Dzialalno$¢ szpitala w kontekscie zasobéw kadrowych.

Struktura zatrudnienia:
Zatrudnienie wg grup zawodowych na dziefi 31.12.2018r.
Etaty
Grupa zawodowa przeficzenfowe na
dziert 31.22,2018r.
Lekarze 93,86
Personel wyzszy medyczny 44,36
Pielggniarki i potozne 404,60
Personel sredni 170,00
Personel nizszy 37,00
Administracja 59,98
Gospodarka i obstuga 131,00
Razem 940,30

Personel udzielajacy $wiadczen zdrowotnych
na dzien 31,12.2018r.
Etaty
Grupa zawodowa przeliczeniowe na
dzlert 31.12.2018r.
Lekarze z II° specjalizacji 67,83
Lekarze z I° specjalizacii 4,03
Lekarze w trakcie specjalizacji 22,00
Personel wyiszy medyczny 44,36
Pielegniarki i potoine 404,50
Technicy medyczni 61,00
Ratownicy medyczni 60,00
Terapeuci zajeciowi 3,00
Razem 665,82

Niedobér kadr medycznych dotyczy wszystkich szpitali w Polsce. Sytuacja na rynku
pracy jest trudna poniewaz brakuje na nim wykwalifikowanych pracownikow, gtéwnie
lekarzy i pielggniarek czy poloznych. Podobng tendencje obserwuje si¢ rowniez w innych
grupach zawodowych zaréwno medycznych jak i administracyjnych i obstugi. Podwyzsza si¢
tez Srednia wieku pracownikow w placéwkach medycznych.

W Szpitalu Specjalistycznym w Jasle rowniez, tak jak i w innych szpitalach obserwuje
si¢ braki w zakresie kadry medycznej. Deficyt kadry medycznej na rynku pracy powoduje
wzrost oczekiwar potencjalnych pracownikéw co do wysokosci ich wynagrodzenia. Szpitali

powiatowych nie staé niejednokrotnie na zatrudnienie  specjalistéw w dziedzinach



deficytowych nie tylko z uwagi na wynagrodzenie ale tez miejsca funkcjonowania. Deficyt
kadry wplywa na wyzsze zadania placowe. Dodatkowym czynnikiem powodujacym trudnosci
kadrowe jest zmiana od (1.01.2019r. przepiséw w zakresie ustalania minimalnych norm
zatrudnienia pielegniarek i poloznych. Wprowadzenie przepiséw od 01.07.2018r.
dotyczacych wynagrodzenn lekarzy spowodowalo réwniez problemy z kadrg lekarska
poniewaz lekarz chcgcy uzyska¢ podwyzke wynagrodzenia musial zlozy¢ u swojego
pracodawcy zobowigzanie, ze nie bedzie wykonywat tozsamych §wiadczen w innym szpitalu.
Spowodowalo to odplyw lekarzy ze szpitali i niejednokrotnie trudnosci z zabezpieczeniem
cigglosci pracy w oddzialach. Problem brakéw kadrowych w ochronie zdrowia dotyczy
wszystkich szpitali w Polsce 1 wymaga zmian systemowych przede wszystkim poprzez
zwickszenie liczby ksztalcacych si¢ w zawodach medycznych, a dla szpitali zwickszenia
$rodkdw finansowych zeby mogli tych pracownikéw zatrudnié.
W Szpitalu Specjalistycznym w Jasle stale monitoruje si¢ posiadane zasoby kadrowe

i podejmuje kroki majgce na celu zabezpieczenie plynnosci pracy poprzez pozyskiwanie
nowych pracownik6w poprzez:

1. Korzystanie z bazy podah i CV skladanych do szpitala,

2. ogloszenia w prasie i na portalach internetowych,

3. wspolprace z Powiatowym Urz¢dem Pracy w zakresie organizowania stazy,

4. wspolprace ze szkolami, gdzie juz na etapie praktyk odbywanych przez uczniéw

prowadzi si¢ pozyskanie ich do pracy w szpitalu po ukonczeniu pracy,

th

udzial w targach pracy organizowanych przez uczelnie,

6. prowadzenie stazy podyplomowych dla lekarzy

7. prowadzenie specjalizacji dla lekarzy co pozwala pozyska¢ dodatkowych lekarzy do
pracy ( a docelowo po zakoriczeniu specjalizacji —specjalistéw). W tym roku szpital
uzyskatl dodatkowe miejsce szkoleniowe w dziedzinie chirurgii ogélnej i jest w trakcie
przygotowywania wnioskow o uzyskanie akredytacji do prowadzenie specjalizacji
w kolejnych dziedzinach,

