowieska 28
20. | Grajewski Zakfad Podstawowej Opieki Zdrowotnej vaj@wie 19-200 Grajewo -
Kolejowa 8
21. | Grajewski Szpital Ogolny im. dr Witolda Ginela wapwie 19-203 Grajewo ul.
Konstytucji 3 Maja 34
22. | Grajewski Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologgcw 19-200 Grajewo pl.
Grajewie Niepodlegtgci 12
23. | Hajnowski Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdoimej w 17-200 Hajnéwka -
Hajnowce Lipowa 190
24. | Hajnowski Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologicav 17-200 Hajnéwka ul.
Hajnowce Pitsudskiego 10
25. | Kolnenaski Szpital Ogolny w Kolnie 18-500 Kolno ul. Wojska
Polskiego 69
26. | Kolnenaski Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologicznaalnie | 18-500 Kolno ul. Wojska|

Polskiego 4

10



A

A

27. | tomza Wojewodzki Grodek Profilaktyki i Terapii Uzalmien 18-400 tonia ul. Rybaki
w tonzy 3
28. | tomza Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego 18-400 tonia ul. Szosa
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w | Zambrowska 1/19
tomzy
29. | tomza Szpital Wojewddzki im. Kardynata Stefana 18-404 tonia ul.
Wyszyhskiego w tony Al.Pitsudskiego 11
30. | tomza Zakfad Podstawowej Opieki Zdrowotnej w tom 18-400 tonza - Szosa
Zambrowska 1/27
31. | tomza Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w £ypm 18-400 tomia ul. Kskcia
Januszall
32. | Moniecki Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrane w 19-100 Maki al.
Monkach Niepodlegtdci 9
33. | Moniecki Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdranej im. 19-120 Knyszyn ul.
dr. E.Jelskiego Grodzierska 96
34. | Sejnaski Samodzielny Publiczny Gminnys@dek Zdrowia 16-515 Rigk ul. Szkolna
26
35. | Sejn&ski Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w 16-500 Sejny ul. Rittlera
Sejnach 2
36. | Siemiatycki Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiataga w 17-300 Siemiatycze ul.
Siemiatyczach Kili nskiego 32
37. | Siemiatycki Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki @dotnej w 17-300 Siemiatycze ul.
Siemiatyczach Szpitalna 8
38. | Sokolski Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrame) w 16-100 Sokotka ul.
Sokotce Sikorskiego 40
39. | Sokolski Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdraome) w 16-200 Dibrowa
Dabrowie Biatostockiej Biatostocka ul.
Sklodowskiej 15
40. | Sokolski Samodzielny Publiczny Zaktad Rgracyjno — 16-120 Krynki ul.
Opiekwczy Grodzieiska 40
41. | Sokolski Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologican 16-100 Sokétka ul. 1-go
Sokotce Maja 13 A
42. | Suwalki Specjalistyczny Psychiatryczny Samodzid¢tagpliczny | 16-400 Suwatki ul.
Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpitalna 62
43. | Suwalki Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki w 16-400 Suwatki ul.
Suwatkach Szpitalna 60
44. | Suwalki Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Palmatgj im. 16-400 Suwaiki ul.
Jana Pawla Il w Suwatkach Szpitalna 54
45. | Suwalki Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego 16-400 Suwaiki ul.
Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej w | Mickiewicza 11
Suwatkach
46. | Suwalki Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologicena 16-400 Suwalki ul. Utrata
Suwatkach 9A
47. | Suwalki Graniczna Stacja Sanitarno-Epidemiologiozna 16-400 Suwalki ul. Utrata
Suwatkach 9
48. | Wysoko- Szpital Ogolny w Wysokiem Mazowieckiem 18-200 Wyisok
mazowiecki Mazowieckie ul.
Szpitalna 5
49. | Wysoko- Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w 18-200 Wysokie
mazowiecki Wysokiem Mazowieckiem Mazowieckie ul. 1 Maja

9

1.3. Proba badawcza wsrodowiskach medycznych

Badania wrdod przedstawicielisrodowisk medycznych zwkanych i dziatajcych na rzecz

ochrony zdrowia prowadzone byty w liczbie 100 wyshdav pogkbionych z wykorzystaniem techniki

wywiadu pogtbionego IDI u respondentéw dobranych wg metodywas&wotowe.
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Zastosowanie kombinacji proby losowej z prOkwotowa tzw. metody losowo-kwotowej

pozwolito pohczy¢ walory losowdci z ,wag” danej grupy, okréona iloscia reprezentantow w danej

grupie oraz eksperglocen, wagi. Wyzsza ekspercka ocena wagi byta przypisywana repiaaiem

srodowiska medycznego magym wigkszy od sredniej wptyw na opinie i pogtly. Zastosowanie

metody oznaczato procentowy wybor respondentéwagrapnalnie do iléci przedstawicieli w danej

grupie. Podziat do losowania w wojewddztwie podiasklia zachowania reprezentatyvsnoproby

byt nastpujacy (kolejnag¢ grup przypadkowa):

grupa nr 1 — obejmowala niepubliczne zakiady opiekrowotnej: szpitale, zaktady
opiekwczo-lecznicze, zaklady pignacyjno-opiekicze, sanatoria, prewentoria, hospicja
stacjonarne, inny niewymienione z nazwy zaktad pmaezony dla oséb, ktorych stan zdrowia
wymaga udzielania catodobowych lub catodzienn§wiadczer zdrowotnych w odpowiednio
urzadzonym, statym pomieszczeniu. Liczba jednostek @ykh dokonywano losowania
wynosita 8,

grupa nr 2 — obejmowata niepubliczne zaklady opiediowotnej: przychodnie, smodki
zdrowia, poradnie, ambulatoria, pogotowie ratunkomedyczne laboratoria diagnostyczne,
pracownie protetyki stomatologicznej i ortodongfkitady rehabilitacji leczniczelobki oraz
inne zaktady niepubliczne spetrijeg warunki okrélone w ustawie o zaktadach opieki
zdrowotnej. Grupa z uwagi na licgh réznorodnd¢ podzielono dla potrzeb batlav
szczegOlnéci zwigkszenia reprezentatywém na podgrupy:

* podgrupa 2a — przychodnie, poradnie i inne niepabé zaklady opieki zdrowotnej o
charakterze ogo6lnym i rodzinnym. Liczba jednostek wojewddztwie z ktérych
dokonywano losowania wynosita 316,

* podgrupa 2b — przychodnie, poradnie i inne niepgahk zaklady opieki zdrowotnej o
charakterze specjalistycznym. Liczba jednostek yewddztwie z ktérych dokonywano
losowania wynosita 107,

» podgrupa 2c — centra i laboratoria diagnostyczriezba jednostek w wojewodztwie z
ktorych dokonywano losowania wynosita 86,

e podgrupa 2d — przychodnie, poradnie i inne niepgahk zaktady opieki zdrowotnej o
charakterze stomatologicznym. Liczba jednostek jyewodztwie z ktérych dokonywano
losowania wynosita 29,

grupa nr 3 — obejmowata praktyki (w nawiasie licZleanostek z ktorych dokonywano
losowania): lekarskie (100), lekarsko-dentystycthe stomatologiczne (26), pigniarskie
(16) oraz potenych (2) wskazaneasw zahczniku nr 4. aczna liczba praktyk z ktérych

dokonywano losowania wynosita 145,

grupa nr 4 — obejmowata apteki, punkty aptecznelépy zielarsko-medyczne. Liczba

jednostek z ktoérych dokonywano losowania (w nawlasiw Biatymstoku (126), w miastach
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powiatowych i innych (pow. 3 aptek w miejscawn-168), w mniejszych miejscowaiach

(1-2 apteki w miejscowdmi- 125). taczna liczba aptek z ktérych dokonywano losowania

wynosita 419,

— grupa nr 5 — obejmowata organy kontroli i nadzoruym konsultantéw wojewodzkich w

poszczegdlnych specjaléwach medycznych. dczna liczba jednostek z ktérych dokonywano

losowania wynosita 80,

— grupa nr 6 — samogdy zawodowe. Badania prowadzono w jednej izbie,

— grupanr 7 — zvgzki zawodowe, liczba jednostek z ktorych dokonysvasowania wynosita 51.

Tabela 3. Proba badawcza dlasrodowisk medycznych wojewddztwa podlaskiego poza
publicznymi zaktadami opieki zdrowotnej
Grupa | Faktyczna liczba Waga lloczyn Obliczenia Liczba
reprezentantow| eksperckg liczba * waga liczby respondentéw
w grupie respondentéw| losowanych
Z grupy
1 8 3 24 1,02 1
2a 316 2 632 26,75 27
2b 107 2 214 9,06 9
2C 86 2 172 7,28 7
2d 29 2 58 2,45 2
3 145 2 290 12,27 12
4 419 1 419 17,73 18
5 80 5 400 16,93 17
6 3 8 24 1,02 1
7 72 2 144 6,09 6
Razem 1264 2363 100
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2. Analiza problematyki funkcjonowania sektora ochronyzdrowia

2.1. Transformacja systemu opieki zdrowotnej w latach 195-2009

System ochrony zdrowia do 1989 roku byt silnie seéimowany. Centralizacja dotyczyta wszystkich
obszaréw opieki zdrowotnej nazywanej w tamtychadasshzba zdrowia”, a take rejonizacji polegagej na
przyporadkowaniu pacjenta do oldenej placowki staby zdrowia. Mimo centralizacji, w Polsce zawsze
istniata w shabie zdrowia, podobnie jak w innych obszaragtia gospodarczego (rolnictwo, drobny handel,
rzemiosto), prywatna opieka medyczna w postaci giyyeh praktyk lekarskich i stomatologicznych oraz
spdotdzielni lekarskich. W tym zakresie system mdcznie korzystniejszy od calkowicie scentralizoegan
systemu opieki zdrowotnej w modelu radzieckim, ggiriwatna dziatalrié medyczna byta zakazana prawnie.

Do 1989 roku w sltbie zdrowia kilkukrotnie przeprowadzano istotne amyi strukturalne. Podstawowe
zmiany mialy na celu rozwigtie bezptatnej i powszechnej opieki zdrowotneja2éo s¢ to z budow i
rozbudowy sieci szpitali i innych placowek sloy zdrowia. Powstawaly ta& bramowe zakiady opieki
zdrowotnej w miejscach pracy. Bezptatna opiekavzdiima nie dotyczyta jednak rolnikéw indywidualnyich
ich rodzin. Opieka zdrowotna dla rolnikdw pojavéla dopiero w 1972 roku. Mimo aofgjia bezptatn opieky
medyczg rolnikow nie zwgkszono jednak réwnolegkgodkow finansowych przeznaczanych naspaowg
stwzbe zdrowia. Utworzono natomiast zintegrowane zespgigeki zdrowotnej (ZOZ), w skiad ktdrych
wchodzity: szpitale, przychodnie - podstawowejegalistycznej opieki zdrowotnej, a f@kcz:sciowo opieki
spoteczne.

Zmiany sektora opieki zdrowotnej w latach 80-tydhce w kierunku decentralizacji podpaikowania
jednostek sliby zdrowia, bylty podejmowane razem z probami zdeaiaowania struktury administracyjnej
kraju przez tworzenie nowych wojewddztw i gmin. V@83 roku kompetencje Ministerstwa Zdrowia i
Opieki Spotecznej zostaly ograniczone, znaczeé jednostek sttby zdrowia podpotglkowano organom
administracji samosaglowej r&znych szczebli. W calym tym okresie finansowanielshuzdrowia odbywato
sie w systemie bugttowym z centralnie zbieranych podatkow. Nie iggniastrumenty i mechanizmy
ekonomiczne wymuszgie lepsze wykorzystanigodkow finansowych, matku stwby zdrowia i kadr.
Srednie wynagrodzenia sloy zdrowia byly niskie, asze od wynagrodagobotnikow wykwalifikowanych
i sredniej krajowe;.

W latach 80-tych shiba zdrowia znalaztaesipodobnie jak cata gospodarka w Zap&konomicznej.
Wg powszechnej opinii naglito ograniczenie dogbndici pacjentdw doswiadczé. Dokonupc oceny
okresu 1945-1989 mna stwierdzi, ze mimo prob zmian nie doprowadzity one do sprawnego
funkcjonowania sektora ochrony zdrowia. Przyczylega stanu stiby zdrowia byly réne, wynikaty z
uwarunkowa éwczesnego systemu politycznego i ekonomicznegp mmiskiego poziomuycia i rozwoju
paistwa. Reasumaf w momencie rozpoggia transformacji ustrojowej w Polsce w 1989 rolares stizby

zdrowia charakteryzowalagsi
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— nierbwnomiernym rozmieszczeniem jednostekzistu zdrowia znacznie odbiegaym od
zapotrzebowania na opigkdrowotra na danym terenie,

— nierdwnomiernym rozmieszczeniem kadr i ogélnieimgoziomem specjalizacji lekarzy,

— niskim poziomem wynagrodagodbiegaicym odsredniej krajowej,

— nieukaiczonymi, nadmiernymi i nieracjonalnymi inwestycjdmadowlanymi,

— nisky efektywndcia zarzdzania i brakiem racjonalnej gospodarki finansaeepwno w zaktadach
opieki zdrowotnej, jak i na szczeblach administisaiinoradowej i centralnej

— utrwalonym zlym sposobem finansowania, nastawiomamozbudow, zakupy sprgu i wzrost
zatrudnienia przy braku analizy efektywookosztow i aktywnéci dziatania dla oszednadici
kosztéw lub pozyskiwania ich z dodatkowyetdet,

— niekontrolowanymi, bez analizy celoyed i racjonalnéci, zakupami sprtu i materiatow

medycznych oraz nieprzestrzeganiem prawa zamgwielicznych,

— systematycznie rogaym zadhieniem budetu pastwa z tytutu doptat do lekéw refundowanych,

naduywaniem uprawniedo bezptatnych lekéw oraz nieskuteckontrob wystawianych recept,

— brakiem poszanowania praw pacjentow np. w zakrésiespektowania prawa do wyaaia zgody

naswiadczenia medyczne oraz prawa do intyfohicudosgpniania informacji o stanie zdrowia.

Na poczatku lat 90-tych wobec zaga systemu opieki zdrowotnej, petd) prace nad reformowaniem
tego systemu, ktérych celem glownym bylo poprawiemoziomu bezpiecastwa zdrowotnego
spoteczéastwa. W latach 1991-1993 w kilkiérodkach w tym w Sejmowe] Komisji Zdrowia opracowano
zalazenia systemu powszechnego ubezpieczenia zdrowotfrgoe nad aktami normatywnymi byly
prowadzone tate poza parlamentem, a r@stie w Komisji Nadzwyczajnej Sejmu Il kadencii. \tyim
1997 r. Sejm uchwalit Ustaymwo powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym przywgegajstytucg okresu
miedzywojennego — kasy chorych. Ustawa nie byla dagkopod ktem rozwizan organizacyjnych
(zmieniano 4 ponad 40 razy) jednak niosta zasgabsadnicze zmiany ksztalfcg sposéb funkcjonowania i
finansowania stiby zdrowia a przede wszystkim ubezpieczenia pasjent

Powszechne ubezpieczenie zdrowotne w Polsce maigitojbnowa wg zasad:

— samorzdnasci | samofinansowania,

— solidarndci spotecznej (e&¢ kosztow leczenia biedniejszych lub bardziej chorgowinno by

pokrywane ze sktadek pozostatych ubezpieczonych),
— prawa pacjentéw do wolnego wyboru lekarza i Kasgréath,
— zapewnienia rownego depti doswiadczeé wszystkich ubezpieczonych,

— funkcjonowania Kas Chorych jako jednostek nie diieych dla zysku.
Zmiany systemowe w sektorze ochrony zdrowia rozpgpcgie 1 stycznia 1999 roku poprzez
wprowadzenie powszechnego ubezpieczenia zdrowotnBgostaw zmian stalo §i odefcie od

finansowania stiby zdrowia bezpwednio z budetu paistwa. Podstawowe zmiany polegaly na:
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wprowadzeniu systemu powszechnego ubezpieczeniewaiiego opartego na funduszach
ubezpieczeniowych, funkcjoragiych niezalenie od administracji mlowej i samorgdowe).
Obowizkowym ubezpieczeniem zdrowotnym gibjzostali prawie wszyscy obywatele. Osoby,
ktére nie byly ubezpieczone z mocy prawa, moghzpleeza sie dobrowolnie. Koszty leczenia
0s0b nie oljtych ubezpieczeniem, ktdrych nieéste ich ponoszenie, byly finansowanemelkow
pomocy spotecznej,

rozdzieleniu funkcji ptatnika swiadczeniodawcy. Platnikiem statyg dasy Chorych zrzeszge
ubezpieczonych, podlegajych ubezpieczeniu oboyzkowemu khdz dobrowolnemu. Powstalo 17
niezalenych i samoranych Kas Chorych — jedna w Alym wojewodztwie oraz jedna tzw.
Branzowa Kasa Chorych dla S Mundurowych. Zadaniem Kas bylo gromadzenie skiade
ludndici i zaradzanie zgromadzonymi w ten sposo6b funduszamiéCada finansowalo nadal z
budzetu paistwo np. programy polityki zdrowotnej m.in.: Pragr&®pieki nad Matk i Dzieckiem,
Narodowy Program Ochrony Serca oraz profilaktycamegramy zdrowotne: zwalczanie
alkoholizmu, zapobieganie narkomanii i AIDS. Poalesirodki finansowe pochodzity ze skladek od
podatku dochodowego od 0s6b fizycznych, adakdotacji i darowizn,

okreSleniu roli lekarza podstawowe]j opieki zdrowotnejekarza pierwszego kontaktu” jako
przewodnika pacjenta po systemie ochrony zdrowéaladiem lekarza pierwszego kontaktu byto
sprawowanie opieki nad pacjentami zapisanymi na jggie. Zgodnie z zal@niem lekarz miat
kierowa leczeniem swoich pacjentdw na badania oraz dazZiekspecjalistow oraz petnirole
opiekuna pacjenta,

zdefiniowaniu zasad korzystania zeiadczé zdrowotnych, w szczegélsm okreslono prawa
pacjenta do nabycia nieodptatny@hiadcze i lekbw w ramach ubezpieczenia. Zabezpieczenie
ubezpieczonym ustug medycznych odbywate & zasadzie kontraktowaniviadczé. W
umowach zawieranych przez Kasy ChorycBvz@dczeniodawcami, okilano prawa, oboweki i
odpowiedzialn& podmiotow udzielagychswiadcze,

zwiekszeniu nakladéw na ochrordrowia, okrdlonych procentowo w buecie,

wprowadzeniu mechanizmow odéiunia zaktadow opieki zdrowotnej korelowanych z idriami
naprawczymi zapobieggymi powtdrnemu narastaniu zazihaia,

zmianie otoczenia organizacyjnego ochrony zdrowekitady opieki zdrowotnej, ktére chcialy
uczestnicz§ w systemie musiaty zmiehiswoj status z jednostek i zakladow petdwych w
posiadajce osobow& prawry samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnakoJjednostki
samodzielne, posiadap osobows® prawra, mogty prowadz wiasr polityke kadrovy i ptacows,
samodziela gospodark finansowy i by¢ zdolne do podejmowania czyr$igdo prawnych a wic
zachgat zobowazania i nabywauprawnienia,

zniesieniu rejonizaciji. Ubezpieczeni na podstaaie tpromes” zyskali madiwosé¢ korzystania ze

Swiadczé wybranego przez siebie szpitala, przychodni, lekapérdd posiadaicych umow z
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Kasy Chorych ubezpieczonego. System promes nie gprag Ubezpieczeni mieli tedle prawo
wyboru Kasy Chorych, ktérej chcieli bgztonkami.

Krotki okres dziatalnéci Kas Chorych nie pozwala na pehocer skutkow ich dziatalni, z
pewndcia byto to rozwazanie nowatorskie nie tylko w stosunku do istizego systemu opieki zdrowotnej,
ale talkke do Kas Chorych z okresu Il Rzeczypospolitej.

Ustawa z dnia 23 stycznia 2003 r. o powszechnym ubezpmeav Narodowym Funduszu Zdrowia
(NF2), ktora weszla wzycie 1 kwietnia 2003 r., zmieniono roz®ania ustawy o powszechnym
ubezpieczeniu zdrowotnym. Oglsibno od decentralizacji opieki zdrowotnej w szc#egici w zakresie
finansowania. Istniege dotychczas 16 Kas Chorych i Brawa Kasa Chorych dla Sl Mundurowych
zostaly paiczone w jeda instytucg — Narodowy Fundusz Zdrowia. W strukturze NFZ dziabecnie
Centrala i 16 oddzialdbw — po jednym wzlgm wojewddztwie. Staranoestakze ujednoliat zasady
finansowaniaswiadczé zdrowotnych oraz staranoe sstworzyé warunki zapewniage réwny dosp do
Swiadczé zdrowotnych dla ubezpieczonych na terenie calegjo.klak s okazato i ta ustawa wymagata
szeregu zmian i poprawek (ponad 25).

Do najwaniejszych osighie¢ dziatania Funduszu nalezaliczyt:

— ujednolicenie zasad kontraktowagigiadczé zdrowotnych na terenie catego kraju,

— utworzenie Centralnego Rejestru Ubezpieczonych (LV¥bwieragcego bagz danych oséb
uprawnionych doswiadczeér zdrowotnych, co pozwolito na wyeliminowanie widlokych
wystpien tych samych os6b w bazach danych bylych kas chogy¢éym samym na procentowe
zmniejszenie przypadkow nieuprawnionego wykazywabézpieczonych na listach,

— ujednolicenie systemoéw informatycznych funkcjaoygh w dawnych kasach chorych,

— wprowadzenie jednolitych zasad rachunkéwdNFZ (wprowadzenie jednakowych zasad wyceny
maptku, jednakowe grupowanie operacji gospodarczych taldch kontach ksgowych,
ujednolicenie klasyfikacji ksgowej swiadczé zdrowotnych), jednolity plan rozliczania kosztow
administracyjnych, wprowadzenie jednolitych wzospwawozda i jednolita prezentagj danych).

Wyrokiem Trybunatu Konstytucyjnego z 7 stycznia 200 stwierdzono 4 Narodowy Fundusz

Zdrowia zostat utworzony niezgodnie z KonstydlRP. W uzasadnieniu wskazanoait. 68 Konstytucji RP
daje obywatelom prawo do réwnego @pst doswiadczeé opieki zdrowotnej finansowanej Zeodkdw
publicznych. W tym wignie celu powotany zostat system powszechnego udmzaiia w Narodowym
Funduszu Zdrowia. Tymczasem Trybunat stwierdzt, NFZ nie jest w stanie zapewnbbywatelom
realnych meliwosci korzystania z ich konstytucyjnego prawa, ponien@stat utworzony w ksztatcie, ktory
uniemaliwia mu rzetelne i sprawne dziatanie. Przez powietalozycia tego rodzaju niesprawnej instytuciji
publicznej naruszone zostaly zasadyispaa prawnego, wykluczgie legalné¢ funkcjonowania modelu
iluzorycznej lub czysto ,potencjalnej" realizagprawnie. Z Ustawy z 23 stycznia 2003 r. o powszechnym

ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia potoweegiséw zostata przez Trybunat

! Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z 7 stycznia 200Dz. U. 2004 nr 5, poz. 37).
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zakwestionowana, w szczegdloo rozdziaty 1 i 4 - w zakresie organizacji i zhsdwiatania funduszu,
rozdziaty 5, 6, 7 i 8 - w zakresie zasad zabezpreazpotrzeb zdrowotnych i organizacji udzielania
swiadczé zdrowotnych, rozdziat 9 dotygzy gospodarki finansowej Funduszu oraz rozdzialetBilupcy

zasady nadzoru i kontroli wykonywania zadanduszu. W uzasadnieniu Trybunat wskazat:

— brak okrélenia koszyka swiadczé gwarantowanych albo przynajmniej listywiadczeé
ponadstandardowych, finansowanychsmelkéw wiasnych pacjenta. Oznaczazalbezpieczony,
odprowadzajc swop skiadk, nie wie, do jakicBwiadczeé jest uprawniony bezptatnie, a jakie xao
otrzyma za dodatkow optlat,

— niedookrélenie kompetencji i zadaNFZ, a take dysfunkcjonalnig w zakresie finansowania i
niewykonalndci przewidzianych ustayvrozwiazah prawnych. Trybunat uznake naruszeniem
Konstytucji RP jest stanowienie przepiséw niejabnid wieloznacznych, ktére nie pozwalaj
ubezpieczonemu przewidzi&onsekwencji prawnych jego zachawdako przyklad nieostrych i
niejasnych okrden Trybunat wskazat pefia takie jak ,najkorzystniejsza oferta” cz§wjadczenie
zdrowotne”. Due zastrzeenia Trybunatu budzity przepisy regulcg gospodarkfinansows NFZ
oraz struktug i kompetencje jego organdw,

— brak w ustawie instrumentow prawnych i procedur tliw@jacych ubezpieczonym egzekwowanie
odpowiedzialnéci NFZ za realizagj powierzonych mu zada Trybunat uznatze dysponujcy
ogromnymisrodkami publicznymi Fundusz nie zostat poddany ayéd¢ kontroli i nadzorowi ze
strony organdw pisstwa, ani organow zatgcielskich jednostek skby zdrowia ani zaktadow opieki
zdrowotne;j.

Reasumujc, Trybunat Konstytucyjny potwierdzit wadlik® i niesprawné systemu organizacji i
finansowanigwiadczé zdrowotnych. Trybunat nie miat zastree do systemu powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego, obejmagy: podleganie ubezpieczeniu, optacanie skladeketywarzanie danych oraz
uprawnienia kontrolne ZUS i KRUS. Trybunat uzaetw zwhzku z tak powznymi i podstawowymi wadami
niemaliwve s poprawki czsciowe w ustawie. Konieczne jest skonstruowanie odancalego systemu
organizacji i finansowanidwiadczé zdrowotnych dla ubezpieczonych. Trybunal, co @stywiste, nie
wskazatzadnego modelu dla sdoy zdrowia, zaznaczyt tylkare bez wzgidu na to, jaki model wybierze
ustawodawca: scentralizowany czy zdecentralizowapgarty na systemie kas chorych czy jednolitego
funduszu, bugktowy czy ubezpieczeniowy,fiEwowy czy samoezlowy - to musi on odpowiadaatazeniom
konstytucyjnym z punktu widzenia réwéod i powszechni dostpu do swiadczé zdrowotnych. Dag
ustawodawcy odpowiedni czas na skonstruowanie rowegdelu i nowelizagj badz uchwalenie nowej
ustawy, Trybunat orzekie zakwestionowane przez niego przepisytnaac 31 grudnia 2004 r.

Ustawa o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym tazudZdrowia stracita moc z dniem 1
pazdziernika 2004 r. na podstawie art. 251 ustawy ia &7 sierpnia 2004 r. éwiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych zeodkéw publicznych. (Dz. U. Nr 210, poz. 2135) -zwiazku z wyrokiem
Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 7 stycznia 2004 r.
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2.2. Aktualny stan prawny regulujacy system opieki zdrowotne]

Aktualnie stan prawny systemu opieki zdrowotnejutagg kilkaset aktow prawnych zgdanych
Zz tematyld: ochrony zdrowia w Unii Europejskiej, praw pacgntwykonywania zawoddéw
medycznych, zaszlzania w zakladach opieki zdrowotngyiadczeér zdrowotnych finansowanych ze
srodkéw publicznych, farmacji, wyrobéw medycznych produktéw leczniczych, samaidu
terytorialnego i shaby zdrowia, prawa pracy w sthie zdrowia, odpowiedzialsoi cywilnej i karnej
lekarzy, odpowiedzialnimi zawodowej lekarzy, zamdwie publicznych, prawa sanitarnego.
Podstawowe dwa akty prawne systemu opieki zdrovtane
— Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 roku o zaktadacbkogdrowotnej (Dz.U. Nr 91, poz. 408 z
pézn. zm.), ktéra okréda:
1) definicjg zaktadu opieki zdrowotnejiviadczenia zdrowotnego,
2) prawa pacjenta,
3) organizag} i funkcjonowanie szpitali,
4) rejestr ustug medycznych,
5) czas pracy pracownikow zaktadow opieki zdrowotnej,
6) organizag} i formy dziatania publicznych zaktadéw opieki zaditnej w tym: formy,
tworzenie, przeksztatcenia i likwidaapraz zasady gospodarki publicznych zaktadéw,
7) zasady kontroli zaktadow opieki zdrowotnej,
8) zaklady opieki zdrowotnej podlegag szczegdblnej rejestracii,
9) zasady funkcjonowania transportu sanitarnego.
— Ustawa z 27 sierpnia 2004 roku swviadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz. U. 2008. Nr 164 poz. 10273tawa okréa:
1) warunki udzielania i zakre$wiadczeé opieki zdrowotnej finansowanych zgodkow
publicznych,
2) zadania wladz publicznych w zakresie zapewnieniae@yo dostpu doswiadcze,
3) zasady powszechnego - obagkowego i dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego;
4) zasady i tryb finansowaniviadczeé zdrowotnych,
5) podstawy instytucjonalno-proceduralne do stosowariporadzen Rady (EWG),
6) zasady funkcjonowania, organizacgzadania Narodowego Funduszu Zdrowia,
7) zasady sprawowania nadzoru i kontroli nad finansweva i realizacj swiadcze.

Inne wane akty prawne systemu opieki zdrowotnej to:

— Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodzie lekéidz. U. 2002 r. Nr 21, poz.204 zzm0

zm.). Okrdla ona zasady i warunki wykonywania zawodow lekate&arza stomatologa,

— Ustawa z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodachephbrki i polaznej. (Dz. U. 2001 r. Nr 57, poz.602 z

pazn. zm.), ktéra okrda zasady i warunki wykonywania zawodow gigliarki i potanej,
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— Ustawa z dnia 6 grudnia 2002 r.swiadczeniu ustug ratownictwa medycznego. (Dz. U.
2002 r. Nr 241 poz. 2073 z gt zm). Ustawa okéa jednostki swiadczice ustugi
ratownictwa medycznego i zasady ich finansowania,

— Ustawa z 6 lipca 2008 o konsultantach (Dz. U. 2008ir 52 poz. 419). Ustawa okfe:
zasady powotywania i odwotywania konsultantéw kwgjoh, wojewodzkich oraz wojskowe;j
stwzby zdrowia; zadania konsultantow krajowych, wojewlddh oraz wojskowej shby

zdrowia; sposob finansowania realizacji zada

2.3. Organizacja systemu opieki zdrowotnej w Polsce

2.3.1. Ogollne zasady systemu opieki zdrowotnej w Polsce
Artykut 68 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiefasowi, iz:

— Kazdy ma prawo do ochrony zdrowia.

— Obywatelom, niezalamie od ich sytuacji materialnej, wladze publiczrepewniaj réwny
dostp do swiadczér opieki zdrowotnej finansowanej zZeodkéw publicznych. Warunki i
zakres udzielaniéwiadcze okresla ustawa.

— Wiadze publiczne ssobowiazane do zapewnienia szczegdlnej opieki zdrowotgpciom,

kobietom c¢gzarnym, osobom niepetnosprawnym i osobom w podesafigku.

— Wiadze publiczne s obowihzane do zwalczania choréb epidemicznych i zapohiaga

negatywnym dla zdrowia skutkom degraddaajdowiska.

Ustawa z 27 sierpnia 2004 rokuswiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychsesdkow
publicznych wskazujeze swiadczeniobiorcy maj prawo doswiadczé opieki zdrowotnej, ktorych
celem jest zachowanie zdrowia, zapobieganie chonobairazom, wczesne wykrywanie chorob,
zapewnia si i finansuje ze&rodkow publicznych na zasadach i w zakresie déngch w ustawie: 1)
badania diagnostyczne, w tym medygzdiagnostyk laboratoryjm; 2) swiadczenia na rzecz
zachowania zdrowia, zapobiegania chorobom i wczgsme/krywania chordb, w tym obowdkowe
szczepienia ochronne; 3) podstavgoapiek; zdrowotn; 4) swiadczenia wsrodowisku nauczania i
wychowania; 5) ambulatoryjriaviadczenia specjalistyczne; 6) rehabilitalgcznica; 7) swiadczenia
stomatologiczne; 8) leczenie szpitalne;s@jadczenia wysokospecjalistyczne; 10) leczenie wualo
chorego; 11) badania i tergppsychologicza; 12) badania i teragilogopedycza; 13) swiadczenia
pielegnacyjne i opiekficze a take opiek paliatywn i hospicyjrm; 14) piekgnacg
niepetnosprawnych i opieknad nimi; 15) opiek nad kobiei w okresie cizy, porodu i potogu; 16)
opieke nad kobiet w okresie karmienia pietgi 17) opiek prenatala nad ptodem i opiek nad
noworodkiem oraz wgpna ocer stanu zdrowia i rozwoju niemowdia; 18) opiek nad zdrowym

dzieckiem, w tym ocenstanu zdrowia i rozwoju dziecka do lat 18; 19xtate uzdrowiskowe; 20)
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zaopatrzenie w produkty lecznicze, wyroby medyczaedki pomocnicze; 21) transport sanitarny;
22) ratownictwo medyczne.

Leki podstawowe, leki uzupetnige oraz leki recepturowe, svydawaneswiadczeniobiorcy na
podstawie recepty, za odptatea: 1) ryczaltoww - za leki podstawowe i recepturowe
przygotowywane z surowcow farmaceutycznych, 2)ysakaci 30% albo 50% ceny leku - za leki
uzupetniagce. Maksymalna optata ryczattowa za lek niezen@rzekracza okreslonej w ustawie
kwoty ale jest corocznie waloryzowana.

Zadania wtadz publicznych w zakresie zapewnienianego dospu do swiadczeé opieki
zdrowotnej obejmujw szczegolnei:

1) tworzenie warunkéw funkcjonowania systemu ochrainpwia,;

2) analiz i ocerg potrzeb zdrowotnych oraz czynnikéw powaghyjch ich zmiany;

3) promocg zdrowia i profilaktylke, mapce na celu tworzenie warunkoéw sprzggajch zdrowiu;

4) finansowanie w trybie i na zasadach gloeych ustaw swiadcze opieki zdrowotne;.

Do zada wlasnych gminy w zakresie zapewnienia rownegoegostioswiadcze opieki zdrowotnej
naley w szczegolnéci:

1) opracowywanie i realizacja oraz ocena efektéw mogiw zdrowotnych wynikagych z

rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowieszkacow gminy,

2) przekazywanie powiatowi informacji o realizowanymiogramach zdrowotnych,

3) inicjowanie i udziat w wytyczaniu kierunkéw przegswig¢ lokalnych zmierzajcych do
zaznajamiania mieszkedw z czynnikami szkodliwymi dla zdrowia oraz idtutkami,

4) podejmowanie innych dziatlawynikajacych z rozeznanych potrzeb zdrowotnych i stanu
zdrowia mieszkacow gminy.

