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Publikacja jest efektem realizacji prac w ramach produktu ,,Pod-
laski Monitor Plac”, w projekcie ,,Podlaskie Obserwatorium Rynku Pracy
i Prognoz Gospodarczych” Wojewddzkiego Urzedu Pracy w Bialymstoku,
wspotfinansowanym ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego
(POKL: Poddzialanie 8.1.4 - Przewidywanie zmiany gospodarczej). Wyko-
nawcg badania jest Idenea Consulting Sp. z 0.0. w Bialtymstoku.

Gléwnym celem opracowania byla analiza aktualnych plac wy-
stepujacych w sektorze medycznym wojewddztwa podlaskiego. Badanie
ilosciowe ptac zostalo przeprowadzone przez Wojewddzki Urzad Pracy
w Biatymstoku w 2013r.

Publikacja zawiera analize danych pozyskanych w wyniku prze-
prowadzonego badania oraz analizy poréwnawcze oparte na danych
pochodzacych z analizy Desk Research. Waznym jej elementem jest cha-
rakterystyka sektora w wojewddztwie podlaskim oraz analiza czynnikow
wplywajacych na place w tym sektorze. Zgromadzone dane dotyczace
naszego regionu zostaly zaprezentowane na tle innych regionéw kraju, co
umozliwia dokonywanie wlasnych analiz poréwnawczych w obrebie tre-
$ci bedacych przedmiotem zainteresowania publikacji. W koncowej czesci
opracowania zawarto wnioski bedace efektem przeprowadzonego procesu
analitycznego.

Wyrazamy przekonanie, ze zaprezentowane wyniki badania, udo-
stepnione tresci i materialy o charakterze poréwnawczym, bedg stanowity
solidny material informacyjny dla podmiotéw funkcjonujacych w sektorze
jak i podmiotéw sfery regulacji.

Autorki






ROZDZIAL 1

CHARAKTERYSTYKA SEKTORA OPIEKI
ZDROWOTNE] W WOJEWODZTWIE
PODLASKIM Z PERSPEKTYWY
KRAJOWE] I MIEDZYNARODOWE]






1.1. Rodzaje podmiotow leczniczych i klasyfikacja swiad-
czen zdrowotnych

Obowiazujaca od 1 lipca 2011 r. ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2013 r. poz. 217, z p6ézn. zm.) — zwana
dalej ustawa, wprowadzila do systemu opieki zdrowotnej nowg nomen-
klature, usuwajac z przepiséw funkcjonujgce od 20 lat w polskim systemie
prawnym pojecie zaktad opieki zdrowotnej, a wprowadzajac w to miejsce
kategorie takie, jak: podmiot leczniczy oraz dziatalnosc lecznicza.

Z przyjetych regulacji wynika, ze podmioty lecznicze moga mie¢
r6ézng forme prawna, w zaleznosci od typu podmiotu, ktory podejmuje sie
udzielania $wiadczen zdrowotnych. Samo pojecie podmiotu leczniczego
nie zostalo jednak zdefiniowane wprost, a ustawodawca wskazal jedynie na
rodzaje podmiotéw uprawnionych do prowadzenia dzialalnosci lecznicze;.
Do katalogu podmiotéw leczniczych zaliczono (art. 4 ust. 1 ustawy):

o przedsigbiorcow w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 2 lipca
2004 r. o swobodzie dzialalnosci gospodarczej (Dz. U. z 2013 r. poz.
672, z pézn. zm.) we wszelkich formach przewidzianych dla wy-
konywania dziatalnos$ci gospodarczej (m.in. osoby fizyczne, osoby
prawne, spoiki prawa handlowego);

« podmioty niebedace przedsiebiorcy, tj. samodzielne publiczne za-
kiady opieki zdrowotnej (SPZOZ-y) i jednostki budzetowe, ktérych
podmiotem tworzacym jest minister, centralny organ administra-
cji rzagdowej, wojewoda, jednostka samorzadu terytorialnego albo
uczelnia medyczna;

o instytuty badawcze;

 fundacje i stowarzyszenia, ktorych celem statutowym jest wykony-
wanie zadan w zakresie ochrony zdrowia i ktérych statut dopuszcza
prowadzenie dzialalnosci leczniczej, a takze jednostki organizacyj-
ne tych stowarzyszen posiadajace osobowos¢ prawng;

o osoby prawne i jednostki organizacyjne dzialajace na podstawie
przepisow dotyczacych kosciotow i zwigzkdw wyznaniowych;

— w zakresie, w jakim wykonujg dzialalno$¢ lecznicza.

Ustawa o dziatalnosci leczniczej wlaczyla wskazane powyzej pod-
mioty lecznicze wraz z lekarzami (lekarzami dentystami) oraz pielegniar-
kami (potoznymi), wykonujacymi zawod w ramach dzialalnosci leczniczej
jako praktyke zawodowa, do wspdlnej kategorii podmiotéw wykonuja-
cych dzialalnos¢ lecznicza (art. 2 ust. 1 pkt 5 ustawy) — zob. rysunek 1.
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Zdefiniowano takze pojecie osoby wykonujacej zawdd medyczny,
wskazujac, ze jest to osoba uprawniona na podstawie odrebnych przepi-
séw do udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz osoba legitymujaca si¢
nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $§wiadczen zdrowotnych
w okreslonym zakresie lub w okreslonej dziedzinie medycyny (art. 2 ust. 1
pkt 2 ustawy).

Rysunek 1. Rodzaje podmiotéw wykonujacych dzialalnos¢ lecznicza

Podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza

Lekarze / pielegniarki
w ramach praktyki zawodowej

Podmioty lecznicze

Przedsiebiorcy Indywidualne praktyki
(osoby fizyczne, osoby prawne, lub indywidualne
spotki prawa handlowego) specjalistyczne praktyki
(jednoosobowa dziatalnos¢

Podmiot tworzacy

Podmioty niebedace _{ SPZOZ-y gospodarc-za) w tyrrT takze: |
przedsiebiorca * praktyki wytacznie
“ Jednostki budzetowe W miejscu wezwania
o praktyki wylacznie
= Instytuty badawcze w przedsiebiorstwie
podmiotu leczniczeao
u Fundacje i stowarzyszenia Grupowe praktyki:

¢ spotki cywilne L
o spotki jawne
o spotki partnerskie

L Koscioly, koscielne osoby
prawne lub zwigzki wyznaniowe

Osoby wykonujgce zawéd medyczny

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecz-
niczej.

Wykonywanie zawodu lekarza polega na udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych, w szczegélnosci: badaniu stanu zdrowia, rozpoznawaniu
chorob i zapobieganiu im, leczeniu i rehabilitacji chorych, udzielaniu
porad lekarskich, a takze wydawaniu opinii i orzeczen lekarskich, przez
osobe posiadajaca wymagane kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi
dokumentami. Natomiast wykonywanie zawodu lekarza dentysty polega
na udzielaniu przedmiotowych swiadczen w zakresie choréb zebdw, jamy
ustnej, czesci twarzowej czaszki oraz okolic przylegtych'. Lekarz specjalista
(lekarz dentysta specjalista) to lekarz posiadajacy specjalizacje II stopnia
lub tytul specjalisty w odpowiedniej dziedzinie medycyny zgodnie z roz-

! Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2011 r. Nr 277,
poz. 1634, z pdzn. zm.), art. 2 ust. 1-2.
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porzadzeniem Ministra Zdrowiaz dnia2 stycznia 2013 r. w sprawie specjali-
zacjilekarzyilekarzy dentystow (Dz. U. z 2013 r. poz. 26).

Samodzielnymi zawodami medycznymi s3 zawody pielegniar-
ki i potoznej. Wykonywanie zawodu pielegniarki polega na udzielaniu
swiadczen zdrowotnych, w szczegolnosci na: rozpoznawaniu warunkdéw
i potrzeb zdrowotnych pacjenta, rozpoznawaniu jego probleméw pie-
legnacyjnych, planowaniu i sprawowaniu opieki pielegnacyjnej nad pa-
cjentem, samodzielnym udzielaniu w okreslonym zakresie $wiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych oraz
medycznych czynnosci ratunkowych, realizacji zlecen lekarskich w pro-
cesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji, orzekaniu o rodzaju i zakresie
swiadczen opiekunczo-pielegnacyjnych, jak réwniez edukacji zdrowotne;
i promocji zdrowia®.

Wykonywanie zawodu poloznej polega na udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych, okreslonych w art. 5 ust. 1 ustawy o zawodach pielegniarki
i poloznej, w tym m.in. na: rozpoznawaniu cigzy, sprawowaniu opieki nad
kobietg w przebiegu ciazy fizjologicznej, prowadzeniu porodu fizjologicz-
nego, przyjmowaniu poroddw naturalnych, jak réwniez sprawowaniu
opieki nad matka i noworodkiem.

Podmioty lecznicze wykonujg okreslony rodzaj dziatalnosci leczni-
czej w wyodrebnionych przedsiebiorstwach ujetych w jego strukturach,
stanowigcych jednostki lokalne w rozumieniu przepisow o statystyce pu-
blicznej i wystepujacych w rejestrze REGON. Przedsi¢biorstwa podmio-
tu leczniczego klasyfikowane sg wedlug rodzaju swiadczen zdrowotnych
udzielanych pacjentom (zob. tabela 1).

> Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i poloznej (Dz. U. z 2011 r. Nr 174, poz.
1039, z p6ézn. zm.), art. 4 ust. 1.
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Tabela 1. Przedsiebiorstwa podmiotu leczniczego wedlug rodzaju udzielanych
$wiadczen

Swiadczenia zdrowotne Przedsigbiorstwa podmiotu leczniczego

stacjonarne i calodobowe §wiadczenia .
1 . o szpitale
szpitalne

« zaklady opiekunczo-lecznicze

stacjonarne i calodobowe §wiadczenia inne |« zaklady pielegnacyjno-opiekuncze
niz szpitalne  zaklady rehabilitacji leczniczej

» hospicja

o przychodnie

o poradnie

3 $wiadczenia ambulatoryjne « osrodki zdrowia

« medyczne laboratoria diagnostyczne
o zaklady diagnostyczne

Zr6dlo: Opracowanie wlasne na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecz-
niczej.

W 2012 r. do Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecz-
niczg (RPWDL) prowadzonego przez Wojewode Podlaskiego wpisanych
bylo 720 podmiotow leczniczych (stan na dzien 31 XII 2012), prowadzg-
cych dziatalno$¢ lecznicza na obszarze wojewddztwa podlaskiego w roz-
nych formach organizacyjno-prawnych, w tym:

e 63 podmioty niebedgce przedsigbiorcy (38 samodzielnych publicz-
nych zaktadéw opieki zdrowotnej i 25 jednostek budzetowych);

o 641 podmiotéw leczniczych bedacych przedsiebiorcami, udzielaja-
cymi §wiadczen zdrowotnych w ramach:

— dzialalnosci gospodarczej prowadzonej przez osobe fizyczng —
356 podmiotow;

— spolek cywilnych - 124;

— spolek prawa handlowego — 161 (118 spotek osobowych oraz 43
spotki kapitalowe, w tym: 1 spotka z udzialem jednostki samo-
rzadu terytorialnego tj. Szpital Powiatowy w Zambrowie spotka
Z 0.0.);

o 13 podmiotéw prowadzonych przez fundacje, samorzady zawodo-
we, stowarzyszenia albo spoldzielnie oraz 3 podmioty prowadzone
przez koscielne osoby prawne.



Tabela 2.

Samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotnej wojewodztwa podlaskiego. Stan w dniu 31 XII 2012

Samodzielne Publiczne Zaklady Opieki Zdrowotne;j Podmiot tworzacy

| f;nl?s(igiflny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych w Bia- Minister Spraw Wewnetrznych
Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku
Uniwersytecki Dziecigcy Szpital Kliniczny im. L. Zamenhofa w Bialymstoku Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku

4 ziic;jgzéegl}l; i?;ﬁif:EuZaklad Opieki Zdrowotnej Wojewddzki Szpital Zespolony im. J. Snia- Wojewddztwo Podlaskie

5 | Szpital Wojewodzki im. Kardynata Stefana Wyszynskiego w Lomzy Wojewodztwo Podlaskie

6 | Szpital Wojewoddzki im. dr Ludwika Rydygiera w Suwaltkach Wojewodztwo Podlaskie

7 | Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. K. Dtuskiego z siedzibg w Biatymstoku Wojewddztwo Podlaskie

8 | Bialostockie Centrum Onkologii im. M. Sklodowskiej-Curie w Biatymstoku Wojewddztwo Podlaskie

9 | Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Gruzlicy i Choréb Ptuc w Bialymstoku Wojewodztwo Podlaskie

10 Samodzielny Publiczny Psychiatryczny Zaklad Opieki Zdrowotnej im. dr. Stanistawa Deresza Wojewddztwo Podlaskie
w Choroszczy

11 | Specjalistyczny Psychiatryczny Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Suwatkach | Wojewddztwo Podlaskie

12 | Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Osrodek Rehabilitacji w Suwatkach Wojewodztwo Podlaskie

13 | Wojewodzki Osrodek Profilaktyki i Terapii Uzaleznien w Lomzy Wojewddztwo Podlaskie

14 | Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Augustowie Powiat Augustowski

15 | Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Bielsku Podlaskim Powiat Bielski

16 | Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Lapach Powiat Biatostocki

17 | Szpital Ogélny im. dr Witolda Ginela w Grajewie Powiat Grajewski

18 | Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Hajndwce Powiat Hajnowski

19 | Szpital Ogolny w Kolnie Powiat Kolnenski

20 | Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Monkach Powiat Moniecki

21 | Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Sejnach Powiat Sejnenski

22 | Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Siemiatyczach Powiat Siemiatycki
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Samodzielne Publiczne Zaklady Opieki Zdrowotne;j Podmiot tworzacy

23 | Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Dabrowie Bialostockiej Powiat Sokolski

24 | Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Sokdtce Powiat Sokolski

25 | Szpital Ogdlny w Wysokiem Mazowieckiem Powiat Wysokomazowiecki

26 | Samodzielny Szpital Miejski im. PCK w Bialymstoku Miasto Biatystok

27 | Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej im. dr. E. Jelskiego w Knyszynie Gmina Knyszyn

)8 Woj sk.owa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdro- Minister Obrony Narodowe]
wotnej w Biatymstoku

29 | Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Biatymstoku Minister Zdrowia

30 ijlglizgz;izrkﬁubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Wojewodzka Stacja Pogotowia Ratunkowego Wojewodztwo Podlaskie

31 yz] (fl\;vl;(,izka Stacja Pogotowia Ratunkowego Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Wojewddztwo Podlaskie

3 Wojewodzka Stacja Pogotowia Ratunkowego Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej Wojewddztwo Podlaskie
w Suwatkach

33 | Samodzielny Publiczny Zespdt Opieki Paliatywnej im. Jana Pawta II w Suwatkach Wojewodztwo Podlaskie

34 izzr}lloglrz;(elﬁ); }fubliczny Zaklad Opiekunczo-Leczniczy dla Dzieci i Mlodziezy z siedziba w Baci- Wojewddztwo Podlaskie

35 | Podlaski Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy w Bialymstoku Wojewodztwo Podlaskie

36 | Samodzielny Publiczny Zespo6l Zaktadow Opieki Diugoterminowej z siedzibg w Augustowie Powiat Augustowski

37 | Zaklad Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Grajewie Powiat Grajewski

38 | Zaktad Opiekunczo-Leczniczy w Szczuczynie Powiat Grajewski

39 | Zaklad Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Lomzy Powiat Lomzynski

40 | Samodzielny Publiczny Zaktad Pielegnacyjno-Opiekunczy w Krynkach Powiat Sokolski

41 | Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Lipsku Gmina Lipsk

42 | Samodzielny Publiczny Gminny O$rodek Zdrowia w Punsku Gmina Punsk

Zrédlo: Opracowanie wiasne na podstawie danych zawartych w RPWDL oraz w Ocenie Zabezpieczenia Opieki Zdrowotnej w Wojewddztwie Podlaskim

w 2012 roku, Podlaski Urzad Wojewodzki, Bialystok 2013.

14!
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Na gruncie ustawy o dzialalnosci leczniczej szpital, zdefiniowany
jest jako zespdt skladnikdéw majatkowych, za pomoca ktérego podmiot
leczniczy wykonuje dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju $wiadczenia szpitalne
(art. 2 ust. 1 pkt 8 i 9 ustawy).

Wykres 1. Podzial szpitali w wojewodztwie podlaskim wg podmiotu two-
rzacego/wlasciciela. Stan w dniu 31 XII 2012

5%

Uniwersytet Medyczny
= MSW
B Przedsiebiorca
E|nne
Samorzad Wojewodztwa
B Samorzgd Powiatowy
m Spotka JST

21%

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych: Diagnoza sytuacji demograficzno-epidemiolo-
gicznej w wojewddztwie podlaskim, Podlaski Urzad Wojewddzki, Biatystok 2013.

Wykres 2. Podzial 16zek w wojewddztwie podlaskim wg podmiotu tworza-
cego/wlasciciela.Stan w dniu 31 XII 2012

21%
Uniwersytet Medyczny

= MSW
® Przedsiebiorca
®|nne

Samorzad Wojewodztwa

B Samorzad Powiatowy
m Spoétka JST

41%

Zrodlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych: Diagnoza sytuacji demograficzno-epidemiolo-
gicznej w wojewddztwie podlaskim, Podlaski Urzad Wojewodzki, Biatystok 2013.
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Wiekszos¢ szpitali w wojewddztwie podlaskim jest prowadzona
w formie samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej, dla kto-
rego podmiotem tworzacym sg jednostki samorzadu terytorialnego (tj. sa-
morzadu powiatowego — 34% szpitali, samorzadu wojewddzkiego — 21%).
W tej grupie szpitali znajduje si¢ 71% ogoélnej liczby 16zek. Okoto 29% szpi-
tali na obszarze wojewddztwa jest prowadzonych przez przedsigbiorcéw.

Dostep do ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych mieszkancom
Podlasia zapewniajg oprocz podmiotow leczniczych réwniez podmioty
prowadzace dzialalnos¢ w formie praktyki zawodowej. W 2012 roku w Re-
jestrze Podmiotéw Wykonujacych Dzialalnos$¢ Leczniczg prowadzonym
przez Okregowa Izbe Lekarska w Bialymstoku wpisanych bylo ogétem
3539 praktyk lekarzy i lekarzy dentystow (stan na dzien 31 XII 2012),
wykonujacych dzialalno$¢ leczniczg w formie jednoosobowej dziatalno-
sci gospodarczej (indywidualne praktyki lekarskie, indywidualne specja-
listyczne praktyki lekarskie), badz tez spétki cywilnej, spotki jawnej albo
spotki partnerskiej jako grupowa praktyka lekarska (odmienne dane pre-
zentuje GUS - zob. wykres 3).

Z kolei z danych zawartych w RPWDL prowadzonym przez Okre-
gowg Izbe Pielegniarek i Potoznych w Bialymstoku, Okregowsa Izbe Piele-
gniarek i Potoznych w Lomzy oraz Okregowa Izbe¢ Pielegniarek i Potoznych
w Suwatkach wynika, ze w 2012 roku na obszarze wojewddztwa funkcjo-
nowaly 364 praktyki pielegniarek i potoznych, w tym: 159 praktyk zo-
stalo wpisanych przez organ rejestrowy w Bialtymstoku, 137 - w Lomzy,
68 — w Suwatkach (stan na dzien 31 XII 2012).



Wojewddzki Urzad Pracy w Bialymstoku
Podlaskie Obserwatorium Rynku Pracy i Prognoz Gospodarczych 17

Wykres 3. Praktyki zarejestrowane w izbach lekarskich i pielegniarskich
w Polsce. Stan w dniu 31 XII 2012
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Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych: Zdrowie i ochrona zdrowia 2012 r., GUS,
Warszawa 2013.

Dzialalnos¢ lecznicza polega na udzielaniu $wiadczen zdrowot-
nych, to jest na podejmowaniu dzialan stuzacych zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz innych dzialan medycznych
wynikajgcych z procesu leczenia lub odrebnych przepiséw regulujacych
zasady ich wykonywania (art. 3 ust. 1 i art. 2 ust. 1 pkt 10 ustawy). Row-
nocze$nie, dziatalno$¢ lecznicza moze polega¢ na promocji zdrowia lub
realizacji zadan dydaktycznych i badawczych w powigzaniu z udzielaniem
swiadczen zdrowotnych oraz promocjg zdrowia (art. 3 ust. 2 ustawy). Usta-
wodawca wskazal przy tym jednoznacznie (art. 16 ustawy), ze dzialalnos¢
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lecznicza - z wylaczeniem dzialalnosci podmiotéw leczniczych w formie
jednostki budzetowej oraz dzialalnos$ci wykonywanej jako dziatalnos¢
pozytku publicznego lub dzialalnos¢ charytatywno-opiekuncza - jest dzia-
lalnoscig regulowang w rozumieniu ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobo-
dzie dziatalnos$ci gospodarczej.
Rodzajami dzialalnosci leczniczej sg (art. 8 ustawy o dziatalnosci leczni-
czej):

 stacjonarneicatodobowe swiadczenia zdrowotne szpitalne,

 stacjonarneicalodobowe swiadczeniainne niz szpitalne,

o ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne.

Swiadczenie szpitalne to kompleksowe $wiadczenia zdrowotne,
wykonywane calodobowo w szpitalu, polegajace na diagnozowaniu, lecze-
niu, pielegnacji i rehabilitacji, ktdre nie moga by¢ realizowane w ramach
innych stacjonarnych i calodobowych lub ambulatoryjnych $wiadczen
zdrowotnych. Swiadczeniami szpitalnymi sg takze $wiadczenia udzielane
z zamiarem zakonczenia ich udzielania w okresie nieprzekraczajagcym 24
godzin (art. 2 ust. 1 pkt 11 ustawy).

Stacjonarne i calodobowe §wiadczenia zdrowotne inne niz szpital-
ne obejmuja szereg $wiadczen udzielanych pacjentom, ktérych stan zdro-
wia wymaga udzielania calodobowych lub calodziennych §wiadczen zdro-
wotnych w odpowiednio urzadzonych, stalych pomieszczeniach — w tym:
swiadczenia opiekuncze, pielegnacyjne, paliatywne, hospicyjne, Swiad-
czenia z zakresu opieki dlugoterminowej, rehabilitacji leczniczej, lecze-
nia uzaleznien, psychiatrycznej opieki zdrowotnej oraz lecznictwa uzdro-
wiskowego, udzielane pacjentom, (art. 2 ust. 1 pkt 12 ustawy). Zgodnie
z ustawy, $wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne udzielane sg w zakfa-
dach opiekunczo-leczniczych, w zakladach pielegnacyjno-opiekunczych,
w zakladach rehabilitacjileczniczej oraz w hospicjach (art. 12 ust.1 ustawy).
Ponadto obejmujg one $§wiadczenia polegajace na sprawowaniu wszech-
stronnej opieki zdrowotnej, psychologicznej i spotecznej nad pacjentami
znajdujacymi si¢ w stanie terminalnym oraz opieki nad rodzinami tych
pacjentow, oraz $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze, ktore moga by¢
udzielane takze wylacznie w warunkach domowych (art. 9 ust. 2 ustawy).

Do ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych zalicza si¢ $wiad-
czenia podstawowej lub specjalistycznej opieki zdrowotnej oraz §wiadcze-
nia z zakresu rehabilitacji leczniczej, ktore sg udzielane w przypadku, gdy
pacjent nie wymaga leczenia w trybie stacjonarnym i catodobowym w od-
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powiednio urzadzonym, stalym pomieszczeniu (art. 10 ustawy). Dzialal-
no$¢ lecznicza w rodzaju ambulatoryjne §wiadczenia zdrowotne obejmuje
swoim zakresem takze wykonywanie badan diagnostycznych w celu roz-
poznania stanu zdrowia i ustalenia dalszego post¢powania leczniczego
(art. 11 ustawy).

Swiadczenia ambulatoryjne udzielane sg zazwyczaj w ambulatorium
(przychodni, poradni, osrodku zdrowia, lecznicy lub ambulatorium z izba
chorych), a takze w zakladzie badan diagnostycznych albo medycznym
laboratorium diagnostycznym (art. 12 ust. 3 ustawy). Udzielanie tych
swiadczen moze odbywac si¢ zardwno w pomieszczeniach przedsigbior-
stwa, w tym w pojezdzie przeznaczonym do udzielania $wiadczen ambu-
latoryjnych (mammobusy, cytobusy), lub w miejscu pobytu pacjenta (art.
10 ustawy).
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1.2. Diagnoza sytuacji demograficzno-epidemiologiczne;j
wojewodztwa

Profil demograficzno-spoteczny

Wojewodztwo podlaskie jest jednym z najstabiej zaludnionych wo-
jewddztw w Polsce. W koncu 2012 r. liczba ludnosci Podlasia wynosita
1 198 690 os6b (tj. 3,1% ogdtu ludnosci Polski), z czego 60,3% popula-
cji stanowita ludnos¢ miejska (723 303 osoby w 40 miastach na obszarze
wojewodztwa), zas 39,7% - ludnos¢ wiejska (475 387 osdb). W stosunku
do roku poprzedniego odnotowano ubytek ludnosci na terenach wiejskich
0 0,3%. Podlaskie znalazlo si¢ tym samym na 14. miejscu w kraju pod
wzgledem liczby ludnosci, wyprzedzajac jedynie wojewddztwa opolskie
i lubuskie. Gestos¢ zaludnienia w wojewddztwie podlaskim jest najnizsza
w Polsce i wynosi 59 0s6b na 1 km? (§rednia krajowa w 2012 r. - 123 osoby
na 1 km?).