8. Wnioskowanie do Narodowego Funduszu Zdrowia o wpisanie oddzialéw na liste

oddzialéw gdzie wystepujg braki kadrowe zagrazajgce ciaglosci pracy i po wpisaniu

na taka liste lekarze pomimo podpisania zobowigzania o nieudzielaniu tych samych

$wiadczen w innym szpitalu moga na oddziale wpisanym na list¢ NFZ udziela¢

$wiadczen nie tracgc prawa do podwyzki. W Szpitalu w Jasle taki wpis uzyskal

Oddzial Psychiatryczny.




Kolejnym istotnym elementem majacym wplyw na funkcjonowanie szpitali jest kwestia
wynagrodzen pracownikéw ochrony zdrowia. Ustawa z dnia 8 czerwca 2017r. o sposobie
ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw wykonujgcych zawody
medyczne w podmiotach leczniczych obliguje szpitale od 01.07.2017r, do coroczaego
podwyzszania wynagrodzen pracownikéw bez dodatkowego Zrédia finansowego na pokrycie
kosztéw podwyzek. Ponad to zawieranie przez Ministra Zdrowia pojedynczych porozumien z
poszczegblnymi protestujgcymi grupami zawodowymi ( pielggniarki i poloine, lekarze
rezydenci, lekarze specjaliéci, ratownicy medyczni) spowodowalo niekontrolowang lawing
roszczefi placowych pozostatych pracownikéw, dla ktérych nie przekazano $rodkéw na
podwyzki. Bezposrednim skutkiem takich dziatan Ministerstwa Zdrowia jest pogarszajaca si¢
sytuacja finansowa szpitali glownie powiatowych. Finansowanie przez Narodowy Fundusz
Zdrowia nie wystarcza na pokiycie roszozeni ptacowych pracownikéw.

W Szpitalu Specjalistycznym w Jasle réwniez pracownicy nieobjeci ministeriatnymi

podwyzkami domagajg si¢ podwyzek wynagrodzenia. Dotyczy to wszystkich grup
zawodowych. W chwili obecnej trwaja rozmowy ze zwigzkami zawodowymi. Pracownicy
domagaja si¢ wzrostu plac grozac, ze niespelnienie ich postulatéw bedzie skutkowaé
wejéciem w spor zbiorowy, ktérego efektem zgodnie z przepisami prawa moze by¢ rowniez,
jako jedna z form protestu strajk. Trwajg analizy jakie te roszczenia wygenerujg koszty
poniewaz szpital nie ma dodatkowego Zrédta finansowania na pokrycie kosztow plac.
Obecnie Minister Zdrowia zapowiada skierowanie dodatkowych srodkéw na podwyzki ptac
m.in. dla diagnostéw, fizjoterapeuiéw, ale na dzisiaj nie jest wiadome w jaki sposéb miatoby
to by¢ rozwigzane i o jakich kwotach jest mowa. Wobec powyzszego z jakimikolwiek
decyzjami odnosnie plac pracownikéw nalezy zaczekaé na wytyczne Ministerstwa Zdrowia
w tym zakresie. W chwili obecnej szpital nie jest w sporze zbiorowym z zadnym zwigzkiem
zawodowym, trwaja rozmowy z pracownikami, '

Aktualnie szpital jest w trakcie sporzadzania sprawozdania finansowego za 2018 rok, ktére
podlega badaniu bieglego rewidenta. Ponadto w trakcie uzgadniania i weryfikacji jest ryczatt
na tok 2019 oraz prowadzone sg rozmowy o zmianie finansowania zwlaszcza szpitali
powiatowych, w odniesieniu do zwigkszonych kosztéw dziatalno$ci oraz presji placowej

pracownik6w ochrony zdrowia.