Do zada wiasnych powiatu w zakresie zapewnienia rownegsteda do swiadczeé opieki

zdrowotnej nalgy w szczegolngi:

1) opracowywanie i realizacja oraz ocena efektow Eogw zdrowotnych wynikagych z
rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowiasgkacow powiatu - po konsultacji z
wiasciwymi terytorialnie gminami,

2) przekazywanie marszatkowi wojewodztwa informacjirealizowanych na terenie powiatu
programach zdrowotnych,

3) inicjowanie, wspomaganie i monitorowanie dzialbpkalnej wspdlnoty samogdowej w
zakresie promaociji zdrowia i edukacji zdrowotnejyaolzonych na terenie powiatu,

4) pobudzanie dziafana rzecz indywidualnej i zbiorowej odpowiedziacioza zdrowie i na
rzecz ochrony zdrowia,

5) podejmowanie innych dziatavynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych.

Do zada wtasnych samoerlu wojewddztwa w zakresie zapewnienia rownegogpostioswiadcze

opieki zdrowotnej realizowanych przez samdrnaley w szczegolngci:
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1)

2)

3)
4)

5)

opracowywanie i realizacja oraz ocena efektow mogiw zdrowotnych wynikagych z
rozeznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia sehkigicow wojewddztwa - po
konsultacji z wiaciwymi terytorialnie gminami i powiatami,

przekazywanie wojewodzie informacji o realizowanyzhterenie wojewddztwa programach
zdrowotnych,

opracowywanie i wdtanie programow skacych realizacji zadaw zakresie ochrony zdrowia,
inspirowanie i promowanie rozwian w zakresie wzrostu efektywfd, w tym
restrukturyzacji w ochronie zdrowia,

podejmowanie innych dziala wynikajacych z rozeznanych potrzeb zdrowotnych

mieszkacow wojewddztwa.

Do zada wojewody w zakresie zapewnienia réwnego glmstdoswiadczé opieki zdrowotnej naley

w szczegolngci:

1)
2)

3)

ocena zabezpieczenia opieki zdrowotnej na tereajewbdztwa,

ocena realizacji zadaz zakresu administracji adowej realizowanych przez jednostki
samorzdu terytorialnego,

przekazywanie ministrowi wigiwemu do spraw zdrowia, do dnia 15 lutegadego roku,
rocznych informacji o zrealizowanych w ubieglym wokrogramach zdrowotnych oraz o

programach zdrowotnych planowanych na ten rok.

Do zada ministra widciwego do spraw zdrowia w zakresie @pm ustaw nalezy w szczegolngci:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)
8)

9)

prowadzenie oraz wspétuczestniczenie w prowadzediukacji w zakresie zapobiegania i
rozwiazywania problemoéw zwrzanych z negatywnym wplywem na zdrowie czynnikdéw
srodowiskowych i spotecznych,

ocena dogpnasci do swiadczer opieki zdrowotne] w konsultacji z samaedami
wojewodzkimi,

opracowywanie i finansowanie oraz ocena efektovgranméw zdrowotnych, a tak nadzoér
nad ich realizagj

finansowanigwiadcze wysokospecjalistycznych,

finansowanie innyclwiadcze opieki zdrowotnej z bugktu pastwa, z czsci pozostajcej w
dyspozycji ministra wisciwego do spraw zdrowia, w tym medycznych czytno
ratunkowych wykonywanych przez lotnicze zespotpwatictwa medycznego,

wspoétdziatanie z organizacjami pozglewymi o charakterze regionalnym lub
ogolnokrajowym dziatajcymi na rzecz ochrony zdrowia,

sprawowanie nadzoru nad ubezpieczeniem zdrowotnyaknesie NFZ,

zatwierdzanie planu finansowego NFZ w porozumieniministrem wiaciwym do spraw
finanséw publicznych,

opiniowanie sprawozdania finansowego NFZ,

10) przedktadanie Sejmowi Rzeczypospolitej Polskiepgmzdania rocznego z dziatalitcoNFZ.
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Wedtug kryterium roli — w systemie opieki zdrowdtnezna wyré&nic:

swiadczeniobiorcow (pacjentéw),

bezpdrednichswiadczeniodawcdéw w postaci: publicznych i niepubtigch zakladow opieki
zdrowotnej, indywidualnych praktyk lekarskich (lekieie lekarsko-dentystyczne
pielegniarskie oraz potaych), aptek,

instytucje medyczne i niemedyczne gwdadczce bezpérednio ustugwiadczeniobiorcom,
instytucje koordynacji, kontroli i nadzoru,

izby brarzowe (lekarskie, piegniarskie i potanych, farmaceutéw) oraz organizacjexyiu

publicznego zwjzane ze stiba zdrowia.

Wedtug kryterium wiasnizi system opieki zdrowotnej moa podziek na:

sektor publiczny, ktérego organem zatoielskim jest organ administracji centralnej lub
samorzdowej,
sektor prywatny, utworzony przez osoby prywatnezgpawstalty w wyniku prywatyzacji

publicznych jednostek opieki zdrowotne;j.

Wedtug kryterium zaggu i podlegtéci mazna podziek system opieki zdrowotnej na:

poziom ogodlnokrajowy do ktérego zaliczamy instyeuadministracji centralnej oraz podlegte
jednostki medyczne i niemedyczne at& znaczenie ogdlnokrajowe,

poziom wojewddzki do ktérego zaliczamy instytucjelmanistracji samormowej i
panstwowej oraz podlegte jednostki medycznego@jznaczenie regionalne,

poziom powiatowy do ktérego zaliczamy instytucjenamistracji samoradowej i pastwowej
oraz podlegte jednostki nie znaczenie lokalne,

poziom gminy do ktérego zaliczamy instytucje adstirsicji samorgdowej oraz podlegte

jednostki majce znaczenie lokalne.

Swiadczenia zdrowotne magby¢ udzielane przez zaktady opieki zdrowotnej orazeprosoby

fizyczne wykonujce zawdd medyczny lub przez grupowraktyle lekarsk i grupowa praktyke

pielegniarek. Zakladem opieki zdrowotnej jest:

1)

2)
3)
4)
5)
6)
7

szpital, zaktad opiekiczo-leczniczy, zakltad pigjnacyjno-opiekaczy, sanatorium,
prewentorium, hospicjum stacjonarne, inny niewyrnaag z nazwy zaktad przeznaczony dla
0s6b, ktérych stan zdrowia wymaga udzielania cdlodgch lub calodziennyckwiadcze
zdrowotnych w odpowiednio wdzonym, statym pomieszczeniu,

przychodnia, érodek zdrowia, poradnia, ambulatorium,

pogotowie ratunkowe,

medyczne laboratorium diagnostyczne,

pracownia protetyki stomatologicznej i ortodoncji,

zaktad rehabilitacji leczniczej,

ztobek,
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8) ambulatorium lub ambulatorium z ibchorych jednostki wojskowej, Policji, Siya
Granicznej, Pastwowej Stray Pazarnej, Biura Ochrony R#u, Agencji Bezpieczestwa
Wewrxtrznego oraz jednostki organizacyjnej 2y Wigziennej,

9) stacja sanitarno-epidemiologiczna,

10) wojskowy agrodek medycyny prewencyjnej,

11)jednostka organizacyjna publicznejady krwi,

12)inny zaklad spetniapy warunki okrélone w ustawie.

2.3.2. Jednostki systemu opieki zdrowotnej w Polsce
Wedtug krajowego rejestru zaktadow opieki zdrowptnePolsce funkcjonuje 17.425 zaktadow

opieki zdrowotnej.

Tabela 4.  Stacjonarna opieka lekarska w Polsce

Wyszczegolnienie Liczba zaktadow
31.12.2004 31.12.2008 30.06.2009
Szpitalnictwo ogotem w tym: 1 361 1494 1524
Szpitale wielospecjalistyczne 677 690 692
Szpitale psychiatryczne i odwykowe 144 157 159
Szpitale jednospecjalistyczne 242 283 284
Sanatoria 140 155 156
Zaklady rehabilitacyjne 2b 29 30
Zaktady udzielajce swiadcze jednodniowych 284 393 421
Szpitale uzdrowiskowe 21 23 23
Stacjonarne zaktady opieki pieggnacyjnej i 427 480 488
diugoterminowej ogétem w tym:
Zaktady opieknczo-lecznicze i piegnacyjno- 333 376 384
opiekucze inne ni psychiatryczne
Zaktady opiekticzo-lecznicze i piegnacyjno- 40 41 40
opiekuicze psychiatryczne
Osrodki opiekucze dla oséb starszych 17 21 21
Hospicja stacjonarne g1 73 75
Pozostate zaklady 30 32 33

Zrodto: Portal zaktadéw opieki zdrowotnej www.rejesiz. pl.

W 2007 r. w stacjonarnych zakladach opieki zdrowppmzebywato:
— w szpitalach ogdélnych (bez gdzywydziatowego ruchu chorych) 6.850 tys. os6b Q@r. — 6.007
tys., w 2005 r. — 6.739 tys., w 2006 r. — 6.79]);tyszecttny pobyt chorego wynosit 6,2 dnia,
— w osrodkach leczenia odwykowego 11.356 oséb (w 200@Br377 osob, w 2005 r. — 11.239 os6b, w
2006 r. — 11.334 osoby); przetay pobyt chorego wynosit 27,5 dnia,
— w osrodkach rehabilitacyjnych dla narkomanow 7.514 ¢a6R000 r. — 4.613 oséb, w 2005 r. — 7.845
0s6b, w 2006 r. — 8458 osbb); przaty pobyt chorego wynosit 101,1 dnia.
W 2007 r. w stacjonarnej opiece zdrowotnej na 4dugindci przypadato 67,8 fdka.
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Tabela 5.  Ambulatoryjna opieka zdrowotna (stan na 31.XII)

2008
Wyszczegblnienie 2000 2005 2007 . zaklady
ogotem - . .
publiczne | niepubliczne
Zaklady opieki zdrowotnej 8 188| 12 273| 14 206 14 836 3297 11 539
Praktyki lekarskie 5080 7587 7610 6 516 - 6 516
W tym: miasta 4211 6044| 5894 4 898 - 4 898
W tym: wies 869| 1543| 1716 1618 - 1618

Zr6dio: Maly Rocznik Statystyczny 2009

W zakresie ambulatoryjnej opieki zdrowotnej dzighawniez praktyki lekarskie, ktére nie maj
podpisanego kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia zaktadem opieki zdrowotnej, tj.
dziatap wytacznie w ramachérodkdw niepublicznych. Szacujegsize w 2007 r. dziatato 30,1 tys.
praktyk lekarskich i 8,2 tys. praktyk stomatologigeh (odpowiednio: w 2000 r. — 24,0 tys. i 8,1 tys.
w2005 r. — 24,6 tys. i 7,9 tys., w 2006 r. — 242 i 8,5 tys.).

Tabela 6. Ratownictwo medyczne (stan na 31.XII)

Wyszczegoblnienie 2005 2007 2008
Zespoty wyjazdowe ratownictwa 939 1467 1513
w tym: podstawowe - 150 595
w tym: specjalistyczne - 139 485
w tym: wypadkowe 456 651 232
w tym: reanimacyjne 398 431 151
Szpitalne oddziaty ratunkowe 126 183 180
Izby przyjé * 153 159 132
Lotnicze pogotowie ratunkowe ** 1y 18 18

* Komorki organizacyjne szpitali zgtoszone do wspeidyrz ratownictwem medycznym.
** Samolot lub smiglowiec wraz z zateg tj. pilotem i osobami udzielggymi pierwszej pomocy lub podejaeymi
medyczne dziatania ratownicze.

Zrodto: Maly Rocznik Statystyczny 2009

Tabela 7.  Apteki ogolnodosgpne i punkty apteczne (stan na 31.XI1)*

Wyszczegblnienie 2000 2005 2007 2008

ogotem miasta wig
Apteki 8 318 10 019 10 632 10 620 8 795 1825
w tym: prywatne 77 39 10 002 10 505 10 518 8 698 1820
Punkty apteczne 271 941 1114 1111 51 1060

* Bez aptek szpitalnych w stacjonarnych zakltadadblopdrowotnej, dziataicych na potrzeby tych zaktadow.

Zrédio: Maly Rocznik Statystyczny 2009

Tabela 8.  Ziobki (stan na 31.XII)

Wyszczegblnienie 2000 2005 2007 2008

Ztobki 428 371 373 392
W tym: publiczne 416 356 356 376
Oddziatyztobkowe 168 130 130 112
Miejsca 29 866 25219 26 909 29 273

Zrédto: Maly Rocznik Statystyczny 2009
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Tabela 9.

Jednostki nadzorowane i podlegte Ministrowi Zdrowia

Narodowy
Fundusz Zdrowia

posiada 16 oddziatow wojewddzkich

Uczelnie wysze
oraz centra
egzaminacyjne i

Akademie medyczne, uniwersytety medyczne, Uninetrdgigiellaski w odniesieniy
do Collegium Medicum oraz Uniwersytet Mikotaja Kapka w Toruniu w
odniesieniu do Collegium Medicum w Bydgoszczy, @entMedycznym

szkoleniowe Ksztalcenia Podyplomowego w Warszawie, Centrumiagjgav Medycznych w
todzi, Centrum Ksztalcenia Podyplomowegodgelarek i Polanych w Warszawie
Instytuty Instytut Hematologii i Transfuzjologii Warszawie, Narodowy Instytut Lekow w

Warszawie, Narodowy Instytut Zdrowia PubliczneBaistwowy Zaktad Higieny,
Instytut ,Centrum Zdrowia Matki Polki” w todzi, Ibgut Fizjologii i Patologii Stuchu
w Warszawie, Instytut Gelicy i Chordb Pluc w Warszawie, Instytut Kardiolagi.
Prymasa Tystlecia Stefana Kardynata Wysgskiego w Warszawie, Instytut Matki i
Dziecka w Warszawie, Instytut Medycyny Pracy inofmir med. Jerzego Nofera w
todzi, Instytut Medycyny Pracy | Zdrowszodowiskowego w Sosnowcu, Instytut
Medycyny Wsi im. Witolda Chaiti w Lublinie, Instytut ,Pomnik - Centrum Zdrowia|
Dziecka” w Warszawie, Instytut Psychiatrii i Neagil w Warszawie, Instytut
Reumatologii im. prof. dr hab. med. Eleonory Reigh&Varszawie, Instytutywnasci

i Zywienia im. prof. dr med. Aleksandra Szczygta w S¥awie

Osrodki badawcze
centra medyczne

Slaskie Centrum Chorob Serca w Zabrzérd@ek Diagnostyczno — Badawczy
Choréb Przenoszonych DepBiciowa w Biatymstoku, Centrum Onkologii —
Instytutu im. Marrii Skiodowskiej-Curie w Warszawi&gajowe Centrum do Spraw
AIDS w Warszawie, Krajowe Centrum Ochrony Radiategej w Ochronie Zdrowia
w Lodzi, Regionalny &odek Psychiatrii flowej w Branicach, Regionalnys@dek
Psychiatrii §dowej w Gostyninie-Zalesiu, Regionalnyr@ek Psychiatrii &lowej

w Starogardzie Gdakim, Centralny @odek Bada Jakdci w Diagnostyce
Laboratoryjnej w todzi, Centralnyéddek Bada Jakdci w Diagnostyce
Mikrobiologicznej w Warszawie, Lecznica — Centruetinictwa Ogolnego i
Geriatrii w Warszawie, Narodowe Centrum Krwi w Wansie, Regionalne centra
krwiodawstwa i krwiolecznictwa, Bank Tkanek Oka vaidzawie, Krajowe Centrur
Bankowania Tkanek i Komorek w Warszawie,

=

Specjalistyczne
publiczne zaktady
opieki zdrowotnej,
osrodki
rehabilitacji, domy
zdrowia

Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej ,jhioze Pogotowie Ratunkowe
w Warszawie, Specjalistyczne Centrum Medyczne warfRny - Zdroju Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej, Samodzielny llRahy Zakiad Opieki
Zdrowotnej Centralnegos®dka Medycyny Sportowej w Warszawie, Profilaktyczn
Dom Zdrowia w Juracie,

Domu Lekarza Seniora im. dr Kazimierza Fritza w $¥awie, Grodek
Readaptacyjno - Rehabilitacyjny w Karczewie, Kraj@srodek Psychiatrii glowej
dla Nieletnich w Garwolinie, Dom Pracownika £y Zdrowia w Warszawie

Agencje, biura,
centra obstugi,
bazy rezerw

Agencja Oceny Technologii Medycznych w Warszawierddo Spraw
Zagranicznych Programéw Pomocy w Ochronie Zdrowidarszawie, Centrum
Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia w Warsza&akiad Zamowig
Publicznych przy Ministrze Zdrowia w Warszawie, @@ Biblioteka Lekarska im.
Stanistawa Konopki w Warszawie, Krajowe Biuro doeBpPrzeciwdziatania
Narkomanii w Warszawie, Rstwowa Agencja Rozazywania Probleméw
Alkoholowych w Warszawie, Biuro Praw Pacjenta pviagistrze Zdrowia w
Warszawie, Centralna Baza Rezerw Sanitarno — Riggidemicznych w Pebach
koto Zduiskiej Woli, Centrum Monitorowania Jakibw Ochronie Zdrowia w
Krakowie, Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne de@pTransplantacii
,Poltransplant” w Warszawie, Samodzielny PublicZaidad Zaopatrzenia
Ortopedycznego w Lublinie, Samodzielny Publicznid@ Zaopatrzenia
Ortopedycznego w Poznaniu

* wymienione wiej jednostki mog mie’ forme publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej mimo braknazwie
wyraznego oznaczenia
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2.3.3. Finansowanie systemu opieki zdrowotnej

Polski system opieki zdrowotnej oparty jest na rhoddezpieczeniowynw ktorym srodki oséb
ubezpieczonych (skladki zdrowotne) zatufinansowaniu publicznej sfery systemu ochrony o
Podstawowynirodiem finansowania systemu jest ubezpieczenievatine w Narodowym Funduszu Zdrowia.
Sktadka ubezpieczeniowa stanowi 9% dochodow ogobistprzy czym 7,75% odliczane jest od podatku
dochodowego, pozostate 1,25% pokrywa ubezpieczdiigktore swiadczenia wysokospecijalistyczne
finansowane ssbezpdrednio z budetu Ministerstwa Zdrowia. Rowriie budetu pastwa finansowane jest
przedszpitalne ratownictwo medyczne (pogotowienkaiwe).

Wg szacunkéw Money.pl w 2008 rokuzilgt Polak do leczenia doptagiednio 737 Z Wg oceny firmy
konsultingowe] Deloitte spagdzonej na podstawie danych GUS i NF€zha warté& rynku ustug
medycznych w Polsce w 2008 roku wyniostd@ mld zt z tego na prywatne leczenie Polacy viypta8 mid
zt co oznaczaze Narodowy Fundusz Zdrowia, ktory qgpiat taczne przychody netto z tytutu skiadek w
wysokaci ok. 52 mid zt wydat w ubiegtym roku na leczepéejentéw kwat ok. 48 mid zt.

Rysunek 1.  Warto$é wydatkow poniesionych na shibe zdrowia w 2008 r. (w mid ziotych)
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Zrédio: Deloitte na podstawie danych NFZ i GUS ok&zGorajek ,Prywatny rynek zdrowia”

W efekcie z 76 mid zt wydatki z&odkdéw publicznych stanowi63,2% wartéci catego rynku ustug
zdrowotnych. PoniewaNFZ niemal w caliri placi za opiek szpitala, z kwoty 21 mid z, ktora zostala
wydatkowana na ten cel w 2008 roku - 98 progradki publiczne. W pozostatych segmentach rynkugust
zdrowotnych wydatki prywatne naagdecydowanie wkszy udziat. Opieka ambulatoryjna, na ktétolacy
wydak ok. 17 mid z, tylko w 53 proc. finansowana jestredkow publicznych. $tez sektory np. stomatologia,
w ktorych wydatki prywatne zdecydowanie domintja zabiegi dentystyczne Polacy wydali w 2008 ralki6
mid zt. Tylko jedna trzecia tej kwoty pochodzitaseedkéw publicznych. Wydatki na leki pochidnw ubiegtym
roku 22 mid zt, a jedynie 32 proc. tej kwotytodki publiczne. Za resziekdw (gtéwnie bezrecepturowych OTC,

suplementéw diety czy dermokosmetykéw) Polacy lpiasitasnych dochoddw.

2 Opracowano na podstawie
www.money.pl/gospodarka/raporty/artykul/wydajemyliandy;na;prywatne;leczenie;rzad;ma;plan,84,0,4
50900.html
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Rysunek 2.  Medyczne wydatki publiczne i prywatne w 2008 r. (wnld zt)
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Zr6dio: Deloitte na podstawie danych NFZ i GUS ok&zGorajek ,Prywatny rynek zdrowia”

W prywatnych wydatkach na ustugi medyczne neazy udziat w 2008 roku miaty: wydatki na
nierefundowane leki (15 mid z) i na ptaficd za wizyty lekarskie (12 mid zf). Wgi najmniej
rozwinigta czscia prywatnego segmentu rynku ustug medycznych stanawedyczne ustugi
abonamentowe. Waré tego rynku szacowana jest na od 0,7 do 1 mld at @rywatna sktadka
ubezpieczenia zdrowotnego (rynek wart 80 do 120z#)In

Tabela 10. Struktura prywatnych wydatkéw zdrowotnych w 2008 r. (w mid z})
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Zr6dio: Deloitte na podstawie danych NFZ i GUS ok&zGorajek ,Prywatny rynek zdrowia”
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Rysunek 3.  Przychody ze skfadek na ubezpieczenie zdrowotne atach 2008-2010 (min zi)
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07.08.20009r. 20009r. na 2009r. na2010r.
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Zrédio: Materialy prezentowane podczas konferenojiydzcej sytuacii finansowej NFZ oraz planéw na 2010
rok, padziernik 2009, www.nfz.gov.pl

Rysunek 4. Naktady naswiadczenia zdrowotne w og6inych wydatkach NFZ w latch 2008-
2010 (w min zt)
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m Srodkiz wyniku za 2008 . m Srodki funduszu zapasowego

Zrédio: Materialy prezentowane podczas konferenojiydzcej sytuacii finansowej NFZ oraz planéw na 2010
rok, padziernik 2009www.nfz.gov.pl
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Sejm znowelizowat we wrZaiu 2009r ustaw o swiadczeniach opieki zdrowotnej, zmienia]
algorytm, wedtug ktorego rozdzielagspieniadze na leczenie w regionalnych oddziatach NFZ.
Gtowna zmiana nowelizacji polega na nowym spospbiiziatusrodkow. Srodki finansowe przestan
by¢ dzielone wedtugsrednich dochodéw gospodarstw w wojewoddztwie, a zadwc¢ rozdzielane
migdzy poszczegllne oddziaty NFZ z uwadhieniem liczby ubezpieczonych w danym oddziale.
Oprocz wskanikow demograficznych dala brane pod uwagwskaniki epidemiologiczne oraz tzw.
wskaznik swiadczér wysokospecjalistycznych. Dotychczasowy algorytnwepdowal, ze wieksze
regiony otrzymywaly wicej piengdzy na leczenie jednego pacjenta. Postowie wskdzywejest to
niesprawiedliwe - w jednych regionach naktady najgrata wynosity 115 procsredniej pensji
krajowej (oddziat mazowiecki), w innych - 86 profoddziat podkarpacki). Obecny algorytm
obowiazuje od roku 2007. Dgki zmianie algorytmu podziatdrodkéw na leczenie od 2010 roku
wiecej pienedzy z NFZ ma trafia@ do tych wojewddztw, ktére tradycyjnie co roku dosaly ich
najmniej. Dotyczy to m.in. wojewddztw lubuskiegoanminsko-mazurskiego czywietokrzyskiego

ale take podlaskiego.

2.4. Potencjat systemu opieki zdrowotnej w wojewodztwigodlaskim

Potencjat wojewddztwa podlaskiego w zakresie opiakiowotnej (rozumiany jako infrastruktura
organizacyjna bez potencjatu kadrowego) w stosumiiuzamieszkatej ludioi nie zalicza s do
przodupcych w kraju, szczegoélnie w zakresie szpitalnictiazba ludnéci wojewddztwa wg stanu
na 30.06.2009 roku wynosita 1 208 606 0s6b co stdn,16% ogotu ludndci Polski. Porownujc

potencjat opieki zdrowotnej do liczby ludia otrzymujemy wyniki pokazane w paseej tabeli.

Tabela 11. Infrastruktura szpitalnictwa wg stanu na 30.06.2009oku w wojewddztwie

podlaskim
Rodzaj Typ jednostki Kategoria poréwnawcza Wielkasé¢
opieki procentowa *
zdrowotnej
Szpitalnictwo| Szpitale ogétem Liczba jednostek w stosunku do liczby 2,82%
jednostek w kraju
Poréwnanie liczby tzek na 10 tys. 94,04%
mieszkacow
W tym: szpitale Liczba jednostek w stosunku do liczby 3,76%
wielospecjalnéciowe | jednostek w kraju
Poréwnanie liczby tzek na 10 tys. 108,96%
mieszkacow
W tym: szpitale Liczba jednostek w stosunku do liczby 1,89%
psychiatryczne jednostek w kraju
Poréwnanie liczby tzek na 10 tys. 117,57%
mieszkacow
W tym: szpitale Liczba jednostek w stosunku do liczby 2,46%
jednospecijalistyczne | jednostek w kraju
Poréwnanie liczby tzek na 10 tys. 24,59%

30



mieszkacow
W tym: sanatoria Liczba jednostek w stosunku do liczby 0,64%
jednostek w kraju
Porownanie liczby tek na 10 tys. 10,39%
mieszkacow
W tym: zaktady Liczba jednostek w stosunku do liczby 0%
rehabilitacyjne jednostek w kraju
Porownanie liczby ek na 10 tys. 0%
mieszkacow
W tym: zaktady Liczba jednostek w stosunku do liczby 2,14%
udzielapceswiadczeér | jednostek w kraju
jednodniowych Porownanie liczby ek na 10 tys. 0,75%
mieszkacow
W tym: szpitale Liczba jednostek w stosunku do liczby 0%
uzdrowiskowe jednostek w kraju
Porownanie liczby ek na 10 tys. 0%
mieszkacow

* wielkasé ta oznacza np. w stosunku do ogétu szpitalnictivay wojewodztwie podlaskim jest zlokalizowane
2,82% ogolnej iléci szpitalnych zaktadéw opieki zdrowotnej przyHiezludngci 3,16% og6tu Polakéw, a
liczba t&ek na 10 tys. mieszkedw stanowi 94,04%redniego poziomu krajowego

Zrédto: portal zaktadow opieki zdrowotnej www.rejestz.gov.pl

Ogolnie liczba szpitali w stosunku do liczby jedmetsw kraju (2,82%) jest abza anieli liczba
ludnasci w stosunku do liczby ludioi ogétem (3,16%). Podobnie sytuacja vagtfl w zakresie ikei
l6zek na 10 tysicy mieszkacow. Srednia w kraju to 68,8 ek a w wojewodztwie podlaskim tylko
64,7 t&ek na 10 tysicy mieszkacow co stanowi 94,04%redniej krajowej. W strukturze
szpitalnictwa w wojewddztwie podlaskim o potencjdiecyduje przede wszystkim $loi wielkosé
kilku szpitali specjalistycznych zlokalizowanych Biatymstoku, tonmy, Suwatkach i Choroszczy.
Liczba tych jednostek jest stosunkowazaiale przede wszystkim zlokalizowanych jest w tejpge
szpitalnictwa a 108,96% tagek w porownaniu zéredna w kraju. Pozostate jednostki szpitalnictwa
lokuja sig poniej srednich lub nie ma ich w ogdle na terenie wojewddzt{dotyczy zaktadow
rehabilitacyjnych i szpitali uzdrowiskowych). Szgbéowe ildsci w poszczegollnych powiatach

wojewddztwa podlaskiego podarevs tabelach poakj.

Tabela 12. Infrastruktura stacjonarnych zaktadow opieki piel ggnacyjnej i dlugoterminowej
wg stanu na 30.06.2009 roku

Rodzaj opieki Typ jednostki Kategoria poréwnawcza Wielkasé
zdrowotnej procentowa *
Stacjonarne zakfady | Liczba jednostek w stosunku do liczby 3,48%
opieki piekgnacyjnej | jednostek w kraju
i diugoterminowej Poréwnanie liczby tzek na 10 tys. 102,20%
mieszkacow

W tym: zaktady Liczba jednostek w stosunku do liczby 3,91%
opiekwczo-lecznicze | jednostek w kraju
i pielegnacyjno — Poréwnanie liczby tzek na 10 tys. 131,43%

Stacjonarne opiekuicze inne ni mieszkacow

zaktady opieki | psychiatryczne
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pielggnacyjnej i | W tym: zaktady Liczba jednostek w stosunku do liczlpy 2,50%
dlugoterminowej| opiekuczo-lecznicze | jednostek w kraju
i pielegnacyjno — Poréwnanie liczby tzek na 10 tys. 16,67%
opiekwucze mieszkacow
psychiatryczne
W tym: csrodki Liczba jednostek w stosunku do liczby 0%
opiekuicze dla os6b | jednostek w kraju
starszych Porownanie liczby ek na 10 tys. 0%
mieszkacow
W tym: hospicja Liczba jednostek w stosunku do liczby 4,0%
stacjonarne jednostek w kraju
Porownanie liczby ek na 10 tys. 55,56%
mieszkacow
W tym: pozostate Liczba jednostek w stosunku do liczby 9,09%
zaktady opiekacze | jednostek w kraju
Porownanie liczby ek na 10 tys. 0%
mieszkacow
Zrédto: portal zaktadow opieki zdrowotnej www.rejestz.gov.pl
Sytuacja w zakresie infrastruktury stacjonarnychkiadow opieki pieignacyjnej i

dtugoterminowej wyglda korzystniej w stosunku do sytuacji w zakresigitainictwa. Swiadczy o

tym wieksza liczba zaktadow w stosunku do liczby jednostakraju (3,48%) arieli liczba ludndci

w stosunku do liczby luddoi ogétem (3,16%). Podobnie sytuacja vagtd w zakresie ikzi t6zek na

10 tyskcy mieszkacow. Srednia w kraju to 9,1 #ek a w wojewddztwie podlaskim 9,328k na 10

tysiecy mieszkacow co stanowi 102,2%redniej krajowej. Szczegodtowe §ld w poszczegdllnych

powiatach wojewddztwa podlaskiego podampedabelach potigj.

Tabela 13. Infrastruktura dostawcéw swiadczen z zakresu ambulatoryjnego wg stanu na
30.06.2009 roku
Rodzaj opieki Typ jednostki Kategoria poréwnawcza Wielkasé
zdrowotnej procentowa *
Dostawcy Dostawcyswiadcze z | Liczba jednostek w stosunku do liczby 3,48%
Swiadcze z zakresu jednostek w kraju
zakresu ambulatoryjnego Poréwnanie liczby tzek na 10 tys. 72,16%
ambulatoryjnega mieszkacow
W tym: przychodnie | Liczba jednostek w stosunku do liczby 3,40%
podstawowej opieki | jednostek w kraju
zdrowotnej Poréwnanie liczby tzek na 10 tys. 3,13%
mieszkacow
W tym: przychodnie | Liczba jednostek w stosunku do liczby 3,16%
stomatologiczne jednostek w kraju
Poréwnanie liczby tzek na 10 tys. 0%
mieszkacow
W tym: pozostate Liczba jednostek w stosunku do liczby 4,20%
przychodnie jednostek w kraju
jednospecjalistyczne | Poréwnanie liczby ek na 10 tys. 14,29%
mieszkacow
W tym: przychodnie, | Liczba jednostek w stosunku do liczby 2,12%

centra opieki

jednostek w kraju
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wielospecjalistycznej Poréwnanie liczby:ék na 10 tys. 105,63%
mieszkacow
W tym: csrodki Liczba jednostek w stosunku do liczby 2,61%
diagnostyki jednostek w kraju
Poréwnanie liczby ek na 10 tys. 79,66%
mieszkacow
W tym: podmioty Liczba jednostek w stosunku do liczby 3,37%
udzielapceswiadczeér | jednostek w kraju
w zakresie opieki Poréwnanie liczby tzek na 10 tys. 95,65%
domowej mieszkacow
W tym: rehabilitaciji Liczba jednostek w stosunku do liczby 1,56%
leczniczej jednostek w kraju
Poréwnanie liczby ek na 10 tys. 28,83%
mieszkacow
W tym: zaktady Liczba jednostek w stosunku do liczby 0%
przyrodolecznicze jednostek w kraju
Poréwnanie liczby ek na 10 tys. 0%
mieszkacow
W tym: pozostate Liczba jednostek w stosunku do liczby 3,29%
zaklady jednostek w kraju
Poréwnanie liczby ek na 10 tys. 33,75%
mieszkacow

Zrédto: portal zaktadow opieki zdrowotnej www.rejestz.gov.pl

Sytuacja w zakresie infrastruktury dostawc@wiadczér z zakresu ambulatoryjnego jest

stosunkowo dobraSwiadczy o tym nieco wksza liczba zaktadéw w stosunku do liczby jednostek
kraju (3,48%) arseli liczba ludnéci w stosunku do liczby ludioi ogotem (3,16%). W przypadku
tego typu jednostek liczha 46k nie ma a takiego znaczenia jak w przypadku szpitalnictwst cz
zaktaddéw opieki pielgnacyjnej i dugoterminowej. Szczegdtowesdbw poszczegdlnych powiatach
wojewddztwa podlaskiego podangeve tabelach pouigj.
W zakresie jednostek sanitarno-epidemiologicznythagja jest podobna do pozostategsct kraju,
gdzie w kadym wojewddztwie jest zlokalizowana stacja wojewd@a w niemal kadym powiecie
stacja powiatowa.