Tabela 3. Ludnos$¢ wojewddztwa podlaskiego w latach 2008-2012 (stan w dniu

31 XII)
Ludnos¢ 2008 2009 2010 2011 2012
miasto 710 073 715761 717 781 724 027 723 303
wies 481 397 473 970 470 548 476 955 475 387
OGOLEM 1191470 1189 731 1188 329 1200982 1198 690

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych [w:] Ludnosé, ruch naturalny i migracje w wo-
jewddztwie podlaskim w 2010 r., Urzad Statystyczny, Biatystok 2011, oraz danych GUS.

Pod wzgledem administracyjnym wojewddztwo podlaskie dzieli
sie na 14 powiatow ziemskich, 3 miasta na prawach powiatu (Bialystok,
tomza, Suwalki) oraz 118 gmin. Najwiecej oséb zamieszkuje Biatystok -
294 921 os6b (tj. 2 888 0sob na 1 km?*w 2012 r.), powiat bialostocki (144
388 0s6b) oraz sokolski (71 128 osob). Liczba mieszkancdéw Suwatk wynosi
69 404 osob, przy czym na 1 km?* przypada 1 059 oséb, natomiast Lomze
zamieszkuje 62 812 os6b (1 923 na 1 km?). Najslabiej zaludnione sg po-
wiaty: sejnenski (20 963 oséb), suwalski (36 024 os6b) i kolnenski (39 928
0sob).

Struktura ludnosci wedtug plci w wojewodztwie podlaskim od kil-
ku lat nie ulega wickszym zmianom. W dalszym ciaggu utrzymuje si¢ nie-
znaczna przewaga liczebna kobiet nad mezczyznami. W 2012 r. kobiety
stanowily 51,2% ogotu mieszkancéw Podlasia (613 849 osdb), natomiast
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mezczyzni — 48,8% (584 841 osdb). Wspolczynnik feminizacji w woje-
wddztwie wynosi 105 kobiet na 100 mezczyzn (w Polsce - 107), zas§ w po-
dziale na miasta i wie§ — odpowiednio 1101 98.

Tabela4. Ludnos¢ wojewodztwa podlaskiego wedlug plci w latach 2008-2012

(stan w dniu 31 XII)
OGOLEM Mezczyzni
2008 580 313 611 157
2009 579 247 610 484
2010 578 687 609 642
2011 586 078 614 904
2012 584 841 613 849

Zrédlo: Opracowanie wiasne na podstawie danych zawartych w Rocznikach Statystycznych, GUS,
Warszawa 2009-2013.

W koncu 2012 r. na Podlasiu, podobnie jak w innych regionach kra-
ju — po czterech kolejnych latach (2008-2011), w ktérych stwierdzono do-
datni przyrost rzeczywisty ludnosci (stanowigcy sume¢ przyrostu natural-
nego ludnosci oraz salda migracji wewnetrznych i zagranicznych) - liczba
mieszkancéw ponownie ulegla zmniejszeniu (spadek o 0,2% w stosunku
do 2011 1.).

Tabela 5. Przyrost naturalny w wojewodztwie podlaskim w latach 2008-2012
(na 1 tys. ludno$ci)

2008 2009 2010 2011 2012
Urodzenia zywe 9,99 10,22 10,0 9,28 9,30
Zgony 9,74 10,19 9,91 9,69 9,88

Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie danych zawartych w Rocznikach Statystycznych, GUS,
Warszawa 2009-2013.

W 2012 r. w wojewodztwie podlaskim odnotowano 11 161 urodzen
zywych (2012 r.), co stanowilo 0 0,1% wiecej niz w 2011 r.iaz o 7,6% mniej
niz w roku 2000. W tym samym czasie zmarlo 11 856 0sdb, tj. 0 1,8% wigcej
niz przed rokiem, w 46 przypadkach byly to niemowleta. Wsréd zmartych
przewazali mezczyzni (54,4% omawianej populacji), zas wiek srodkowy
0s0b zmarlych wynosil: 73 lata — dla mezczyzn i 82,6 lat - dla kobiet, 75,6
lat — dla mieszkancow miast i 80,2 dla mieszkaficow wisi.
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Najczestsza przyczyna zgonow populacji Podlasia w2011 r. byly cho-
roby uktadu krazenia, stanowigce 43,5% ogdlnej liczby zgondéw (w Polsce —
45,2%) oraz choroby nowotworowe — 24,5% (w Polsce - 25,6%). Umieral-
no$¢ w wyniku choréb ukladu krazenia jest wyzsza wsrod kobiet (51,0%)
niz mezczyzn (36,9%), inaczej niz w przypadku chor6b nowotworowych,
ktdre czesciej byly przyczyna zgondéw mezczyzn (25,5%) niz kobiet (23,3%).
Ponadto 7,0% wszystkich zgonéw w wojewodztwie spowodowanych bylo
przyczynami zewnetrznymi takimi, jak: wypadki komunikacyjne, urazy,
zatrucia, samobdjstwa czy zabdjstwa.

W rezultacie powyzszego w 2012 r. — analogicznie jak w roku po-
przednim - odnotowano ujemny przyrost naturalny ludnosci wojewddz-
twa podlaskiego (réznica miedzy liczbg urodzen zywych i zgonow w da-
nym okresie). W przeliczeniu na 1000 mieszkancow regionu uksztattowat
sie on na poziomie minus 0,58, przy czym wskaznik przyrostu naturalne-
go w miastach przyjat wartos¢ dodatnig (1,14), za$ na terenach wiejskich
ujemng (minus 3,19). W Polsce tendencja byta odwrotna - ujemny wskaz-
nik przyrostu naturalnego wystepowal w miastach (minus 0,39), natomiast
na wsi byl dodatni i wynosit 0,70 (wskaznik ogélnokrajowy wynosit 0,04).

Niepokojacym zjawiskiem demograficznym jest sukcesywny wzrost
wieku srodkowego (tzw. mediany wieku) statystycznego mieszkanca Pod-
lasia, ktory w koncu 2009 r. wynosit 37,7 lat, w roku 2010 - 38,1, w 2011 r.
- 38,4, za§ w 2012 r. — 38,8 lat (w Polsce - 38,7 lat). Wskaznik ten okresla
przecietny wiek osdb w danej zbiorowosci, obrazujgc proces starzenia sie
spoteczenstwa. W 2012 r. wiek srodkowy kobiet w wojewddztwie wynosit
40,8 lat, i byt znacznie wyzszy niz u mezczyzn - 37,0 lat. Ponadto, ludnos¢
zamieszkala na terenach wiejskich Podlasia jest statystycznie starsza od
mieszkancow miast — odpowiednio mediana wieku 39,2 lat i 38,6 lat. Jest
to sytuacja odwrotna niz w skali kraju, gdzie wiek srodkowy oséb miesz-
kajacych w miastach wynosi - 39,9 lat, za$ na terenach wiejskich - 36,9 lat.

W rezultacie proceséw demograficznych zachodzacych w woje-
wddztwie odnotowuje sie staty spadek populacji dzieci i mlodziezy. W 2012
r. stosunek liczby osob w wieku ponizej 18 lat do ogolnej populacji miesz-
kancéw wojewddztwa podlaskiego wynosit 18,2% (w 2008 - 19,7%, w 2009
-19,2%, w 2010 - 18,8%, w 2011 - 18,6%). Tym samym postepuje spadek
liczby ludnosci w wieku przedprodukcyjnym, a w wiek produkcyjny wkra-
czajg coraz mniej liczne roczniki osiemnastolatkdw.
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Tabela 6. Ludnos$¢ wojewddztwa podlaskiego wedlug ekonomicznych grup lud-
nosci w latach 2008-2012 (stan w dniu 31 XII)

wiek przedprodukcyjny  wiek produkcyjny  wiek poprodukcyjny

OGOLEM

w liczbach w liczbach w liczbach

bezwzglednych W proc bezwzglednych Wproc. sz glednych w proc.

235100 751 379 204 991

228 714 19,2 754 096 63,4 206 921 17,4
223 343 18,8 755 651 63,6 209 335 17,6
223 301 18,6 764 749 63,7 212932 17,7
218 452 18,2 763271 63,7 216 967 18,1

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie danych zawartych w Rocznikach Statystycznych, GUS,
Warszawa 2009-2013.

Zmiany mozna zauwazy¢ réwniez wsréd mieszkancéw Podlasia
w wieku zdolnosci do pracy tj. w wieku produkcyjnym (kobiety w wie-
ku 18-59 lat, mezczyzni — 18-64 lat). Na przestrzeni ostatnich kilkunastu
lat (od 2000 roku) obserwowano wzrost odsetka ludnosci wojewddztwa
w wieku produkcyjnym do ludnosci ogétem. Proces ten ulegl jednak zaha-
mowaniu i w latach 2011 i 2012 osoby w wieku produkcyjnym stanowity
63,7% populacji wojewodztwa. Postepujace starzenie si¢ zasobdw sily ro-
boczej obrazuje takze stopniowe zwiekszanie si¢ udziatu ludnosci w wieku
niemobilnym (tj. mezczyzni w wieku 45-64 lata, kobiety w wieku 45-59 lat)
w ogolnej populacji 0séb w wieku produkcyjnym. Dane za 2012 r. wskazuja,
ze wskaznik ten wynosil w wojewddztwie 37,3% (w 2009 - 36,7%, w 2010
- 36,9%, w 2011 - 37,2%). Odnotowuje si¢ takze systematyczny wzrost
liczby os6b w wieku emerytalnym (mezczyzni — 65 lat i wigcej, kobiety - 60
lat i wiecej). W koncu 2012 r. udzial ludnosci w wieku poprodukcyjnym
w liczbie ludnosci ogdtem osiggnat poziom 18,1% i byl wyzszy w stosunku
do roku 2008 o 0,9 pkt proc. Dalsze zwigkszanie si¢ udziatu oséb starszych
w populacji wojewodztwa podlaskiego jest nieuchronne.

Relacje miedzy poszczegdlnymi grupami wieku ludnosci staja sig
z roku na rok coraz bardziej niekorzystne w aspekcie demograficznym. Tak
zwany wspoltczynnik obcigzenia demograficznego tj. liczba oséb w wieku
nieprodukcyjnym przypadajgca na 100 osdb w wieku produkcyjnym w wo-
jewddztwie podlaskim w 2012 r. wynosit 57,0 (w Polsce - 56,6). W koncu
2000 r. wspolczynnik ten wynosit 73.

»Prognozy ludnosci na lata 2008-2035” Gléwnego Urzedu Sta-
tystycznego przewidujg systematyczne zmniejszanie si¢ populacji wo-
jewddztwa podlaskiego, przy czym tempo spadku bedzie coraz wigksze.



24 Charakterystyka sektora opieki zdrowotnej w wojewddztwie podlaskim z perspektywy ...

Zaklada sig, ze w 2020 r. liczba mieszkancow Podlasia osiggnie poziom
1153,5 tys. 0osob, natomiast w 2035 r. — 1072,3 tys. 0sob, co oznacza spadek
0 10,55% w odniesieniu do stanu liczby ludnosci odnotowanego w 2012
r. Wyjatek stanowi powiat biatostocki, gdzie przewiduje si¢ wzrost liczby
ludnosci 0 4,65% do poziomu 151 104 mieszkancéw w 2035 r., oraz mia-
sto Suwalki, gdzie przewidywane sg wahania ogdlnej liczby mieszkancow
(wzrost w latach 2020 i 2025, a nastepnie spadek w 2035 r.).

Wykres 4. Prognoza liczby ludnosci wojewodztwa podlaskiego (w tys.) do

2035 1.
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Zrédlo: Opracowanie wiasne na podstawie danych zawartych w Rocznikach Statystycznych, GUS,
Warszawa 2011.

W prognozowanym okresie liczba 0s6b w wieku produkcyjnym be-
dzie ulega¢ stopniowemu zmniejszaniu si¢ z poziomu 756 tys. w 2010 r.
do 603 tys. w 2035 r. Starzenie si¢ spoleczenstwa spowoduje tez wyrazny
spadek ludnosci w przedziale wiekowym 18-44 lata (ludno$¢ w wieku mo-
bilnym).
Podsumowujac, do 2035 r. przewiduje si¢ poglebianie niekorzyst-
nych zmian demograficznych w regionie tj.:
o starzenie sie spoleczenstwa,
« starzenie sie zasobow sily roboczej,
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o zmniejszanie si¢ liczby i udzialu oséb w wieku produkcyjnym
w ogoblnej populacji ludnosci,
« wzrost wspolczynnika obcigzenia demograficznego.