Podziat infrastruktury dotyezej ilosci t6zek w szpitalach wg specjalém przedstawia ponsza

tabela.
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Tabela 14. Wykaz to6zek rzeczywistych wedtug oddziatéw w szpitalach w vi@vodztwie

podlaskim
Wyszczegblnienie Liczba tézek
ogotem na 10 000, ogo6tem na 10 000
0s0b 0s0b
2007 2008

Ogotem 7112 59,45 7 237 60,67
w tym oddziaty
Choréb wewngtrznych 995 8,31 878 7,36
Alergologiczne 39 0,32 39 0,32
Diabetologiczne 44 0,38
Endokrynologiczne 27 0,22 27 0,22
Gastroenterologiczne 72 0,60 121 1,01
Geriatryczne 18 0,15 18 0,15
Hematologiczne 27 0,22 27 0,22
Kardiologiczne 216 1,80 239 2,0
Nefrologiczne 78 0,65 78 0,65
Przewlekle chorych 70 0,58 60 0,50
Medycyny paliatywnej 22 0,18 22 0,18
Dermatologiczne 53 0,44 53 0,44
Neurologiczne 327 2,73 322 2,69
Onkologiczne 177 1,43 172 1,44
Anestezjologii i intensywnej terapii 106 0,88 93 0,77
Gruwlicy i choréb ptuc 353 2,95 353 2,95
Reumatologiczne 45 0,37 45 0,37
Rehabilitacyjne 264 2,21 281 2,35
Zakane 333 2,78 315 2,64
Pediatryczne 507 18,75 519 19,85
Neonatologiczne . - 191 1,60
Ginekologiczno-potenicze 590 4,93 573 4,80
Chirurgii ogdolnej 744 6,22 770 6,45
Chirurgii klatki piersiowej 31 0,25 31 0,25
Chirurgii naczyniowej 29 0,24 29 0,24
Chirurgii onkologicznej 47 0,39 47 0,39
Chirurgii plastycznej 1( 0,08 2 0,01
Kardiochirurgiczne 21 0,22 35 0,29
Neurochirurgiczne 26 0,21 31 0,25
Urazowo-ortopedyczne 353 2,95 335 2,80
Okulistyczne 104 0,86 104 0,87
Otolaryngologiczne 130 1,08 115 0,96
Chirurgii szczkowo— twarzowej 21 0,22 21 0,17
Urologiczne 132 1,10 132 1,10
Psychiatryczne 955 7,98 910 7,63
Leczenia uzalaien 182 1,52 203 1,70

Zrédto: portal zaktadow opieki zdrowotnej www.rejestz.gov.pl



Tabela 15.

Potencjat opieki zdrowotnej wojewddztwa podlaskiegavg stanu na 30.06.2009 — szpitalnictwo — cz. |

w tym: szpitale

w tym: szpitale psychiatryczne i

w tym: szpitale

Szpitalnictwo ogdtem wielospecjalnosciowe odwykowe jednospecjalistyczne w tym: sanatoria
] 3 3 3 3
3 3 3 8 8 8
e @ @ @ @ @
S 2 2 2 2 2
=) - — o - — o - — o > = o - = o
g g 5| < T g 3| @ gl Bl 3| sl Bl 3| ¢ S| g 3| ¢ 3
R x £ N N X 5 N N X 5 N N x £ N N x £ N N
Obszar 3 M 9 9 M e 9 N gl o 9 g gl © 9 g S| © ©
Polska 38230080( 1524[30410(262944 68,8 692|20928|187541 49,1 159| 1872)|28281 7,41 284| 2888[23438 6,1 156 131729303 7,7
wojewo6dztwo podlaskie 1208606 43| 836 7814 64,7 26| 645] 6471 53,5 3 49[ 1046 8,7 7 34 181 1,5 1 1| 100 0,8
% 3,16%)]2,82%]2,75%| 2,97%]94,04%] 3,76%]|3,08%| 3,45%)108,96%( 1,89%]2,62%)3,70%]117,57%]| 2,46%| 1,18%]0,77%]| 24,59%( 0,64%| 0,08%]0,34%| 10,39%
Powiat augustowski 59190 3 34 289 48,8 1 31 175 29,6 0 0 0 0 1 2 14 2,4 1 1| 100 16,9
Powiat biatostocki 138456 3 53] 1056 76,3 2 15 156 11,3 1 38| 900 65 0 0 0 0 0 0 0 0
Powiat bielski 61613 1 20 244 39,6 1 20 244 39,6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Powiat grajewski 50934 3 62 284 55,8 1 17 271 53,2 0 0 0 0 1 3 12 2,4 0 0 0 0
Powiat hajnowski 50222 1 23 386 76,9 1 23 386 76,9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Powiat kolnenski 40388 1 44 167 41,3 1 44 167 41,3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Powiat tomzynski 50928 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Powiat moniecki 44242 2 17 240 54,2 2 17 240 54,2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Powiat sejnenski 21676 1 13 87 40,1 1 13 87 40,1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Powiat siemiatycki 50546 1 16 150 29,7 1 16 150 29,7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Powiat sokolski 74973 3 27 382 51 2 21 380 50,7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Powiat suwalski 35526 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Powiat wysokomazowiecki 60378 1 41 217 35,9 1 41 217 35,9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Powiat zambrowski 45292 2 27 106 23,4 1 9 104 23 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Powiat m, Bialystok 291383 15| 331] 2801 96,1 9| 280] 2689 92,3 0 0 0 0 4 27 111 3,8 0 0 0 0
Powiat m, tomza 63936 2 39 666| 104,2 1 38 646 101 1 1 20 3,1 0 0 0 0 0 0 0 0
Powiat m, Suwalki 68923 4 89 739| 107,2 1 60 559 81,1 1 10| 126 18,3 1 2 44 6,4 0 0 0 0

Zr6dto: portal zaktadéw opieki zdrowotnej www.refestz.gov.pl




Tabela 16.

Potencjat opieki zdrowotnej wojewddztwa podlaskiegavg stanu na 30.06.2009 — szpitalnictwo — cz. |l

Szpitalnictwo og6tem

w tym: zaktady rehabilitacyjne

w tym: zaktady udzielajace
Swiadczen jednodniowych

w tym:szpitale uzdrowiskowe

S S S S

3 8 8 3 8

2 é @ é @

S 2 2 2 2

r S 3| 3 ¥ 3| 3 = gl 3| = g

o © he] © © [ he] © © [ ‘Q © © © ‘Q © ©

S < = N N X = N N = S N N x S N N

Obszar 3 g 2 X X g 2 X © g 2 X X S 2 X ©

Polska 38230080 1524| 30410| 262944 68,8 30 554 9373 2,5 421] 6951(16940 4.4 23 316 7902 2,1
wojewddztwo podlaskie 1208606 43 836 7814 64,7 0 0 0 0 9 146 126 1 0 0 0

% 3,16%| 2,82%| 2,75%| 2,97%|94,04%(0,00%)]0,00%]|0,00%]|0,00%|2,14%|2,10%]|0,74%|22,73%( 0,00%] 0,00%] 0,00%| 0,00%

Powiat augustowski 59190 3 34 289 48,8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Powiat biatostocki 138456 3 53 1056 76,3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Powiat bielski 61613 1 20 244 39,6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Powiat grajewski 50934 3 62 284 55,8 0 0 0 0 1 42 1 0,2 0 0 0 0

Powiat hajnowski 50222 1 23 386 76,9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Powiat kolnenski 40388 1 44 167 41,3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Powiat fomzynski 50928 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Powiat moniecki 44242 2 17 240 54,2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Powiat sejnenski 21676 1 13 87 40,1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Powiat siemiatycki 50546 1 16 150 29,7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Powiat sokdlski 74973 3 27 382 51 0 0 0 0 1 6 2 0,3 0 0 0 0

Powiat suwalski 35526 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Powiat wysokomazowiecki 60378 1 41 217 35,9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Powiat zambrowski 45292 2 27 106 23,4 0 0 0 0 1 18 2 0,4 0 0 0 0

Powiat m, Bialystok 291383 15 331 2801 96,1 0 0 0 0 5 63 111 3,8 0 0 0 0

Powiat m, tomza 63936 2 39 666 104,2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Powiat m, Suwatki 68923 4 89 739| 107,2 0 0 0 0 1 17 10 15 0 0 0 0

Zr6dto: portal zaktadéw opieki zdrowotnej www.refestz.gov.pl




Tabela 17. Potencjat opieki zdrowotnej wojewédztwa podlaskiegavg stanu na 30.06.2009 — stacjonarne zaktady opigkelggnacyjnej i
dlugoterminowej — cz. |

w tym: zktady opiek.-lecznicze i w tym: zaktady opiekunczo-
Stacjonarne zaktady opieki pielegnacyjno-opiek. Inny niz lecznicze i pielednacyjno- w tym: os$rodki opiekuncze dla
pielegnacyjnej i diugoterminowej |psychiatryczny opiekuncze psychiatryczne 0s6b starszych
© S © S
3 3 3 3 8
£ 2 2 2 2
= - = o - = o - = o - = o
g gl 3| 3| 2| F| o 3| Bl & < T §| E| < %
8 = E| % S| 3| §| 5| | % g| % | 2| &5 | 3
Obszar | N ~ Q Q N ~ Q Q N ~ Q Q N ~ Q Q
Polska 38230080| 488| 2859| 34744 9,11 384| 2050|26816 7 40| 371| 7053 1,8 21 84| 1215 0,3
wojew0dztwo podlaskie 1208606 17 121 1119 9,3 15 110] 1112 9,2 1 3 35 0,3 0 0 0 0
% 3,16%]| 3,48%| 4,23%| 3,22%] 102,20%| 3,91%] 5,37%] 4,15%| 131,43%| 2,50%] 0,81%| 0,50%] 16,67%] 0,00%| 0,00%| 0,00%] 0,00%
Powiat augustowski 59190 1 3 32 5,4 1 3 32 5,4 0 0 0 0 0 0 0 0
Powiat biatostocki 138456 1 1 15 1,1 1 1 15 1,1 0 0 0 0 0 0 0 0
Powiat bielski 61613 1 1 20 3,2 1 1 20 3,2 0 0 0 0 0 0 0 0
Powiat grajewski 50934 1 2 46 9 1 2 46 9 0 0 0 0 0 0 0 0
Powiat hajnowski 50222 1 23 386 76,9 1 23 386 76,9 0 0 0 0 0 0 0 0
Powiat kolnenski 40388 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Powiat tomzynski 50928 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Powiat moniecki 44242 1 12| 148 33,5 1 12 148 33,5 0 0 0 0 0 0 0 0
Powiat sejnenski 21676 1 6 33 15,2 1 6 33 15,2 0 0 0 0 0 0 0 0
Powiat siemiatycki 50546 3 6 65 12,9 2 3 65 12,9 0 0 0 0 0 0 0 0
Powiat sokolski 74973 1 3 35 4,7 1 3 35 4,7 1 3 35 4,7 0 0 0 0
Powiat suwalski 35526 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Powiat wysokomazowiecki 60378 2 46| 277 45,9 2 42| 277 45,9 0 0 0 0 0 0 0 0
Powiat zambrowski 45292 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Powiat m, Bialystok 291383 2 5 27 0,9 1 3 27 0,9 0 0 0 0 0 0 0 0
Powiat m, tomza 63936 1 3 15 2,3 1 1 8 1,3 0 0 0 0 0 0 0 0
Powiat m, Suwalki 68923 1 10 20 2,9 1 10 20 2,9 0 0 0 0 0 0 0 0

Zrodto: portal zaktadow opieki zdrowotnej www.rejestz.gov.pl



Tabela 18. Potencjat opieki zdrowotnej wojewodztwa podlaskiegavg stanu na 30.06.2009 — stacjonarne zakitady opigkelegnacyjnej i
dlugoterminowej — cz. Il

Stacjonarne zaktady opieki w tym: pozostate zaktady
pielegnacyjnej i dlugoterminowej |w tym: hospicja stacjonarne opiekuncze

3 3 3
3 3 3 3
£ g g g
= - - o - = o - = o
g gl &5 ¢ g § 3 < E§ § g s %
3 | §| = = % §| 5| | | 5| | 3
Obszar | S ~ Q Q N 2 Q Q S g Q2 Q
Polska 38230080| 488| 2859|34744 9,1 75| 621| 3625 0,9 33 186 778 0,2
wojew0dztwo podlaskie 1208606 17 121 1119 9,3 3 7 66 0,5 3 10 0 0
% 3,16%| 3,48%]| 4,23%| 3,22%| 102,20%] 4,00%] 1,13%| 1,82%] 55,56%| 9,09%| 5,38%] 0,00%] 0,00%
Powiat augustowski 59190 1 3 32 54 1 3 32 54 0 0 0 0
Powiat biatostocki 138456 1 1 15 1,1 0 0 0 0 0 0 0 0
Powiat bielski 61613 1 1 20 3,2 0 0 0 0 0 0 0 0
Powiat grajewski 50934 1 2 46 9 0 0 0 0 0 0 0 0
Powiat hajnowski 50222 1 23| 386 76,9 0 0 0 0 0 0 0 0
Powiat kolnenski 40388 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Powiat tomzynski 50928 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Powiat moniecki 44242 1 12 148 33,5 0 0 0 0 0 0 0 0
Powiat sejnenski 21676 1 6 33 15,2 0 0 0 0 0 0 0 0
Powiat siemiatycki 50546 3 6 65 12,9 0 0 0 0 1 3 0 0
Powiat sokélski 74973 1 3 35 4,7 0 0 0 0 0 0 0 0
Powiat suwalski 35526 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Powiat wysokomazowiecki 60378 2 46| 277 45,9 0 0 0 0 0 4 0 0
Powiat zambrowski 45292 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Powiat m, Bialystok 291383 2 5 27 0,9 1 3 27 0,9 1 2 0 0
Powiat m, tomza 63936 1 3 15 2,3 1 1 7 1,1 1 1 0 0
Powiat m, Suwalki 68923 1 10 20 2,9 0 0 0 0 0 0 0 0

Zrédto: portal zaktadow opieki zdrowotnej www.rejestz.gov.pl



Tabela 19. Potencjat opieki zdrowotnej wojewodztwa podlaskiegavg stanu na 30.06.2009 — dostawéwiadczen z zakresu lecznictwa
ambulatoryjnego — cz. |

w tym: przychodnie, centrum
Dostawcy $wiadczen z zakresu w tym: przychodnie podstawowej opieki w tym: pozostate przychodnie wielospecjalistycznej opieki
ambulatoryjnego zdrowotnej w tym: przychodnie stomatologiczne jednospecjalistyczne ambulatoryjnej w tym: osrodki diagnostyki

3 S S S S S
3 3 3 3 3 3 3
2 I @ @ @ @ @
3 g g g g g g

= > i3 > i3 > i3 > = > i3 > i3
g g 3 s §| § B s § § = s § § = s § g B s 5| 8| % s| %
N E £ 5 2 k> £ 5 5 k> £ 5 5 E £ 2 5 k> £ 2 5 k> £ 5 5
Obszar b g g e 9 g g e e g £ e e g £ 9 e g £ 9 e g £ e e
Polska 38230080 16317| 160285| 104537 27,3 5791| 70227| 12232 32 4050] 34784 5630 15 2830| 13965| 10597 2,8 5615| 95584| 61199 16 1610| 21562| 44930 11,8
wojewddztwo podlaskie 1208606 568 3623 2386 19,7 197 1312 11 0,1 128 474 3 0 119 530 44 04 119 1435 2038 16,9 42 381 1135 9.4
% 3,16%)| 3,48%| 2,26%| 2,28%| 72,16%| 3,40%| 1,87%| 0,09%| 3,13%| 3,16%| 1,36%| 0,05%| 0,00%| 4,20%| 3,80%| 0,42%| 14,29%| 2,12%| 1,50%| 3,33%]|105,63%| 2,61%| 1,77%| 2,53%| 79,66%
Powiat augustowski 59190 17 151 179 30,2 9 88 0 0 2 10 0 0 3 12 0 0 7 98 175 29,6 3 61 175 29,6
Powiat biatostocki 138456 54 213 129 9,3 25 126 0 0 12 23 0 0 9 24 0 0 3 32 129 9,3 1 16 129 9,3
Powiat bielski 61613 20 142 0 0 9 76 0 0 4 8 0 0 3 4 0 0 2 31 0 0 1 4 0 0
Powiat grajewski 50934 13 153 17 33 5 90 1 0,2 4 56 1 0,2 4 18 12 2,4 5 83 1 0,2 2 54 1 0,2
Powiat hajnowski 50222 8 55 0 0 6 43 0 0 3 7 0 0 1 6 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0
Powiat kolnenski 40388 9 94 167 41,3 7 41 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 2 48 167 41,3 1 44 167 41,3
Powiat tomzynski 50928 2 56 0 0 1 9 0 0 1 10 0 0 0 0 0 0 0 37 0 0 0 0 0 0
Powiat moniecki 44242 7 135 148 33,5 3 92 0 0 2 11 0 0 2 6 0 0 2 31 0 0 2 10 0 0
Powiat sejnenski 21676 7 65 0 0 5 30 0 0 2 16 0 0 2 20 0 0 2 32 0 0 0 0 0 0
Powiat siemiatycki 50546 14 100 0 0 10 49 0 0 1 5 0 0 1 1 0 0 1 28 0 0 0 0 0 0
Powiat sokdlski 74973 24 229 2 0,3 13 133 0 0 5 58 0 0 4 21 2 0,3 4 84 0 0 2 12 0 0
Powiat suwalski 35526 5 52 0 0 5 47 0 0 0 2 0 0 0 11 0 0 1 17 0 0 0 0 0 0
Powiat wysokomazowiecki 60378 14 152 217 35,9 8 79 0 0 3 16 0 0 3 9 0 0 1 41 217 35,9 0 0 0 0
Powiat zambrowski 45292 12 82 106 234 6 25 0 0 6 30 2 0,4 1 5 0 0 3 34 2 0,4 1 9 104 23
Powiat m, Bialystok 291383 291 1413 132 4,5 62 271 0 0 73 206 0 0 73 299 10 0.3 68 589 132 4,5 21 77 0 0
Powiat m, tomza 63936 37 318 646 101 11 58 0 0 6 10 0 0 6 73 0 0 9 148 646 101 4 27 0 0
Powiat m, Suwalki 68923 34 213 643 93,3 12 55 10 15 4 6 0 0 6 21 20 2,9 9 100 569 82,6 4 67 559 81,1

Zr6dto: portal zaktadéw opieki zdrowotnej www.refestz.gov.pl



Tabela 20. Potencjat opieki zdrowotnej wojewodztwa podlaskiegavg stanu na 30.06.2009 — dostawéwiadczen z zakresu lecznictwa

ambulatoryjnego — cz. Il

w tym:pozostate podmioty udzielajace
Dostawcy $wiadczen z zakresu w tym: podmioty udzielajace $wiadczen $wiadczen zdrowotnych w zakresie opieki
ambulatoryjnego zdrowotnych w zakresie opieki domowej |w tym:zaktady rehabilitacji leczniczej w tym: zaktady przyrodolecznicze ambulatoryjnej

S 8 8 8 S
3 8 3 3 3 ]
2 @ @ @ @ @
3 g : g g g

= > i3 > i3 > > i~ > 4
g g 3 < 3| E§ & | 8| F < S| E§ % | 3| § % s| B
B £ £ X X = £ X X k- X X = £ = = - £ = =
Obszar ] N ~ he) Q N i he) he) N he) he) N < Q he) N < Q °
Polska 38230080 16317| 160285 104537 27,3 1127| 12912 8914 2,3 11,1 21 233 2285 0,6 1488| 14518] 30624 8
wojewoddztwo podlaskie 1208606 568 3623 2386 19,7 38 337 268 2,2 3,2 0 0 0 0 49 485 332 2,7
% 3,16%| 3,48%| 2,26%| 2,28%| 72,16%| 3,37%| 2,61%| 3,01%]| 95,65% 28,83%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 0,00%| 3,29%| 3,34%| 1,08%| 33,75%
Powiat augustowski 59190 17 151 179 30,2 3 14 0 0 1 175 29,6 0 0 0 0 4 59 179 30,2
Powiat biatostocki 138456 54 213 129 9,3 0 0 0 0 6 0 0 0 0 0 0 7 25 0 0
Powiat bielski 61613 20 142 0 0 1 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 13 0 0
Powiat grajewski 50934 13 153 17 3,3 1 42 1 0,2 2 0 0 0 0 0 0 3 50 5 1
Powiat hajnowski 50222 8 55 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0
Powiat kolnenski 40388 9 94 167 41,3 0 0 0 0 1 167 41,3 0 0 0 0 1 10 0 0
Powiat tomzynski 50928 2 56 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Powiat moniecki 44242 7 135 148 33,5 0 0 0 0 1 29 0 0 0 0 0 0 2 21 148 33,5
Powiat sejnenski 21676 7 65 0 0 2 12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 4 0 0
Powiat siemiatycki 50546 14 100 0 0 2 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 14 0 0
Powiat sokélski 74973 24 229 2 0,3 2 5 0 0 2 7 0 0 0 0 0 0 4 35 0 0
Powiat suwalski 35526 5 52 0 0 1 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 6 0 0
Powiat wysokomazowiecki 60378 14 152 217 35,9 1 45 217 35,9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9 0 0
Powiat zambrowski 45292 12 82 106 23,4 3 22 0 0 1 8 0 0 0 0 0 0 1 9 0 0
Powiat m, Bialystok 291383 291 1413 132 4,5 15 153 30 1 5 24 0 0 0 0 0 0 16 179 0 0
Powiat m, tomza 63936 37 318 646 101 2 7 0 0 1 5 0 0 0 0 0 0 4 22 0 0
Powiat m, Suwalki 68923 34 213 643 93,3 5 18 20 2,9 2 12 44 6,4 0 0 0 0 2 26 0 0

Zrédto: portal zaktadow opieki zdrowotnej www.rejestz.gov.pl




Tabela 21. Potencjat opieki zdrowotnej wojewodztwa podlaskiegavg stanu na 30.06.2009 — jednostki prowadee program zdrowia publicznego i
administruj ace programem zdrowia publicznego

Jednostki prowadzace progr.
zdrowia publicznego i admin. w tym: stacje sanitarno-
progr. zdrowia publicznego epidemiologiczne
e} o
S ‘2 2
2 ° °
sl g 3| o 3| | 3|sl3
sl % 5| 3| 3 % 5|33
- N = Q Q N x[2]1Q
Polska 38230080] 355| 1788 1528 0,4 342| 1643 0| O
wojewoOdztwo podlaskie 1208606 16| 120 0 0 16 120| O O
% 3,16%] 4,51%]| 6,71%]| 0,00%] 0,00%| 4,68%] 7,30%
Powiat augustowski 59190 1 8 0 0 1 8 0] O
Powiat biatostocki 138456 0 0 0 0 0 of of O
Powiat bielski 61613 1 7 0 0 1 7] 0] O
Powiat grajewski 50934 1 7 0 0 1 71 0] O
Powiat hajnowski 50222 1 7 0 0 1 71 0] O
Powiat kolnenski 40388 1 3 0 0 1 3 0f O
Powiat tomzynski 50928 1 0 0 0 1 of of O
Powiat moniecki 44242 1 7 0 0 1 7] 0] O
Powiat sejnenski 21676 1 6 0 0 1 6 0] O
Powiat siemiatycki 50546 1 8 0 0 1 8 0] O
Powiat sokolski 74973 1 8 0 0 1 8/ 0] O
Powiat suwalski 35526 0 0 0 0 0 of of O
Powiat wysokomazowiecki 60378 1 8 0 0 1 8 0] O
Powiat zambrowski 45292 1 6 0 0 1 6] 0] O
Powiat m, Biatystok 291383 2 16 0 0 2 16) O] O
Powiat m, tomza 63936 0 14 0 0 0 14) 0] O
Powiat m, Suwaiki 68923 2 15 0 0 2 15| 0| O

Zr6dio: portal zaktadow opieki zdrowotnejw.rejestrzoz.gov.pl



2.5. Przeksztalcenia publicznych zaktadéw opieki zdrowatej ®

Aktualnie wobec braku odbnych przepiséw prawnych dotyezch komercjalizacji lub
prywatyzacji samodzielnych publicznych zaktadow edpizdrowotnej dla potrzeb przeksztatce
stosuje si przepisy zawarte w ustawach samdmwych oraz ustawie o zaktadach opieki zdrowdtnej
Tworzenie, przeksztatcenie i likwidacja publicznezgkladu opieki zdrowotnej naguje w drodze
rozporazdzenia lub uchwaly podmiotu, ktory utworzyt zaklackyli w wiekszdci przypadkow
wlasciwej jednostki samorzlu terytorialnego (art. 36 ustawy o ZOZzZ). W chuilkiwidaciji SP ZzOZ
jego zobowiazania i nalenosci stap sie zobowhzaniami i nalenosciami podmiotu tworgcego
zaklad. Podmiot ten decyduje o dalszym wykorzystanaptku np. o jego przekazaniu (dziawie,
sprzeday) innemu podmiotowi w celu utworzenia i prowadzemiiepublicznego zaktadu opieki
zdrowotnej. Poza przeksztalceniami wiasniawymi, polegajcymi na zmianie formy organizacyjno-
prawnej samodzielnych publicznych zaktadow opiekirowotnej (SP ZOZ), coraz ¢xiej
poddawaneasone hczeniu w trybie art. 43h ust. 1 i 2 ustawy o zaktadopieki zdrowotnej.

Systematycznie wzrasta liczba zaktadow opieki zdtoej tworzonych i prowadzonych przez
spotki prawa handlowego. Od 1999 r. dow&a | péirocza 2009 roku samady zgodnie ze swoimi
kompetencjami ,przeksztatcity” 326 jednostek i kaeld organizacyjnych zaktadéw, w tym: 77
szpitali, 196 zakladow lecznictwa ambulatoryjne§8, oddzialy szpitalne. Jednostki te statg si
niepublicznymi zaktadami opieki zdrowotne.

Zmiany wiasnéciowe podejmowane byly na wszystkich szczeblachoszmu terytorialnego.
Najwigksz inicjatywe przeksztatce wykazywaly miasta oraz powiaty. Podmioty te zliewvaty 232
jednostki i komorki organizacyjne SP ZOZ (w tym 62pitale, 39 oddziatéw szpitalnych, 131
zakladdéw lecznictwa ambulatoryjnego) powatujw to miejsce jednostki niepubliczne. Znacznie

nizsz aktywna¢ odnotowano w zaktadach utworzonych przez gmirgjrngki wojewddztw.

® rozdzial opracowano na podstawie ,Informacji o pezalceniach wtasgoiowych w sektorze
ochrony zdrowia podjych decyzj jednostek samogdu terytorialnego na przestrzeni lat 1999-2009”,
Ministerstwo Zdrowia, lipiec 2009 r.

“ ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samdze gminnym (Dz. U. z 2001 r. Nr 142, poz. 159pHan.
zm.), ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. 0 sanuziz powiatowym (Dz. U. z 2001 r. Nr 142, poz.
1592, z pan. zm.), ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. o saqdare wojewddztwa (Dz. U. z 2001 r. Nr
142, poz.1590, z @h. zm.), ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zadhdpieki zdrowotnej (Dz. U.

z 2007 r. Nr 14, poz. 89, z fa. zm.)
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Rysunek 5.  Dynamika przeksztatlcer wlasnaciowych 1999 — | potowa 2009
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W latach 1999 — 2009 (I potrocze), deaydpdnostki samoedu terytorialnego, procesem
przeksztalcgé wtasnagciowych obgto 77 szpitali, co stanowi 12,7% (wzrost o 2% wd@vananiu do
2008 r.) wszystkich publicznych szpitali w Pols@el 2004 roku systematycznie rosta liczba szpitali
niepublicznych, szczegdlnie dynamicznie w 2008 ajcl&:$ciej podmioty te powotywane byly przez
kapitatowe spétki prawa handlowego, mniej przezigpywilne, spétki jawne i partnerskie. Podobna
tendencja wyspowata w grupie zakladdw lecznictwa ambulatoryjnegay czym udziat jednostek
samorzdu terytorialnego w kapitale zakladowym nowoutwanzch spoélek, powotgpych szpitale
byt duzo wyzszy niz w ambulatoriach, wynosit najesciej 100%. W przekroju regionalnym napegj
niepublicznych szpitali zarejestrowanych bylo w ewddztwach: dolndaskim, kujawsko-
pomorskim, s$laskim, lubuskim, opolskim, pomorskim, najmniej natast w: podkarpackim,
podlaskim, mazowieckim, zachodniopomorskim.

Czsto zmianom wiasrigiowym ulegaty wyodgbnione organizacyjnie oddziaty szpitalne. Od
2001 r. forrg prowadzenia dziataldoi zmienity 53 oddziaty. Najwicej oddziatow (10)
.przeksztatcono” w 2003 roku. Zmiany w tym zakrepreeprowadzaty wojewddztwa: wielkopolskie,
lédzkie, slaskie i matopolskie. Najwksze tempo przeksztaiteodnotowano w grupie zaktadow
lecznictwa ambulatoryjnego. Od 1999 r. wobec 19azidw ambulatoryjnych poelio decyzg o
zmianie formy wiasn&i z publicznej na niepublican Duze nasilenie miato miejsce w roku 2005 w
wojewddztwach: slaskim, tddzkim, matopolskim iswietokrzyskim. Wtedy ,przeksztatlcono” 44
zaktady. W kolejnych latach dynamika przeksztattag grupy zaktadéw byta z#dicowana. Zmian
wlasnagciowych w ogoéle nie zarejestrowano w 3 wojewddztwagodkarpackim, mazowieckim i
zachodniopomorskim. Badania danych statystycznyzhddw wojewddzkich oraz wojewddzkich

centrow zdrowia publicznego doweagZz niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej powotywdndy
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przez podmioty funkcjonage w formie spdtek osobowych i kapitalowych spghewa handlowego.
Wigkszas¢ niepublicznych zaktadéw opieki zdrowotnej powsgtgch na bazie maiku publicznych
zaktaddéw opieki zdrowotnej tworzone byto przez gpdlapitalowe (77%) - spotki z ograniczpn
odpowiedzialnécia i spotki akcyjne. Wrdd nie kapitatowych spotek powohgiych niepubliczne
zaktady opieki zdrowotnej dominowaty spétki: cywelifl5%), jawne (4,4%) partnerskie (3,6%).

Niezalenie od zmiany formy organizacyjno-prawnej samodgieh publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej, coraz egciej w obszarze przeksztafceasndgciowych podejmowaneasdecyzje
0 taczeniu SP ZOZ-6w. 4czenie zakladdw odbywaesprzez przeniesienie mienia jednego zaktadu na
inny (art. 43h ust 1 pkt 1 ustawy o ZOZ) lub utwemiz nowego zakladu z co najmniej dwoéch
taczacych st zakladdw (art. 43h ust. 1 pkt 2 ustawy o ZOZ). yx¢e w tej sprawie podejmalj
podmioty tworzace zaklady opieki zdrowotnej. Do czerwca 2009 ocpsemdczenia objtych byto
42 SP ZOZ. W trybie art. 43h ust 1 pkt 1 ustawypfgez przeniesienie mienia jednego zakladu na
inny) pokhczono 36 zaktaddw, z ktorych powstatlo 18 podmiotBekczenie dotyczyto: 24 zaktaddw
stacjonarnych oraz 12 zakladow opieki ambulatofyjbecyzje o paiczeniu SP ZOZ-6w zwykle
podejmowane byly przez te same podmioty twoezZOZ-y, tzn. przez sejmiki wojewddztw, w trzech
wojewodztwach (dolriaskim, mazowieckim i wielkopolskim) przez rady mmeastW trzech
przypadkach dokonano pgkenia SP ZOZ-6w w drodze porozumienia, bowiemtgth jednostek
organami zalgycielskimi bylty r&ne podmioty. Reasumug, pohczeniu podlegato 42 SP ZOZ-y, z
ktérych powstato 20 ,nowych” zaktadow opieki zdrawe.

W wojewddztwie podlaskim dokonano jednego przekseztaa w 2002 roku. DecyzjRady
Powiatu ze Szpitala Ogolnego w Zambrowie utworz8apital Miejski w Zambrowie magy fornmg
spotki z 0.0. i kdacy w 100% wiasngia organu zatgycielskiego. llé¢ ta stawia wojewddztwo
podlaskie na przedostatnim miejscéréd innych wojewodztw. Nie dokonywano w wojewodzwi
podlaskim przeksztatéeoddziatow szpitalnych i zaktadow opieki ambulajogy, co automatycznie
stawia wojewddztwo podlaskie w tym zakresie natosta miejscu w skali kraju, pod wzglem

liczby przeksztatagtego typu.

2.6. Stan i struktura zatrudnienia personelu medycznegav Polsce i w
wojewodztwie podlaskim

2.6.1. Stan i struktura zatrudnienia personelu medycznegav Polsce

Stan zatrudnienia w opiece zdrowotnej w Polsce tatogh latach nie ulegat wkszym
zmianom. Wyjtkiem jest grupa lekarzy, ktorej liczebdgpo 2004 roku zmalata w wyniku statej lub
czasowej emigracji przede wszystkim do krajow Ukiropejskiej. W wyniku akcesji Polski do UE
znikmt problem zwizany z uznawalneia dyplomow i kwalifikacji zawodowych profesji
medycznych a skala mobilém pracownikow ochrony zdrowia znacznie gwigkszyta. Zjawisko

migracji personelu medycznego monitorowane jest widerstwie Zdrowia poprzez rejestracj
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liczby wydawanych zaviadcze o kwalifikacjach zawodowych w celu pedja pracy w krajach UE
Liczba wydanych Zaviadcze nie jest jednoznaczna z licgbséb, ktore faktycznie wyjechaly z kraju

I podjgty prag w innym kraju UE. Z informacji uzyskanych od przealvicieli Naczelnej Izby
Lekarskiej i Zwhzku Zawodowego Anestezjologdbw wynikae znaczna wksza¢ lekarzy
pobieragcych zawiadczenia podejmuje praza granig na czas okiony np.: na 3 miegce. W
praktyce stosowanes 0wniez takie umowy z pracodawczagranicznymgze 4 lekarzy podpisuje
umowe na rok po 3 miesgte kady z nich. Wowczas, kiedy lekarz po trzech mjeach pracy za
grania wraca do kraju, naginy z nich wyjedza z kraju do pracy za granicinng stosowan forma
zatrudnienia lekarzy za gramifest umowa na praov weekendy. Przytaczang sdwniez przykiady,
kiedy po otrzymaniu Zaviadczenia przez lekarza nie podejmuje zaninej formy zatrudnienia za
grania. Natomiast wsrodowisku pietgniarek obserwowane jest zjawisko migracji do praey
grania bez pobierania Zaiadczé o kwalifikacjach. Pielgniarki czsto podejmuj prag za granig

w opiece dlugoterminowej lub domach opieki spotegzm okresie urlopu bezptatnego uzyskanego w
swoim zakladzie pracy. Liczb wydawanych zéwiadczé:r nalezy ocenig jako wskanik
zainteresowania personelu medycznego qmielin pracy za gramic Dynamika liczby wydawanych
zaswiadczeéy w drugim roku po przyspieniu Polski do UE znacznie zmalata. W pierwszyikur po
przysgpieniu Polski do UE omawiane &®iadczenia pobrato 3% aktywnych zawodowo lekarzy.
Natomiast w cigu dwodch lat dcznie zawiadczenia pobrato 4,32% lekarzy aktywnych zawodowo
Najwigkszy procent wydawanych &miadczed dotyczy lekarzy ze specjalizacjw zakresie:
anestezjologia i intensywna terapia 15,69%, chiaupjastyczna 14,79%, chirurgia klatki piersiowej
12,84%, medycyna ratunkowa 11,14%. Migracja polskekarzy i pietgniarek jest negatywnym
zjawiskiem dla systemu ochrony zdrowia w Polscemifm, ze wedtug aktualnej oceny sytuacji nie
jest to zjawisko masowe to stanowizdistrat, wykwalifikowanego personelu medycznego. Migracja
lekarzy dotyczy w przewajacej wigkszaci grupy specjalistow. Skutkiem migracji Zjuwbecnie
odczuwalnym w systemie ochrony zdrowia, jest defisgecjalistow w zakresie anestezjologii i
intensywnej terapii, mimo systematycznego ksztaicentej specjalizaciji.

Emigracja polskich pracownikbw medycznych bylacksza od imigracji do Polski takich
pracownikéw. Wedtug danych Ministerstwa Pracy lezbezwolé na prae dla cudzoziemcéw
zamierzajcych podyé¢ zatrudnienie w Polsce w opiece medycznej w 2088 vaynosita w zawodach
medycznych 154, w tym dla lekarzy 82, a dla qgelarek 3 zezwolenia. W | potowie 2009 roku
liczba zezwolé dla tej grupy cudzoziemcéw wynosita 92, w tym kéllearzy 38, a dla piegniarek 3.
Wynika z tegoze imigracja z uwagi na niewiglkskak na tym etapie nie mogta byegulatorem

odptywu wykwalifikowanych kadr medycznych za granic

® opracowano na podstawie ,Monitorowanie migracjiskizh lekarzy piejgniarek i potanych po

przystpieniu Polski do UE” Ministerstwo Zdrowia 2007r. wwmz.gov.pl
www.mpips.gov.pl
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Jednalke poziom zatrudnienia w tej grupie od 2005 rokuasi w wyniku naptywu na rynek

pracy absolwentow uczelni medycznych azéagowrotu czsci lekarzy z emigracji zarobkowe;.

Tabela 22. Pracownicy medyczni w Polsce*

Wyszczegblnienie 2000 2005 2006 2007
Lekarze 85 031 76 046 77 479 78 229
Lekarze dentici 11 758 11 881 12 187 12 930
Farmaceuci 22 161 21971 22 442 22 962
Piekgniarki 189 632 178 790 178 781 181 895
W tym: mgr - 5181 6 893 6 484
Potazne 21 997 20 832 20919 21 445
W tym: mgr - 164 460 408
Fizjoterapeuci . 16 213 16 904 17 421
W tym: mgr - - - 6 232
Diagndaici - - - 8 555
laboratoryjni **

* pracujgcy bezpgrednio z pacjentem, tj. bez os6b dla ktérych gtowmgigjscem pracy jest uczelnia, administracja
paistwowa i samor@owa oraz NFZ. Oddzielnie prezentowanealane dotyazce pracownikow medycznych resortu obrony
narodowej, ministerstwa spraw weytrznych i administracji oraz Agencji Bezpietgva Wewetrznego

** pracownicy z wyszym wyksztatceniem np. chemicy, mikrobiolodzy

Zrodito: Maly Rocznik Statystyczny 2009

Tabela 23. Pracownicy medyczni resortu obrony narodowej oraz graw wewnetrznych i

administracji
Wyszczegolnienie resort obrony narodowej resort spraw wewrtrznych*
2000 2006 2007 2008 200( 2006 20Q7 2008
Lekarze 3700 2883 2269] 3010] 1600, 1386| 1434| 1495
W tym specjalici 3544 2498| 1855| 1975| 1427 1059 1304 1140
Lekarze dent§ci 558 283 351 325 142 24 23 24
Farmaceuci 191 62 87 75 57 45 52 45
Piekgniarki 5070 4059 4506 4670 3030 3014 2992 3078
Potazne 221 132 235 218 146 150 172 178

* tgcznie z ABW

Zrédio: Maly Rocznik Statystyczny 2009 s. 252

W srodowiskach medycznych panuje pablze druga potowa lat 90-tych i lata 2000-2002 byty
ostatnimi, w ktérych fala zwolnfedotkreta pracownikéw ochrony zdrowia W 2030 roku w Polsce 2
miliony ludzi kedzie miato ponad 80 lat, a niemal co czwarty obglatzekroczy 60-ty rokycia.
Wg prognoz ONZ w 2050 roku Polska znajdzigwigrupie 10 krajow néwiecie z najwysz sredni
wieku, wyprzedzajc w tym zakresie m.in. Niemcy. Spowoduje to staspatrzebowanie na
pracownikéw kadr medycznych. Uwa sk ze lekarz, pieigniarka, rehabilitant - to zawody
przyszigci. Obecnie w wielu zakltadach opieki zdrowotnej Koija lekarzy specjalistbw a w
przyszigci deficyt ten si pogkbi. Bezrobocie w zawodach medycznych jests diewielkie dla

lekarzy, w mniejszym stopniu moa to odnié do sredniego personelu medycznego. Zawody

" www.rynekzdrowia.pl
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medyczne cieszsig w Polsce wysokim pregtm spotecznym, cléoprzez lata ta pozycja nie yziata
sig z odpowiednio wysokimi gratyfikacjami finansowynideficyt kadr sprawit,ze wynagrodzenia
lekarzy i pietgniarek ulegly podwiszeniu. Jednak w ostatnich latach zarobki przekja@nacznie

sredni krajowa. Ministerstwo Zdrowia oceniaf kadry medyczne za 2006 rok stwierdzid”

— w Polsce g najnizsze wskaniki zatrudnienia lekarzy i piegniarek na 1000 mieszkedw w
stosunku do innych krajow UE,

— zidentyfikowane braki kadrowe w zakladach opiekirozdbtnej wg stanu na d#e
30.05.2006 r. wynosity: dla lekarzy ok. 4113 etatdnaz dla pielgniarek i potanych ok. 3
541 etatow,

— wsrod aktywnych zawodowo pigdniarek i potanych ok. 60% jest w grupie wieku pouej
40 lat,

— obserwuje si odchodzenie od zawodu pighiarek bezpg&rednio po uzyskaniu dyplomu,

— coraz weksza liczba absolwentow wydzialu lekarskiego podggmprag w firmach

farmaceutycznych lub innych jednostkach poza zaktadpieki zdrowotnej,

— wedhug liczby wydawanych #aiadczeér o kwalifikacjach zawodowych pracza granicami
kraju mogto podi¢ ok. 5 114 lekarzy, 1 581 lekarzy dentystow or&@A4.8 piekgniarek.

Sytuacja Polski nie odbiega od tendengjiiatowych. W opinii WHO kryzys w zakresie
personelu medycznegaedrie s¢ nasilat we wszystkich krajach zaréwno biednychijabgatych. W
oparciu o badania i szacunki WHO gaiecie jest 59,2 miIn pracownikéw ochrony zdrowia
zatrudnionych na caty etat z czego 2/3 tej licabyptacownicy medyczni bezfrednio realizujcy
swiadczenia zdrowotne a 1/3 to kadra zdeapca i personel pomocniczy. Naviecie aktualnie brak
jest 4,25 min ,biatego personelu”. Obecnie dvaiecie dziata 1600 wydziatbw medycznych, 375
wydziatow zdrowia publicznego, 880 wydziatéw farfiac6000 szkét piedgniarskich. Te instytucje
wg oceny WHO nie sw stanie wyksztatéi wystarczajcej liczby pracownikow, ktorzy byliby w

stanie zaspokéipotrzeby zdrowotne pacjentow.

2.6.2. Stan i struktura zatrudnienia w wojewddztwie podlagkim

Na rynku pracy pracownikow opieki zdrowotnej w wefEztwie podlaskim wygpowaty
podobne tendencje i zjawiska jak na rynku ogolnskiol. Bezpérednio po akcesji Polski do UE
liczba personelu medycznego spadta, jednak od 2Qfl&erwuje sitendencg wzrostove. W 2008 r.
najwigkszy wzrost zatrudnienia w stosunku do roku popmissgb odnotowano $wod lekarzy (+ 89),
oraz ratownikow medycznych (+ 61). Kolejne grupwadowe, w ktérych zatrudnienie znace
wzrosto to analitycy medyczni (+ 45) i pete (+42). Nieznaczny spadek zaobserwowano jedynie w

grupie pietgniarek i lekarzy stomatologéw.

8 ha podstawie ,Monitorowanie migracji polskich lekp piekgniarek i potanych po przysipieniu Polski
do UE” Ministerstwo Zdrowia 2007r. www.mz.gov.pl
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Tabela 24. Pracownicy medyczni w wojewddztwie podlaskim *

Wyszczegblnienie 2007 2007 2008 2008
Lekarze 2 999 25,07 3088 25,89
Lekarze dentici 549 4,58 548 4,59
Piekgniarki 6 162 51,51 6 152 51,58
Polazne 833 6,96 875 7,33
Ratownicy medyczni 298 2,49 359 3,01
Analitycy medyczni 211 1,76 256 2,14
Rehabilitanci 48 0,40 53 0,44
RAZEM 11100 92,80 11 331 95,00

*Zatrudnienie w osobach w/g podstawowego miejsca zaieni

Zrodio: Opracowanie ,Ocena zabezpieczenia opiekbuaitnej w wojewodztwie podlaskim w 2008 r.” wykanpreez

Wojewddzkie Centrum Zdrowia Wydziat
www.bialystok.uw.gov.pl

Tabela 25.
latach 2007-2008

Polityki

Spotep PUW  w  Bialymstoku,

czerwiec 2009

Lekarze specjaléci w wybranych specjalndciach w wojewodztwie podlaskim w

Udziat procentowy liczby

, lekarzy poszczegolnych
Rodzaje specjalistow(a) Liczby bezwzgkdne specjalnéc?w ogélr%]ej Iizzbie

lekarzy w wojewddztwie

2007 2008 2007 2008
Ogdtem specjaléci, w tym zakresie: 1794 1790 100% 100%
Anestezjologii i intensywnej terapii 120 107 6,68% 5,97%
Radiologii (b) 82 100 4,57% 5,58%
Choréb wewatrznych 250 253 13,93% 14,13%
Pediatrii 128 131 7,13% 7,31%
Chor6b ptuc 42 42 2,34% 2,34%
Chorob zakanych 33 31 1,83% 1,73%
Psychiatrii (c) 110 117 6,13% 6,53%
Dermatologii i wenerologii (c) 32 40 1,78% 2,23%
Neurologii (c) 81 84 4,51% 4,69%
Chirurgii w tym: (d) 236 234 13,15% 13,07%
Chirurgii klatki piersiowej 6 6 0,33% 0,33%
Ortopedii i traumatologii 7( 69 3,90% 3,85%
Potaznictwa i ginekologii 150 155 8,36% 8,65%
Otolaryngolaogii (c, f) 54 56 3,01% 3,12%
Okulistyki 49 51 2,73% 2,84%
Urologii (c) 22 22 1,22% 1,22%
Kardiologii (c) 32 31 1,78% 1,73%
Onkologii (e) 21 19 1,17% 1,06%
Hematologii 3 3 0,16% 0,16%
Medycyny rodzinnej 349 314 19,45% 17,54%

a) zatrudnieni w/g podstawowego miejsca pracy

b) specjalici w zakresie radiodiagnostyki, radioterapii onkgicznej i radiologii dziegicej

¢) fgcznie ze specjalistami dziecymi

d) specjalici w zakresie: chirurgii ogéinej, dziedej, klatki piersiowej, naczyniowej, onkologicznégspycznej, szekowe;j,
kardiochirurgii, neurochirurgii, ortopedii i traumalogii
e) specjalici w zakresie onkologii, onkologii i hematologii elzicej

f) tacznie ze specjalistami z otorynolaryngologii.

Zrédio: Opracowanie ,Ocena zabezpieczenia opiekiorbtnej w wojewddztwie podlaskim w 2008 r.”
wykonane przez Wojewddzkie Centrum Zdrowia WydPadityki Spotecznej PUW w Biatymstoku, czerwiec
2009 r., www.bialystok.uw.gov.pl
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Tabela 26. Zatrudnienie wybranego wyzszego gredniego personelu medycznego w latach 2007 - 200§ powiatow

Lekarze Lekarze Farmaceuci Analitycy Mgr Mgr Mgr Ratownicy
dentyci medyczni pielegniarstwa | rehabilitacji potoznictwa i medyczni
i pielegniarki potozne
2007 | 2008 | 2007 | 2008 2004 2008 2007 2008 2007 200®07 | 2008 | 2007 | 2008 2007 2008
Wojewodztwo ogdtem 2999 | 3088 549 548 41 67 211 266 6162 6152 48 53 83875 298 359
Augustowski 73 84 17 16 il il 1 1 204 203 4 4 30 34 - -
Biatostocki 188 176 44 44 P P 8 8 398 406 4 4 23 25 3 3
Bielski 87 90 22 23 y. 2 11 1P 240 260 1 3 24 29 2 2
Grajewski 64 60 12 11 1 il 6 6 229 2P9 1 1 32 31
Hajnowski 97 93 18 11 2 P ! 4 275 274 3 3 23 21 - -
Kolnenski 34 35 3 7 1 1 2 1 149 151 1 1 18 17 1 4
t omzynski 1 1 9 12 - - - . 3 3 - - 3 - - -
Moniecki 47 50 16 1q 2 b 147 150 1 1 16 17 - -
Sejnéski 25 23 5 4 1 1 1 94 108 - - 23 20 10 0
Siemiatycki 60 35 4 4 1 L B P 169 170 - - 19 21 - -
Sokolski 93 85 1Q 13 2 P 6 4 273 302 4 1 36 37 - -
Suwalski 8 8 2 3 1 45 25 - - 6 6 - -
Wysoko-mazowiecki 7( 71 10 23 1 1 5 6 157 183 2 2 0|6 71 - 1
Zambrowski 47 48 11 12 - - 3] 3 102 106 - - 34 34 - 2
m. Biatystok 1659 1803 306 289 21 49 136 176 24094162 18 25 337 369 12p 159
m. tonva 247 236 26 29 4 3 17 18 689 642 2 1 80 75 97 101
m. Suwatki 199 190 34 38 ¢] 1 5 13 577 524 7 7 72 68 63 77

Zrédito: Opracowanie ,Ocena zabezpieczenia opiekiongitnej w wojewddztwie podlaskim w 2008 r.” wykamgmzez Wojewodzkie Centrum Zdrowia Wydziat Palityk
Spotecznej PUW w Biatymstoku, czerwiec 2009 r., Wislystok.uw.gov.pl



Jak wynika z opracowania wykonanego przez Wojewi@d@entrum Zdrowia Wydziat Polityki
Spotecznej PUW w Biatymstoku w 2008r., w poréwnaxio roku poprzedniego, ogolna liczba
lekarzy specjalistbw zmniejszytagsbd 4 osoby. Analizac stan zatrudnienia w poszczegoélinych
dziedzinach medycyny najekiszy spadek liczby specjalistéw ngst w grupie deficytowych w skali
kraju specjalnéciach tj. anestezjologii (-13) oraz medycyny rodsn (-35), najwtkszy przyrost
nastpit w grupie psychiatrow (+7) oraz dermatologow. (+)

Struktura zatrudnienia specjalistbw pokazana w z3aej zamieszczonej tabeli pokazuje na
wyrazne nierébwnomierne rozmieszczenie specjalistiw neente wojewddztwa. Na terenie
Biategostoku (bez powiatu biatostockiego) zatrudgiah jest ponad 50% wszystkich specjalistow, w
tym:

— dermatologéw — 80,0% (og6tu lekarzy tej specjétney wojewddztwie podlaskim),

— diabetologow — 80,0%,

— radiologéw — 76,0%,

— alergologéw — 75,0%,

— otolaryngologow — 71,4%,

— okulistow — 68,6%,

— specjalistéw choréb ptuc — 61,9%,

— neurologow — 57,1%,

— chirurgébw ogoélnych — 55,5%,

— anestezjologow — 55,1%,

— ginekologow — 54,2%,

— chirurgbw urazowo-ortopedycznych — 52,2%,

— reumatologow — 51,7%,

— specjalistow rehabilitacji — 48,9%,

— kardiologow — 48,4%,

— psychiatrow — 12,1%.

W przypadku psychiatréw ich zatrudnienie zméne jest z lokalizagj duzych zaktadow opieki
psychiatrycznej poza granicami Biategostoku. Podolmiekorzystne rozmieszczenie wysije w

przypadku lekarzy dentystow. | tak w Biatymstokaquje:
— periodontologéw — 77,8% (0g6tu lekarzy tej speaédnw wojewoddztwie podlaskim),
— stomatologéw dzieetych — 85,7%,
— specjalistow chirurgii szgkowo-twarzowej — 100,0%,
— chirurgébw stomatologicznych — 66,7%,
— protetykdw stomatologicznych — 64,7%,

— ortodontéw — 58,3%.
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Tabela 27. Lekarze specjaléci w wybranych specjalndciach w woj. podlaskim wg powiatéw (stan na 31.XII)

Anestezjologia| Alergologia Chirurgia | Choroby ptuc| Dermatologia Diabetologia| Kardiologia Neurologial Okulistyka
i intensywna ogolna i wenerologia
terapia

2007 | 2008 | 2007 2008 2007 2008 20p7 2008 2007 2Dp0B0O7 2 2008| 2007| 200§ 200F 2008 2007 2008
Wojewodztwo 120 107 31 32 236 234 42 42 B2 A0 19 20 32 31 81 8449 51
ogo6tem
Augustowski 4 6 . - 9 1( - - - - il 2 - - - -
Biatostocki 2 1 - - 4 . 1 1 1 5 5 - v 7 1 1
Bielski 6 4 1 1 7 8 1 1 - 1 D P 2 2 3 3 - 1
Grajewski 1 1 1 1 5 3 - - - - - P 1 1 1 - -
Hajnowski 3 4 - 9 9 3 3 | 1L il 1 - - 1 1 1 1
Kolnenski - 1 - - 1 1 - - - - - - - - - . 1
t omzynski - - - - - - - - - - - - - - - - -
Moniecki - - - - 4 4 - - 1 1 - - 1 1 1 | - -
Sejnéski 2 2 - 1 4 4 - . t F
Siemiatycki 2 2 - - 5 5 ] | iy il - - - 1 1 1 2
Sokolski 4 4 - - 10 9 2 | - - - - il 1 3 3
Suwalski - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Wysokomazowiecki 3 3 1 L 0 10 2 2 1 - - - - - - - - -
Zambrowski 2 4 - - 4 5 - - - 5 - - - - - - - -
m. Biatystok 63 59 23 24 13p 130 26 6 25 32 15 1617 15 47 48 30 3%
m. tonva 10 2 2 1 15 15 4 3] il 2 - - 5 7 10 2 7 7
m. Suwatki 18 14 3 3 18 21 B 3 1 1 1 1 3 2 7 7 9 4

Zrédito: Opracowanie ,Ocena zabezpieczenia opiekiongitnej w wojewddztwie podlaskim w 2008 r.” wykamamzez Wojewodzkie Centrum Zdrowia Wydziat Palityk
Spotecznej PUW w Biatymstoku, czerwiec 2009 r., Wislystok.uw.gov.pl



Tabela 28.

Lekarze specjaléci w wybranych specjalndgciach w woj. podlaskim wg powiatéw (stan na 31.XII)

Chirurgia Rehabilitacja| Psychiatria Potmictwo | Otolaryngologia] Reumatologi®a  Radiologiali
urazowo- medyczna i i ginekologia diagnostyka
ortopedyczna | narzdu ruchu radiologiczna
2007 | 2008 | 2007 2008 2007 2008 20p7 2008 2007 20p8007 2 2008 | 2007| 2008
Wojewddztwo 70 69 40 47 11d 11y 150 155 54 56 24 29 82 100
ogotem
Augustowski 4 4 2 2 4 B - - - - 1 1
Biatostocki - - - 1 66 79 7 3 1 1 3 B 1L 1
Bielski 4 4 - 2 - - 5 5 1 1 I 2 L 3
Grajewski 2 - 1 1 2 Y. 3 Y4 - - - - 1 1
Hajnowski 4 4 1 1 4 4 5 b 1 il 1 1 - -
Kolnenski - - - - - - 1 1 - - - - 1 1
tomzynski - - - - - - - - - - - - -
Moniecki - - - 1 1 - 4 4 1 - 1 1
Sejnéski - - 1 - - - - - - - - - - -
Siemiatycki - - 1 1 1 1 5 5 1 1 L
Sokolski 2 2 3 2 1 1 8 3 - - - - 2 2
Suwalski - - - - - - - - - - - - - -
Wysokomazowiecki 6 § 2 L - - 5 5 - - - - 2 2
Zambrowski - - - - 1 - 7 4 - - - - 2 1
m. Biatystok 38 36 24 23 16 13 14 84 10 40 12 15 58 76
m. tonmva 7 9 1 7 4 4 14 17 5 7 2 3 8 7
m. Suwatki 3 4 4 5 14 13 B 0 4 5 4 4 4 4

Zrédio: Opracowanie ,Ocena zabezpieczenia opiekiondbtnej w wojewddztwie podlaskim w 2008 r.” wykangmzez Wojewddzkie Centrum Zdrowia Wydziat Polityk

Spotecznej PUW w Biatymstoku, czerwiec 2009 r., Wwislystok.uw.gov.pl



Tabela 29. Zatrudnienie lekarzy dentystow w wybranych specjalosciach w wojewddztwie podlaskim wg powiatéw

Chirurgia Chirurgia Ortodoncja | Stomatologia Periodontologia Protetyka Stomatologia
stomatologiczna) szczkowa zachowawcza| stomatologicznal] dzieckca
z endodongj

2007 2008 2007| 2004 2007 2008 2007 2008 2007 20p8007 2 | 2008 2007| 2008
Wojewddztwo 6 9 10 11 25 24 47 48 ¢) 9 29 B4 13 14
ogotem
Augustowski - - - - - - - - - - 1 1 - -
Biatostocki - - - - 2 2 1 - - - - - - -
Bielski - - - - - - 1 1 - - 3 3 - -
GrajewskKi - - - - 1 1 - - - - 1 1 - -
Hajnowski - - - - - - - - - - 2 2 - -
Kolnenski - - - - - - - - - - - - N N
tomzynski - - - - - - - - - - 1 1 - -
Moniecki - - - - 1 1 - - - - - - 1 1
Sejnéski - - - - 1 1 - - - R 1 1 N
Siemiatycki - - - - - - - - - - - - - 1
Sokolski - - - - - - 1 2 - 1 1 1 - -
Suwalski - - - - - - - - - - - N N
Wysokomazowiecki 1 - 1 - 1 - - - 1 - R
Zambrowski - - - - - - - - - - - - N N
m. Biatystok 4 6 10 11 17 iR 40 39 8 7 n7 22 12 12
m. tonmva 1 1 - - 2 2 - 1 1 1 1 . - 1
m. Suwaiki 1 1 - - 1 2 4 4 - - 1 1 - -

Zr6dio: Opracowanie ,Ocena zabezpieczenia opiekiondbtnej w wojewddztwie podlaskim w 2008 r.” wykangmzez Wojewddzkie Centrum Zdrowia Wydziat Polityk
Spotecznej PUW w Biatymstoku, czerwiec 2009 r., Wwislystok.uw.gov.pl



W 2008r. z wnioskiem o rozpogze specjalizacji wyapito facznie 318 lekarzy i lekarzy
dentystow, w tym 262 w dziedzinach podstawowychzof® w dziedzinach szczegoétowych.
Najwickszym zainteresowaniem cieszyly ¢ sinastpujace dziedziny podstawowe: choroby
wewrgtrzne, anestezjologia i intensywna terapia oraz yoyth rodzinna; w dziedzinach
szczegOtowych: diabetologia i nefrologia. Brak byatomiast wnioskéw o rozpogde specjalizacii
w dziedzinach podstawowych: diagnostyka laborataryj epidemiologia genetyka kliniczna,
medycyna nuklearna, medycynadewa, otolaryngologia i zdrowie publiczne, mimo ipagnych
miejsc szkoleniowych. W wyniku pegtowan kwalifikacyjnych specjalizagjrozpoczto tacznie 241
lekarzy i lekarzy dentystéw, w tym 10 lekarzy witigy rezydentury.

2.6.3. Szkolnictwo medyczne w wojewddztwie podlaskim
W zakresie medycznego szkolnictwaasgego ksztatci w wojewddztwie podlaskim kilka uczed

wiodaca rola Uniwersytetu Medycznego.
* Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku powstat w 19%8u. Uniwersytet ksztalci na:
— Wydziale Lekarskim z Oddzialami Stomatologii, Bggliarstwa, Fizjoterapii i Ratownictwa
Medycznego,
— Wydziale Farmaceutycznym z Oddziatami Medycyny Lrabaryjnej i Zdrowia Publicznego.
Zatrudnia ponad 600 pracownikdw naukowo-dydaktychnyreprezentypych prawie wszystkie

dziedziny nauk medycznych i farmaceutycznych, ksatgponad 2,5 tygca studentow.

* Wyzsza Szkota Kosmetologii i Ochrony Zdrowia w Biahyoial. Uczelnia rozpocia
dziatalng¢ od 2003 roku. Prowadzi studia | stopnia (licenki@c na kierunkach m.in:
fizjoterapia, piedgniarstwo i ratownictwo medyczne a tekstudia podyplomowe w zakresie
m.in: fizjoterapia i opieka geriatryczna oraz odadviologiczna z elementami fizjoterapii.

* Wyzsza Szkota Agrobiznesu w tam na kierunku pielgniarstwo (studia Igo stopnia), studia

wspotfinansowane zgodkow EFS.

* Paistwowa Wysza Szkota Informatyki i Przedbiorczasci, na kierunku pielgniarstwo (studia
I-go i lI-go stopnia).

* Paistwowa Wysza Szkota Zawodowa w Suwatkach, na kierunkuegighrstwo (studia I-go

stopnia).

Szkolnictwo inne i wyzsze ksztalgce éredni personel medyczny obejmuje kilkéria

jednostek, éréd nich istotr role spetniaj:

— Szkota Policealna nr 1 Ochrony Zdrowia w BiatymstoKsztatcisredni personel medyczny
na kierunkach: asystentka stomatologiczna, dietetgpiekun medyczny, technik
dentystyczny, technik elektroradiolog, technik faomutyczny, technik maggsta,
ortoptystka, protetyk stuchu.
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— Szkota Policealna Nr 2 Pracownikow Medycznych it8pmnych w Biatymstoku (utworzona
Zz pohkczenia szkoét Medycznego Studium Zawodowego nr 2z dgakoty Policealnej
Pracownikéw Shab Spotecznych) to publiczna szkola ksziak pracownikéw siib
medycznych i spotecznych o specjdicio ratownik medyczny terapeuta zagiowy,
opiekunka dzieeca opiekun w domu pomocy spotecznepiekunkasrodowiskowa asystent
osoby niepetnosprawneajpiekun medyczny

— Policealne Studium Farmaceutyczne w tgmUtworzone w 1999 roku. Szkota ksztatci w
zawodzie technika farmaceutycznego.

— Policealna Szkota Medyczna w Suwatkach dmdek dydaktyczny i szkoleniowy prowagy
swoja dziatalnd¢ od 1973 roku. Ksztatci na kierunkach: technik migst, ratownik
medyczny, terapeuta zajowy, opiekun medyczny, asystent osoby niepetraspe;.

— Szkofa Policealna Ochrony Zdrowia w téynpowstata na bazie utworzonego w 1959 roku
Paistwowego Liceum Piegniarstwa i paniejszego Medycznego Studium Zawodowego. W
maju 2005 roku przeksztatlcono Medyczne Studium ZLkome w ponadgimnazjainszkok
policealy, 0 nazwie Szkota Policealna Ochrony Zdrowia w EpmSzkota ksztalci na
kierunkach: opiekunkasrodowiskowa, opiekun medyczny, opiekun w domu pomoc
spotecznej, opiekunka dzieca, technik maggsta, ratownik medyczny, technik

farmaceutyczny, terapeuta gapwy.

2.6.4. Popyt i podaz pracy w zawodach medycznych w wojewddztwie podlask

Wedlug informacji wynikajcych z bada popytu na pragprowadzonych przez GUS, na koniec
2008 roku w sektorze ochrony zdrowia i pomocy sgmiej woj. podlaskiego byly 72 wolne miejsca
pracy (na 21.605 zatrudnionych wg danych GUS).[dldwnania na koniec 2007 roku wolnych byto
prawie dwa razy tyle miejsc (140). Wedtug tych samganych w 2008 roku jednostki tego sektora
utworzyty 457 miejsc pracy (w roku 2007 — 407 nagpsacy).

Wedtug statystyk prowadzonych przez PowiatowectlyzPracy w woj. podlaskim, zaklady
opieki zdrowotnej nie prowadzity w ostatnich latanholnien grupowych. Jedynie w grudniu 2008
roku w Powiatowym Urgdzie Pracy w Suwatkach zostato zgtoszone grupowarianie 9 oséb

Na 1398 o0soOb zarejestrowanych wagti 2008 roku jako bezrobotne w sekcji PKD "ochrona
zdrowia i pomoc spoteczna”, zostalo zgtoszone 1E@pozycji pracy. Na koniec 2008 roku w tej
sekcji PKD pozostawato bez pracy 1029 d&6b

Analizujagc dane dotyce absolwentow szkoét ksztaych w zawodach medycznych i
okotomedycznych zwraca uwadardzo niewielki odsetek oséb, ktdre nie znalaayrudnienia i

zostaly zarejestrowane w gdach pracy jako osoby bezrobotne. | tak na przykiadoku 2008

® Informacja dotycgca zgtosz# zwolnieh grupowych w woj. podlaskim w 2008r. — wedtug brawUP
Biatystok 2009
10 Ranking zawodéw deficytowych i nadikowych w woj. podlaskim w 2008 r., WUP BialystokQ
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wyzsze szkoly w wojewodztwie podlaskim dpio 145 lekarzy, 72 lekarzy dentystéw, 531
pielegniarek, 88 potenych, 69 farmaceutéw, 55 diagnostow laboratoryjnyEh fizjoterapeutow, 52
specjalistow ratownictwa medycznego i 259 sped{aliszdrowia publicznego. ¥od tak duaej liczy
absolwentow, tylko 45 oséb zarejestrowale giko osoby bezrobotne (3,6%). Natomiastdnie
szkoty zawodowe i policealne ofmito 364 absolwentdéw, z czego 28 zarejestrowaigado osoby
bezrobotne. Najwkszy wskanik bezrobocia wrod absolwentow szkérednich i policealnych byt w

zawodach: technik elektroradiolog, magsta i technik dentystyczny.

Tabela 30. Absolwenci wyksztatceni w zawodach medycznych i ablsvenci zarejestrowani w
powiatowych urzedach pracy jako bezrobotni w kaicu 2008 r.

Bezrobotni
. Absolwenci absolwenm Wskaznik
Nazwa zawodu/grupy zawodow zarejestrowan .
2008 roku bezrobocia
w PUP w
koncu 2008 r.
Wyksztalcenie wysze
Lekarze 145 0 -
Lekarze dentci 72 0 -
Farmaceuci 69 0 -
Diagnosta laboratoryjny 55 3 5,5
Fizjoterapeuta 53 17 32,1
Specjalista ratownictwa medycznego 52 1 19
Specjalista zdrowia publicznego 259 20 7,7
Piekgniarka 531 4 0,8
Potazna 88 0 -
Wyksztatcenie policealnesrednie zawodowe

Asystentka stomatologiczna 3 1 4,3
Technik dentystyczny 37 4 10,8
Masaysta 79 11 13,9
Technik farmaceutyczny 11 1 1,4
Technik elektroradiolog 21 5 23,8
Protetyk stuchu 14 0 -
Ratownik medyczny 119 6 5,0

Zrédio: Ranking zawodoéw deficytowych i nadkgwych w woj. podlaskim w 2008 r.
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3. Analiza danych zastanych w badanych jednostkach mgdznych

Badaniami olgjto tacznie 49 zaktad6éw opieki zdrowotnej, zatrudmiggh hcznie ponad 10 tysiy os6b
(uwzgkdniajac zarowno osoby zatrudnione na podstawie umowg@ jak i umow cywilno-prawnych).

Dla celow analizy zebranego materiatu statystycanpgzygto podziat badanych jednostek
wedtug dwodch kryteriow: rodzajowego i wiell@ (liczonej liczka zatrudnionych).

Przy podziale wg pierwszego kryterium wimiono 6 kategorii badanych jednostek:

— szpitale specjalistyczne — 9 jednostek

— szpitale og6lne — 13 jednostek

— zaklady podstawowej opieki zdrowotnej — 4 jednostki

— stacje pogotowia ratunkowego — 3 jednostki

— stacje sanitarno-epidemiologiczne — 11 jednostetyfw10 powiatowych i 1 wojewddzka)

— inne jednostki (zaktady opieki diugoterminowejraxki diagnostyczne, leczenia uzaieen,

stacje krwiodawstwa itp.) — 9 jednostek.

Rysunek 6. Badane jednostki pogrupowane ze wzegtlu na rodzaj prowadzonej dziatalngci

14 - =

12 - 11

10 - J J
o

® 1 4

4. 3

§8 8 8 8

0 , , , , , .

inne

szpitale ogolne
jednostki POZ
pogotowie

szpitale specjalistyczne
stacje sanitarno-epidem

Przy podziale wg drugiego kryterium, dla lepszeglarazowania tendencji i zmian na rynku publicznej
stwzby zdrowia dokonano podziatu ze wglih na wielké¢ zaktadu, stosag kryterium liczby zatrudnionych.
| tak wyrd&niono:
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— mate jednostki, zatrudnigje do 300 oséb, ich liczba wyniosta 32, z ts@nw niektérych analizach

zaprezentowanych w dalszeg&z opracowania uwzegtiniono 21 jednostek, wagzapc z analizy

powiatowe stacje sanitarno-epidemiologiczne (P$&@®)podmioty 0 odmiennym charakterze,

— $rednie jednostki, zatrudnigje do 600 osob (11 jednostek),

— duze jednostki zatrudniage powyej 600 osob (6 jednostek)..

Rysunek 7.  Badane jednostki pogrupowane ze wzetiu na wielkosé
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W dalszej czici przedstawiono analizstanu zastanego wg dwoéch kategorii. Po pierwsze

przeanalizowano dane finansowoedggiwe, po drugie dane dotye®e kadry zatrudnionej w badanych

jednostkach.

3.1. Analiza danych ekonomiczno-finansowych

3.1.1. Analiza zyskowndgci
Pierwsza potowe 2009 roku 24 badane jednostki zataoyty strad, a tylko 11 wykazaly zysk. W latach
2006-2008 sytuacja byta znacznie lepsza, tzeksma czs¢ jednostek zamykata okres obrachunkowy

zyskiem.
Rok: Liczba jednostek zamykajych okres:
strah zyskiem
2004 30 19
2005 24 25
2006 23 26
2007 23 26
2008 20 29
2009 33 16
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Analizujac rok 2009, naley jednak zwrdai uwag, ze brak rentownici w potowie roku nie jest
charakterystyczny z uwagi na niefakturowanigsczustug do czasu wyjaienia z NFZ czy &da one
finansowane w ramach tzw. nadwykan&Vptywa to w zdecydowanie negatywny sposéb na kvyni
finansowy.