Z danych dotyczacych sytuacji demograficzno-zdrowotnej woje-
wddztwa podlaskiego jednoznacznie wynika, ze bedzie nastepowat dalszy
dynamiczny wzrost liczby 0s6b powyzej 65 roku zycia. Uwarunkowania te
wigzg sie z koniecznoscig podjecia odpowiednich dziatan w sferze ochro-
ny zdrowia, w tym zwlaszcza w zakresie profilaktyki prozdrowotnej oraz
promocji diagnostyki wczesnego wykrywania choréb. Nalezy zatem przy-
jac, ze starzenie si¢ spoleczenstwa bedzie generowato wyzsze koszty opieki
zdrowotnej, w tym opieki nad ludzmi starszymi.

Sytuacja zdrowotna ludnosci

W wojewodztwie podlaskim na 10 tys. mieszkancow przypada 2 071
0sd0b hospitalizowanych (2012 r.). Wskaznik ten jest wyzszy od sredniej
krajowej, ktora ksztaltuje sie na poziomie 2050 pacjentéw na 10 tys. lud-
nos$ci. Wigcej pacjentow w przeliczeniu na 10 tys. mieszancéw odnotowa-
no w wojewddztwach: t6dzkim, mazowieckim, §wietokrzyskim, lubelskim
i wielkopolskim, najmniej w wojewodztwie opolskim.
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Wykres 5. Liczba leczonych na 10 tys. ludnosci wedlug wojewddztw. Stan
w dniu 31 XII 2012

16dzkie | , 2416
mazowieckie | y 2337
$wietokrzyskie | , 2249
lubelskie | , 2202
wielkopolskie | ; 2101
podiaskie | , 2071
Polska e, 2050
$laskie , 2034
dolnoslaskie | , 2030
warminsko-mazurskie ] y 2014
zachodniopomorskie ] ; 2012
podkarpackie | ; 1942
matopolskie | , 1831
kujawsko-pomorskie ] ; 1810
lubuskie ] y 1794
pomorskie ] ; 1681
opolskie | ; 1632
0 1 OIOO 20I00 30I00

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych [w:] Zdrowie i Ochrona Zdrowia w 2012 .,
GUS, Warszawa 2013.

Ze sprawozdan MZ-11 przekazanych przez lekarzy podstawowej
opieki zdrowotnej za lata 2008 i 2012 wynika, ze w wojewddztwie pod-
laskim w 2012 r. odnotowano znaczacy wzrost liczby osob, u ktorych
zdiagnozowano nastepujgce schorzenia: choroby obwodowego ukladu
nerwowego (169,2% przypadkow wiecej niz w 2008 r.), choroby ukladu
miesniowo-kostnego i tkanki tacznej (144,2%), przewlekle choroby ukla-
du trawiennego (133,2%), niedokrwistos¢ (126,8%), choroby tarczycy
(66,9%), nowotwory (50,9%), choroby ukladu krazenia (50,4%) — w tym:
choroba nadci$nieniowa (70,1%), niedokrwienna choroba serca (27,9%)
i choroba naczyn mozgowych (16,1%), przewlekly niezyt oskrzeli, dy-
chawice oskrzelowg (29,2%) oraz cukrzyce (28,9%). Spadek zachorowan
stwierdzono jedynie w przypadku przewleklej choroby reumatycznej (spa-
dek 0 48,9%) i gruzlicy (30,5%).
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Tabela7. Schorzenia wystepujace u doroslych mieszkancéw wojewodztwa pod-
laskiego, bedacych pod opieka lekarza POZ (rodzinnego) w 2008 r.
i2012r.

Osoby, u ktorych stwierdzono schorzenia
(stan w dniu 31 XII)

Rozpoznanie 2008 2012
w tym po w tym po
OGOLEM  raz pierwszy ~ OGOLEM  raz pierwszy
w danym roku w danym roku
Gruzlica 550 80 382 69
Nowotwory 7039 1378 10 625 2 486
Choroby tarczycy 14 264 1367 | 23803 3750
Cukrzyca 29570 3305 38115 3714
- w tym: leczeni insuling 6936 816 8514 740
Niedokrwistos¢ 4 850 848 11 000 2071
Choroby obwodowego ukladu nerwo- 21279 5 898 57 962 9833
wego
Choroby ukladu krazenia 130 928 10404 | 196929 20 421
przewlekla choroba reuma- 4607 314 5353 )14
tyczna
choroba nadci$nieniowa 83784 6338 | 142522 13228
W™ T oroba naczyn mézgowych 9996 1103 11 604 1712
niedokrwienna choroba serca 30 356 2435 38 840 3697
- w tym: przebyty zawal serca 6 360 788 6153 811
Przewlekty niezyt oskrzeli, dychawica 19573 1754 25991 2995
oskrzelowa
Przewlekle choroby ukladu trawiennego 27916 2463 65103 9793
Chorot?y uklad‘u mig$niowo-kostnego 38 421 5835 93 813 15712
i tkanki tacznej
Inne schorzema wymagajace opieki 14 400 1713 13 980 1 865
czynnej

Zrédlo: Ocena zabezpieczenia opieki zdrowotnej w Wojewédztwie Podlaskim, Podlaski Urzad Wo-
jewodzki, Bialystok 2009, 2013.

W 2012 r. wsrdd dorostych (19 r.z. i powyzej) mieszkancéw woje-
wddztwa podlaskiego dominowaly nastepujace schorzenia:

 choroby ukfadu krazenia (zdiagnozowane u 196 929 pacjentéw),
w tym choroba nadci$nieniowa (142 522 przypadkéw) i niedo-
krwienna choroba serca (38 840 os6b);

o choroby ukladu migesniowo-kostnego i tkanki tacznej (93 813 przy-
padkow);

» przewlekle choroby ukladu trawiennego (65 103 przypadkow).
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Tabela 8. Swiadczenia udzielone osobom hospitalizowanym z powodu cho-
rob ukladu krazenia w szpitalach wojewodztwa podlaskiego w 2011 r.

i2012r.
Grupy 2011 2012
wiekowe  rfozczyzni Kobiety Ogdlem Mezczyni Kobiety Ogétem

0-14 340 261 601 350 260 610
15-19 380 207 587 354 206 551
20-34 483 398 881 774 610 1384
35-54 3047 2088 5135 3920 2871 6791
55-64 4710 3068 7778 5753 4252 10 005
powyiej 65 11 047 14 708 25755 13 152 17 472 30 624
Razem 20 007 20 730 40737 24294 25 671 49 965

Zrodto: Ocena zabezpieczenia opieki zdrowotnej w Wojewddztwie Podlaskim, Podlaski Urzad Wo-
jewodzki, Bialystok 2012, 2013.

W szpitalach wojewodztwa podlaskiego w 2012 r. w stosunku do
roku poprzedniego wyraznie wzrosla liczba oséb hospitalizowanych z po-
wodu chorob ukladu krazenia — o 18,5% (9 228 o0sdb), z czego o0 19,2%
zwiekszyla sie liczba kobiet z tym schorzeniem, za$§ mezczyzn 17,6%. Liczba
zachorowan wzrasta wraz z wiekiem, przy czym wigkszo$¢ hospitalizowa-
nych pacjentéw, u ktérych zdiagnozowano choroby uktadu krazenia ukon-
czylto 65 r.z. W 2011 r. najwigkszy wzrost tego typu przypadkéw odnotowa-
no wérod pacjentéw w przedziale wiekowym 20-34 lata (w tym mezczyzni
— wzrost hospitalizacji o 36,7%, kobiety - 34,8%).

Tabela 9. Struktura pacjentéow hospitalizowanych wedlug rodzaju choroby ukla-
du krazenia w szpitalach wojewodztwa podlaskiego w 2008 r. i 2012 r.

2008 2012
Nazwa schorzenia w liczbach w liczbach

bezwzglednych . bezwzglednych
Ostra choroba reumatyczna 13 0,03 32 0,06
Przewlekla choroba reumatyczna serca 4241 0,96 321 0,64
Choroba nadci$nieniowa 5473 | 12,38 8339 | 16,69
Choroba niedokrwienna serca 10818 | 2447 9241 18,49
;elfgr(l)el ;Oiucno-sercowy i choroby krazenia 208|067 508 1,20
Inne choroby serca 16873 | 38,17 21193 42,42
Choroby naczyn moézgowych 4934| 11,16 4580| 9,17
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2008 2012

w liczbach w liczbach
bezwzglednych . bezwzglednych

Nazwa schorzenia

Choroby tetnic, tetniczek i naczyn wlosowa-
tych
Inne i nieokreslone choroby ukladu krazenia 3159 7,15 3363 6,73

Zrodto: Ocena zabezpieczenia opieki zdrowotnej w Wojewddztwie Podlaskim, Podlaski Urzad Wo-
jewodzki, Bialystok 2009, 2013.

2212 5,00 2298 4,60

Nowotwory zlosliwe stanowig druga po chorobach ukladu kraze-
nia przyczyng zgondw w wojewodztwie podlaskim. W 2012 r. najczgsciej
diagnozowanymi nowotworami zlosliwymi wsréd kobiet byly: nowotwoér
sutka (6 944 zachorowan), nowotwor narzadéw plciowych (3 956), nowo-
twor odbytu (1 828) nowotwor ptuc (1 013) oraz nowotwor zoladka (469).
Wsrdd mezczyzn najczestszy byt nowotwor ptuc (2 352), nowotwdr jelita
grubego (2 220), nowotwor stercza (1 209) oraz nowotwor zotadka (895).



Tabela 10. Swiadczenia udzielone kobietom hospitalizowanym z powodu nowotworéw zlosliwych w wojew6dztwie podlaskim
w latach 2008-2012

Kobi 1 zenskich
obiety Nowotwdr sutka i:vzv:(;(?vtl;sinosw;cch Nowotwor pluc Nowotwor zotadka Nowotwor odbytu

Grupy
wiekowe 2008 2009 2010 2011 2012 2008 2009 2010 2011 2012 2008 2009 2010 2011 2012 2008 2009 2010 2011 2012 2008 2009 2010 2011 2012

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych POW NFZ w Biatymstoku.

Tabela 11. Swiadczenia udzielone mezczyznom hospitalizowanym z powodu nowotworéw zlosliwych w wojewddztwie

podlaskim w latach 2008-2012
Mezczyini Nowotwor stercza Nowotwor jelita grubego Nowotwor pluc Nowotwdr zoladka

Grupy
wiekowe 2008 2009 2010 2011 2012 2008 2009 2010 2011 2012 2008 2009 2010 2011 2012 2008 2009 2010 2011 2012

Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie danych POW NFZ w Biatymstoku.
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Zarowno w wojewddztwie podlaskim, jak i w calym kraju zauwa-
zalny jest systematyczny wzrost odsetka zgondéw spowodowanych nowo-
tworami. Konieczne jest w zwigzku z tym dalsze wzmocnienie potencjalu
wojewodztwa w zakresie diagnostyki i wezesnego wykrywania chordéb no-
wotworowych.

Zgodnie z zalozeniami ,,Strategii Rozwoju Ochrony Zdrowia w Pol-
sce na lata 2007-2013” do gtownych choréb (okreslonych wskaznikiem
DALY?), na ktére bedg zapada¢ mezczyzni do 2020 r. nalezg: choroba
niedokrwienna serca (12,9%), choroba naczyn moézgowych (5,9%), no-
wotwory zlodliwe tchawicy, oskrzeli i ptuc (5,0%). Natomiast najbardziej
powszechnymi chorobami wsrdd kobiet beda: ciezka depresja jednobiegu-
nowa (9,8%), choroba niedokrwienna serca (8,5%), choroba naczyn mé-
zgowych (6,8%), demencja oraz inne zwyrodnieniowe i wrodzone choroby
ukladu nerwowego (5,2%), a takze choroby kosci i stawow (5,2%).

Postepujace starzenie si¢ ludnosci Podlasia niesie za sobg ryzyko
wystapienia w dalszej perspektywie licznych przypadkéow schorzen geria-
trycznych oraz chorob przewlektych (w tym: cukrzyca, choroby nowotwo-
rowe, choroby ukfadu kostnego), a tym samym zwigkszenie si¢ odsetka
0s0b potrzebujacych specjalistycznej opieki medycznej. Ponadto, w zwigz-
ku z rosngcym w wojewddztwie zapotrzebowaniem na $wiadczenia opie-
ki psychiatrycznej, konieczne bedzie wzmocnienie opieki srodowiskowe;
oraz zapewnienie szerszego dostepu do specjalistow w tej dziedzinie.