Analiza danych poszczegolnych jednostek wg kategarilzaju zaktadu wykazujeze w
stosunkowo najlepszej sytuacyi jpdnostkiswiadczce jedynie ustugi podstawowej opieki zdrowotnej
(POZ). Dzkki szczegblnemu systemowi finansowania whksizaci z nich maliwe bylo osaganie
zyskéw. Analiza danych stacji pogotowia ratunkoweg@uniez pokazuje,ze zmiany w systemie

finansowania ratownictwa medycznego ufiwiaja oskhganie dodatnich wynikdw.

Rok: pogotowie POz PSSE zzj?’)lltr?(lee :Sggﬁﬁst. inne

strata| zysk | strata zysk strata strata zysk zyskatastrzysk | strata zysk
2004 2 1 4 11 4 5 7 6 6 3
2005 1 2 1 3 10 2 7 1 4 9 6 3
2006 1 2 2 2 10 4 5 1 4 9 2 7
2007 1 2 1 3 10 5 4 1 3 10 3 6
2008 1 2 1 3 10 2 7 1 2 11 4 5
2009 3 4 11 5 4 11 2 6 3

W analizie uwzgldniono réwnie¢ badanie zagregowanego zysku, tj. wsio zysku

wypracowanego w okresie goioletnim, od 2004 do 2008 roku. Pozwala to oédisztattowanie
wyniku finansowego w ditszym okresie czasu, co z kolei daje obraz sprésvnparzdzania
jednostkami. W picioletnim okresie wszystkie badane jednostki wypveaty zysk na poziomie
25.018 tys. ziotych. Jednak tylko w | polowie 20fitku w ten sam sposéb wyliczona waéto
zagregowana wyniosta -10.563 tys. ziotych. W prejfgpabraku finansowania przez NFZ tzw.
nadwykona moze to oznacza sytuacg bardzo niebezpieczndla ekonomicznej kondycji egci

jednostek w wojewodztwie podlaskim.

. . Zagregowany zyskZysk za | pot.
Kategoria jednostki pie;giolgetni 6. 21| 2000 1 [typs. 21
inne -7 654,3 178,7
pogotowie ratunkowe 1796,5 5221,3
POZ 2 245,( 892,0
PSSE -38 905, 1 -1 041,0
szpitale ogolne 25 524(3 -6 244.,6
szpitale spec. 8612 -17 471,4
fr_a(cznie \_/vszystkie badane 16 132.4 118 4651
jednostki
tacznie bez PSSE 22 772,7 -17 424,1

" powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
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Najwigksze zyski wypracowaty w okresiegpioletnim szpitale ogolne (prawie 18 min ziotych).
Dotyczy to rownie szpitali specjalistycznych. Nafe jednak zwrdai uwag; na wartd¢ zysku (straty)
za | pot. 2009 roku w tych zaktadach. Jak zgodmeerdzi ich kierownictwo, brak regulowania
naleznosci z tytutu nadwykona najbardziej uderza wdaie w jednostki specjalistyczne. Zwraca
rowniez uwag; zyskownd¢ stacji pogotowia ratunkowego (gdzie w analizowargkresie odbyta i
systemowa reorganizacja i zmiana systemu finansievaco potwierdza tez ze jedm z gtéwnych
przyczyn kryzysu w sttbie zdrowia jest system finansowania.

Najlepszy wynik finansowy w okresieggioletnim uzyskat Uniwersytecki Szpital Kliniczny w

Biatymstoku. Pé¢ najbardziej zyskownych jednostek w okresigcigiletnim przedstawiono patej.

A Zagregowany zysk za| Zysk za | pot. 2009
Wyszczegolnienie (ot 20042008 [¥ys. 21 / Itys. 2}]

Uniwersytecki Szpital Kliniczny 43 0680 -3707,0
Psychiatryczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Choroszczy 7074,0 1124,0
Szpital Ogolny w Wysokiem
Mazowieckiem 6 573,0 179,0
Zaklad Opieki Zdrowotnej w Hajnéwce 6 082,3 -527,6
Uniwersytecki Dziecgicy Szpital
Kliniczny im. L. Zamenhofa w
Biatymstoku 5913,0 -194,0

3.1.2. Analiza przychodéw

Zrodta przychodow analizowanych jednostek sektoiakbdrowotnej zale od ich rodzaju, i
tak:

— typowe jednostki lecznictwa (szpitale, poradnigpdki zdrowia, POZ) uzyskajprzychody z
tytutu realizacjiswiadczés medycznych w ramach kontraktéw z NFZ,

— powiatowe stacje sanitarno-epidemiologiczaejednostkami buzktowymi i w wickszaci
przypadkéw nie uzyskajprzychodéw ze sprzegg nieliczne wyjtki dotyczy prowadzenia
ustugowej dziatalnéci badawczej dz w wynajmu wolnych powierzchni,

— stacje pogotowia ratunkowego uzyskygrzychody z buzktu pastwa z tytutuswiadczenia
ustug zwiazanych z ratownictwem medycznymadd z tytutu $wiadczenia ustug
transportowych (niewielka wagéw przychodach ogotem).

Wsréd badanych jednostek wgpbwaly zasadnicze #ice zwhzane z ich wielkécia oraz
rodzajem prowadzonej dziatakw. Dla pokazania sprawid dziatania w zakresie pozyskiwania
przychodow, dokonano analizy dynamiki ich wadi@ uwzgkdnieniem tych wignie r&@nic. Przygto
jako podstaw do obliczé wartas¢ przychodow w roku 2004 i do tej podstawy odniesioverta¢
przychodow w roku 2008. Rok 2009 nie byt brany peehg; z dwoch wzgldéw. Po pierwsze wg
przeprowadzonych wywiadoéw z kadrarzadzapca zakladami wynika,ze w poprzednich latach
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ptatngci z NFZ w zakresie tzw. nadwykafebyly realizowane niekonsekwentnie i raczej w Il
potowie kadego roku. Po drugie w roku Bigeym nadwykonania w ogole nie byly wyptacone. Tak
wigc branie pod uwag biezacego roku (jako podwojnej wadd potrocznych przychodow)
prowadzitoby do znacznego uproszczenia i znieksziad danych.

W wyniku tej analizy uzyskano napujace wartéci dynamiki przychodow:

— pogotowie 153%
- POz 144%
- PSSE 76%
— szpitale ogblne 164%
— szpitale spec. 164%
— inne 126%
— przecktna 149%

Do pigciu jednostek o najwkszym wskaniku dynamiki przychodow naie:
— Biatostocki Szpital Miejski im. PCK 211%
— Biatostockie Centrum Onkologii 210%
- SP Z0OZ w Hajnbéwce 185%
— Uniwersytecki Szpital Kliniczny 184%
— Szpital Ogdliny w Wysokiem Mazowieckiem 178%

Najwicksza dynamika przychodéw wygpbwata w jednostkach szpitalnych (ponad 164%)
zarowno w przypadku szpitali ogdlnych jak i spdsfgtznych. Jak wynika z wkszaci
przeprowadzonych wywiaddw, ktére uzupetnialy zepramateriat analityczny, byty to efekty gtéwnie
zwigkszania liczbyswiadczonych ustug medycznych, pozytywnego efektinzanego z wyptacaniem
w poprzednich latach nadwykana w najmniejszym stopniu zgkszania stawek jednostkowych. Na
tle typowych jednostek medycznych znacznie wmgi@ skt dynamika spadku przychoddéw
powiatowych stacji sanitarno-epidemiologicznycldnek naley zaznaczy, ze jest to gtownie efekt
.btedu pomiaru”, bowiem wikszas¢ tych jednostek nie udaginita danych dotyexych przychodow,
uznapc ze nie jest to kategoria rownowea dotacji budetowej. Jednak poiej pokazana analiza
zyskowndci wskazuje na znagee obnzenie finansowej efektywnoi tych jednostek.

Analiza dynamiki przychodéw jednostek w podzialeialy wielkdsci (i po wylaczeniu z obliczé
PSSE), wykazujeze najweksz dynamile notowaly sredniej wielk@dci zaktady (165,8%), nieco

mniejsz duze (156,2%) a najmniejgsanate z wartécia dynamiki rown, 145,3%.

3.1.3. Analiza kosztow
Podobnie jak w przypadku analizy przychoddw, #gopod uwag zasadnicze tdhice w
wielkosci badanych jednostek oraz ich rodzaju dla pokazach sprawngci dziatania, dokonano

analizy dynamiki kosztéw prowadzenia dziataitiqgospodarczej. Przyio do obliczé jako podstaw
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wartas¢ tych kosztéw w roku 2004 i do tej podstawy odroesi koszty w roku 2008. Podobnie jak w

przypadku analizy przychodow rok 2009 nie byt brangd uwag.

Kategoria jednostek E ynarmka Dynamlka,
0sztow przychodow
pogotowie 141% 153%
POZ 143% 144%
PSSE 64% 76%
szpitale ogo6lne 159% 164%
szpitale spec. 164% 164%
inne jednostki 142% 126%
tacznie 147% 149%

taczna warté¢ dynamiki przyrostu kosztéw prowadzenia dziataidoyta na poziomie 147%,
co poréwnuyc z dynamilg przychodéw wskazujeze wzrost kosztéw byt rownomierny do wzrostu
przychodow. Najwiksze oszagdnaici kosztow (poziom wzrostu kosztow jest mniejszypmriomu
wzrostu przychodow) mma zauway¢ w stacjach pogotowia ratunkowego oraz szpitalaginych.

Biorac pod uwag podziat badanych jednostek ze walyl na wielké¢ mazna zauway¢, ze
najwigksza dynamilk; wzrostu kosztow miaty jednostkredniej wielkdgci (161,2%). Jednak to te
wiasnie jednostki oraz de ZOZy maj najwicksze madaliwosci (z uwagi na skal dziatania)
podejmowania dziafa,0szczdnasciowych”. W jednostkach matych katalog sktadnikoesktow jest

zbyt ograniczony aby dokonywavickszych redukciji.

Kategoria Dynamika Dynamika
jednostek kosztow przychodow
Duze 152,29% 156,2%)
Srednie 161,2% 165,8%
Mate 148,8% 145,3%

Najwickszym sktadnikiem w strukturze kosztow badanycmgetek byly koszty wynagrodie
ktore stanowity warté ponad 42% (dla calej badanej populaciji ogolem)saty wynagrodae bylty
tez tym skiadnikiem, ktéry rost bardzo dynamicznie. N@& dynamiki tego skladnika kosztow
wyniost 157% (dla porownania wskak dynamiki wzrostu kosztow ogétem 147%).

Najwicksza dynamika wzrostu kosztow wynagratxeystipita w szpitalach specjalistycznych a

najmniejsza w stacjach pogotowia ratunkowego.

Dynamika Dynamika
Kategoria jednostek | kosztow kosztow

wynagrodzé dziatalngci
pogotowie 120% 141%
POZ 147% 143%
PSSE 128% 64%
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szpitale ogolne 165% 159%
szpitale spec. 170% 164%
inne jednostki 151% 142%
tacznie 157% 147%

. Dynamika Dynamika

Kategoria . .

. kosztow kosztow

jednostek . .
wynagrodzé | dziatalngci

Duze 162,8% 152,2%

Srednie 166,0% 161,2%

Mate 152,6% 148,8%

Najwigksze przyrosty kosztow wynagrodzewystapity w jednostkach sredniej wielkaci

Analizujac koszty wynagrodze nalery zwrocié uwag; na fakt zmiany sposobu zatrudniania
czesci personelu medycznego. W analizowanym okresidlitnase efekt kontraktowania pracy
lekarzy. Jak wynika z przeprowadzonych wywiadow igkszaici jednostek (szczegolnie lecznictwa
hospitalizacyjnego i ratownictwa medycznego) zdeeyaha wgksza¢ lekarzy to personel
kontraktowy. Zgodnie z zasadami rachunkéevach koszt jest kggowany w pozycji ustug obcych.
Zwraca uwag znacacy wzrost tej pozycji w rachunkach badanych jedekstV okresie picioletnim
wartas¢ ustug obcych wzrosta 0 191%.

Najwicksza dynamika wzrostu kosztow ustug obcych jest waaalna w szpitalach
(ponad 232%), a

epidemiologicznych (97%, a wd spadek warkei) gdzie m.in. nie zatrudnia esipersonelu na

specjalistycznych najmniejsza w igmwych stacjach sanitarno-

podstawie uméw cywilno-prawnych.

Dynamika Dynamika
Kategoria jednostek kosztow ustug kosztow

obcych dziatalngci
pogotowie 254% 141%
POz 152% 143%
PSSE 97% 64%
szpitale ogolne 218% 159%
szpitale specjalistyczne 232% 164%
inne jednostki 146% 142%
tacznie 191% 147%

Wartas¢ dynamiki wzrostu kosztow ustug obcych byla mnidiaej jednakowa zarowno w

duwzych jak isrednich jednostkach, a znacznie mniejsza w matych.
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K . Dynamika Dynamika
ategoria K . ' K .
iednostek osztow ustug |kosztow

J obcych dziatalngci
Duze 226,4% 152,2%
Srednie 225,8% 161,2%
Mate 171,0% 148,8%

Poniewa zmiany uméw o pracha kontrakty odbywaly siw réznych jednostkach w giym
czasie dla pokazania wplywu kosztow zatrudnienikaszty dzialalnéci gospodarczej, zestawiono
dynamile tacznych kosztow wynagrodie ustug obcych i poréwnana g dynamilg wzrostu kosztéw
dziatalngci. Jest to pewnego rodzaju przylelnie, poniewa w skiad pozycji ustugi obce, oprocz
kontraktéw, mog wchodzt inne sktadniki, lecz biac pod uwag, ze obie wielkdci 3 znacacymi
pozycjami w rachunku kosztow, daje to pghlna zmienng efektywndci w poszczegodlnych

grupach jednostek.

Dynamika .
K . Dynamika
o osztoéw .
Kategoria jednostek . kosztow
wynagrodzeé i . .
dziatalngci
ustug obcych
pogotowie 160% 141%
POZ 146% 143%
PSSE 126% 64%
szpitale ogolne 175% 159%
szpitale specjalistyczne 178% 164%
inne jednostki 152% 142%
tacznie 1639 147%

To oznaczaze wynagrodzenia (niezaleie od formy ich naliczania) byly najszybciej rasm
grupa kosztow, zmniejszaga pozytywny efekt przychodow.
Najwicksza dynamika wzrostadznych kosztéw wynagrodie ustug obcych dotyczy jednostek

sredniej wielkdci.

Dynamika Dynamika
Kategoria kosztow K ynan
: . | kosztow
jednostek wynagrodzeé i ) (L
dziatalngci
ustug obcych
Duze 170,5% 152,2%
Srednie 176,2% 161,2%
Mate 157,4% 148,8%

Z analizy sytuacji w sttbie zdrowia w Polsce oraz z wywiaddéw z kierowniatwéadanych
jednostek wynikaze na przetomie w wkszaci z nich w latach 1999-2002 zostaty przeprowadzone
procesy restrukturyzacyjne zakrojone na szegiak. Wiekszag¢ badanych ZOZ-6w zakazyta juz

procesy restrukturyzacyjne, niewielkee&z jest w trakcie. Oprécz niestpliwie pozytywnych zmian
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jakie dokonaty si w tym okresie, na obecnej sytuacjaagi ,baga” kosztéw finansowych obstugi
dtugu, ktéry w wekszaci przypadkéw w ramach restrukturyzacji zostat kernewany ze
zobowizaa wobec pracownikdow i dostawcow na zobeménia diugoterminowe. Dotyczy to

zwtaszcza szpitali specjalistycznych i ogélnych.

Zagregowana warfo
Kategoria jednostek | kosztéw finansowych w

latach 2004-2008 [tys. zi]
pogotowie 11614
POZ 3,0
PSSE 12,8
szpitale ogdlne 18 6253
szpitale specjalistyczneg 391420
inne jednostki 1612
tacznie 60 556,7

3.1.4. Analiza rentownosci i wydajnosci
Do analizy rentownsei dziatalngci badanych jednostek wykorzystano dwa visidd. Pierwszy

z nich to wskanik rentowndgci dziatalngci gospodarczej, liczony jako stosunek zysku ztdinasci
gospodarczej do przychodow. Wshik pozwala okréli¢ w jakim stopniu badane jednostki
zaspokajaj koszty prowadzenia dziataléw biezacej z wptywdw ze sprzedw ustug medycznych,
bez uwzgtdniania dotacji i obazen finansowych.

Drugi z wykorzystanych wskaikow to rentowné¢ sprzeday liczona stosunkiem zysku netto do

przychoddw.
Rentowna¢ .
Kategoria jednostek dziatalngci Rentov(\;n(éc
biezacej sprzeday

pogotowie -3, 7% -0,1%
POz 2,9% 3,9%
szpitale ogodlne 1,8% 2,4%
szpitale spec. -3, 7% 0,4%
inne jednostki -24,5% 5,9%

Z analizy danych wynikaze jedynie zaktady podstawowej opieki zdrowotneg@zpitale ogdlne
byly w stanie wypracowywa dodatni rentownd¢ dziatalndci biezace] (bez uwzgldniania
pozostatych przychodow i kosztéw operacyjnych ofimansowych). W przypadku pozostatych
jednostek dodatnia rentowstosprzeday wynika z dotowania dziatalgoi. Dane te wykazuajstabd¢
systemu finansowania sloy zdrowia w odniesieniu przede wszystkim do spestygznych ustug

medycznych.
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Wyszczegblnienie Re_ntowné_c’ _ _ Rentowna¢
dziatalngci biezacej | sprzeday netto

Gminny Grodek Zdrowia w Plisku 20,1% 20,4%

Zakfad Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Grajewie (1% 18,2%

Wojewodzki Grodek Profilaktyki i Terapii

Uzaleznien w tonuy 12,5% 2,7%

Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego w

Biatymstoku 8,3% 13,7%

Zaklad Podstawowej Opieki Zdrowotnej w t.oyn 7,7% 8,1%

Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku 5,3% -3,6%

W ramach analizy danych zweryfikowano réwnieydajnaé pracy, licac wskanik przychoddéw

przypadaicych na jednego zatrudnionego. W badaniu zbienaiooracje o zatrudnieniu wg stanu na

30 czerwca 2009 igtliczbe zatrudnionych odniesiono do przychodéw na koni@@82roku. Jest to

pewne przyblienie, ale biagc, ze od pocatku roku stan zatrudnienia w#@ym z badanych zaktadow

nie ulegat znackcym zmianom (co wynika z przeprowadzonych wywiadomig zagraa to

znieksztalceniem wyniku. Analiza ta pokazata, najwiksza wydajnét jest w duych i matych

jednostkach, ponad dwukrotnie #gga nk w jednostkacBrednich.

Kategoria jednostek

Wydajna¢ na jednego
zatrudnionego [tys. z{]

Duze 73,2
Srednie 36,3
Mate 75,6

Biorac pod uwag kategorie badanych jednostek, wyddin@racy jest najwiksza w stacjach

pogotowia ratunkowego, szpitalach specjalistycznydakladach podstawowej opieki zdrowotne;j.

Wplyw na to ma wysoka wardé ustug wysokospecjalistycznych i/lub stabdégrzychodéw jak w

przypadku POZ.

Kategoria jednostek

Wydajna¢ na jednego
zatrudnionego [tys. zi]

inne 37,5
pogotowie 79,7
POZ 48,5
szpitale ogolne 53,9
Szpitale spec. 82,2
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3.2. Analiza kadr badanych jednostek

Badane zaktady opieki zdrowotnej wojewddztwa pddégo, zatrudniatydcznie (wg stanu na
30.06.2009 r.) 14.019 os6b, uwadphiajac zaréwno osoby zatrudnione na podstawie umowyacepr
jak i umow cywilno-prawnych.

Znaczna cgs¢ zatrudnionych to kobiety, ktére stanowity ponad@®&goétu pracownikdéw. W
zawodach lekarskich kobiety stanowity 59% ogétualely, a w zawodach pigjniarskich prawie
96%.

Zdecydowana wksza¢ kadry zatrudnionej w badanych zakladach opiekowdtnej jest w

wieku ponad 40 lat. Tylko niecate 10% to osoby mtedwieku do 30 lat.

Rysunek 8.  Struktura wieku pracownikoéw badanych zaktadow opiek zdrowotnej

® do 30|at
m31do 40 lat
m41do50 lat

W powyzej 50 lat

Najmniej korzysta sytuacg odnotowuje si w zaktadach podstawowej opieki zdrowotnej, gdzie
ponad 50% kadry jest w wieku powej 50 lat, a jak wynika z rozmow przeprowadzonych z
pracownikami tych placowek miodsi niethie podejmuj zatrudnienie w jednostkach POZ

zlokalizowanych w mniejszych miejscovasach.

Kategoria jednostek Struktura zatrudnienia wg wieku .

do 30 lat 3l1do40latf 41do50lat powy5S0 lat
inne 17,9% 23,7% 23,7% 34,8%
pogotowie 9,8% 16,7% 34,7% 38,8%
POZ 4,4% 14,5% 30,0% 51,1%
PSSE 9,0% 20,6% 28,0% 42,5%
szpitale ogdblne 7,0% 19,4% 43,4% 30,2%
szpitale spec. 11,2% 28,3% 38,4% 22,1%
tacznie 9,6% 24.2% 39,0% 27,1%

Podobna sytuacja wygtuje w stacjach sanitarno-epidemiologicznych, éckm jako jednostki
zatrudniajce pracownikdéw gtownie spozaodowiska medycznego magnacznie tatwiejsgsytuacg

w zakresie podg pracownikéw.
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Analizujac sytuao} w przekroju wielkdci placowek, najmniej korzystna sytuacja jest w
jednostkach matychsrednich, gdzie pracownikéw w wieku ponad 40 lat enad 70%.

Rysunek 9.  Struktura wg wieku zatrudnionych w badanych jednoskach pogrupowanych ze
wzgledu na wielkosé¢ ZOZ

100% A
90% -
80% “/
70% H/sso m powyiej 50 lat
60% H/ : 41do 50 lat
A 3,0%
50% / 2 33,8
40% - [E— m31do40lat
30% mdo 30]lat
20% -+ .
10% -+
0% T T 1
Duze Srednie Mate

Najwiecej mtodszych pracownikdéw zatrudnionych jest wiydin, specjalistycznych szpitalach,
Wynika to z faktuze tam maj oni szang na zdobycie specjalizacji i perspektyyciezki awansu.
Wskazane powkej tendencje w strukturze kadrowej ima odnig¢ do wydzielonej grupy

pracownikéw zatrudnionych na stanowiskach lekatskic

Struktura zatrudnienia w zawodach lekarskich w paddavg
Kategoria jednostek wieku zatrudnionych

do 30 lat 3l1do40latf 41do50lat powy5S0 lat
pogotowie 0,0% 0,0% 20,0% 80,0%
POZ 1,9% 14,7% 33,7% 49,7%
PSSE 0,0% 0,0% 25,0% 75,0%
szpitale ogoblne 6,7% 20,7% 33,5% 39,2%
szpitale specjalistyczne 9,7% 25,3% 37,3% 27,6%
inne jednostki 6,5% 33,8% 28,5% 31,2%
kacznie 4,8% 17,4% 31,0% 46,8%

W matych isrednich zaktadach opieki zdrowotnej mtodych lekarzwieku do 30 lat jest jeszcze

mniej niz wg statystyki og6tu zatrudnionych.
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Rysunek 10. Struktura zatrudnienia wg wieku zatrudnionych w zawodach lekarskich w
badanych jednostkach pogrupowanych ze wzegiu na wielkosé¢ ZOZ

100% -
90% -
80% -
70% */ m powyzej 50 lat
60% 1~ e _
- / g W 41do 50 lat
o ] 31
40% / _ B42% 2 m31do 40 lat
30% ~/ mdo 30lat
20% A
10% A
0% T T 1
Duze Srednie Mate

Analiza struktury wiekowej zatrudnionych w badanyetinostkach w zawodach pighiarskich
wskazuje na jeszcze ghisze ,starzenie” gitej grupy zawodowej w poréwnaniu do grupy lekarzy.
Tylko niecate 3% pielgniarek to osoby miode do 30 rokycia, a ponad 75% pracownikéw tej grupy
ukonczyto 41 lat. Nie wynika to z braku absolwentow®&akyzszych i szkolnictwa medycznego, ale
z braku popytu w tej grupie zawodowej, co powoduost wieku tej grupy. Dotyczy to przede
wszystkim sytuaciji, kiedy w danej miejsco$eofunkcjonup szkoty ksztatgce personel medyczny.

Struktura zatrudnienia w zawodach pggliarskich
Kategoria jednostek w podziale wg wieku zatrudnionych

do 30 lat 3l1do40latf 41do50lat pasy50 lat
inne 4,3% 23,9% 45,7% 26,1%
pogotowie 7,2% 22, 7% 41,2% 28,9%
POZ 3,2% 9,8% 33,6% 53,4%
PSSE 0,0% 25,0% 8,3% 66,7%
szpitale ogolne 2,5% 21,4% 48,7% 27,4%
szpitale spec. 4, 7% 27, 7% 47,1% 20,5%
tacznie 2,9% 22,0% 37,3% 37,8%

Podobnie jak w przypadku zawodow lekarskich, nagnhiorzystna sytuacja jest w matych
jednostkach, gdzie ponad 70% zatrudnionych;pgighrek to osoby w wieku povgj 41 lat.
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Rysunek 11. Struktura zatrudnienia wg wieku zatrudnionych w zawodach piekgniarskich w
badanych jednostkach pogrupowanych ze wzegiu na wielkosé¢ ZOZ

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

40,7

~?4e 1
] ? ’ 50,7%
Fa

Duze Srednie Mate

W powyzej 50 lat
141 do 50 lat
m31dod0 lat

Hdo 30 lat

Problem liczby zatrudnionych w ZOZach mtodych kgadk i ich dosgpndasci na rynku, jest silnie

skorelowany z geograficznym rozmieszczeniem szkatatecych w zawodach medycznych. | tak

przyktadowo, jak wynika z rozméw z kadrarzdzapca jednostek zlokalizowanych w Loty gdzie

sa dwie szkoly wysze ksztalgce pietgniarki i dyplomujce do poziomu licencjata, nie ma problemu

ani ze struktuy wiekowa, ani z dosfpncscia na rynku. Ale ja w odlegtej od szkdét medycznych

Hajnobwce zachwiana jest zarowno struktura wiekowd& j dosgpnas¢é na rynku miodych

absolwentow szkdt medycznych. Podobne sytuacjegpyitnp. w zawodach rehabilitanta, w ktorym

ksztale 2 szkoly wyisze w Biatymstoku. W stolicy wojewddztwa magistrémtym zawodzie jest

nadmiar, a w wikszagci ZOZébw nawet w pobiu Biategostoku jest to jeden z bardziej

poszukiwanych zawodow. To pokazuje,problemem jest mobildé absolwentow szkot.
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4. Analiza opinii kadry zarzadzajacej stuzba zdrowia

Obok analizy zastanego stanu jednostedlabych samodzielnymi publicznymi zaktadami opieki

zdrowotnej, badaniami odip réwniez ich kadry zarazdzapce. Kierownicy ranych szczebli

zatrudnieni w ZOZach zostali poproszeni przez zZelspdawczy o wypowiedzenieggia temat:

najwiekszych probleméw kierowanych przez nich jednostek,

realizowanych obecnie i w przesgtoprocesoéw restrukturyzacyjnych i ich efektow,
oceny potrzeb kadrowych badanych jednostek w zagfodeedycznych,

oceny rynku pracy w poszczegdlnych zawodach i gfresciach medycznych

oceny elementow strategii zadzania zasobami ludzkimi.

Ocena probleméw z jakimi borykajsic zaktady opieki zdrowotnej oraz ocena wybranych

procesow restrukturyzacyjnych byly dokonywane mgiektywnie w perspektywie od 2004 roku do

dnia badania. Natomiast ocena liczedm® dostpndéci kadry na rynku pracy oraz ocena elementow

strategii zargdzania zasobami ludzkimi wg stanu obecnego.

4.1. Opis proby badawczej

W badaniu wazity udziat 343 osoby reprezeniag badane i opisane w poprzednim rozdziale

samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej eyawodztwie podlaskim.

Najliczniejszy grupz — 38% badanej kadry mensaskiej stanowili ordynatorzy oddziatdbw w

jednostkach zajmagych sé stacjonara opieka medyczn i kierownicy poradni w jednostkach opieki

ambulatoryjnej, 21% badanej populacji stanowiligatztawiciele naczelnego kierownictwa badanych

jednostek. Niewielka procentowoatdica pomédzy liczebndcia tych dwoch grup wynika po pierwsze

z metodyki bada ktora zakladata obgie badaniami opinii 100% naczelnego kierownictwa0%

kadry ordynatorskiej, po drugie z liczeBobniewielkich zaktadéw (np. powiatowe stacje samib-

epidemiologiczne), w ktdrych nie wygluje ta grupa badanych ,ordynatorzy i kierownicygumi”.

Tylko 15% badanej populacji stanowity przedstawigigrupy ,pielegniarki naczelne i oddziatowe”,

14% przedstawiciele kierownictwa komorek niemedycini 12% przedstawiciele kierownictwa

komérek medycznych.
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Rysunek 12. Struktura badanej populacji w podziale na miejsce
w hierarchii zarzadzania ZOZ

W dyrektorzy

m ordynatorzy, kierownicy
poradni

m naczelne
pielegniarek, oddziatowe

M kierownicy komorek
medycznych

m kierownicy komorek
niemedycznych

Podobnie jak w przypadku wszystkich zatrudnionych stwbie zdrowia, réwnig kadr
zarzdzapca stanows gtéwnie kobiety 61%.

Kadra zargdzapca zaktadami opieki zdrowotnej jest w zdecydowaweikszasci w wieku
powyzej 40 rokuzycia. Wsrod badanych respondentéw nie byto oséb w wiekuzep30 lat.

Rysunek 13. Struktura badanej populacji ze wzgkdu na wiek

8% 0% 11%

m do 30lat
m31-40lat
M 41-50lat
m 51-60 lat

38%

43%
M pow. 60 lat

Mozna stwierdat, ze Srednia wieku kadry zasglzapcej nie odbiega odsredniej wieku
wszystkich zatrudnionych, co zostato wykazane wrpegnim rozdziale.
Badani respondenci posiadali gjustaz pracy zawodowej. Zdecydowanacksza¢é (68%) to

osoby z déwiadczeniem powsej 20 lat pracy.
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Rysunek 14. Struktura badanej populacji ze wzgkdu na staz pracy zawodowe;j

0% 1%

mdo 1 roku
mod1do3lat
63% Mod4do 10lat
mod11do 20 lat

M powyzej 20 lat

Analizujac wyniki bada& mozna stwierdz, ze stanowiska kierownicze w badanych jednostkach
opieki zdrowotnej wykazuaj sie pewry stabilndcia. Ponad potowa badanych zajmowata swoje

stanowisko w przedziale od 4 do 10 lat.

Rysunek 15. Struktura badanej populacji ze wzgkdu na staz pracy na stanowisku

2% 1%
" mdo 1 roku
mod1do3lat
mod4do 10lat
mod11ldo 20 lat

W powyzej 20 lat

54%

Tylko 1% badanych respondentéw zajmowato swojeost@sko przez okres krotszymi rok, a
2% w okresie dhzszym niz 20 lat od dnia badania.

Kierownicy jednostek opieki zdrowotnej bigy udziat w badaniu to osoby bardzo dobrze
wyksztatcone, 70% badanych posiada wyksztatcenieszey a 21% to osoby posiaglsg stopié
naukowy doktora lub wiszy.
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Rysunek 16. Struktura badanej populacji ze wzgkdu na wyksztatcenie

5% 4%

70%
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Wyzsze wyksztatcenie posiadawszyscy przedstawiciele kadry w grupie ordynatqorgak

réwniez badani kierownicy komoérek medycznych.$M przedstawicieli naczelnego kierownictwa

badanych zaktadow przewali respondenci z wyksztatlceniem iggym, nieznaczna grupa (16%)

legitymowata si stopniem naukowym, a tylko 2% posiadato sthgiawodowy licencjata.

Rysunek 17. Struktura wyksztalcenia badanej kadry kierowniczej
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Najwigksza grupa os6b z wyksztatceniesrednim wysgpowata wiréd kadry kierowniczej

pielegniarskiej (naczelne pigdniarki i oddziatlowe) i érod kierownikéw komoérek niemedycznych

(odpowiednio 3% i 24% w kalej z wymienionych grup).
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4.2. Ocena problemow stzby zdrowia

Respondenci bigcy udziat w badaniu zostali poproszeni o wg@e swoich opinii na temat

probleméw dotykajcych ich macierzyste zaktady w przesezio(tj. od roku 2004) oraz obecnie.

Kazdemu z respondentéw zostat przedstawiony ,katalpgiblemow najcgsciej opisywanych w

pismiennictwie fachowym oraz nagtdaanych przez media. $6d zidentyfikowanych i poddanych

ocenie problemow wymieniono:

zadlwenie finansowe,

problemy z zakupem lekéw z powodu brakodkéw finansowych,

problemy z terminowym regulowaniem wynagroiize

braksrodkow finansowych na zakup spta medycznego,

braksrodkéw na remonty i modernizacje,

przekraczanie kontraktéw z NFZ bez #iwosci pozyskania refundacji wydatkéw,
przerosty kadrowe skutkige nadmiernymi kosztami,

braki kadrowe powodage nadmierne obgienie kadr lub brak niiwosci swiadczenia

niektorych ustug,
niedokaczone rozpocge wczdniej inwestycje,
brak akceptacji spotecznej dla zmian restrukturyggech wsrod pracownikow,

brak akceptacji spotecznej dla zmian restrukturygeh wsréd zwigzkoéw zawodowych.

Zadaniem respondentéw byto wyesmie swojej opinii poprzez nadaniezdamu z wymienionych

problemow statusu: ,bardzo @i, ,znaczny”, ,umiarkowany” oraz poprzez oktenie natzenia jego

wystepowania w zaktadzie mierzonego w skali ,staty” -mjarkowany”.

Wsrdd najcesciej wskazywanych problemow wystujacych w przeszii, tj. w latach 2004-

2008 respondenci wskazali:

braki kadrowe,
przekraczanie kontraktéw z NFZ,
braksrodkow finansowych na zakup spta medycznego oraz

braksrodkéw na remonty i modernizacje.

Sa to problemy, na ktére wskazato ponad 50% respddegen

Rodzaj zidentyfikowanego problemu, jaki wysbwat SVZSQE:;
w latach 2004-2008 .
respondentow
Braki kadrowe powodage nadmierne obgienie kadr lub
e R 68,0%
brak maliwosci swiadczenia niektérych ustug
Przekraczanie kontraktéw z NFZ bezaiwosci pozyskania
- . 62,1%
refundacji wydatkow
Brak srodkéw finansowych na zakup sptz medycznego 56,3%
Brak srodkdéw na remonty i modernizacje 55,8%

75



Zadtwenie finansowe 40,8%
Brak akceptacji spotecznej dla zmian restrukturygaah

A ) 31,1%
wsrod pracownikow
Brak akceptacji spotecznej dla zmian restrukturygaeh

oz e 29,1%
wsrod zwizkéw zawodowych
Problemy z zakupem lekéw z powodu brakodkdéw
i 25,7%
inansowych
Niedokaiczone rozpocze wczdniej inwestycje 24,3%
Problemy z terminowym regulowaniem wynagratlize 11,7%
Przerosty kadrowe skutkige nadmiernymi kosztami 8,3%

Osoby wskazujce na wysipowanie najcgstszych probleméw uznawaly je z reguly za

L.umiarkowane”, nie bdace zagraeniem dla funkcjonowania zakltadu. Najeej, 38% 0sOb

wskazujcych na problemy zwrane z przekraczaniem kontraktow bezzimesci uzyskania

refundacji, okrélito ten problem za ,znaczny”, magy by zagraeniem dla funkcjonowania ZOZu.

Tylko 2% respondentéw uznato ten problem jako ,kardwy”, co prawdopodobnie jest wynikiem

prowadzonej przez NFZ polityki wyptacania nadwykiongo serii diugotrwatych negocjacji. Znaczna

cze$¢ 0sbb (24%), wskazagych na wysipowanie problemu brakirodkéw finansowych na remonty

i modernizacje uznata ten problem za ,bardzozyfju bedacy realnym zagrieniem dla

funkcjonowania zaktadu.

Rysunek 18. Struktura ocen respondentow najcesciej wskazywanych przez nich problemow*
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* wybrano tylko te problemy, na kt6re wskazato pbB8% respondentow
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Na tle ocen stanu z przes@g odmiennie prezentayjsic oceny aktualnych problemow.
Zdecydowanie mniejsza liczba respondentéw wskazywvma wysipowanie aktualnie (w 2009 r.)
wymienionych w badaniu probleméw. Na tle wachlarpeobleméw wyrénia sk jedynie

przekraczanie kontraktéw z NFZ bez itiwosci ich refundacji oraz braki kadrowe.

. Cczgstase
Czestas¢ wskaza
o , respondentow w wskaza .
Rodzaj zidentyfikowanego problemu ocenie stanu respondentow|
aktualneao w ocenie stany
9 przesziego
Przekrac_z_anle kor]traktow z NFZ bezinwosci pozyskania 56.3% 62.1%
refundacji wydatkow
qulgl kagjr.o’vvg powod'qpe' naqlmlerne obgienie kadr lub brak 32.5% 68.0%
mozliwosci swiadczenia niektorych ustug
Zadtwzenie finansowe 17,5% 40,8%
]Ij’roblemy z zakupem lekéw z powodu brakodkow 15.5% 25 7%
inansowych
Br,aI,< akceptaql_ spo’:ecznej dla zmian restrukturypgach 15.5% 31.1%
wsrod pracownikéw
Br’alf akcgptagl spotecznej dla zmian restrukturyggeh 12.6% 29.1%
wsréd zwihzkow zawodowych
Problemy z terminowym regulowaniem wynagratlize 9,2% 11,7%
Niedokaczone rozpocge wczéniej inwestycje 7,3% 24,3%
Przerosty kadrowe skutkige nadmiernymi kosztami 6,3% 8,3%
Brak srodkéw na remonty i modernizacje 4,9% 55,8%
Brak srodkéw finansowych na zakup sptz medycznego 2,9% 56,3%

Liczba istotnych problemow zmniejszyta gliczac czstoé¢ wskazywania na ich wygtowanie),
jednak zmienit & znacaco sposob oceny ich wmaosci — najwiksze problemy aktualne byly

oceniane bardziej radykalnie.
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Rysunek 19. Struktura ocen respondentéw najczsciej wskazywanych przez nich problemow?
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35% respondentow wskazywato problem przekraczaroatréktow jako ,znacxy” (w
poprzednich latach 38%), a 7% jako ,bardzaydyw poprzednich latach 2%). Braki kadrowe, jako
blokujace maliwos¢ swiadczenie ustug, uznato za problem ,zremyZ? 34% (w poprzednich latach
26%), a 15% respondentow uznato go za problem Zwaddry” (w poprzednich latach tylko 7%).

4.3. Ocena procesow restrukturyzacyjnych

Respondenci bigcy udziat w badaniu zostali poproszeni o wgngie swoich opinii na temat
przebiegu rénych skladowych procesow restrukturyzacyjnych. @cemejmowata intensywlé
(liczoma w skali dwustopniowej dia — mata) realizacji wybranych zadanajczsciej stosowanych
przy restrukturyzacji zaktadow opieki zdrowotnegsfaw tych zadaobejmowat:

— inwestycje zw¢kszapce maliwosci $wiadczenia ustug medycznych,

— inwestycje inne: energooszane itp.,

— zZnacace unowocz@ianie sprztu i wyposéenia,

— przemieszczenia terytorialne jednostek,

— dostosowanie struktury organizacyjnej do aktualnyatizeb,

12 \Wybrano tylko te problemy, na ktére wskazywal@aeeij niz 30% respondentow.
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— outsourcing — zlecanie niektérych funkcji obstugizewntrz,

— ograniczenie poziomu zatrudnienia,

— ograniczenie zobowtah finansowych,

— ograniczenie kosztow dziatalém,

— zwiekszanie lub zmianustug w celu pozyskania dodatkowyibdkow NFZ,
— pozyskiwaniezrodet przychoddw poza NFZ,

— wprowadzania procedur zgkiszapcych jaka¢ ustug,

— intensyfikacja szkolenia personelu,

— wprowadzenie zasad controllingu finansowego.

Ocena respondentow byta dokonywana diadkgo z lat 2004-2009.

Dla statystycznej oceny opinii respondentéw zospakzygotowany wskaik sredniej
intensywndci dziata restrukturyzacyjnych. Jest on liczony dla odpowid@dzdego respondenta jako
stosunek liczby wskanana realizagj zad& w danym obszarze we wszystkich latach do liczby
ocenianych okreséw, a naghie wychgana jestrednia arytmetyczna z was tego ilorazu w catej
badanej populacji. Przyktadowo gry respondent wakaze dziatania w danym zakresie (np.
unowoczéniania sprztu) byly realizowane w latach 2004, 2005, 2006wt3 z 7 badanych okresow,
wartas¢ wskanika wynosi 42,8%. Z warkoi wskanikow obliczonych dla odpowiedzi kdego z
respondentéw wyliczona zostata rgstie srednia.

Wyliczone wg tej metody wskaiki sredniej intensywn&i dziatar restrukturyzacyjnych
pokazuj, ze najczsciej podejmowane zadania w procesie restrukturyzacpozyskiwaniezrodet
przychoddw poza NFZ, inwestycje zkgzapce maliwosci swiadczenia ustug medycznych,
znacace unowoczéianie sprztu i wyposaenia oraz dostosowanie struktury organizacyjnej do

potrzeb.

Rodzaj zadania w ramach restrukturyzacji ZOZ WSk&mk :

intensywndci
pozyskiwaniezrédet przychoddéw poza NFZ 13,2%
inwestycje zwékszapce maliwosci swiadczenia 11.8%
ustug medycznych ’
Znacace unowoczéianie sprztu i wyposaenia 11,89
dostosowanie struktury organizacyjnej do potrzeb , D%l
ograniczenie kosztéw dziatalém 10,9%
zwiekszanie (zmiana) ustug w celu pozyskania 10.3%
dodatkowychirodkow NFZ ’
ograniczenie poziomu zatrudnienia 9,1%
wprowadzania procedur zgkiszapcych jakaé 8 7%
ustug '
intensyfikacja szkolenia personelu 8,4%
outsourcing - zlecanie niektdrych funkcji obstug 8.1%
na zewnatrz ’
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ograniczenie zobowkan finansowych 7,8%
inwestycje inne: energooszgine itp. 6,09
wprowadzenie zasad controllingu finansowego 1,5%
przemieszczenia terytorialne jednostek 1/0%

W ocenie respondentéw dziatania restrukturyzacyjniaty raczej charakter umiarkowany pod
wzglgdem zasigu, tj. obejmugcy jedynie pewien wycinek dziatalfm ZOZ. Jedynie niecate 13%
wszystkich respondentéw, ktérzy zdecydowadi atenig dziatania restrukturyzacyjne, wskazywato,
ze ich zasig byt dwy, obejmujcy kompleksowo caty zaktad opieki zdrowotnej.

Najwigksza liczba respondentéw oceniata jako zglu pod wzgédem zasigu dziatania
polegajce na inwestycjach zwkszapcych maliwos¢ swiadczenia ustug medycznych oraz

ograniczanie zobowzan finansowych.

Wskaznik Wskaznik
Rodzaj zadania w ramach restrukturyzagji intensywngci intensywndci
Z20Z dziataa ocenianych| dziatax ocenianych
jako ,umiarkowane’ jako ,duze”

|'nvyestyc1e' zwgkszapce maliwosci 8.8% 3.0%
$wiadczenia ustug medycznych
ograniczenie zobowran finansowych 5,2% 2,6%
inwestycje inne: energooszaine itp. 4,09 1,9%
zZnaczce unowoczénianie spratu i 9.9% 1.9%
wyposaenia
pozyskiwaniezrédet przychodéw poza NFZ 11,8% 1,4%
ograniczenie poziomu zatrudnienia 8,9% 0,8%
przemieszczenia terytorialne jednostek 0/4% 0,6%
dostosowanie struktury organizacyjnej do 11,0% 0.6%
potrzeb
zwickszanie (zmiana) ustug w celu 0 0
pozyskania dodatkowycdiiodkow NFZ 9.8% 0.5%
ograniczenie kosztow dziatalém 10,4% 0,5%
intensyfikacja szkolenia personelu 8,0% 0,4%
outsourcing - Zlecanie niektérych funkcji 7.9% 0.3%
obstugi na zewstrz
yvpr(,)\!vadzanla procedur zgkiszapcych 8.6% 0.2%
jakosé¢ ustug
¥vprowadzen|e zasad controllingu 1.5% 0.0%
inansowego

Nalezy zwroci uwag, na dé¢ rownomierny rozktad intensywsla dziatar restrukturyzacyjnych
w poszczegolnych latach. Latami, w ktérych dziadargstrukturyzacyjne byly najbardziej widoczne

dla badanych respondentow (paweysredniej) byty 2006, 2007 i 2008 rok.
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Rysunek 20. Intensywnosé dziatan restrukturyzacyjnych w poszczegolnych latach
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W ocenie planéw dziatana najblisze lata respondenci byli znacznie bardziej qmgliwi.
Tylko 5% z nich prébowato oceriglany.

Rysunek 21. Ocena wielkaci dziatan restrukturyzacyjnych w poszczegélnych latach

18%

16% -

14% -

12%

10% -

8% A

6% -

4%

2% A

0% T T T T T 1
2004 2005 2006 2007 2008 2009

B dziataniaduze W dziataniaumiarkowane

Najwiccej dziata restrukturyzacyjnych ocenianych jako zaé wystpito w 2006, 2007 i 2008
roku, odpowiednio 16%, 17% i 16%.

Respondenci mieli mdiwos¢ oceny efektow dziafa restrukturyzacyjnych prowadzonych
aktualnie i w przeszkei, postugujc sk pieciostopniova skahk ocen i lish zawierajca przyktadowe

dziatania, takie jak:
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— inwestycje budowlane zekszapce maliwosci swiadczenia ustug medycznych,
— inne inwestycje budowlane,

— zZnacace unowoczéianie sprztu i wyposaenia,

— wynajem zkdnej lub wygospodarowanej powierzchni,

— wynajem spretu lub pomieszczemedycznych,

— sprzeda nieruchoméci,

— sprzeda zhednego spratu,

— przemieszczenia terytorialne jednostek,

— dostosowanie struktury organizacyjnej do aktualryatizeb,

— outsourcing — zlecanie niektérych funkcji obstugizewntrz,

— ograniczenie poziomu zatrudnienia,

— zwiekszenie poziomu zatrudnienia,

— zatrudnienie cudzoziemcow na stanowiskach medytgnyc

— ograniczenie zobowtah finansowych,

— ograniczenie kosztow dziatalém,

— zwiekszanie ustug w celu pozyskania dodatkow§rcukéw NFZ,
— pozyskiwaniezrodet przychoddéw poza NFZ,

— wprowadzanie procedur zgkiszapcych jaka¢ ustug,

— intensyfikacja szkolenia personelu,

— wprowadzenie zasad controllingu finansowego.

Badani oceniali efekty przypisig kazdemu dziataniu jednz pieciu ocen:
— brak efektu gdy dziatania zostaty zaniechane,
— brak efektu mimo zak@zenia dziat,
— efekty niekorzystne, odwrotnezplanowane,
— umiarkowane efekty pozytywne,

— efekty pozytywne.
Najwiccej respondentow, ocenialo zauwae przez siebie efekty jako ,umiarkowanie

pozytywne” (50% wskazg, a 35% jako ,w petni pozytywne”.
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Rysunek 22. Ogolna ocena efektéw dziata restrukturyzacyjnych
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M Brak efektu mimo zakonczenia
dziatan

| Efekty niekorzystne, odwrotne niz
planowane

m Umiarkowane efekty pozytywne

m Efekty pozytywne

Warto zwr6ct uwag;, ze w ocenie jedynie 8% respondentow wpdy negatywne skutki (brak
efektow lub efekty niekorzystne, odwrotne), 6% pistawicieli badanej grupy wskazywato na
zaniechanie dziatarestrukturyzacyjnych w ich macierzystych zaktadach

Wséréd ocen negatywnych, pokazoych na brak efektéw dziata restrukturyzacyjnych,
respondenci wskazywali takie dziatania, jak:

— sprzeda nieruchomeci — 4894°

— przemieszczenia terytorialne jednostek — 38%,

— wynajem zlydnej powierzchni — 22%.

Natomiast na odwrotne xizamierzone efekty dzialarestrukturyzacyjnych, respondenci
wskazywali gtéwnie na:

— ograniczanie poziomu zatrudnienia — 28%,

— outsourcing ustug — 18%.

Wséréd dziata, ktére zostaly zaniechane, respondencie n&jog wskazywali zadania
najbardziej kosztochtonne, dla ktérych realizacgikkady inwestycyjne byly zbyt wysokie dla
badanych zaktadéw. Dwa naggziej zaniechane dziatania to:

— inwestycje budowlane poza sfenedyczi (np. energooszedne) — 30% wskaza

— znacace unowoczéienia sprztu medycznego — 20%.

Do efektow, ktére wg opinii respondentéw zostahemione jako umiarkowanie pozytywne
nalezy zaliczy¢:

— dostosowanie struktury organizacyjnej do aktualnyatizeb — 80%,

zatrudnienie cudzoziemcéw na stanowiskach medyt¢enayts%,

ograniczenie kosztow dziatalém — 75%,

intensyfikacja szkolenia personelu — 63%,

wprowadzania procedur zgkiszapcych jakaé ustug — 62%,

13 wskaznik liczony jako procent wskasana ten efekt wréd wszystkich oceniagych dane dziatanie.
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sprzeda zbednego sprgu — 60%.

Rodzaj dziatania . . Brak Efekty Efekty Efekty
. Zaniechanie . :

restrukturyzacyjnego efektu | niekorzystne umiarkowane pozytywne;
inwestycje budowlane
zwiekszapce maliwosci 11% 2% 4% 43% 39%
swiadczenia ustug medycznych
inwestycje budovylane inne: 30% 0% 0% 39% 30%
energooszaeane itp.
zZnaczce unowoczénianie sprztu 20% 0% 0% 47% 330
i wyposa&enia
wynajem zRdnej lub . 1%  22% 1% 23% 53%
wygospodarowanej powierzchni
wynajem sprgtu lub pomieszcze 0% 204 0% 38% 61%
medycznych
sprzeda nieruchoméci 7% 48% 4% 19% 22%
sprzeda zbzdnego sprgu 14% 0% 3% 60% 22%
przemieszczenia terytorialne 20 38% 0% 26% 330%
jednostek
dostosowanie struktury 0% 0% 204 80% 18%
organizacyjnej do potrzeb
outsoyrcmg —'zlecanle niektérych 0% 1% 18% 26% 5506
funkcji obstugi na zewirz
ograniczenie poziomu zatrudnienia 3% 1% 28% 58% 11%
zwiekszenie poziomu zatrudnienja 9% 6% 6% 43% 37%
zatrudmema cudzoziemcow na 504 0% 0% 750 20%
stanowiskach medycznych
ograniczenie zobowran 204 0% 0% 42% 56%
finansowych
ograniczenie kosztow dziataléw 1% 1% 1% 75% 21%
zwigkszanie ustug w celu
pozyskania dodatkowyciodkow 0% 0% 1% 58% 41%
NFZ
pozyskiwaniezrodet przychodow 204 1% 6% 44% 46%
poza NFZ
Wp_rowad_zama procgdur 4% 1% 0% 620 330
zwiekszapcych jakaé ustug
intensyfikacja szkolenia personelu 0% 2% 2% 63% 34%
wprowadzenie zasad controllingy 0% 204 0% 0% 0%

finansowego

Najczsciej jako efekty zdecydowanie pozytywne, respondewnamieniali wynajem sprgu i

pomieszczé medycznych — 61%. RoOwriejako przynoszce zdecydowanie pozytywne efekty

respondenci uznali ograniczanie zobgmah finansowych (56%) oraz outsourcing ustug (55%).

Oceniajc procesy restrukturyzacyjne w macierzystych jetkamh, respondenci byli proszenie o

wyrazenie opinii nt. skali zwolnig@ pracowniczych, jakie mialy miejsce w okresie neltnryzaciji.

Okoto 33% respondentéw nie potrafito oggntzy zwolnienia pracownikow przeprowadzane w

ramach restrukturyzacji byty zwolnieniami indywidioyami czy grupowymi (w sensie prawnym).
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Wsroéd osob potraficych dokoné oceny, 78% wyrazito opigj ze zwolnienia miaty charakter

indywidualny, a pozostata grupa 22%, byty to zwolnienia grupowe.

4.4. Ocena potrzeb kadrowych i potencjatu rynku pracy wzawodach
medycznych

W celu oceny potrzeb kadrowych jakie méjadane zaktady opieki zdrowotnej, przygotowano
arkusz zawieragy liste wszystkich specjalrioi lekarskich, pigigniarskich i okoto medycznych. Ze
wzgledu na wybdr proby badawczej, ktory nie zawierat atob (np. kwotowo-losowego)
uwzgkdniajacego uprawiasm dyscyplie medyczm respondenta, zebrany materiat badawczy nie
mozna uzna za reprezentatywny. Zaprezentowane pgniinformacje maj jedynie wartéc¢
sondaowsa (poghdowa), pokazugca podstawowe tendencje w zakresie potrzeb kadrowych.

W celu oceny potrzeb kadrowych w wybranych zawodackpecjalnéciach lekarskich,
pielggniarskich i okoto medycznych, respondenci mieli zzalanie oceniczy w ich macierzystej
jednostce brakuje, jest zbyt wielu czy teystarczajco oséb w danej specjakw. Respondenci byli
rowniez proszeni, aby w miarmozliwosci ocent liczbe 0sob brakujcych do petnej obsady lub
nadmiarowych.

Wielu respondentéw nie podejmowato proby ocenyzatitrkadrowych, w szczegokw byty to
osoby niezatrudnione w komérkach medycznych (zatkigm kierownikéw dziatéw kadr, ktérzy na
co dziéh maj do czynienia z takocenm).

Dla wskazania poziomu deficytu danego zawodu, wa§stano wskanik liczony jako procent
wskaza na braki w kadrze reprezentogj dam specjalnéé wsrdéd wszystkich respondentéw, ktérzy
zdecydowali si na ocen danej grupy zawodowej (np. lekarzy). M@jna uwadze niespetnienie

reprezentatywniei tego fragmentu badania, najbardziej deficytowbadanych jednostkach zawody

lekarskie to:

— Anestezjologia i intensywna terapia 47,8%

— Pediatria 31,3%

— Chirurgia og6lna 26,1%

— Kardiologia 26,1%

— Neonatologia 23,1%
Wsréd najbardziej deficytowych zawodéw pighiarskich i okoto medycznych nakdoby wymient
pielegniarki:

— Anestezjologiczne i intensywnej opieki 34,8%

— Diabetologiczne 20,2%

— Epidemiologiczne 19,1%

— Ratunkowe 19,1%
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— Kardiologiczne 18,0%

Prélke oceny potencjatu rynku pracy w zawodach lekarskidbcydowato si dokon& niewiele
ponad 50% respondentéw (dla poréwnania e@aeacierzystego ZOZ — 65%). Wedtug ich opinii na

rynku pracy wojewddztwa podlaskiego najbardziejajedbwe zawody lekarskie to:

— Pediatria 41,5%
— Neonatologia 40,6%
— Anestezjologia i intensywna terapia 35,8%
— Kardiologia 31,1%
— Psychiatria 29,2%

Oceny potencjatu rynku pracy wojewddztwa podlaskiagzakresie zawodow pigniarskich i
okoto medycznych wykonata niewielka grupa respot@en(20%), a ich ocena wskazujee

najbardziej deficytoweasgtéwnie zawody pielgniarskie:

— Anestezjologiczne i intensywnej opieki 78,6%
— Operacyjne 35,7%

— Pediatryczne 35,7%

— Kardiologiczne 31,0%

— Opieki dtugoterminowe] 31,0%

Zgodnie z przyjta metody, badawcz, respondenci wytali swop opinie nt. dosgpnaici
wybranych zawodow lekarskich i okoto medycznychk Tak wskazano powaej zdecydowana
wieksza¢ respondentow wskazywata na braki kadr. Jednakcapwéskazywania deficytu w tych
zawodach w badanych ZOZach, niektérzy respondeskagywali na nadmiar oséb reprezemtyih
profesje medyczne. | tak,smwdd zawodow lekarskich wymienianych jako ,nadmiaedywskazywano
najczsciej: audiologdéw i foniatrow, chirurgbéw dzieciych, pediatrow i psychiatrow. Byly to jednak
wskazniki 0 wartcci ponizej 1%.

Natomiast w grupie profesji piginiarskich i okotlo medycznych najgziej na ,nadmiar” w
badanych ZOZach wskazywano zawody: ratownika maewga (4%), pielgniarki
anestezjologicznej, operacyjnej oraz pediatryctzajvody pietgniarskie poniej 2%).

Wsréd zawodow lekarskich, ktorych przedstawicielirgaku pracy jest za dio w stosunku do
potrzeb najcgciej wskazywano ginekologow-patoikow (6%) oraz psychiatrow (4%). A w
zawodach piegniarskich i okoto medycznych: paioe (7%), protetykdéw ortopedycznych (5%) i
ratownikow medycznych (rowntes%).

Pelne zestawienie wynikéw oceny przedstawiono w dwd&olejnych tabelach (lekarze i

pozostate zawody), uszeregowanych pod wdegyin deficytu w badanych zaktadach.
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% 0s0b uwaajacych, | % osob uwaajacych,
Zawody lekarskie ze jest deficyt w ze jest deficyt w
badanym ZOZ wojewddztwie

Anestezjologia i intensywna terapia 47,8% 35,8%
Pediatria 31,3% 41,5%
Kardiologia 26,1% 31,1%
Chirurgia ogélna 26,1% 23,6%
Neonatologia 23,1% 40,6%
Choroby wewntrzne 21,69 21,7%
Psychiatria 20,9% 29,2%
Gastroenterologia 20,1% 57%
Neurologia 19,4% 17,9%
Medycyna ratunkowa 18, 7% 16,0%
Choroby zakane 17,9% 18,9%
Medycyna rodzinna 17,2% 24,5%
Endokrynologia 14,9% 15,1%
Kardiochirurgia 14,9% 7,5%
Psychiatria dzieci i mtodziy 12,7% 9,4%
Alergologia 11,2% 17,0%
Urologia 10,4% 11,3%
Epidemiologia 9,7% 18,9%
Pulmonologia 9,7% 13,2%
Nefrologia 9,7% 13,2%
Diabetologia 9,7% 11,3%
Radiologia i diagnostyka obrazowa 9,0% 13,2%
Chirurgia dziecica 9,0% 6,6%
Chirurgia naczyniowa 8,2% 8,5%
Ortopedia i traumologia 8,2% 7,5%
Dermatologia i wenerologia 7,5 7,5%
Chirurgia plastyczna 6,7% 2,8%
Rehabilitacja medyczna 6,0% 2,8%
Chirurgia onkologiczna 5,2% 7,5%
Onkologia kliniczna 4,5% 10,4%
Medycyna pracy 4,5% 8,5%
Chirurgia klatki piersiowej 3,7% 9,4%
Otorynolaryngolog 3,7% 8,5%
Ginekologia onkologiczna 3,7% 8,5%
Kardiologia dziecgjca 3, 7% 57%
Onkologia i hematologia dziegia 3,7% 5,7%
Geriatria 3, 7% 4, 7%
Potaznictwo i ginekologia 3,7% 3,8%
Patomorfologia 3,0% 15,1%
Mikrobiologia lekarska 3,0% 3,8%
Medycyna paliatywna 3,0% 3,8%
Reumatologia 3,0% 3,8%
Neurologia dziegica 3,0% 2,8%
Genetyka kliniczna 2,2% 4,7%

87



Hematologia 2,2% 2,8%
Toksykologia kliniczna 2,2% 0,9%
Medycyna gdowa 1,5% 9,4%
Neurochirurgia 1,5% 4. 7%
Diagnostyka laboratoryjna 1,500 1,9%
Medycyna nuklearna 1,5% 0,9%
Oftalmologia 1,5% 0,9%
Angiologia 1,5% 0,0%
Audiologia i foniatria 0,7% 6,6%
Chirurgia szcgkowo-twarzowa 0,7% 4,7%
Transfuzjologia krwi 0,7% 1,9%
Immunologia kliniczna 0,7% 0,9%
Neuropatologia 0,7% 0,9%
Otorynolaryngologia dzieeta 0,7% 0,9%
Seksuologia 0,7% 0,9%
Urologia dziecica 0,7% 0,9%
Chirurgia szcgkowo-twarzowa 0,7% 0,0%
Radioterapia onkologiczna 0,0% 57%
Medycyna transportu 0,0% 0,9%
Balneologia i medycyna fizykalna 0,0% 0,9%
Transplantologia kliniczna 0,0% 0,9%
Periodontologia 0,0% 0,9%
Protetyka stomatologiczna 0,0% 0,9%
Stomatologia dziegca 0,0% 0,9%
Stomatolo_gia zachowawcza z 0.0% 0.9%
endodongj

Farmakologia kliniczna 0,0% 0,0%
Chirurgia stomatologiczna 0,0P6 0,0%
Ortodoncja 0,0% 0,0%
Zdrowie publiczne 0,0% 0,0%

, : . % o0sOb uwaajacych,| % osob uwaajacych,
Zawody pieggniarskie i okoto ze jest defif;/tyw ze jest defig:a;/tyw

medyczne badanym Z2OZ wojewodztwie
Anestezjologiczne i intensywnej opieki 34,8% 78,6%
Diabetologiczne 20,2% 28,6%
Ratunkowe 19,1% 31,0%
Epidemiologiczne 19,1% 26,2%
Kardiologiczne 18,0% 31,0%
Zachowawcze 18,0% 31,0%
Opieki dtugoterminowej 16,9% 31,0%
Opieki paliatywnej 15,7% 28,6%
Operacyjne 12,4% 35,7%
Pediatryczne 12,4% 35,7%
Neonatologiczne 11,2% 14,3%
Rodzinne 10,1% 14,3%




Geriatryczne 9,0% 7,1%
Srodowiskowe 6,7% 7.1%
Nefrologiczne z dializoteragpi 4,5% 4,8%
Ratownik medyczny 4,5% 2,4%
Recepcjonistka 4,5% 0,0%
Sekretarka medyczna 3,4% 19,0%
Srodowiska nauczania i wychowania 3,4% 7,1%
Psychiatryczne 3,4% 4,8%
Fizyk medyczny 2,2% 2,4%
Fizykoterapeuta 2,2% 2,4%
Rehabilitacji (mgr) 2,2% 0,0%
Potaznicze 1,1% 2,4%
Rehabilitacji (technik) 1,1% 2,4%
Diagnosta laboratoryjny (mgr) 1,1% 0,0%
Technik elektroradiologii 1,1% 0,0%
Salowa 1,1% 0,0%
Ochrony zdrowia pracagych 0,0% 0,0%
Diagnosta laboratoryjny (technik) 0,0% 0,0%
Technik dentystyczny 0,0% 0,0%
Technik analityki medycznej 0,090 0,0%
Protetyk stuchu 0,0% 0,0%
Protetyk ortopedyczny 0,0% 0,0%
Inny personel w jednostkach 0.0% 0.0%
medycznych

4.5. Ocena elementow strategii zargdzania zasobami ludzkimi

W koncowej czsci badania respondenci byli proszeni o wgraie swoich opinii w zakresie
prowadzonej w ich macierzystych jednostkach politggdrowej. W ramach tej ¢&ci badania
oceniali oni:

— fakt istnienia strategii personalnej w swoim zakiad

— sposoby rekrutacji i doboru personelu,

— system ocen pracowniczych,

— system szkolei doskonalenia zawodowego,

— mozliwosci $ciezek awansu.

Wedtug opinii 58% badanych, ich zaklady opieki zetnej nie posiadajstrategii personalnej. Tylko
28% uwaa, ze taka strategia istnieje, a 14% respondentow yiewiedziato si w ogole w tym zakresie.

Wsérod badanej kadry kierowniczej, geypn ktorej bylo najwgcej wskaza swiadczcych o braku
strategii personalnej (65%) byta grupa ordynatordkierownikow poradni. Natomiast grapw ktorej
najcz;sciej wskazywano istnienie takiej strategii bytaggayietgniarek naczelnych i oddziatowych (23%).
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Czy ZOZ posiada | , . cz+on_e K pielegniarka | kierownik kierownik

) kierownictwa| ordynator - P

stratege . : naczelna lub|  komorki komorki

publicznego oddziatu . o

personaln? 207 oddzialowa | medycznej | niemedyczne
nie wiem 14% 12% 23% 13% 14%
tak 30% 23% 32% 29% 31%
nie 57% 65% 45% 58% 55%

Drugim ocenianym przez respondentow elementenykioiersonalnej byt sposéb rekrutacji i doboru
kadr. Wkksza¢ respondentéw (58%) wyrazita oginze w ich organizacjach dobor personelu reguluj
okreslone procedury, a 31% okii#o, ze nie ma procedur alg stosowane wybrane nadzia rekrutacji i
selekcji kadr. Tylko 4% badanych uxéo, ze nie funkcjonuj zadne procedury doboru kadr. Na rekrutacj

ad hoc wskazywali gléwnie przedstawiciele grupyoedoréw oraz piegniarek naczelnych i oddziatowych.

czionek pielegniarka | kierownik kierownik
Czy dobor personelukierownictwa| ordynator nace;elna bl komérki Komorki
w Twojej opinii: publicznego oddziatu . -

207 oddzialowa | medycznej | niemedyczne
brak odpowiedzi 7% 4% 10% 21% 7%
:ﬁgggﬁj ?;res'one 50% 46% 71% 67% 79%
nie regulug
okreslone procedury
ale wybrane 43% 41% 16% 13% 14%
narzdzia doboru s
stosowane
zadne procedury ni¢
okreslaja doboru 0% 9% 3% 0% 0%
personelu

Jednym z podstawowych skiladnikéw twgych model zarglzania zasobami ludzkimi w
nowoczesnych organizacjacha soceny pracownicze. Ksztatuj one odpowiednie postawy
pracownikéw, s pomog w budowaniu systemu motywacyjnego oraz przy ksataniu
taryfikatorow pracy. Wedlug zdecydowanej elidzaici respondentdw w zatrudnigjych ich
jednostkach nie funkcjonwj nowoczesne nagdzia oceny pracownikéw (59% odpowiedzi), a
ocenianie odbywa siprzy wykorzystaniu niesformalizowanych ngizi. 18% badanych wskazato na
istnienie takiego nowoczesnego systemu oceniangopmikéw, a 8% ocenitoze ocena jest
formutowana na uznaniowychdach kierownika.

Analizujac odpowiedzi w podziale na badane grupy respondentidbrane wg zajmowanego
stanowiska, mma zauway¢, ze najwkcej odpowiedzi wskazagych na funkcjonowanie

nowoczesnych nagdzi oceniania byto w grupie ordynatorow.
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Czyw Z0Z
funkcjonuje system

oceny pracownikow:

cztonek
kierownictwa
. publicznego
207

ordynator
oddziatu

pielegniarka
naczelna lub
oddziatowa

kierownik
komorki
medycznej

kierownik
komorki
niemedyczne

brak odpowiedzi

2%

5%

3%

0%

3%

tak, nowoczesny,
odpowiednio
zastosowany

14%

23%

10%

14%

24%

tak, ale wybrane
narzdzia wymagaj
usprawnienia

12%

0%

6%

5%

10%

tak, ale rezultaty
oceny nie zawszeys
wykorzystywane w
zaradzaniu

7%

3%

6%

14%

3%

nie, ale g ogdlne i
niesformalizowane
narzdzia oceny
pracownikéw

58%

59%

61%

68%

52%

nie, ocena jest
formutowana na
uznaniowych gdach

kierownika

7%

10%

13%

0%

7%

Moze to wskazywé& na prawidtlowé¢ polegajca na tym, ze wysokie wymagania jakcowe w

stosunku do wykonywanej pracy w pewnym stopniu wszaj opracowywanie odpowiednich nedizi

oceniania.

Zdecydowanie lepiej oceniane bylo inne rdere strategii personalnej, a mianowicie polityka

szkoleniowa. 55% respondentéw ocentd,w zatrudniajcych ich zakladach opieki zdrowotnej polityka ta

istnieje i jest realizowana. W 20% przypadkéw apimiskazywata na brak systemowego pimiejdo

szkoley, ktére g okazjonalne i organizowane przypadkowo.

Czyw Z0Z

funkcjonuje planowy

system szkolei
doskonalenia
zawodowego

cztonek
kierownictwa
publicznego
207

ordynator
oddziatu

pielegniarka
naczelna lub
oddziatowa

kierownik
komorki
medycznej

kierownik
komorki
niemedyczne

brak odpowiedzi

2%

3%

3%

0%

0%

istnieje i jest

realizowana polityka

szkoleniowa

65%

50%

68%

46%

48%

istnieje ale nie
wszystkie elementy

polityki sa realizowane

(planowanie, ocena
potrzeb, realizacja
szkoley, ocena
skutecznéci)

16%

14%

10%

0%

3%

brak systemu,
szkolenia

12%

24%

10%

38%

14%
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okazjonalnie i
przypadkowo

brak systemu i brak
szkolen

5% 9% 10% 17% 34%

Najbardziej krytycza grupm, najczsciej wskazupca na brak systemu i brak szkelebyli
przedstawiciele kadry kierowniczej jednostek nieyozdych.