> Wskaznik DALY okresla lata zycia przezyte w niepelnosprawnosci i czas stracony na skutek
przedwczesnej $§mierci. Wskaznik ten jest stosowany przez Swiatowg Organizacje Zdrowia
(WHO).
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1.3. Struktura udzielanych swiadczen zdrowotnych i ich
finansowanie

Podstawowa opieka zdrowotna

Podstawowa opieka zdrowotna (POZ) stanowi wyodrebniony seg-
ment systemu opieki zdrowotnej, zapewniajacy pacjentom dostep do pod-
stawowych $wiadczen udzielanych w trybie ambulatoryjnym. Swiadczenia
POZ obejmujg gtownie profilaktyke, podstawowe badania diagnostyczne,
opieke terapeutyczng i rehabilitacyjng z zakresu ambulatoryjnej opieki
ogdlnej, rodzinnej i pediatrycznej. W $wietle obowiazujacych przepisow
kazdy ubezpieczony ma prawo wyboru lekarza, pielegniarki i potoznej
POZ sposrod tych, ktérzy maja podpisang umowe z Narodowym Fundu-
szem Zdrowia.

Do obowiazkdéw lekarza POZ nalezy przede wszystkim: porada le-
karska, zlecenie wykonania pacjentowi badan diagnostycznych w zwigzku
z prowadzonym leczeniem, skierowanie pacjenta na zabiegi w gabinecie
zabiegowym lub w domu, skierowanie pacjenta do lekarza specjalisty lub
do szpitala, wypisywanie recept wedlug zalecenia lekarza specjalisty, wy-
stawienie zlecenia na okreslone wyroby medyczne bedace przedmiotami
ortopedycznymi i srodkami pomocniczymi, jak réwniez skierowanie na
zabiegi fizjoterapeutyczne w warunkach ambulatoryjnych i domowych.

Z danych GUS za 2012 r. wynika, Ze wskaznik liczby porad lekar-
skich w ramach podstawowej opieki zdrowotnej w przeliczeniu na 10 tys.
mieszkancow wynosit w wojewddztwie podlaskim 41 155,4 — przy $redniej
liczbie porad w Polsce 40 050,6.
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Wykres 6. Porady lekarskie w podstawowej opiece zdrowotnej na 10 tys.
ludnosci wedlug wojewodztw w 2012 r.

t6dzkie | 44 758,6
kujawsko-pomorskie | 43 387,7
zachodniopomorskie | 43 009,8

dolnoslaskie | 42 828,7
lubelskie | 419841
wielkopolskie | 41 608,2
podiaskie | 411554
$laskie | 40 634,3
warminsko-mazurskie | 40 196,5
POLSKA s 40 050,6
$wigtokrzyskie | 39 956,0
podkarpackie | 38 970,0
opolskie | 38727,0
pomorskie | 38 286,5
lubuskie | 37 697,6
matopolskie | 37 480,7
mazowieckie | 34 945,7
00 100000 200000 300000 400000 50000,0

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych
[w:] Zdrowie i Ochrona Zdrowia w 2012 r., GUS, Warszawa 2013.

Pielegniarka POZ sprawuje kompleksowsa opieke pielegniarskg nad
zadeklarowanymi do niej $wiadczeniobiorcami, uwzgledniajgc w tym re-
alizacje zlecen na zabiegi i procedury medyczne, natomiast polozna POZ
— kompleksowg pielegnacyjng opieke potozniczy i ginekologiczng nad ko-
bietg oraz opieke neonatologiczng nad noworodkiem.

Ambulatoryjna opieka zdrowotna

Ambulatoryjng specjalistyczng opieke zdrowotng w Polsce zapew-
niaja $wiadczeniodawcy dzialajacy w formie praktyk zawodowych oraz
w ramach przedsiebiorstw prowadzonych przez podmioty lecznicze. Pod-
stawowym miernikiem okreslajagcym zakres swiadczonej opieki ambulato-
ryjnej jest wskaznik udzielonych porad lekarskich w danym roku w prze-
liczeniu na 1 mieszkanca. Wsrdéd panstw OECD w 2011 r. najwigcej porad
lekarskich w ramach opieki ambulatoryjnej odnotowano w Korei Pid.
i Japonii — ponad 13 porad na 1 mieszkanca. W Czechach i na Wegrzech
liczba konsultacji lekarskich w ramach ambulatoryjnej opieki zdrowotne;
w 2011 r. osiggnela poziom okolo 11 porad na 1 mieszkanca, przy czym
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w obydwu krajach odnotowano spadek wartosci tego wskaznika, co faczy
sie z wprowadzeniem wspdlplacenia pacjentéw za wizyty lekarskie. Polska
w 2011 r. osiggneta wskaznik 6,8 porad na 1 mieszkanca (uwzglednieniu
podlegaly wylacznie porady finansowane w ramach kontraktuz NFZ). Naj-
mniej porad lekarskich udzielono pacjentom w Meksyku (2,7), Szweciji (3,0)
i Chile (3,3).

W odniesieniu do danych dotyczacych czestotliwosci korzystania
z opieki stomatologicznej najwyzszy sposrdd krajow OECD wskaznik po-
rad lekarza dentysty w przeliczeniu na 1 mieszkanca odnotowano w Ja-
ponii (3,1 - 2010 r.). Wysoka wartos¢ tego miernika osiggneta réwniez
Holandia (2,3 - 2011 r.), Korea Pid. (2,0) i Czechy (1,9). W przypadku
Polski stosunek liczby porad stomatologicznych do 1 mieszkanca w 2011 r.
wynosil 0,9, przy czym badaniami nie objeto §wiadczen udzielonych w ra-
mach $rodkow niepublicznych. W wojewddztwie podlaskim wskaznik ten
osiaggnal wartos¢ 0,8.

Tabela 12. Liczba porad specjalistycznych i stomatologicznych w ramach dzialalno-
$ci podmiotéw leczniczych oraz praktyk zawodowych w wojewddztwie
podlaskim w latach 2011-2012

2011 2012
PORADY w liczbach wskaznik na w liczbach wskaznik na
bezwzglednych 1 mieszkatica bezwzglednych 1 mieszkatica
specjalistyczne 2 883236 24 2985 048 2,5
stomatologiczne 1020 482 0,8 953 551 0,8

Zr6dlo: Opracowano na podstawie danych zawartych w sprawozdaniu MZ-12 o dziatalnoéci
i pracujagcych w ambulatoryjnej, specjalistycznej opiece zdrowotnej [w:] Ocena zabez-
pieczenia opieki zdrowotnej w wojewddztwie podlaskim w 2012 roku, Podlaski Urzad
Wojewodzki, Bialystok 2013.

W koncu 2012 roku w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej w Polsce
funkcjonowato ogétem 19,4 tys. przychodni (o 133 przychodni wigcej niz
w roku poprzednim). Dane dotyczace liczby porad specjalistycznych oraz
0s0b korzystajacych ze §wiadczen poradni specjalistycznych w wojewodz-
twie podlaskim w latach 2011-2012 prezentuje ponizsza tabela.
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Tabela 13. Liczba porad specjalistycznych oraz oséb korzystajacych ze $wiadczen
poradni specjalistycznych w wojewddztwie podlaskim w latach 2011-
2012 (kontraktowanych przez POW NFZ w Bialymstoku)

2011 2012

Poradnia specjalistyczna Liczba porad Liczba Liczba porad Liczba
w liczbach bez- o0séb w liczbach bez- 0s6b

wzglednych W proc wzglednych W proc.

Swiadczenia ambulatoryjne |, ¢5¢ 436 1100,0 |1137802| 2876928 |100,0 | 1234571
specjalistyczne
w tym:
Poradnia ginekologiczno-

.. 298291 | 11,2 99 669 340346 | 11,8| 110137
potoznicza
Poradnia chirurgii urazowo- 220125| 83| 88311|  229455| 80| 92359
ortopedycznej
Poradnia okulistyczna 209 530 7,9 123514 224193 7,8 129729
Poradnia chirurgii ogdlnej 177800 | 6,7 70 245 192578 | 6,7 74 887
Poradnia dermatologiczna 176 841 | 6,7 87 257 197169 | 6,9 95227
Poradnia neurologiczna 166209 | 6,3 69 908 196 086 | 6,8 81311
Poradnia otolaryngologiczna 139925| 5,3 76 057 137751 4,8 75 935
Poradnia kardiologiczna 121893 | 4,6 56 185 129051 | 4,5 63 769
Poradnia zdrowia 105495 40| 27514 131766| 46| 37683
psychicznego
Poradnia endokrynologiczna 101021| 3,8 43 634 109339| 3,8 49171
Poradnia diabetologiczna 89 385 3,4 28 965 95 060 3,3 32339
Poradnia grulicy i chorcb 72402 | 2,7| 29544 75018 | 2,6| 32544
pluc
Poradnia alergologiczna 63938| 24 16 938 71748 | 2,5 19 861
Poradnia urologiczna 57250 | 2,2 26 340 69674 | 24 33 400
Poradnia ginekologiczna 49 373 1,9 18 393 37079 1,3 12728
Poradnia alergologiczna dla 44840 1,7| 13201 56591| 20| 17543
dzieci
Poradnia reumatologiczna 38212 14 14 811 53711 1,9 19 609
Poradnia chirurgii urazowo- 33731 13| 15241 38217 13| 18664
ortopedycznej dla dzieci
Poradnia onkologiczna 31480 1,2 12916 31109 1,1 12 494

Z analizy danych Narodowego Funduszu Zdrowia dotyczacych ko-
lejek pacjentow oczekujacych na ustugi wynika, ze najstabiej przedstawia
sie dostepnos¢ do ambulatoryjnych $wiadczen specjalistycznych w zakre-
sie ortopedii, neurologii, kardiologii, psychiatrii oraz §wiadczen stacjo-
narnych udzielanych w ramach oddzialéw chirurgii urazowo-ortopedycz-
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nej i geriatrii. Ograniczona jest rowniez dostepnos¢ do specjalistycznych
swiadczen diagnostycznych z zastosowaniem rezonansu magnetycznego
i tomografu komputerowego.

Sposrod potrzeb zglaszanych przez mieszkancéow wojewoddztwa
podlaskiego w zakresie ustug swiadczonych przez lekarzy specjalistow,
najczesciej wskazywane sg $wiadczenia: kardiologiczne, neurologiczne,
okulistyczne, ortopedyczne i stomatologiczne.

Stacjonarna opieka zdrowotna

Opieke w zakresie stacjonarnych i calodobowych $wiadczen zdro-
wotnych na obszarze wojewddztwa podlaskiego zapewnia pacjentom 40
podmiotéw leczniczych (dane za 2012 r.), w tym: 2 szpitale kliniczne, 3
szpitale wojewodzkie, 5 szpitali specjalistycznych, 13 szpitali powiatowych,
1 szpital miejski, 1 szpital gminny, 1 szpital Ministerstwa Spraw Wewnetrz-
nych, 2 calodobowe osrodki leczenia psychiatrycznego i odwykowego oraz
12 innych podmiotow leczniczych prowadzacych dziatalno$¢ stacjonarng.

W Polsce odnotowano w 2012 r. facznie 913 szpitali ogélnych (bez
szpitali dziennych*) dysponujacych ponad 188,8 tys. t6zek, w ktorych ho-
spitalizowanych byto okolo 7,9 mln pacjentéw. Z danych GUS wynika, ze
pod wzgledem liczby szpitali ogélnych wojewddztwo podlaskie zajmuje
13. miejsce w kraju.

* Przedsigbiorstwa podmiotéw leczniczych udzielajacych wylacznie $wiadczen z zamiarem ich
zakonczenia w okresie nieprzekraczajacym 24 godzin.
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Wykres 7. Liczba szpitali ogolnych wedlug wojewddztw. Stan w dniu

31 XII 2012
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Zr6dto: Opracowanie wlasne na podstawie danych [w:] Zdrowie i Ochrona Zdrowia w 2012 .,

GUS, Warszawa 2013.

W 2012 r. w Podlaskiem funkcjonowaly 33 szpitale ogdlne, ktore

udzielaly $wiadczen zdrowotnych w ramach 250 oddzialéw szpitalnych,
dysponujac facznie 6792 16zkami. Liczba tozek szpitalnych w regionie
stale spada. W stosunku do roku poprzedniego liczba t6zek zmniejszyta
sie 0 0,3% (23 16zka), zas w stosunku do roku 2008 — o 0,5% (34 16zka).
Spadek liczby t6zek odnotowano przede wszystkim w podmiotach, dla
ktérych podmiotem tworzacym jest Samorzagd Wojewddztwa, natomiast
wzrost dotyczyt szpitali prowadzonych przez prywatnych przedsiebiorcéw.
Rozktad liczby 16zek na poszczegdlnych oddziatach szpitalnych w woje-
wddztwie podlaskim w latach 2008-2012 prezentuje tabela 14.