Ostatnim z elementéw strategii personalnej, jakidlpgat ocenie byt system karier
pracowniczych. 39% odpowiedzi respondentéw wskakywea brak systemowego poflgp do
awanséw pracowniczych, jednak zaualaoni istnienie pewnych nieformalnych zasad awarania.

W opinii grupy 18% respondentow nie funkcjonuy ich macierzystych jednostkach ani formalne
systemu awansowania ani nieformalne zasadyzyDadsetek respondentéw wyrazit opinize

opracowane i stosowane formalne kryteria awansu.

cztonek . . : . : .
Czy przy kierownictwal ordvnator pielegniarka | kierownik kierownik
awansowaniu . yn naczelna lub|  komdérki komorki
o publicznego| oddziatu . -
pracownikéw: 207 oddzialowa | medycznej | niemedyczne
brak odpowiedzi 2% 4% 10% 21% 10%
S opracowane i
stosowane formalne 57% 17% 26% 42% 41%
Kryteria awansu
formalnie g
opracowane zasady 2% 5% 0% 0% 0%
ale nie g stosowane
istnieja
niesformalizowane 32% 54% 45% 4% 34%
zasady awansowania
brak formalnych i 7% 21% 19% 33% 14%
nieformalnych zasaf

Podobnie jak w przypadku oceny innych elementoviyioszkoleniowej, rownig w zakresie systemu
awanséw mzna zauway¢é znaczne zrmicowanie opinii w zabnoici od zajmowanego stanowiska.
Najbardziej krytyczni w swoich ocenach byli przesigtiele kierownikow komorek medycznych oraz grupy
ordynatorow i kierownikéw poradni (odpowiednio 33%21% opinii w tych grupach). Ordynatorzy byli
rowniez najbardziej zdecydowani w zakresie oceny istnign@sformalizowanych zasad awansowania.
Natomiast grugkierownicz najbardziej przekonanze system awansowania funkcjonuije (jest opracowany i

wdrazony) byla grupa naczelnego kierownictwa badanykladéw.
4.6. Ocena stopnia doksztatcania kadry zargdzajacej ZOZ

Jak wskazano w opisie metodologicznym, w badanigtavadziat kadra menedrska zakladow opieki

zdrowotnej (od poziomu dyrektorébw do kierowniko$vedniego szczebla komorek medycznych i
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niemedycznych). W ramach prowadzonych wywiadévpaedenci byli poproszeni o ocgw jakiej liczbie
szkol&n medycznych, menedrskich i innych brali udziat w ostatnich 5 latat¥dziat w szkoleniach o
tematyce medycznej zadeklarowali wszyscy pracowmiay stanowiskach ordynatorow oraz wszyscy
dyrektorzy posiadagy wyksztatcenie lekarskie. Udziat w szkoleniachdyaznych deklarowato réwnie
77% badanych pigyniarek naczelnych i oddziatowych oraz 67% kier&éw komorek medycznych.

Kadra ordynatorow brata udziat $eednio 5 szkoleniach medycznych, natomiast kadragpiarska
(naczelne oraz oddziatowe) w 7, podobnécilszkolé wskazywali przedstawiciele kierownikéw komérek
medycznych.

Okoto 33% przedstawicieli dyrektoréw badanych zdd¥a opieki zdrowotnej deklarowato udziat w
szkoleniach menedrskich. Przeetnie 3-4 szkolenia w okresie ostatnich 5 latrd§l przedstawicieli grupy
ordynatorow tylko 8% oséb zadeklarowato udziat gotéypu szkoleniach. Przetiie w dwdch w okresie
ostatnich 5 lat.

Wiedz z zakresu zaggzania dyrektorzy ZOZow najeiej czerpali (oprécz praktyki) ze studidéw
podyplomowych. 70% badanych z tej grupy zadeklamwdziat w tego rodzaju studiach. We wszystkich
przypadkach byly to studia z zakresu gdrania shiba zdrowia. Najrzadziej studia podyplomowen&oyli
ordynatorzy, tylko w 15% przypadkow. W pozostatgchpach kierowniczych uczestnictwo deklarowato od
26 do 34% osaob.

Rysunek 23. Odsetek 0oséb z ukaczonymi studiami podyplomowymi w poszczegdlnych
grupach respondentow

70% 7

60% -

50% 4

40%

30% o

20%

10% -

0% T T T T 1
cztonek ordynator pielegniarka kierownik kierownik
kierownictwa oddziatu naczelna lub komaorki komarki
publicznego zoz oddziatowa medycznej niemedycznej

W innego rodzaju szkoleniach (poza medycznymi i ederskimi) deklarowato udziat tylko
36% badanych respondentéw. Byly to gidbwnie szkalenwvihzane z wprowadzanymi zasadami i
procedurami zwizanymi z podnoszeniem jad®@ swiadczonych ustug (w przewajace] CzScCi

zwigzane z wdrzaniem norm ISO 9001:2000).
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5. Analiza i interpretacja wynikow wywiadow pogtebionych z
przedstawicielamisrodowisk medycznych

Wywiady swobodne byty przeprowadzone z griif)0 przedstawiciesrodowisk medycznych.

Struktura respondentéw (dla potrzeb utrzymaniantajey statystycznej pa¢zono grupy, w

ktérych wystpowat jeden respondent do innejgkszej grupy). W ten sposob przeprowadzono 100

wywiadow w grupach:

— Niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej o profiludgym (rodzinnym) rénych rodzajéw

(grupa 2a) oraz jeden niepubliczny zaktad prowegzhospitalizag (grupa 1) —28

respondentow

— Niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej o profiluesfalistycznym, stomatologicznym i

diagnostycznym (grupa 2b, 2 ¢, 2 d}8-respondentdw

— Indywidualne praktyki lekarskie (grupa 3)12 respondentow

— Apteki i punkty apteczne (grupa 4)8 respondentéw

— Organy kontroli i nadzoru w tym konsultanci wojeveéy, samorady zawodowe i zvazki

zawodowe 24 respondentéw

Pomimo, z badania przy pomocy wywiadu swobodnego niearshprakteru badailosciowych,

udato s wyodrebni¢ podobne grupy pogllow na okrélone sprawy i problemy shby zdrowia.

Tabela 31. Struktura respondentéw wywiadow pogébionych wg pici i wieku

Rodzaj jednostki
organizacyjnej respondenta

llosé

Pte¢

Wiek

k

m

030

31-40

41-50

51-60

pow|
60

Niepubliczny zaktad opieki
zdrowotnej o profilu ogélnym
(rodzinnym)

28

39,3%

60,7%

0%

17,9%

46,4%

25,0%

10,7%

Niepubliczny zaktad opieki
zdrowotnej o profilu
specjalistycznym,
stomatologicznym i
diagnostycznym

18

44.,4%

55,6%

0%

16,6%

55,6%

22,2%

5,6%

Indywidualna praktyka lekarsk

al2

33,3%

66,7%

0%

25,0%

41,7%

8,3%

25,0%

Apteki i punkty apteczne

18

55,6%

44.,4%

5,5%

27,8%

22,2%

27,8%

16,7%

Organy kontroli i nadzoru w
tym konsultanci wojewddzcy,
samorzdy zawodowe i zwizki
zawodowe

24

45,8%

54,2%

0%

4,2%

33,3%

41,7%

20,8%
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Tabela 32. Struktura respondentéw wywiadéw pogebionych wg kwalifikacji

Rodzaj jednostki | Liczba Wyksztalcenie Specjaliy Studia
organizacyjnej zacje** podypl.
respondenta dr hab dr wyzsze éred. 1 >1 1 >1

lek mgr* |mgr*

Niepubliczny zaktad
opieki zdrowotnej o
profilu og6élnym
(rodzinnym)

28 0% | 32,1%| 60,79 0% 7,1% 0% 35,853,099 28,6% 14,3%

Niepubliczny zaktad
opieki zdrowotnej o
profilu
specjalistycznym,
stomatologicznym i
diagnostycznym

18 0% | 44,4% 38,9 0% 16,6% 0% 33,3%,0%38,9% 16,7%

Indywidualna

praktyka lekarska 12 0% | 25,0% 75,09 0% 0% 0% 50,860,099 8,3% 0%

Apteki i punkty

18 0% 0% 0%| 1009 0% 0% 72,295,699 5,6% 0%
apteczne

Organy kontroli i
nadzoru w tym
konsultanci
wojewddzcy, 24 | 542%| 20,.8% @ 4,2% 0% 8,3% 12,9% 12/6%,7%25,0912,5%
samorzady
zawodowe i zwijzKi
zawodowe

* w pierwszej kolumnie wyksztatcenie magisterskiméceutyczne, ale tak pokrewne np. mgr biologii czy
chemii, w drugiej inne wyksztalcenie mgr najcej z zakresu zagzlzania, ekonomii, pedagogiki i prawa
** jlo $¢ specjalizacji niezalmie od stopnia specjalizacji

Pytanie 1. Czy problemy jednostki respondenta g podobnego charakteru co w publicznych

Z0Z? (chodzi o identyfikacje i porownanie, jakie podobne a jakie inne)

To pytanie kierowane byto przede wszystkim dosedceli lub zaradzapcych niepublicznymi
zakladami opieki zdrowotnej a tak lekarzy prowadcych indywidualne praktyki oraz farmaceutow
prowadacych apteki ale tatle do wszystkich badanych konsultantow wojewodzkktbirzy stanowili
podstawow i najwicksz grupe respondentéw w grupie ,organy kontroli i nadzdtuByli oni
jednoczénie pracownikami publicznych zaktadow opieki zdrome) (przede wszystkim:
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego, Wojewddzkie§zpitala Zespolonego im. Sniadeckiego,
Biatostockiego Centrum Onkologii im. M. Skiodowgki@urie, Uniwersyteckiego Dziegego
Szpitala Klinicznego im. L. Zamenhofa i Wojewodzikie Szpitala Specjalistycznego im. K.
Diuskiego), a take Uniwersytetu Medycznego. To samo pytanie zadawgtzedodatkowo (poza 100
wywiadami w srodowiskach medycznych) dyrektorom publicznych ad&v opieki zdrowotnej w

trakcie wypeltniania kwestionariusza wywiadu.
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Whnioski dotycace odpowiedzi na pytanie , Czy problemy jednost#spondenta aspodobnego
charakteru co w publicznych ZOZ” z vagkiem jednego problemu wspdlnego — niskiego poziomu
finansowania przez NFZ, wszystkie pozostate proglampmieniane przez respondentow byty bardzo

roznorodne, niemal w kalym przypadku inne. Oznacza e odpowied na postawione pytanie jest

negatywna. Ale zwro¢inalezy uwag; ze i w grupach publicznych jak i niepublicznych peshy

takze wystpowaly r&zne. Sad trudnad¢ w ich pogrupowaniu i klasyfikowaniu. Dla wskazanganic

przytoczymy kilka charakterystycznych wypowiedzi.

Tabela 33. Charakterystyczne wypowiedzi dotycace probleméw publicznych i
niepublicznych zaktadéw opieki zdrowotnej w wojewodtwie podlaskim

Respondent Forma prawna, Najwazniejszy problem
specjalizacja i
lokalizacja
Dyrektor SP ZOZ prowadzey | Zbyt dtuga droga sktadek ptaconych przez ubezpiecnych
publicznego ZOZ, hospitalizacg, do zaktadu opieki zdrowotnej.

mezczyzna, wiek
51-60 lat, lekarz z
jedm

specjalizagj

sredniej wielkaci o
profilu ogélnym w
miescie powiatowym

-Pomijajqc faktze srodkow jest ich za mato, wiele oddziatow
przekracza kontrakt juw lipcu, musg bra¢ kredyt na wyptat
wynagrodzg gdy ptatnas¢ z NFZ nasipuje ok. 23-25 kalego
miesica a ja 10 wyptacam wynagrodzeniaslled przysziego
roku ilos¢ srodkéw ma by powigzana z demografi(tj. zaleed
od ilosci mieszkacéw) po caosrodki bedg wedrowad do
oddziatu ZUS, potem do centrali ZUS, potem do eéintiFZ,
potem do Oddziatlu NFZ a potem do nas. To trwa dactiw
tygodni, kto na tym zarabia, same odsetki od 48tmtgle co
dostaje cate wojewédztwo”

Dyrektor, mgr
zarzdzania,
mezczyzna, wiek
31-40 lat

Niepubliczny ZOZ o
charakterze
diagnostycznym w
miescie powiatowym

Brak od kilku lat wzrostu zapotrzebowania na ustugi
.Lekarze podstawowej opieki zdrowotnej zamiastduesx’
pacjenta na badania diagnostyczne ywlypisa antybiotyk i
sprawdz¢ za kilka dni czy pacjent wyzdrowiat. A przedekarz
poz otrzymuje ok. 100zt na pacjenta i zamiast vydego 10-
20% na diagnostykwydaje 1-2%. Nawet pacjenci ktérzy
pojawiaj; Sie pierwszy raz u lekarza poz nie mapbione
kompleksowej diagnostyk azklg ,na wejciu” powinien mie
badania zrobione”

Kierownik ZOZ,
mezczyzna, 41-50
lat lekarz z
dwoma
specjalizacjami

Niepubliczny ZOZ o
charakterze og6inym
(rodzinnym) w
Biatymstoku

Niewtasciwe przepisy prawa w zakresie kompetenciji lekarzy
» Dlaczego lekarz podstawowej opieki zdrowotnej miee
wykonywa badania uczniéw igcych na studia a musi to rabi
lekarz medycyny pracy za ok. 30 zi. | tak robiaims co lekarz
0golny bo badania specjalistyczne i tak gplwini np.

okulisci”

Pytanie 2. Czy i jakiego rodzaju procesy restruktuyzacji (zmiany) dokonuja sig¢ w ostatnich

latach w stuzbie zdrowia ? (oprécz rodzaju zmian chodzi o ustalge czy @ to procesy trwate i

czy dotycz publicznych czy nie publicznych zaktadow opieki zcdbwotne))

96



Dos¢ powszechne zdanie respondentow jest takee,najwaniejsze i najwiksze procesy
restrukturyzacyjne dokonaty esiw latach 1995-2002 w szczegGéod dotyczyly one zwolnig
grupowych oraz oddiania zaktadéw opieki zdrowotnej. Natomiast nie pragty efektu kilkukrotne
proby podejmowane przezady zmiany struktury opieki zdrowotnej. W latach 8804 roku do
chwili obecnej procesy restrukturyzacyjne w niemanych zaktadach opieki zdrowotnej miaty
ograniczony charakter i jak stwierdzit jeden z bad# kierownikow niepublicznego zaktadu miaty
charakter ,, zmian kosmetycznych” poleg@jch na dostosowywaniu struktur organizacyjnych
zaktadéw do wymogow jakie stawiat NFZ i pligvosci podpisania kontraktu.

Najczsciej wymieniane procesy jakie dokoauwy ostatnich latach w stbie zdrowia wg wypowiedzi
respondentow:

- dostosowywanie struktur do kontraktéw z NFZ — 43%

- komercjalizacja i prywatyzacja zaktadow opieki@agotnej — 40%

- prowadzenie dziataw celu pozyskanidrodkéw spoza NFZ (ustugi baglawynajem powierzchni,
tworzenie aptek) — 33%

- znacace zakupy spktu i wyposaenia — 23%

- inwestycje zwgkszapce maliwosci swiadczenia ustug — 20%

- laczenie jednostek organizacyjnych w wyniku brakucggestow — 11%

W zakresie outsourcingu zdania byly zmiwowane. Jedni respondenci wskazywali na
wprowadzanie tego typswiadczeér w ostatnich latach, inni stwierdzate te ustugi z uwagi na
,0Szczdndsci” i przede wszystkim koniecz&é ,zagospodarowywania” wiasnych pracownikow s

likwidowane w zaktadach opieki zdrowotne;.

Pytanie 3. Pogaddy respondenta co do komercjalizacji publicznych Z@ (spo6tki samorzdowe) i
prywatyzacji i znane respondentowi pogidy innych ze srodowiska medycznego (wswietle

dyskusji w srodowiskach i pojawiajacych sk propozycji rzadowych)

Nalezy zaznaczy, ze niektdrzy respondenci (11%) nie znalimicy pomedzy komercjalizag
zakladu opieki zdrowotnej a jego prywatyzadfPo wyjanieniu ré&nicy przez prowadgego wywiad
w kilku przypadkach zmieniali wgbnie wyraony poghd negatywny co do prywatyzacji lub
komercjalizacji na pozytywny (3 badane osoby).z®ldo swiadczy o braku dostatecznej wiedzy i
posiadaniu poghow na podstawie niepelnej wiedzy o przebiegu itideh komercjalizacji i

prywatyzacji.

W odpowiedziach memy wyr&ni¢ 3 grupy odpowiedzi:
1. Utrzyma& status quo w zakresie aktualnego systemu opielkavaatnej i nie podejmowaani
dziatax komercjalizacyjnych ani prywatyzacyjnych. Typowepowiedzi to,Pan uw&a ze

prywatne lpdg lepiej dziata?” ,A kto to kupi?” ,Rozkradli ddo i che; jeszcze? Grupa
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respondentéw ktéra przejawiata tendendp zachowywania status quo w zakresie aktualnego
systemu opieki zdrowotnej miataztéendenc do odrzucania wszelkich nieznanych rozzef,
pomystéw i innych innowacjiWynika to z dodatkowych pytiazadawanych tych osobom co do
zakresu zmian w ich miejscu pracy. Osoby te nastasvibyly w ogdle negatywnie tak do
innych zmian.

Respondenci — przedstawiciele zekiéw zawodowych po ustyszeniu tego pytania skiasialdo
odpowiedzi negatywnej. Po wyjsieniu przez prowadzego wywiad,ze komercjalizacji nie
nalery identyfikowa z prywatyzaci nadal nie byli sktonni poprzetej formy przeksztalcenia
zaktadu (tj. komercjalizacji). d& chodzi o prywatyzagj to akceptowalig wytacznie w formie
akcjonariatu pracowniczego. Przedstawiciele azkdw wyrazali obawy (wszyscy),ze po
przeksztatceniu zaktadéw opieki zdrowotnej w spdikawa handlowego, dyrektorzyeda
redukowa koszty ich utrzymania poprzez zmniejszanie wyndgso personelu medycznego.
Taka sytuacja - zdaniem zygkowcow - doprowadzi do protest@rodowisk medycznych. Jako
negatywny przyktad podawali prywatyzacje i komeizgcje w miejscowéciach Zambrow i
Olecko, gdzie jak twierdzili po prywatyzacji i konegalizacji doszio do obwnenia poziomu
wynagrodzé w wyniku dziata ,,0szczdnasciowych” poditych przez zargy spoétek.

Druga grupa respondentow uv@aze dziatalné¢ samodzielnych publicznych zaktadow opieki
zdrowotnej jest uznana za dziataldogospodarcz (zgodnie z uchwatami Izby Finansowej
Naczelnego &lu Administracyjnego z 17 grudnia 2001 roku). W s@kwencji publiczne zaktady
opieki zdrowotnej ponogaavszelkie obcizenia finansowe, w tym podatkowe w petnej wysako
przy rownoczesnym braku mechanizméw pozwalah w sposob komercyjny funkcjonogvaa
rynku. Zaradzapcy publicznymi zakladami dysponupv tym zakresie jedynie ograniczonymi i
nieskutecznymi mechanizmami ekonomicznymi. Kalekorzysté z ogolnie dosipnego prawa i
przeksztatai publiczne zaktady w jednoosobowe spotki SkarbasRea lub Samordu (tzw.
uzyteczndci publicznej), ze 100% wiaskca publiczry - bez prywatyzowania. Taka zmiana
formy organizacyjno-prawnej przyniesie limvo$¢ sprawniejszego zagdzania i gospodarowania
publicznymi zasobami ochrony zdrowia, zkgzy odpowiedzialni kierujacych, a jednoczmie
wzmocni nadzér spoteczny. Rozwanie takie jest zgodne z zasadami stosowanymi W Un
Europejskie;j.

. Trzecia grupa respondentow jest przekonara,naley wiekszag¢ komercjalizowa i cze$é
zakladéw prywatyzowa W trakcie rozmowy respondenci z niepublicznychkiaddw

zainteresowani byli udzialem kapitatowym w prywagj publicznych zaktadéw.
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Tabela 34. Stanowisko (poghd) respondenta na komercjalizagg i prywatyzacje publicznych
zaktaddw opieki zdrowotnej

Negatywny
Rodzaj jednostki . poghkd na Pozytywny na Pozytywny na Brak \{vlasnego
organizacyjnej llos¢ komercjali- komercjalizaat, prywatyzack i zdania na ten
! negatywny na .o X .| temat lub brak
respondenta zacg i prywatyzack komercjalizac} odpowiedzi
prywatyzacg
Niepubliczny zaktad
gf’c')‘;'l‘l: é%%ol‘;\v)‘/’rt:ej ° 28 32,1% 7,2% 32,1% 28,6%
(rodzinnym)
Niepubliczny zaktad
opieki zdrowotnej o
profilu specjalistycznym, 18 16,7% 16,7% 55,5% 11,1%
stomatologicznym i
diagnostycznym
Indywidualna praktyka
lekarska 12 41,7% 8,3% 33,3% 16,7%
Apteki i punkty apteczne 18 27 7% 11.1% 5.6% 55.6%
Organy kontroli i nadzoru
w tym konsultanci
wojewddzcy, samorzly 24 25,0% 45,9% 20,8% 8,3%

zawodowe i zwgzki
zawodowe

Analiza uzyskanych wynikéw wskazuje na:

— brak poczucia zaggenia ze strony niepublicznych zaktadow opieki zdrtwej na ewentuain

.konkurencg” ze strony komercjalizowanych lub prywatyzowanytblicznych zaktadow

— dos¢ zachowawczy stosunek do komercjalizacji i prywatjz lekarzy wykonujcych

indywidualra praktyke lekarsl

— wspomniane j# negatywne stanowisko zwkéw zawodowych, nie akcepiigich ani

prywatyzacji ani komercjalizacji, jedynym wariantama ktéry byliby zgodni zaakceptowa

przedstawiciele zwzkéw zawodowych to petny (100%) akcjonariat pracioewmlub spotka z

udziatem pracownikéw

Pytanie 4. Czy i w jakim zakresie niepubliczne ZOZpeinia role komplementarng a w jaki

substytucyjna wobec publicznych ZOZ ? (ustak obszary konkurencyjne i obszary wspotpracy i

uzupetniania sk)

Generalnie kady z badanych respondentéw widzialkgradbmplementars (uzupetnianie) na linii

podstawowa opieka zdrowotna zlokalizowana gtéwniei@publicznych zaktadach opieki zdrowotnej

oraz prowadzenie hospitalizacji gdzie z kolei damen sektor publicznych zaktadéw opieki
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zdrowotne] a take rok substytucyja (zamiana) wyspujaca w ustugach specjalistycznych i
diagnostycznych. W tych obszarach substytucji redpoci wskazywali potencjalne wygpbwanie
obszaréw konkurencyjnych. W rzeczywistbtylko trzech respondentéw (z ponad 60 odpowiedzi
tym temacie) wskazuag obszary konkurencyjne identyfikowatla je z sytaagasnej jednostki. Mima
z tego wnioskowg ze nawet jéli istnieje konkurencja poradzy publiczr i niepubliczra opielq
zdrowotry, to nie jest ona problemem dla niepublicznych adé&v, albo nie jest postrzegana jako
problem. Wekszym problemem @i chodzi o konkurengj na rynku dla badanych niepublicznych
zaktaddéw byly inne podobne zaktady funkcjayug na danym obszarze. Dotyczy to nie tylko miasta
Bialystok i wiekszych miast powiatowych, ale tak matych miejscondei gdzie § czsto
Zlokalizowane dwa lub wcej niepubliczne zaktady.

Badani respondenci, z nielicznymi wiami (9 wypowiedzi na ponad 60), nie dostrzegalidy

wejscia na rynek, czyli czynnikéw ograniczaych podgcie dziatalnéci.

Pytanie 5. Czy stiba zdrowia w wojewodztwie podlaskim jest wystarczajco rozwinigta pod
wzgledem kadrowym i sprzetowym aby zapewné odpowiednia jakos¢ — dosgp do specjalistow i
0g06lna dostepnosé do lekarzy pierwszego kontaktu ? (jakich jednostekbrakuje np. medycyny
paliatywnej, rehabilitacji itp., czy rozmieszczenieterytorialne nie utrudnia dostepnosci, jakiego
podstawowego spretu diagnostycznego i leczniczego brakuje, czy $wiadczenia ktorych NFZ

nie maze zakontraktowa¢ w wystarczajgcym stopniu na terenie wojewddztwa)

Odpowiedzi respondentéw na te pytania byly atkgwo zgodne. Wszyscy respondenci ualaze
stuzba zdrowia pod wzgtlem kadrowym zaspokaja w peini potrzeby Bialegas@ld4% uwzato ze

w Bialymstoku jest zbyt dio lekarzy. Wszyscy respondenci wskazywali naedlub bardzo die
braki kadrowe poza Bialymstokiem, wggtijace nawet w wikszych miastach jak tom czy
Suwalki. Ogolna ocena dephaici podstawowego spgiu diagnostycznego i leczniczego jest dobra.
Co do swiadczer ktorych NFZ nie mee zakontraktowd w wystarczajcym stopniu na terenie

wojewddztwa badani respondenci nie umieli ich wekazaznaczag iz prawdopodobnie takie

wystepuja.

Pytanie 6. Pytanie podstawowe i rozwijane w wywiade szerzej - Ocena rynku pracy
srodowiska medycznego w wojewodztwie podlaskim:

a. Czy na rynku wysgpuje segmentacja ? (jakie zawody medyczne sleficytowe, jakich jest
nadmiar zarbwno w odniesieniu do ré@nego rodzaju lekarzy jak i pozostategosrodowiska
medycznego tj. pie¢gniarki, potozne, technicy, laboranci itp.) Trzeba respondentowdaé¢ do

wgladu tabele zawodéw i specjalnéci.
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Procent Procent
Zawody lekarskie respono_lentow respono_lentow
wskazuacych | wskazujcych
na deficyt na nadmiar
Anestezjologia i intensywna terapia 72% 0%
Medycyna ratunkowa 31% 0%
Psychiatria (dzieci i mtodzig) 25% 0%
Pediatria 24% 0%
Choroby zakane (dziectce) 24% 0%
Chirurgia ogoélna 22% 1%
Medycyna rodzinna 21% 0%
Otolaryngologia (dzieeta) 19% 0%
Neurologia 19% 0%
Choroby zakane 18% 0%
Choroby wewntrzne 17% 10%
Kardiologia 16% 0%
Ortopedia i traumologia 16% 0%
Nefrologia 16% 0%
Neonatologia 16% 0%
Radiologia i diagnostyka obrazowa 15% 0%
Dermatologia 15% 3%
Chirurgia onkologiczna 15% 0%
Gastroenterologia 15% 0%
Endokrynologia 13% 0%
Ginekologia onkologiczna 13% 0%
Kardiochirurgia 13% 0%
Urologia 13% 0%
Alergologia 12% 2%
Epidemiologia 12% 0%
Pulmonologia 10% 3%
Diabetologia 10% 0%
Chirurgia dziecica 9% 8%
Chirurgia naczyniowa % 0%
Chirurgia plastyczna 7% 0%
Onkologia i hematologia dziega 6% 0%
Geriatria 6% 0%
Rehabilitacja medyczna 5% 0%
Chirurgia onkologiczna 5% 0%
Oftalmologia 4% 2%
Chirurgia szcgkowo-twarzowa 3% 0%
Seksuologia 3% 0%
Neurochirurgia 3% 0%
Onkologia kliniczna 2% 0%
Medycyna pracy 1% 0%
Chirurgia klatki piersiowej 1% 0%
Audiologia i foniatria 0% 6%
Okulisci 0% 5%
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Pozostate specjalda nie byly wskazywane. W zakresieedniego personelu medycznego jako
jedyne wskazywano braki w grupie pighiarek zachowawczych (8% wypowiedzi) i
anestezjologicznych (3% wypowiedzi). W przypadkunyich grup pieigniarek oraz potmych,
technikow i laborantéw nie wskazywano na istnied&icytu. W pewnych grupach zawodowych
stwierdzano nadmiar personghedniego na rynku w szczegokeodotyczy to technikow diagnostyki
(22% wypowiedzi). Technicy diagéa map na rynku pracy wg respondentowzduproblemy ze
znalezieniem pracy w swoim zawodzie. Podaneejvydane szczegdtowe wskagupe opinie i
poghdy srodowisk medycznych spoza publicznej opieki zdrowptss zgodne z opiniami w

publicznej opiece zdrowotnej.

b. Czy procesy restrukturyzacyjne w stabie zdrowia wptywaja na lepsze zagospodarowanie
kadr medycznych czy té ,tracimy” kwalifikowane kadry ? (czy i dok ad przeptywaja zwalniani
pracownicy, czy zwalniani pracownicy g§ zatrudniani zgodnie z kwalifikacjami czy tez musz sie
przekwalifikowywaé¢, jesli si¢ przekwalifikowywuj g to w pozostap w zawodach medycznych czy

nie)

Respondenci wskazywali na niewiglkos¢ procesow restrukturyzacyjnych w ostatnich latactiei
mogli ocené czy wplywa to na lepsze zagospodarowanie kadrcehia kwalifikowanych kadr nie
wystepuje w grupie lekarzy, natomiast zdaniem respor@entznaczna grupa absolwentow
policealnych szk6t medycznych nie podejmuje pracyyuczonym zawodzie. Dotyczy to zaréwno
technikow jak i piedgniarki.

c. Czy zauwaalny jest odptyw pracownikédw medycznych do pracy zagranice i do innych
zawodow oraz czy zauwzalne jest przyjmowanie do pracy migrantéw w zawodae lekarskich,

pielegniarskich i do prac prostych (spratanie, salowe) ?

Z odpowiedzi na ten temat respondenci mieli problemy wynjkaj z niewielkiej wiedzy na
temat 0s6b wyjEdzajacych a w szczegolsoi wiedzy na temat — czy jest to forma migracjiedawej
0 wylacznie zarobkowym charakterze z przewidywanym posvrotzy jest to migracja z zamystem
osiedlenia & w innym kraju. Wedtug opinii respondentéw odpligkarzy jest zauwaalny ale nie we
wszystkich specjalrigiach i & to wielkasci nie majce istotnego wpltywu na funkcjonowanie i
ewentualne pogorszenie jakd swiadczonych ustug dulz grozace zaniechaniem wykonywania
jakichs ustug. Prawidlowsria jest toze wyjezdzaja przede wszystkim ci specjgdi ktorzy maj
stosunkowo mate nitiwosci znalezienia zatrudnienia poza publicznym zaldadgpieki zdrowotne;.
Przyktadowo lekarze — okdti pracug w punktach optycznych (chavg opinii jest nadmiar na rynku
tych specjalistéw - patrz pytanie péej) a anestezjolodzy w prywatnych praktykach i oldgznych
zaktadach stomatologicznych. Znaczneg¢ksze zagrgenie stwarza w niektérych dziedzinach

medycyny szybkie wchodzenie @ grupy lekarzy-specjalistow w wiek emerytalny.oBt pod
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uwag; ze okres specjalizacji trwa kilka lat a zdawalh@gzaminéw wynosi wg respondentow 70-
90% stwarza to mdiwos¢ pojawienia si luki pokoleniowe.

d. Czy w niepublicznych ZOZ i innych jednostkach sizby zdrowia poza publicznymi ZOZ
wystepuja wolne miejsca pracy i czy mog one wchtoraé ,nadwyzki” pracownikow medycznych

I jakich specjalnosci ?

Niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej w stanie ,wchtoa¢” wg wielu opinii respondentéw
.Kazdg ilosé specjalistow” chat niektorzy respondenci zwracali uwage "nie we wszystkich
specjalndgciach”. Przytaczany ju przyktad lekarzy — okulistdw wskazuje w wielu djpich na zbyt
duzg ilo$¢ specjalistow w tym zakresie. W zwku z tym przerwano nabdr na specjalizacj
(najblizszy dopiero zaplanowano na marzec kolejnego rdkmpa sytuacja wyspuje w przypadku
pielegniarek isredniego personelu medycznego (technicy, ratowrdi@ggndci). Poniewa nie ma
wiekszych brakéw na rynku nie ma migvosci ,wchtaniania nadwiek”. Przykladowo w jednym ze
specjalistycznych @wodkow (publiczny zaktad) w Biatymstoku wg respontde,na ogtoszenie o
zatrudnieniu technika diagnosty zgtosite gilkadziesit os6b bez pracy w tej specjafico A mimo

tego nadal szkolnictwo Biatymstoku nadal ksztattym kierunku”.

6. Czy jest odpowiednia dospnosé szkolen dla personelu medycznego ? Jakie wygiuja bariery

I czy s srodki na szkolenia ?

W opinii respondentéw system szkold w ogdle system podnoszenia kwalifikacji (z
wytaczeniem specjalizacji) i daginas¢ tego systemu jest jednym z najlepiej rozwiych obszarow
opieki zdrowotnej. Dla pracownikéw opieki zdrowotngrganizowane & szkolenia przez tie
instytucje szkoleniowe, zaréwno w obszarze szk@lstudiow podyplomowych) specjalistycznych w
zakresie medycyny jak i szkalgi studiow podyplomowych) w obszarze zaizania jednostkami
opieki zdrowotnej. Szkolenia mggharakter krotko- lub dtugoterminowy ity charakter: szkolenia,
kursu, konferencji, kursokonferencji. Kwalifikagieacownikow maj nie tylko znaczenie dla jakci
ustug skierowanych na pacjentéw alezna ¢ takze przy kontraktowanidgwiadczér z NFZ. Przy
kontraktowaniu swiadczéh na 2009 rok (podobnie jak w poprzednich latachjzizenie Nr
86/2008/DS0OZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrovdaia 16 padziernika 2008 r. w sprawie
okreslenia kryteribw oceny ofert w pagiowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielafvigadcze
opieki zdrowotnej wyranie wskazujeze oceny ofert potencjalnycéwiadczeniodawcow (zaktady
opieki zdrowotnej) dokonuje sim.in. wedtug kryteriéw: jakei czyli w szczegolnéci poprzez ocen
kwalifikacji personelu, jego umiginosci oraz déwiadczenia. Sid zaktady § zainteresowane
udziatem pracownikbw w szkoleniach gdyie tylko podnosi to jak@& ustug i jest warunkiem

otrzymania kontaktu z NFZ ale i podnosi konkureno$g oferty kierowanej do NFZ.
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6. Whnioski i rekomendacje dla badanych jednostek, orgau
zatozycielskiego, publicznych stab zatrudnienia

6.1. Podstawowe wnioski z bada dotyczace sytuacji ekonomicznej i procesow
restrukturyzacji

- Sytuacja ekonomiczna publicznych zaktadéw opiekbwatnej jest zrénicowana, istniej w
wojewodztwie podlaskim zaktady opieki zdrowotnejmagajice zasadniczych zmian i dziata
z uwagi na kracowa trudm sytuacg finansows (zadizenie), jest take grupa zaktadoéw ktore
od wielu lat regularnie asrentowne i nie wzrasta w nich zagmie. Sytuacja ekonomiczna
korelowana jest z reguty z dwoma czynnikami: wiét® i intensywndcia zmian
restrukturyzacyjnych prowadzonych w ubiegtych lataw/ najgorszej sytuacji znajdusie te,
ktore @ znacace na rynku medycznym wojewddztwa i nie wprowadghkbokich zmian w
przeszigci albo byty one nieskuteczne.