Tabela 14. Liczba l6zek w poszczegolnych oddzialach wojewddztwa podlaskiego w latach 2008-2012 (stan w dniu 31 XII)

Rodzaj oddzialu

2008

Liczba oddzialow

2009

2010

2011

2012

2008

Liczba 16zek

2009

2010

2011

2012

Oddzial choréb wewnetrznych 20 21 21 21 22 878 918 902 873 927
Oddziat alergologiczny 1 1 1 1 1 27 27 27 27 27
Oddzial alergologiczny dla dzieci 1 0 - - - 12 0 - - -
Oddziat diabetologiczny 1 1 1 1 0 46 46 46 23 0
Oddziat endokrynologiczny 1 1 1 1 1 27 27 27 27 27
Oddziat gastroenterologiczny 2 2 2 2 1 87 87 87 74 32
Oddziat hepatologiczny 1 1 1 1 0 45 45 45 45 0
Oddziat hematologiczny 1 1 1 1 2 27 27 27 27 27
Oddzial kardiologiczny 5 4 4 4 4 206 170 164 164 171
Oddzial intensywnego nadzoru kardiologicznego - - 1 1 1 - - 4 4 4
Oddzial nefrologiczny 3 3 3 3 3 78 82 78 79 64
Oddziat dla przewlekle chorych 3 3 - - - 60 40 - - -
Oddzial medycyny paliatywnej 3 3 2 2 2 22 28 14 14 14
Oddzial dermatologiczny 2 2 2 2 2 53 53 53 51 51
Oddziat neurologiczny 5 5 6 5 5 269 269 269 220 212
Oddzial neurologiczny dla dzieci 2 2 2 2 1 53 43 43 43 23
Oddzial udarowy - - - 1 1 - - - 32 24
Oddziat onkologiczny 3 3 1 2 - 15 15 15 63 -
Oddzial onkologii klinicznej - - - - 3 - - - - 73
Oddzial onkologii ginekologicznej 1 1 1 1 - 35 35 35 30 -
Oddzial onkologiczny dla dzieci 1 1 1 1 1 24 24 24 24 24
Oddzial chemioterapii 1 1 1 - - 32 32 32 - -

8¢
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Liczba oddziatow Liczba 16zek
Rodzaj oddzialu
2008 2009 2010 2011 2012 2009 2010 2011 2012
Oddziat radioterapii 1 1 2 2 2 66 66 66 41 41
Oddziat ginekologii onkologicznej - - - - - - - - 30
Oddzial anestezjologii i intensywnej terapii 10 12 11 12 13 70 87 76 79 81
Oddziat anestezjologii i intensywnej terapii dla dzieci 1 1 2 2 2 12 12 16 16 16
Oddzial intensywnej terapii 1 1 1 - - 2 2 2 - -
Oddziat gruzlicy i choréb ptuc 6 8 7 6 6 259 263 223 219 219
Oddziat gruzlicy i choréb ptuc dla dzieci 1 1 1 1 1 34 34 34 34 34
Oddzial pulmonologii 2 2 2 2 2 60 60 60 55 55
Oddzial reumatologiczny 2 2 2 2 2 45 45 45 42 42
Oddziat rehabilitacyjny 9 9 9 9 9 276 284 256 215 185
Oddzial rehabilitacyjny dla dzieci 1 1 1 1 1 5 5 5 12 12
Oddzial rehabilitacji kardiologicznej 0 1 - - 1 20 - - 50
Oddzial rehabilitacji neurologicznej - - 1 4 5 - - 20 73 103
Oddziat choréb zakaznych 3 3 3 3 3 72 72 73 69 91
Oddziat AIDS 1 1 1 1 1 7 7 7 7 7
Oddzial obserwacyjno-zakazny 5 5 5 5 6 137 137 137 137 147
Oddziat obserwacyjno-zakazny dla dzieci 2 2 2 2 2 54 54 54 54 54
Oddzial pediatryczny 20 20 20 20 19 519 519 507 482 488
Oddzial neonatologii - - - 12 11 - - - 196 184
Oddzial ginekologiczno-potozniczy 18 14 14 14 15 478 443 424 415 483
Oddziat ginekologiczny 3 3 4 4 3 28 43 43 39 25
Oddzial polozniczy 1 1 1 1 - 48 48 48 38 -
Oddzial potozniczy rooming-in 2 3 3 3 2 8 36 36 38 34
Oddziat chirurgiczny ogélny 19 18 18 18 18 637 623 607 583 583
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Rodzaj oddzialu

2008

Liczba oddzialow

2009

2010

2011

2012

2008

Liczba 16zek

2009

2010

2011

2012

Oddzial chirurgiczny dla dzieci 3 4 4 3 3 111 121 121 61 61
Oddziat chirurgii klatki piersiowej 1 1 1 1 1 31 31 31 31 31
Oddzial chirurgii naczyniowej 1 1 1 1 1 29 29 29 29 29
Oddziat chirurgii onkologicznej 1 1 1 1 1 40 40 40 40 40
Oddziat kardiochirurgiczny 1 1 1 1 1 35 35 35 35 35
Oddziat chirurgii plastycznej 1 0 - - - 2 0 - - -
Oddzial neurochirurgiczny 1 1 1 1 1 31 31 31 31 31
Oddzial chirurgii urazowo-ortopedycznej 12 11 11 11 11 298 300 296 290 290
Oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej dla dzieci 1 1 1 1 1 25 25 25 25 25
Oddziat okulistyczny - 5 4 4 5 84 88 80 80 77
Oddziat okulistyczny dla dzieci 1 1 1 1 1 20 20 20 20 20
Oddziat otolaryngologiczny 4 4 4 4 4 90 90 90 77 77
Oddzial otolaryngologiczny dla dzieci 1 1 1 2 2 25 25 25 27 27
Oddzial chirurgii szczgkowo-twarzowej 1 1 1 1 1 21 21 21 21 21
Oddziat urologiczny 4 4 4 4 4 118 118 118 113 113
Oddzialy psychiatryczne (ogélne) 11 11 11 10 10 576 576 576 531 471
Pozostate oddzialy psychiatryczne i leczenia uzaleznien 16 17 15 17 19 537 547 477 677 729
Blok operacyjny 0 1 1 1 1 0 4 4 2 2
Szpitalny Oddzial Ratunkowy - - - 10 8 - - - 61 49

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie Analiza dziatalnosci leczniczej w rodzaju stacjonarne i catodobowe - szpitalne swiadczenia zdrowotne w wo-
jewddztwie podlaskim w 2012 roku, Podlaski Urzad Wojewodzki, Biatystok 2013.
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Tabela 15. Lézka rzeczywiste wedlug oddzialow w podmiotach leczniczych
wojewddztwa podlaskiego w 2012 r.

Wojewddztwo podlaskie
Wyszczeg6lnienie w liczbach wskaznik na 10 tys.
bezwzglednych ludnosci

Liczba 16zek - ogotem: 6 959 58,06
w tym:

Choréb wewnetrznych 927 7,73
Psychiatryczne 856 7,14
Chirurgii ogélnej’ 662 5,52
Ginekologiczno-potoznicze 542 4,52
Pediatryczne™ 488 2,84
Rehabilitacyjne 350 2,92
Leczenia uzaleznien 344 2,87
Urazowo-ortopedyczne’ 332 2,77
Gruzlicy i choréb pluc 308 2,57
Zakazne 299 2,49
Neurologiczne 259 2,16
Kardiologiczne’ 208 1,74
Neonatologiczne 184 1,54
Onkologiczne 168 1,40
Urologiczne’ 127 1,06
Anestezjologii i intensywnej terapii’ 106 0,88
Otolaryngologiczne 104 0,87
Okulistyczne 97 0,81
Gastroenterologiczne’ 66 0,55
Nefrologiczne 64 0,53
Chirurgii onkologicznej’ 57 0,48
Dermatologiczne 51 0,43
SOR 49 0,41
Reumatologiczne 42 0,35
Kardiochirurgiczne 35 0,29
Chirurgii klatki piersiowej 31 0,26
Neurochirurgiczne 31 0,26
Chirurgii naczyniowej 29 0,24
Alergologiczne 27 0,23
Endokrynologiczne 27 0,23
Hematologiczne 27 0,23
Geriatryczne’ 25 0,21
Chirurgii szczekowo-twarzowej 21 0,18
Medycyny paliatywnej 14 0,12
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Wojewodztwo podlaskie

Wyszczegolnienie w liczbach wskaznik na 10 tys.
bezwzglednych ludnosci
Blok operacyjny 2 0,02
Diabetologiczne 0 0,00

* do oddziatu dodano 16zka z SP ZOZ MSW w Biatymstoku; dane z Rejestru Podmiotéw Wyko-

nujacych Dzialalno$¢ Leczniczg.

** 16zka pediatryczne obliczono dla populacji do 18-go roku zycia

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie danych: MZ-29 — Sprawozdanie o dzialalnoéci szpi-
tala ogdlnego, MZ-30 - Sprawozdanie podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza
w zakresie psychiatrycznej opieki stacjonarnej; dane z rejestru podmiotéw wykonuja-
cych dzialalnos¢ leczniczg [w:] Diagnoza sytuacji demograficzno-epidemiologicznej w wo-
jewddztwie podlaskim, Podlaski Urzad Wojewddzki, Biatystok 2013.

Wykres 8.
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Srednie wykorzystanie 16zka w dniach wedlug wybranych od-
dzialéw. Wojewddztwo podlaskie. Stan w dniu 31 XII 2012

Zrédlo: Opracowanie whasne na podstawie danych w: Analiza dzialalnosci leczniczej w rodzaju
stacjonarne i catodobowe - szpitalne swiadczenia zdrowotne w wojewddztwie podlaskim
w 2012 roku, Podlaski Urzad Wojewddzki, Bialystok 2013.
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Wykres 9. Sredni pobyt chorego w dniach wedlug wybranych oddzialéw.
Wojewodztwo podlaskie. Stan w dniu 31 XII 2012
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Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych [w:] Analiza dzialalnosci leczniczej w rodzaju
stacjonarne i calodobowe - szpitalne §wiadczenia zdrowotne w wojewddztwie podlaskim
w 2012 roku, Podlaski Urzad Wojewddzki, Biatystok 2013.

Z analizy danych dotyczacych liczby 16zek na poszczegdlnych od-
dziatach szpitalnych wojewddztwa podlaskiego wynika, Ze najwiecej tozek
wystepuje na oddziatach choréb wewnetrznych (927 16zek w 2012 r.), od-
dziatach psychiatrycznych (856 16zek) oraz oddziatach chirurgii ogdlne;
(662 tozka). Najmniej t6zek w wojewddztwie znajduje sie na oddziatach:
medycyny paliatywnej (14 t6zek), chirurgii szczgkowo-twarzowej (21 16-
zek) i geriatrycznych (25 16zek). Od 2012 r. nie odnotowuje si¢ t6zek na
oddziatach diabetologicznych w zwigzku z ich likwidacja.

Jednym z podstawowych wskaznikéw dziatalnosci oddziatow szpi-
talnych jest $rednie wykorzystanie t6zka oraz $redni czas pobytu chorego
na oddziale. Dane dotyczace podlaskich szpitali wskazujg, ze najwicksze
srednie wykorzystanie t6zka byto na oddzialach hematologicznym i reha-
bilitacyjnym. Analizujac $redni czas pobytu chorego na oddziale szpital-
nym, stwierdzi¢ mozna, ze najdluzej hospitalizowani sg pacjenci oddzia-
téw psychiatrycznych (Srednio 28,58 dni), a najkrdcej pacjenci oddzialow
ginekologicznych (2,03 dnia).

Dane dotyczgce rozmieszczenia podmiotéw leczniczych w oparciu
o liczbe ludnos$ci w poszczegolnych powiatach wojewodztwa podlaskiego
za 2012 r. pokazuja, Ze najlepszy dostep do swiadczen szpitalnych maja
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mieszkancy powiatu bialostockiego i miasta Bialystok, gdzie na jedno
przedsiebiorstwo udzielajace $wiadczen tego rodzaju przypada 18,3 tys.
0s0b. Najwiekszy problem z dostepem do swiadczen szpitalnych wystepuje
w powiecie fomzynskim i miescie Lomza - 115 tys. mieszkanicdw na jedno
przedsiebiorstwo. Sredni wskaznik dostepnosci do $wiadczen szpitalnych
w wojewodztwie podlaskim wynosil 27,2 tys. na przedsigbiorstwo.



Tabela 16. Przedsiebiorstwa podmiotow leczniczych na 1 tys. mieszkancow w powiatach wojewddztwa podlaskiego. Stan w dniu
31 XII 2012

Przedsi¢biorstwa podmiotow leczniczych realizujace swiadczenia zdrowotne

Stacjonarne i calodobowe inne niz

Stacjonarne i calodobowe szpitalne . Ambulatoryjne
szpitalne
w liczbach wskaznik na 1 tys. w liczbach wskaznik na 1 tys. w liczbach wskaznik na 1 tys.
bezwzglednych mieszkarncow bezwzglednych mieszkaricow bezwzglednych mieszkarncow

Wojewodztwo podlaskie 44 27,2 36 33297 698 1,7
w tym powiaty:

Augustowski 2 29,9 2 29,9 26 23
Bielski 1 58,1 2 29,0 28 2,1
Grajewski 2 24,6 2 24,6 21 2,3
Hajnowski 1 46,0 1 46,0 12 3,8
Kolnenski 1 39,9 2 20,0 11 3,6
Moniecki 2 21,2 2 21,2 10 4,2
Sejnenski 1 21,0 1 21,0 6 3,5
Siemiatycki 1 47,4 4 11,8 14 3,4
Sokolski 2 35,6 3 23,7 34 2,1
Wysokomazowiecki 1 59,2 2 29,6 21 2,8
Zambrowski 2 22,5 0 0,0 25 1,8
Bialostocki + m. Bialystok 24 18,3 11 39,9 398 1,1
Lomzynski + m. Fomza 1 115,0 2 57,5 45 2,6
Suwalski + m. Suwalki 3 35,1 2 52,7 47 2,2

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie [w:] Diagnoza sytuacji demograficzno-epidemiologicznej w wojewddztwie podlaskim, Podlaski Urzad Woje-

wodzki, Biatystok 2013.
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Finansowanie swiadczen zdrowotnych

Do konca lat 90. XX w. $rodki finansowe na opieke zdrowotng
w Polsce pochodzily z ogdlnych wpltywow podatkowych do budzetu pan-
stwa. W wyniku reformy systemu finansowania i funkcjonowania sektora
ochrony zdrowia zrezygnowano z calosciowego pokrywania wydatkow
na $wiadczenia zdrowotne z budzetu panstwa, wprowadzajac spoleczng
sktadke na ubezpieczenie zdrowotne oraz tworzac regionalne instytucje
ubezpieczeniowe tzw. kasy chorych. W 2004 r. na mocy ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srod-
kéw publicznych utworzono w ich miejsce Narodowy Fundusz Zdrowia
(NFZ) - panstwowg instytucje ubezpieczeniows, zarzadzajacg srodkami
pochodzacymi ze skladek na szczeblu centralnym za pomocg oddziatow
wojewodzkich.

Mimo zapewnienia pacjentom dostepu do $wiadczen w ramach
spolecznego ubezpieczenia zdrowotnego, udzial wydatkéw prywatnych
(ang. out-of-pocket payments) w catkowitych wydatkach na opieke zdro-
wotng jest w Polsce wyzszy niz w wigkszo$ci panstw czlonkowskich Unii
Europejskiej (zob. wykres 10) i wynosi 22,3%, przy $redniej dla krajow
OECD -19,6% (2011 r.). Zauwazy¢ mozna jednak stopniowy spadek war-
tosci tego wskaznika w ciggu ostatniej dekady (z poziomu 30% w 2000 r.
do 22,1% w 2010 1.).
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Wykres 10. Udzial wydatkow prywatnych (out-of-pocket) w wydatkach cal-
kowitych na opieke zdrowotna (w %) w krajach OECD w 2011 r.
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Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych OECD Health Statistics 2013.

Od momentu wdrozenia zmian w systemie opieki zdrowotnej w Pol-
sce zaobserwowano niewielki wzrost procentowego udziatu wydatkéw na
ochron¢ zdrowia w stosunku do Produktu Krajowego Brutto (o 1,4 pkt
proc. wedlug danych OECD). W 2011 r. wydatki ogétem na ochrong zdro-
wia w Polsce stanowily jedynie 6,9% PKB (o 2,4 pkt proc. ponizej sredniej
dla krajow OECD). Nizsze wskazniki odnotowano w Estonii (5,9% PKB),
Turcji (6,1% PKB - 2008 r.), Meksyku (6,2% PKB - 2008 r.) oraz Luksem-
burgu (6,6%). Najwiecksze naklady na opieke zdrowotng ponosza rocznie
Stany Zjednoczone (17,7% PKB - 2011 r.), a w dalszej kolejnosci Holandia

(11,9%), Francja (11,6%), Niemcy (11,3%) i Kanada (11,2%).
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Wykres 11. Trendy w calkowitych wydatkach na ochrone zdrowia w prze-
liczeniu na 1 mieszkanca (w USD) w wybranych krajach (lata
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Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie danych OECD Health Statistics 2013.

Analizujac dane OECD z 2011 r. pod katem poziomu wydatkow
panstw na ochrone zdrowia wedlug parytetu sily nabywczej (zob. wykres
12) - pierwsze miejsce zajmujg Stany Zjednoczone, ktore wydajg rocznie
w tym celu 8 508 dolaréw na 1 mieszkanca. Duze naklady na opieke zdro-
wotng odnotowuje si¢ rdwniez w trzech krajach europejskich tj.: Norwegii
(5 669 dolarow), Szwajcarii (5 643 dolaréw) oraz Holandii (5 099 dolaréw).
W przypadku Polski roczne wydatki na opieke zdrowotng wynoszg zaled-
wie 1 452 dolaréw na mieszkanca. W grupie panstw OECD na stuzbe zdro-
wia mniej niz Polska wydaje tylko Turcja (906 dolaréw — 2008 r.), Meksyk
(977 dolaréw - 2010 r.) i Estonia (1 303 dolary). W okresie ostatnich 20
lat obserwuje sie sukcesywny wzrost wartosci tego wskaznika dla Polski, co
obrazuje wzrost wydatkéw na osobe w2011 (wzrost o 1 164 dolaryw odnie-

sieniu do roku 1990 i zarazem wzrost o 869 dolarow w stosunku do roku
2000).
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Wykres 12. Calkowite wydatki na zdrowie w przeliczeniu na 1 mieszkanca
(w USD) w krajach OECD w 2011 r.
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Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych OECD Health Statistics 2013.

Relatywnie niski poziom wydatkéw na ochrone zdrowia w Polsce

w przeliczeniu na osobe wynika w znacznej mierze z niskich preferen-
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cji dla zdrowia w podziale produktu krajowego (tj. stosunkowo niskiego
udzialu wydatkéw na ochrone zdrowia w PKB). Analogiczna sytuacja wy-
stepuje w kilku innych panstwach Europy Wschodniej (Czechy, Lotwa,
Litwa, Estonia), gdzie udzial calkowitych wydatkéw na ochrone zdrowia
wynosi 6-7% PKB.

W latach 2005-2011 najwyzszy wskaznik sredniego rocznego tempa
wzrostu wydatkéw ogétem na ochrone zdrowia w ujeciu realnym odno-
towano w Korei PId. (9,1%), Chile i na Stowacji (6,5%), najnizszy — na
Wegrzech (0,2%), w Gregji i Islandii, przy czym w Luksemburgu wystapit
spadek wydatkéw (o 0,6% $redniorocznie). Polska byta drugim (po Stowa-
cji) krajem europejskim, w ktérym wydatki na opieke zdrowotng w oma-
wianym okresie wzrosty $rednio o 6,1% rocznie’.

Do grupy panstw, w ktérych wystepuje najwiekszy (tj. powyzej 84%)
udzial sektora publicznego w wydatkach na ochrone zdrowia nalezg: Da-
nia, Norwegia, Czechy i Luksemburg. Najnizszy wskaznik (ponizej 50%)
odnotowano w Stanach Zjednoczonych, w Meksyku oraz w Chile. W Pol-
sce wydatki publiczne na opieke zdrowotna w 2011 r. stanowily 70,3%
wydatkéw ogotem. W 1990 r. az 91,7% wydatkow na zdrowie pochodzito
ze zrodel publicznych. Najnizszg warto$¢ tego wskaznika dla Polski 65,4%
odnotowano w 1998 r. Od 1999 r. utrzymuje si¢ on na stalym poziomie
(okoto 70%).

Wykres 13. Udzial wydatkéw publicznych w wydatkach calkowitych na
opieke zdrowotng (w %) w Polsce w latach 1990-2011
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Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych OECD Health Statistics 2013.

> Zdrowie i Ochrona Zdrowia w 2012 r., Gléwny Urzad Statystyczny, Warszawa 2013, s. 147-151.
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Narodowy Rachunek Zdrowia jest zestawieniem wydatkow na
ochrone zdrowia wedlug miedzynarodowej klasyfikacji wydatkow ICHA
(International Classification for Health Accounts) opracowywanym
w 2002 r. w Polsce, zgodnie ze wspdlng metodologia OECD, Eurostat
i WHO. Wydatki na ochrone¢ zdrowia w tym rachunku prezentowane sa
wedlug funkcji ochrony zdrowia i powigzanych z ochrong zdrowia, wedlug
dostawcow dobr i ustug w ochronie zdrowia, a takze wedlug ptatnikow
uslug zdrowotnych w podziale na wydatki publiczne (instytucje rzagdowe
i samorzadowe, NFZ, ZUS, KRUS) oraz wydatki sektora prywatnego i sek-
tora ,,zagranica’



Tabela 17. Wydatki na ochron¢ zdrowia w Polsce w 2010 i 2011 r. wedlug funkgcji (na podstawie Narodowego Rachunku Zdro-
wia)

PLATNICY (2011)
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Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych GUS.
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Wedlug danych publikowanych przez GUS w 2011 r. wydatki ogo-
fem na ochrone¢ zdrowia w Polsce wyniosly okoto 105 mld zt, co stanowi-
fo - jak juz wspomniano wczesniej — 6,9% PKB. Z kolei wydatki biezace
(publiczne i prywatne) na opieke zdrowotng w 2011 r. wyniosty 97,7 mld
zt (6,4% PKB). Laczna kwota nakladéw publicznych na wydatki biezace
wyniosta 69,2 mld zt (4,5% PKB), przy czym udzial biezacych wydatkéw
publicznych zmniejszyt si¢ z 4,69% w 2010 r. na 4,53% w roku 2011. Na-
lezy odnotowa¢ wzrost odsetka wydatkéow z funduszy ubezpieczen spo-
tecznych, ktére w 2011 r. stanowily 4,12% PKB (ogdétem 63 031 mln z}),
natomiast rok wczesniej zaledwie 0,28% PKB (zob. tabela 18).

Tabela 18. Publiczne i prywatne wydatki na ochron¢ zdrowia w Polsce w latach

2010-2011
Wyszczegdlnienie 2010 2011
w mln zt wminzt % PKB  wminzt % PKB
Wydatki ogétem 99 485 7,02 | 104997 6,87
Wydatki publiczne razem 70 849 5,00 73790 4,53
Wydatki publiczne biezace 66 500 4,69 | 69224 4,53
budzetu panstwa 1 880 0,13 1973 0,13
z tego: jednostek samorzadu terytorialnego 3547 0,25 4220 0,28
funduszy ubezpieczen spofecznych 61 074 0,28 63031 4,12
Wydatki prywatne razem 28115 1,98 30707 2,01
Wydatki prywatne biezace 26274 1,85 28 450 1,86
z tego: bezposrednie gospodarstw domowych 22001 1,55| 23397 1,53

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych GUS.

W ramach wydatkéw publicznych 87,6% stanowily wydatki pono-
szone przez NFZ, natomiast w sektorze prywatnym najwiekszy strumien
srodkéw finansowych pochodzit z gospodarstw domowych (82,2%). Wy-
datki poniesione w 2011 r. na indywidualng opieke zdrowotng zostaly sfi-
nansowane w 70,5% przez platnikéw publicznych, a w 29,5% - przez sektor
prywatny, w tym w 84,3% w ramach budzetéw gospodarstw domowych.

Srodki prywatne wydatkowane na opieke zdrowotna zostaty przede
wszystkim przeznaczone na: leki i materialy nietrwatego uzytku (sfinan-
sowane w 59,8% przez gospodarstwa domowe), produkty medyczne dla
pacjentéw ambulatoryjnych (59,6%) oraz sprzet terapeutyczny i dobra
trwalego uzytku (57,8%). Jednoczesnie platnicy publiczni sfinansowali:
94,5% wydatkéw na ustugi zdrowotne w ramach dlugoterminowej opieki
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pielegnacyjnej, 81,8% wydatkow na ustugi lecznicze, 79,6% - ustugi po-
mocnicze w ochronie zdrowia oraz 70,8%- ustugi rehabilitacyjne.