- Pozytywne jest tae da¢ szybko rosa przychody w niemal wszystkich zaktadach opieki
zdrowotnej. Najwtkszy dynamile wzrostu z badanych jednostek w ostatnich latagiskaty:
Biatostocki Szpital Miejski im. PCK dynamika 211®iatostockie Centrum Onkologii 210%,
SP ZOZ w Hajnowce 185%, Uniwersytecki Szpital Kdimy w Biatymstoku 184%, Szpital
Ogdllny w Wysokiem Mazowieckiem 178%.a¢zna warté¢ dynamiki przyrostu kosztéw
prowadzenia dzialalei byta na poziomie 147%, co porowacijz dynamily przychoddéw
wskazuje, ze wzrost kosztow byt réwnomierny do wzrostu przydbw. Najwieksze
oszczdndsci kosztéw (poziom wzrostu kosztow jest mniejszy @ibziomu wzrostu
przychoddw) mena zauway¢é w stacjach pogotowia ratunkowego oraz szpitalagbinych.
Negatywnym zjawiskiem jest szybki wzrost wynagradgsob. uwaga rigj).

- Spasréd badanych publicznych zaktadéw opieki zdrowotne2008 roku tylko 20 zanotowato
strat w porownaniu do 30 w 2004 roku. Widatopniowe polepszanie sytuacji poaten
zyskowndci. W potowie 2009 roku a33 zanotowalo strat ale jest to charakterystyczne dla
opieki zdrowotnej, 4 w drugiej polowie roku s fakturowane tzw. nadwykonania przy
poniesionych wczmiej kosztach co poprawia wynik finansowy. Problentym, ze wszelkie
dostpne informacje wskazgjze ten rok (2009) z uwagi na problemy betbwe a przede
wszystkim mniejsze wplywy ze skltadek zdrowotnych zendby pierwszym rokiem od
powstania NFZ kiedy nie sfinansuje onelszdci tzw. nadwykona co mae powodowa
istotne pogorszenie nie tylko zyskownb ale ogdlnej sytuacji opieki zdrowotnej w
wojewddztwie podlaskim.

- Lepsza od og6tu jest sytuacja jednostek finansoalarzybudetu ministerstwa (ratownictwo
medyczne) aneli finansowanych z NFZ. Po 2009r. w awku ze zmian systemu podziatu

srodkbw NFZ ( od 2010 w zatecici od czynnika demograficznego ) §to srodkéw
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przypadajca na wojewodztwo podlaskie powinnacbwigksza co powinno w wkszym
stopniu pozwol finansowa publiczne zaktady opieki zdrowotnej. Istotne jesinak to czy nie
nastpi dalszy spadek wpltywow ze skiadek na ubezpieezémindgci. Moze sk bowiem
okaza, ze mimo potencjalnego wzros§todkow z uwagi na zmieniony sposob ich podziatu na

wojewodztwa, ich realna i#6 w 2010 i kolejnych latachgolzie mniejsza rkiw 2009.

Niebezpiecznym zjawiskiem jest tee zwikszone przychody publicznych zaktaddéw opieki
zdrowotnej w ostatnich latach ,wchtanian@’moprzez wzrost wynagrodzaieproporcjonalnie
wyzszy ankeli wzrost innych kosztéw. Koszty wynagrodzev wielu zaktadach opieki
~ukrywane” @ w pozycji koszty ustug obcych z uwagi na zawiegarkontraktéw z
pracownikami medycznymi jako przegsiorcami. Pozwala to na zachowanie ,spokoju
spotecznego zalogi” i w e mierze jest elementem przeciwdzigggm emigracji
pracownikéw medycznych za gragicdJednak jest take negatywnym przejawem gdypltywa

na iles¢ i jakos¢ swiadczonych ustug medycznych. Sytuacja taka ma sceejrownie w
publicznych zaktadach od wielu lat nefcych straty finansowe | mgjych due zadhzenie.
Realizacja gibokich procesow restrukturyzacyjnych zakeyta sé w wigkszaci publicznych
zakladéw w latach 2001-2002. Tylko 5 badanych zid#a posiadalo aktualny dokument
nazwany programem restrukturyzacji lub stratedtrocesy prowadzone do lat 2001-2002
zwiazane byly z giboka restrukturyzag zatrudnienia (w ponad 50% zaktaddéw ) w tym
prowadzone byly zwolnienia grupowe oraz istotnearmiw strukturze tj. likwidacjeatzenia
oraz tworzenia nowych oddziatéw, komérek medycznygh. Od lat 2001 -2002 prowadzone
zmiany w wgkszaci jednostek maj charakter stosunkowo niewielkich zmian polegg¢h na
dostosowywaniu struktury do wymogéw NFZ (trzeba nzazy ze NFZ ,wymusza” w
wigkszaici te zmiany) w celu podpisania kontraktu oraz piayaniasrodkéw spoza NFZ. Tu
trzeba zwrdd uwag;, iz to pozyskiwanie (np. uruchamianie aptek provgagieh sprzedadla
ludnasci a nie tylko dziatajcych na potrzeby zaktadu, uruchamianie lbadiagnostycznych dla
ludnasci, wynajem zbdnych powierzchni itp.) istotnie poprawia ptydao publicznych
zakladéw ale tate pozwala w lepszy sposéb zagospodatokedry. Nowym pozytywnym
Zjawiskiem jest wykorzystani@odkéw pomocowych z Unii Europejskiej.

Wsréd najczsciej wskazywanych probleméw publicznych zaktadOowiekp zdrowotnej
wystepujacych w ostatnich latach ( 2004-2008 ) respondenskawali: braki kadrowe,
przekraczanie kontraktow z NFZ, brakodkéw finansowych na zakup sptu medycznego
oraz brak srodkébw na remonty i modernizacje. Takie problemykarsto ponad 50%
respondentéw. Osoby wskazcg na wystpowanie tych probleméw uznawaty je z reguly za
umiarkowane, nie dglace zagraeniem dla funkcjonowania zaktadu. Nageej (38%) oséb

wskazato na problemy zwdane z przekraczaniem kontraktow bezzimmsci uzyskania
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refundacji i okrélito ten problem jako znaczny, magy by¢ zagr@aeniem dla funkcjonowania
zakfadu.

Zmiany w opiece zdrowotnej zake w duzej mierze od inicjatywy zewitrznej (organow
zalazycielskich) lub zmian w systemie prawa, w samyamestkach opieki zdrowotnej nie ma
mechanizmdéw ekonomicznych ,wymusaajch” zmiany, a nawet $¢ podejmowane $ przez
kierujacych tymi zakladami, to z uwagi na wviliavos¢ spoteczn ( a take medialnéc) i
opiniotworczy i z reguly zachowawczy wptyw zwkow zawodowychagone niewystarczage
do zasadniczej poprawy i spowodowania aby zaktgugkd zdrowotnej staty sijednostkami
rentownymi. Przyktadowo zaden z badanych zaktadow w wojewodztwie nie mialoaahego
controllingu finansowego, w wkszaci wyskpowato tylko budetowanie jednostek
organizacyjnych.

W wojewddztwie podlaskim nie dokonasadnego procesu prywatyzacji publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej. Jedynzmiary formy prawnej byla komercjalizacja zaktadu pultiego w
Zambrowie w 2002 roku. Ikt ta stawia wojewddztwo podlaskie na przedostatnii@jstu
wsrod innych wojewoédztw. Nie dokonywano w wojewddawpodlaskim przeksztaite
oddziatbw szpitalnych i zakladow opieki ambulatogjj co automatycznie stawia
wojewodztwo podlaskie w tym zakresie na ostatninejsau w skali kraju, pod wzglem
liczby przeksztatae tego typu. W trakcie niniejszych badapinii srodowisk medycznych
szczeglla uwag: zwracano na poglly na prywatyzaegj i komercjalizag; przedstawicieli
zwiazkow zawodowych. Wydaje i ze jest maliwos¢ uzyskania tzw. przyzwolenia
spotecznego w kilku publicznych zaktadach, ktorengczénie z uwagi na kondygj
ekonomiczy i pozytywnie nastawiando prywatyzacji kadr mogtyby podlegatym procesom.
Akceptacja spoteczna bytaby jednak #inea pod warunkiem prywatyzacji w formy
akcjonariatu pracowniczego lub spotki tworzoneqizzdzanej przez spoteczne organizacje.
Podstawowe zmiany mgje na celu popraw sytuacji opieki zdrowotnej mag byé
wprowadzone poprzez zmiany systemu prawa i niezgdie od woli badanych jednostek a
takze organéw zalgycielskich. Nie zmienia to faktu,ziw ostatnich latach w badanych
zaktadach opieki zdrowotnej w wojewodztwie podlaskiprowadzano stosunkowo niewiglk
ilos¢ dziatax restrukturyzacyjnych w poréwnaniu do lat waziejszych a jednostki te nie
korzystaj z pomocy specjalistow zewtnznych z zakresu zagdzania czy finanséw. Badani
dyrektorzy w trakcie badanie ukrywali,ze ,wzgledna stabilizacja” i ,spokéj spoteczny” we
wrazliwym spotecznie sektorze utrzymywany jest poprzEkc¢ szybki w ostatnich latach
poziom wynagrodze Proponowane nej rekomendacje w pewnym stopniu mogoprawé
sytuacg, jednak bez zasadniczej zmiany w systemie prawsiesknd¢ rekomendowanych

dziatar bedzie ograniczona.
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6.2.

Podstawowe wnioski z bada dotyczace zatrudnienia

W badanej grupie respondentéw (kadra kierowniczatadowiska dyrektora do péghiarki
oddziatowej) w ostatnich kilkunastu latach zasabyzystne zmiany zwkszapce kwalifikacje

tej grupy do zarglzania zakladami opieki zdrowotnej i ich jednostkamn réznych szczeblach
(wyzsze wyksztatcenie, powszechne i¢ste podnoszenie wiedzy zarbwno w obszarze
medycyny jak i zargzania). W tym korzystnym zjawisku poprawy przygeamia
zawodowego, naly zwrocik szczeglla uwag; na zatrudnianie na stanowiskach dyrektoréw
zakladow 0s6b o wyksztatceniu mepedskim, niemedycznym. Jest to wimg postp w
stosunku do lat 90-tych gdzie na stanowiskach dgrekzatrudniane byly powszechnie osoby o
wyksztatceniu medycznym, gbace w wkkszdci przypadkow swietnymi lekarzami, ale
uczcymi sk od podstaw takich pej jak rentowné¢, ptynnai¢, rachunek zyskow i strat czy
bilans dopiero po powofaniu na stanowisko dyrekiers

W badanej grupie respondentéw zwraca uwpgza wysokimi kwalifikacjami feminizacja
stanowisk kierowniczych ( 61%) porownywalna jedydeszkolnictwa i éwiaty. Ze statystyki
wynika ze typowym kierownikiem w zaktadach opieki zdrowgtrest kobieta w przedziale
wieku od 40 do 50 lat, mgja wyksztatcenie wisze, zatrudniona na danym stanowisku od 4 do

10 lat i uczestnicca w okresie ostatnich 5 lat przynajmniej w pon@darsach i szkoleniach

W zakresie poziomu zatrudnienia zaklady opieki warimej nie odczuwaj brakow tzw.
sredniego personelu medycznego”. W skali wojewédzhmamoment wykonywania badania
(sierpier — padziernik) ,udatoby s§” zatrudnt maksymalnie ok. 200 do 300 oséb przy ogdlnej
liczbie piekgniarek i potanych przekraczagej 8 tysécy w skali wojewodztwa. Natomiast w
zakresie personelu lekarskiegozétg badany publiczny zaktad opieki zdrowotnej (Z&iha
wyjatkami) zatrudnitby ,od zaraz” od kilku do kilkunastlekarzy rénych specjalneci.

Problemy te wysipuja gtbwnie w mniejszych miastach wojewodztwa.

Problemem dotyezym personelu lekarskiego jest nie tylko jego zimgla ilgs¢ ale rownie
niedopasowanie struktury specjalizacji do potrzigbtylko kontraktéw z NFZ a rzeczywistych
potrzeb leczenia. State braki wggtja w przypadku wielu specjaldo. Wiekszai¢
specjalnéci wskazywanych jako ,stale deficytowe” odpowiaddualnym brakom na rynku.

Najwieksze braki wysipuja w grupach:

Anestezjologia i intensywna terapia 72 % opinii respondentow
Medycyna ratunkowa 31 % opinii respondentéw
Psychiatria (dzieci i mtodzig) 25 % opinii respondentow
Pediatria 24 % opinii respondentéw
Choroby zakane (dziecice) 24 % opinii respondentow

Nadmien¢ jednak trzebae badanie opinii w tym przypadku genie prowadzi do petnych

wnioskow z tego powoduwziw/w specjalnéci s3 powszechnie znane i wyplja w kazdym
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wigkszym lub niemal kadym specjalistycznym zakladzie opieki zdrowotng,powoduje ze
braki @ powszechnie zauwalne. W nielicznych opiniach braki mpdez wystpowa w
rzadkich specjalnieiach. Trudno jest tu ocenczy bardziej dolegliwy dla pacjentow jest brak
kilkudzieskciu lekarzy znanych specjaléed ktdrzy w pewnej iléci jednak wystpuja na rynku

i sa dostpni czy te bardziej dotkliwy jest brak lekarzy rzadkich sepsci ktdrych ilas¢ wg
bada nie przekracza esto kilku oséb w skali wojewddztwa i niea oni dosgpni poza
Biatymstokiem.

Problemow z ksztatceniem lekarzy specjalistow jeseéle. Z jednej strony lekarze nie
podejmuj specjalizacji pomimaze & wolne i niewykorzystane miejsca, z drugiej lekarze
sygnalizug, ze w niektdrych specjalsoiach nie ma wielu @wodkow ksztatcenia w Polsce i
rzadko g tam uruchamiane procedury naboru. Generalna uvegazy jest takaze dla
swiadomego wyboru i prawdopodobnie mobilizacji dakigpotrzebna jest wksza wiedza: o
aktualnie realizowanych specjalizacjach, prognopieirzeb w zakresie specjalizacji w
perspektywie 20-30 lat, perspektywie zawodowej spacjalistow na terenie wojewodztwa i
kraju po uzyskaniu specjalizacji itd. Najgorszadiyt sytuacja, gdyby aktualne stosunkowo
wysokie wynagrodzenia lekarzy w stosunku do inngaelwodow w kraju i zaabsorbowanie
praa (z reguly w wecej niz jednym miejscu pracy) wptywato demobilizap na lekarzy w
zakresie podejmowania specjalizacji. Glosy taldpinie pojawiaty si jednak czsto w trakcie
wywiaddw z respondentami. Poprawie sytuacji w zsikrepecjalizacji nie sprzyja tak dtugi
okres nauki, trudna procedura i egzamin. Przykladewjednym z wiodcych publicznych
zakladéw opieki zdrowotnej w Biatymstoku aktualrépecjalizuje s 26 kandydatow na
anestezjologbw — najbardziej potrzebnej specjglizacwojewddztwie. Sytuacja z pozoru
wyglada dobrze, biac jednak pod uwagze specjalizacja trwa 6 lat, kozy ja z pozytywnym
egzaminem ok. 70-90% tych ktorzy jozpoczli a ten zaktad (szkaty dla innych na teren
wojewddztwa) sam altnie zatrudnitby potow osob kaczacych t specjalizag, powoduje to,
ze obraz staje simniej korzystny.

Istotnym problemem jest nierdwnomierne rozlokowdddr. Dotyczy to zarbwno lekarzy jak i
sredniego personelu medycznego. O ile w Bialymstosrsonelu jest wystarcaap lub nawet
zbyt dwo to w mniejszych miejscowoiach wys¢puja braki szczegolnie w grupie lekarzy,
ktorzy z uwagi na brak perspektyw zawodowych i wdgl rodzinne, nie & skionni
podejmowa pracy w niewielkich zaktadach w peryferyjnych msiwaciach. Sytuacja
brakow personelu jest na tyle pawaze aktualnie zatrudnieni lekarze w niewielkich zaldeh
np. Lipsk (cesto w wieku emerytalnym) przyjmujw okresach zwkszonej zachorowalioi
kilkudzieskciu pacjentéw dziennie, co zgkisza liczle godzin pracy do kilkunastu na dob
Innym przykladem s stacje dializ ktére s ,obstugiwane” niemal wylcznie przez

dojezdzajacych lekarzy z Biategostoku.
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Z problemem nierownego rozmieszczenia kadrazany jest problem ,starzeniag¢skadr
medycznych”. Zdecydowana gksza¢ kadry zatrudnionej w badanych zakiadach opieki
zdrowotnej jest w wieku ponad 40 lat. Tylko nieca@%b to osoby mtode w wieku do 30 lat.
Zblizajaca st do wieku emerytalnego €® duwza grupa specjalistow me pogtbi¢ lukg na
rynku pracy w wielu specjaldoiach. Z drugiej strony faktem jest jednak wigcksza¢ lekarzy
specjalistow wykonuje swoj zawod po giicciu wieku emerytalnego e¢gciej anieli w
innych grupach zawodowych nie zawanych z medycyn

W wojewddztwie podlaskim brakuje w ogdle specjélistpewnych ,trudnych” specjaldoi.
Przyktadem mge tu by transplantologia. W zasadzie pozé&oakiem w Uniwersyteckim
Szpitalu Klinicznym i w pewnym zakresie w innym wajodzkim zaktadzie opieki jedynym
przeszczepem jaki mpa przeprowadzi na terenie wojewddztwa podlaskiego to przeszczep
nerek. Pod tym wzgtlem stawia to wojewddztwo podlaskie na samyiickdisty wojewodztw

w Polsce, z ktérych wiele ma kilkasrodkéw wykonujcych r&ne operacje zwizane z
transplantologi. W trakcie wywiadow d@ czsto spotykano negatywne opinie doiyoz tej
sytuaciji.

Wedtug opinii 58% respondentow (kadra kierownicaet) zaktady opieki zdrowotnej nie
posiadaj strategii personalnej, 28% uigado ze taka strategia istnieje, a 14% respondentdw nie
wypowiedziato s§ w ogdle w tym zakresie. ¥bd badanej kadry kierowniczej, geyw ktérej
bylo najwicej wskazujcych na brak strategii personalnej (65%) byta gropdynatoréw i
kierownikéw poradni. Natomiast grapw ktérej najczsciej wskazywano istnienie takiej
strategii byla grupa piegniarek naczelnych i oddziatowych (23%). Faktyczjeiénakzaden
badany zaklad takiej strategii nie posiadat. Biomawet pod uwag obawy niektérych
respondentdw przed postawieniem w ziyréWietle ich zakladu, wydaje size kadra
kierownicza nie jest informowana przez kierownictnaczelne o realizowanych dziataniach i
planach, szczegdlnie dotyczy to grupy gigliarek oddzialowych. W trakcie wywiadow
okazywalto si ze i ordynatorzy nie wiedzieli egto podstawowych informacji o kondycji czy

dziataniach kierownictwa naczelnego zakfadu.

Podobna sytuacja wygiuje w przypadku systeméw ocen pracowniczych. Weesvwedtug
zdecydowanej wkszdci respondentdw w zatrudnagiych ich jednostkach nie funkcjomuj
nowoczesne nagdzia oceny pracownikédw (59% odpowiedzi) a oceniapigbywa st
wykorzystaniu niesformalizowanych natzi, to 18% badanych wskazato na istnienie takiego
nowoczesnego systemu oceniania pracownikow. W ymastosci tylko w dwoch zakladach
wystepuje system ktory mma w pewnym zakresie nazévaystemem ocen, ale nie jest pewne
czy jest on stosowany systematycznie i czy rezulsatstosowane w praktyce dla realizacji

polityki kadrowej.
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- Z uwagi na toze, jak wczéniej wspomniano, nie bylo po roku 2002 istotnychiam
restrukturyzacyjnych w zakltadach opieki zdrowotngie mana korelowa zmian w
zatrudnieniu z tymi procesami. Dddaalezy ze i wiekszych zmian w poziomie zatrudnienia
takze nie bylto. Kierownicy publicznych zaktaddéw nie gndduja w najblizszych dwéch latach
ani zwolniéx grupowych ani w ogdle wkszych zwolnié poza indywidualnymi przypadkami.
Nie powinien wéc pojawt sie na rynku pracy nadmiar zwalnianych pracownikovaldRFrmem
moze by to, ze stosunkowo dobrze rozbudowane policealne i ljeeke szkolnictwo
medyczne ksztatci nadal kadry ktérezjw tej chwili map problemy ze znalezieniem
zatrudnienia w swojej profesji. Dotyczy to wieluegpIngci szkolnictwasredniego np. technik

diagnosta czy maggsta.

A. Rekomendacje dla badanych zaktadow opieki zdrowtoej

» Wprowadzenie controllingu finansowego polega negawizowaniu centrow odpowiedziakui
centrow kosztow, centréw zyskoéw, operacji/projekt@la tak zdefiniowanych miernikow trzeba
opracowa procedury bugketowania oraz rozliczania efektow. Niemal wszystiaelane zaktady mgj
sytuacg utatwiom w tym zakresie gdy prowadz elementy controllingu polegsie na
ewidencjonowaniu kosztow i przychoddéw w rozbiciu paszczegolne jednostki organizacyjne (np.
oddzialy) i obliczeniu wyniku finansowego jednostkV zadnym z zakladow nie stwierdzono
wszystkich elementéw controllingu polegaych na:

— podpisywaniu przez dyrektora kontraktéw z szefaosizezegoinych jednostek (po podpisaniu
kontraktu z NFZ) na wykonanie okienej ilosci procedur, przy wydzieleniu obliczonej
czeéci kontraktu z NFZ na pokrycie kosztow statych fajokowania zaktadu

— rozliczaniu kosztéw i przychodéw na poszczegoélneziady (subkonta) oraz rozliczaniu
kosztow pomidzy oddziatami w szczegéléd pomidzy oddziatlami a jednostkami
diagnostycznymi

— wprowadzeniu systemu motywacyjnego dla oddziatoyaoyah wypracowany zysk

Wprowadzenie controllingu pozwala na zainteresowanaterialnym kierownikéw i pracownikow
jednostek organizacyjnych zaktadu opieki zdrowotmejnikami pracy swojej jednostki a w
szczegolnéci:

— udziela informaciji jakie koszty i przychody generdazdy dziat i poréwnuje efekty pracy
jednostek,

— analizuje rentowni& poszczegollnych rodzajow dziatabedo i pokazuje rentownig

okreslonych form dziatalnéci zaktadu opieki zdrowotnej,
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— prezentuje koszty i zyski w rozbiciu na jednostkiealizowane ewentualnie projekty oraz
umazliwia kontrole kosztow, od kosztéw ogdlnych do kosztéw poziomyegpnczego
pacjenta,

— porownuje efekty pracy jednostek i utatwia rozliceaz osiganych wynikow,

— umazliwia wprowadzenie skutecznego systemu motywowhigieownictwa.

B. Rekomendacje dla organdw zatgycielskich badanych zakladéw opieki zdrowotnej:

» Jedna z podstawowych i nimych daleko idce skutki ekonomiczne, prawne i spoteczne jest
decyzja organéw zatgcielskich zwazana z przeksztatceniem publicznych zaktadow opieki
zdrowotnej lub pozostawieniem w aktualnej formiegamizacyjno-prawnej. Inne rekomendacje
(zadania) bda mialy organy przy pozostawieniu aktualnej formygamizacyjno-prawnej, inne (o
mniejszym zakresie dziatania), w przypadku przeksenia publicznego zaktadu opieki zdrowotnej w
spotke, w szczegolngi, jesli po etapie komercjalizacji nagti kolejny etap prywatyzacji. Aktualnie
brak jest przepisow pozwadgych na bezpwednie przeksztatcenie samodzielnych publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej. Nie wstrzymuje to prede przeksztalde wlasngciowych na
podstawie innych przepisow prawa zeii specjalne przepisy o przeksztalceniach zaktadpiweki
zdrowotnej. Przeksztalcanie publicznych w niepunléee zaktady opieki zdrowotnej dokonuje sv

oparciu o ustago zaktadach opieki zdrowotnej i istnieg ustawy samogdowe tj.:

ustawg z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki watoej (Dz. U. z 2007 r. Nr 14,

— poz. 89, z pgn. zm.)

— ustawe z dnia 8 marca 1990 r. o samgizie gminnym (Dz. U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1591,

- zp&n.zm.),

— ustaw z dnia 5 czerwca 1998 r. o samglzie powiatowym (Dz. U. z 2001 r. Nr 142, poz.
1592, z pan. zm.),

— ustawe z dnia 5 czerwca 1998 r. 0 samgmzie wojewoddztwa (Dz. U. z 2001 r. Nr 142, poz.
1590, z pén. zm.),

Tworzenie, przeksztalcenie i likwidacja publicznegaktadu opieki zdrowotnej napuje w
drodze rozpormzenia lub uchwaty podmiotu, ktory utworzyt zaktadyli w wigkszasci przypadkow
wiasciwej jednostki samoeglu terytorialnego (art. 36 ustawy o zoz). W ch\wikwidacji sp zoz jego
zobowhzania i nalenosci stap Sie zobownzaniami i nalenosciami podmiotu tworzcego zakiad.
Podmiot ten decyduje o dalszym wykorzystaniu atkaj np. o jego przekazaniu (dziawie,
sprzeday) innemu podmiotowi w celu utworzenia i prowadzemiepublicznego zaktadu opieki
zdrowotnej. Poza przeksztatceniami wtasmnowymi, polegagcymi na zmianie formy organizacyjno-
prawnej, samodzielne publiczne zaktady opieki zdrmwj coraz ogciej poddawaneasone hczeniu

w trybie art. 43h ust. 1 i 2 ustawy o zakladactekprdrowotne;.
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Pcdrednp  alternatyva moze by zashpienie funkcji organu zakycielskiego przez
stowarzyszenie. Stowarzyszenie jest orgamzappteczn (zrzeszeniem) powotywana przez ggup
0sOb majcych wspdlne cele lub zainteresowania. Ustawa a dhikwietnia 1989 r. Prawo o
stowarzyszeniach okila, iz stowarzyszenie jest dobrowolnym, trwatym i samdrgym zrzeszeniem
o celach niezarobkowych, ktére samodzielnie gkreswoje cele, programy dziatania i struktury
organizacyjne oraz uchwala akty wesmne dotyczce jego dziatalnai, opierajc ja na pracy
spotecznej cztonkow.

Jak wynika z prowadzonych badpoghdy badanych respondentéw wskazywaly nalimmsci
dokonania przeksztalcenia w przypadku spetniatiznie kilku warunkéw:

— posiadania dobrej sytuacji ekonomicznej zapobigg@jpowstawianiu zadhkenia
— posiadania matku, ktéry w najbliszych latach nie wymagatby dich naktadéw na remonty
lub unowoczénienia

— pozytywnego stosunku do prywatyzacji pracownik@wiazkow zawodowych

— posiadania odpowiedniej (przeelsiorczej) kadry zardzapcej

W pierwszej kolejnéci powinny to by rowniez zaktady raczejsredniej wielkagci i nie
posiadajce nadmiernego zadienia, gdy z reguly w tego rodzaju przeksztatceniach probtem
musi rozstrzyga¢ organ zataycielski. Ze wsgpnego rozpoznania kryteria takie spekpiaj3 zaklady

na terenie wojewodztwa podlaskiego.

» Zwrdcenie uwagi na tempo wzrostu kosztow wynagende ostatnich latach. Rosce przychody
zaktaddw opieki zdrowotnej w wkszym stopniu przekladajsic na wzrost wynagrodzeanieli na
wzrost wartdci lekow, bada czy inwestycji. Wynagrodzenia te, sukrywane” w pozycji koszty
ustug obcych, poprzez unikanie zatrudniania na taeds stosunku pracy. Nie chodzi przy tym o to

ze zmniejsza to koszty pracy ale o faikt,rosm one nieproporcjonalnie szybciej od innych kosztéw.

» Przy zachowaniu jednorocznego kontraktowania ugitmpz NFZ , wplywanie na NFZ aby
okreslat mozliwosci i kierunki finansowania nie z roku na rok a wospb kroczcy z perspektyw
dwu-trzyletna co w przysziéci mogtoby doprowadzido podpisywania kontraktéw wieloletnich. Na
dzien dzisiejszy pozwolitoby to zaktadom opieki zdrowejtz wyprzedzeniem wprowadzamiany w
strukturze organizacyjnej polegeg na elastycznym dostosowywaniue silo potrzeb rynku
(okreslanego przez NFZ) bez ponoszeniu niepotrzebnycletéas (utrzymywania nierentownych
jednostek) i braku mdiwosci kontraktowania ustug do ktorych zaktad aktualniée jest
przygotowany kadrowo i materialnie. Dziatanie takizwolityby wprowadzt réwniez w szerszym
zakresie element konkurencji pamizy zakladami co w rezultacie powinno przyczynisie do

poprawy rentownsi ale take lepszych standardow ustug dla pacjenta
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C. Rekomendacje dla publicznych stib zatrudnienia:

» Podgcie dziatsh stuzacych wsparciu zatrudnienia lekarzy — specjalistowzagranicy. 1é¢
zezwolé na prae dla lekarzy w Polsce wynosita w 2008 — 82 osobiego ponad 35% lekarzy
pochodzito z Ukrainy a po ponad 12% z Mongolii iri&g w | pétroczu 2009 roku — 38 lekarzy z
czego 50% z Ukrainy. Pytani respondenci (dyrektarajtadéw opieki zdrowotnej, ordynatorzy i
konsultanci) nie mieliby obaw przed zatrudnieniemdznziemcow, o ile lekarze — spediaii

spetnialiby kryteria umdiwiajace podgcie zatrudnienia.

» Prowadzenie konsultacji ze szkotami medycznymicédw kierunku ograniczania niektorych
kierunkéw ksztatcenia np. technikéw diagnostyki wagi na nasycenie rynku pracy oraz szersze
profilowanie zawodu piegniarki (wielozawodows lub uniwersaln&t ksztatcenia). Obecnie istnieje
zbyt wiele specjalizacji pietyniarskich, wedtug respondentéw powinny¢hligp maksymalnie 6 do 8
specjalizacji. Ograniczenie liczby ,tytulbw spedakiji piekgniarek” wymaga jednak zmiany

przepiséw prawa gl na szczeblu szkoty miliwe jest jedynie szersze profilowanie wyksztateeni

Podsumowujc rekomendacje dodanalery, ze jakiekolwiek rekomendacje shce poprawie sytuacii
w badanych zaktadach opieki zdrowotnej, rekomereddlg organéw zadycielskich czy publicznych
stuzb zatrudnienia przenoszone rg@stie do praktyki na poziom publicznego zakiadu kipie

zdrowotnej wymagaj

— znalezienia punktu réwnowagi edizy konkurugcymi celami, takimi jak pacjent i ekonomia.
W szczegolnéci przektada to sina konflikt pomédzy podwyszaniem standardéw jada a
kontrola kosztow i konflikt pomidzy poprawy sytuacji zaktadoéw opieki zdrowotnej a
respektowaniem praw i wyborow pacjentévedB wiec zawsze kompromisem.

— uwzgkdniania reakcji otoczenia z uwagi na wiaos¢ spoteczn problematyki ochrony
zdrowia, co oznaczaze probujc faczy¢ przeciwstawne pozycje pacjenta i ekonomii,
koniecznie jest uwzgtinianie oczekiwé i stopnia akceptacji zmian ze strony pacjentow.
Wymaga to prowadzenia sorgd badania opinii publicznej dotygeych odcza i preferencji
obywateli (potencjalnych pacjentéw) w kwestiachydaicych opieki zdrowotnej. Wymagaj
wiec zmian stopniowych, akceptowalnych spotecznie.

— znalezienia odniesienia sytuacji publicznych zaéVad dziatar jakie mazna w nich podj¢ do
istniepgcych w praktyce gospodarczej rozwén ekonomicznych, organizacyjnych i

prawnych.
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Podsumowanie

Reasumujc, przeprowadzone badania pn. ,Procesy restrukiiogyme w sektorze ochrony

zdrowia i ich wplyw na zmiany na rynku pracy w zedie struktury zatrudnienia w wojewodztwie

podlaskim” w latach 2004-2008 wskazaty w zakreseepsow restrukturyzacji na:

stosunkowo niewielk ilo§¢ dzialan restrukturyzacyjnych w poréwnaniu do lat
wczesniejszych,
zmiare charakteru tych dziatana dostosowawcze i stabilizacyjne w stosunku @baidich

zmian z kaca lat 90-tych.

Konsekwengj niewielkich zmian restrukturyzacyjnych byly pra&iyie niezauwzlne zmiany

w zakresie zatrudnieniagechodzi o ilas¢ zatrudnionych, wiksze zmiany dokonywaly sjedynie w

zakresie zmiany struktury zatrudnienia. Mniejsp&izmian restrukturyzacyjnyctetizie wptywata w

najblizszych latach niekorzystnie na kondyzpktadow opieki zdrowotnej.

Brak dostosowania struktury zatrudnienia do pottzglzie skutkowat w najhtiszych latach:

pogkbianiem brakéw zwizanych z zatrudnieniem lekarzy specjalistéw z uwegiwiksz
chtonna¢ rynku anzeli prognozowana podaprzy czym wgkszym problemem w zakresie
poday specjalistow bdzie ich odchodzenie na emerguw najblizszych latach ageli
emigracja stata czy okresowa,

przy niezmienionej strukturze i Hoi ksztatceniasredniego personelu medycznego w
najblizszych latach w niektorych specjade@mch na rynku pracyeda wystpowa znacace
nadwyki wyksztatconych kadr medycznych na poziomie (bzkpolicealnej i studidw

licencjackich) w stosunku do popytu.-
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