Srodki finansowe na ochrone zdrowia, ktore naptywaja od
poszczegélnych platnikow sg przekazywane dostawcom débr i ustug
medycznych w ramach konkretnych funkcji ochrony zdrowia. Struktura
dostawcow ustug w opiece zdrowotnej pozostaje niezmienna od wielu lat
— najwiekszy udzial w wydatkach maja szpitale i placéwki lecznictwa am-
bulatoryjnego. W 2011 r. fundusze na ochron¢ zdrowia (prywatne i pu-
bliczne) w Iacznej kwocie 97 673,3 mln zl zostaly rozdysponowane w na-
stepujacy sposob (zob. wykres 14):

o 34,4% $rodkow (33 589,1 mln z1) przekazano szpitalom;

o 29,2% (28 527,1 mln z1) otrzymali $wiadczeniodawcy opieki ambu-
latoryjnej, z czego: 61,5% (17 556,1 mln zt) przychodnie oraz centra
opieki ambulatoryjnej, 15,9% (4 523,6 mln zt) praktyki stomatolo-
giczne, 4,8% (1 375,5 mln zl) praktyki lekarskie, a takze 4,5% (1
289,0 mln z1) osrodki diagnostyczne;

o 25,9% (25 328,2 mln zl) - sprzedawcy oraz inni dostawcy lekow
i sprzetu medycznego, w tym: 91,4% (23 144,8 mln z) - apteki;

e 5,4% (5 255,0 mln zt) - pozostale jednostki gospodarcze, w tym:
gospodarstwa domowe - 4 539,8 mln zl, jednostki medycyny pracy
- 671,2 mln zt;

e 1,6% (1 609,9 mln zt) - instytucje administracji w ochronie zdrowia;

o 1,6% (1 589,6 mln zt) - zaklady opieki pielegnacyjnej dtugotermi-
nowej;

e 1,4% (1 373,8 mln zt) - jednostki prowadzace programy zdrowia
publicznego;

o 0,4% (400,5 mln z1) - wydatki zagraniczne na ochrong¢ zdrowia.
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Wykres 14. Wydatki biezace na ochrone zdrowia wg dostawcow dobr
i ustug (w %) w Polsce w 2011 r.

Szpitale

Swiadczeniodawcy opieki
ambulatoryjnej

m Dostawcy lekéw i sprzetu
medycznego

= Pozostate jednostki gospodarcze

Zaktady opieki pielegnacyjnej
dtugoterminowej

= Administracja w ochronie zdrowia

® Jednostki prowadzace
programy zdrowia publicznego

® Zagranica

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie danych GUS.

W 2011 r. okoto 95,7% nakladdw przeznaczonych na szpitale stano-
wily $rodki publiczne, natomiast srodki pochodzace ze zrédet prywatnych
- 4,3%. W przypadku opieki ambulatoryjnej 64,1% wydatkow pokryto ze
srodkéw publicznych, a 35,9% ze srodkéw prywatnych. W odniesieniu
za$ do praktyk stomatologicznych proporcje te wynosily odpowiednio —
14,3% 1 85,7%.

W latach 2003-2011 odnotowywano w Polsce systematyczny wzrost
wydatkéw ogdtem na ochrone zdrowia. I tak — w 2011 r. wydatki publiczne
byly o 37 mld, a wydatki prywatne o 16 mld wyzsze w poréwnaniu z 2003
r. Ponadto, wskaznik $redniorocznego tempa wzrostu w przypadku wy-
datkéw publicznych wynosit 8,9%, zas w grupie wydatkéw prywatnych -
8,7%.

W Polsce ponad 83% wydatkdw na ochrong zdrowia ze $rodkow
publicznych stanowig wydatki w ramach systemu spotecznych ubezpieczen
zdrowotnych. Okoto 91% publicznych wydatkéw na indywidualng opieke
zdrowotng pokrywa NFZ.

NFZ przeznacza prawie 95% ogotu wpltywdw ze skladek na ubezpie-
czenie zdrowotne na sfinansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Pozo-
stala cz¢s¢ wydatkdw dotyczy finansowania programéw zdrowotnych oraz
ratownictwa medycznego.
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Tabela 19. Koszty $wiadczen zdrowotnych dla ubezpieczonych poniesione przez
NFZ w latach 2011-2012

2011 2012
Wyszczegodlnienie
w tys. zt w proc. w tys. zt w proc.

Polska - KOSZTY OGOLEM: 58104776 100,00 | 59 458 027 100,00
w tym:

Lecznictwo szpitalne 27 552 057 47,42 29 437 145 49,51
Podstawowa opieka zdrowotna (POZ) 7 334 749 12,62 | 7554498 12,71
Refundacja cen lekéw 8831 868 1520 6863071 11,54
Ambulatoryjna opieka specjalistyczna 4437172 7,64 | 5046361 8,49
Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien 2015192 3,47 | 2158551 3,63
Rehabilitacja lecznicza 1829 839 3,15| 1997102 3,36
Leczenie stomatologiczne 1710333 2,94 1771376 2,98
2\évizsfliz:nia zdrowotne kontraktowane 1 463 937 252| 1564226 263
Opieka dtugoterminowa 947 029 1,63| 1020811 1,72
IZ)gff;é;ziigée w sprzet ortopedyczny, $rodki 623 785 1.07 668 152 L12
Lecznictwo uzdrowiskowe 560 888 0,97 584 440 0,98
Koszty programéw zdrowotnych 146 749 0,25 151 845 0,26
Pomoc dorazna i transport sanitarny 36 158 0,06 43 680 0,07

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych GUS.

W 2012 r. w wojewodztwie podlaskim nastapil wzrost poziomu
kontaktowania ustug zdrowotnych przez NFZ o 9,82% (147,719 tys. zi)
w stosunku do roku poprzedniego. Zwickszono zwlaszcza naklady na fi-
nansowanie ze srodkdw publicznych nastepujacych swiadczen:

o pomoc dorazna i transport sanitarny (wzrost o 25,69%),
o lecznictwo szpitalne — programy terapeutyczne (24,82%),
« opieka paliatywna i hospicyjna (20,25%),

o rehabilitacja lecznicza (20,20%),

 opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien (20,09%).

Lecznictwo szpitalne w dalszym ciggu pochlania blisko potowe pu-
blicznych srodkéw finansowych na ochrong¢ zdrowia jakimi dysponuje wo-
jewddztwo podlaskie (51,9% - 2011 r., 48,2% — 2012 r.).
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Tabela 20. Srodki finansowe przeznaczone przez POW NFZ na kontraktowanie
$wiadczen zdrowotnych w wojewodztwie podlaskim w latach 2011-2012

2011 2012
Wyszczegodlnienie
w tys. zt w proc. w tys. zt w proc.

Wojewddztwo podlaskie - KOSZTY OGOLEM: 1504515| 100,00 | 1652234| 100,00
w tym:

Lecznictwo szpitalne — hospitalizacja 781 337% 51,93 795 903 48,17
POZ w tym nocna i §wigteczna opieka zdrowotna 222000 14,76 226150 13,69
Ambulatoryjna opieka specjalistyczna 147 954 9,83 178 467 | 10,80
Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien 71939 4,78 86 394 5,23
Ratownictwo medyczne 66 040 4,39 69 081 4,18
Leczenie stomatologiczne 59 043 3,92 64 268 3,89
Lecznictwo szpitalne PT (programy terapeutyczne) 49 657 3,30 61982 3,75
Lecznictwo szpitalne chemioterapia (50 095)* X 50912 3,08
Rehabilitacja lecznicza 37 650 2,50 45 257 2,74
Swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie 32990 2,19 34314 2,08
Swiadczenia pielegnacyjne i opiekunicze 21 596 1,44 22 829 1,38
Opieka paliatywna i hospicyjna 7 331 0,49 8816 0,53
Profilaktyczne programy zdrowotne 4 506 0,30 5034 0,30
Lecznictwo uzdrowiskowe 1381 0,09 1458 0,09
Pomoc dorazna i transport sanitarny 1090 0,07 1370 0,08

* W 2011 r. warto$¢ srodkéw przeznaczonych na kontraktowanie chemioterapii ujeta byta facz-
nie wraz ze §rodkami przeznaczonymi na finansowanie leczenia szpitalnego - hospitalizacji
(warto$¢ uméw dotyczacych chemioterapii w ramach leczenia szpitalnego w 2011 r. wynosita:
50 095 415,75 zt). Od 2012 r. chemioterapia wystepuje jako wyodrebniona pozycja planu finan-
sowego.

Zrédlo: Opracowano na podstawie danych NFZ [w:] Ocena zabezpieczenia opieki zdrowotnej
w wojewddztwie podlaskim w 2012 r., Podlaski Urzad Wojewddzki, Biatystok 2013, s. 6.
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Wykres 15. Srodki NFZ na kontraktowanie wybranych $§wiadczen zdrowot-
nych w 2012 r. na 1 mieszkanca (w zl) w Polsce i w wojewodz-

twie podlaskim

Lecznictwo szpitalne 7639
Podstawowa opieka zdrowotna
Ambulatoryjna opieka specjalistyczna
Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien
Leczenie stomatologiczne

Rehabilitacja lecznicza

Swiadczenia kontraktowane odrebnie

Opieka dtugoterminowa

Lecznictwo uzdrowiskowe

Podlaskie m Polska

Zrédto: Opracowano na podstawie danych NFZ i GUS.
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1.4. Analiza zasobow materialnych i ludzkich

Zasoby materialne

Gléwnym zasobem majgtkowym sektora zdrowotnego sa szpitale
oraz ich wyposazenie. Z danych Gléwnego Urzedu Statystycznego wynika,
ze w 2012 roku w Polsce funkcjonowato 913 szpitali ogélnych, zapewniaja-
cych pacjentom tacznie 188.820 16zek.

Rozmieszczenie geograficzne szpitali na obszarze kraju jest bardzo
zroznicowane, co wynika przede wszystkim z uwarunkowan historycz-
nych, lecz nie pokrywa si¢ w pelni z potrzebami zdrowotnymi populacji.
Stan ten obrazujg dane dotyczace liczby 16zek szpitalnych w przeliczeniu
na 10 tys. mieszkancéw wojewddztwa.

Wykres 16. Liczba 16zek w szpitalach na 10 tys. ludnosci wedlug woje-
wodztw. Stan w dniu 31 XII 2012

$laskie | 56,3
lubelskie | 54,7
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swietokrzyskie | 51,7
dolnoslaskie | 50,8
mazowieckie | 49,5
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Polska |EcGc——— 49,0
podlaskie | 48,8
zachodniopomorskie | 48,7
podkarpackie | 47,4
wielkopolskie | 46,6
warminsko-mazurskie | 46,2
kujawsko-pomorskie | 45,3
matopolskie | 44,6
lubuskie | 44,3
pomorskie | 39,6
0,0 20,0 40,0 60,0

Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie danych zawartych w publikacji: Zdrowie i Ochrona
Zdrowia w 2012 r., GUS, Warszawa 2013

W 2008 r. w wojewddztwie podlaskim na jedno t6zko szpitalne przy-
padaty 194 osoby, zas w 2011 r. wskaznik ten wynosit 211 0séb na t6zko.
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Najgorszy dostep do $wiadczen szpitalnych majg mieszkancy regionu tom-
zynskiego, gdzie na jedno t6zko w 2008 r. przypadaly 232 osoby, a w2011 1.
— 236 0s6b. Najmniej problemdw z dostepem do $wiadczen szpitalnych ma
ludnos¢ powiatu biatostockiego i miasta Biatystok, bowiem na jedno t6zko
szpitalne przypadalo tutaj odpowiednio — 164 osoby (2008 r.) i 187 0sob
(2011r.). W koncu 2012 r. podlaskie szpitale ogolne dysponowaly ogétem
263 16zkami intensywnej opieki medycznej oraz 72 t6zkami intensywnego
nadzoru kardiologicznego, w tym 37 t6zkami w oddziatach kardiologicz-
nym i intensywnego nadzoru kardiologicznego. Ogétem w szpitalach byto
128 inkubatoréw, z czego 80 w oddziatach neonatologicznych.

Dla oddania pelnego obrazu infrastruktury opieki zdrowotne;j
w regionie niezbedna jest analiza danych dotyczacych stanu wyposazenia
placéwek leczniczych w aparature medyczng, w tym zwlaszcza wysoko-
specjalistyczny sprzet niezbedny do diagnostyki schorzen, tj. tomografy
komputerowe oraz aparaty do obrazowania metodg rezonansu magnetycz-
nego.

Dane z 2011 r. wskazuja, ze dostepnos$¢ do tomograféw kompu-
terowych w poszczegélnych krajach OECD byla bardzo zréznicowana.
Najwiecej tomograféw przypadato na 1 milion ludnosci Japonii (101,3)
i Australii (44,4), natomiast najmniej tych urzadzen odnotowano w Mek-
syku (4,8 na 1 mln ludnosci) i na Wegrzech (7,3). Jednoczes$nie w 2011 r.
najwiecej badan tomograficznych wykonano w Estonii (364,3 badania na 1
tys. mieszkancow), w Stanach Zjednoczonych (273,8) oraz w Luksembur-
gu (198,8). W Polsce na 1 tys. ludnosci przeprowadzono w tym czasie za-
ledwie 49 badan z zastosowaniem tego urzadzenia. Najwyzszy wskaznik
efektywnosci wykorzystania tomografu odnotowano w Estonii (przepro-
wadzono 24,4 tys. badan na 1 urzadzenie), w Izraelu (14 tys.) i we Francji
(4 tys.). Najmniej badan przy uzyciu 1 tomografu wykonano w Korei Pid.
(3,3 tys.), Polsce (3,7 tys.) i Danii (4 tys.).

Wsrdd krajow OECD wystepowaly takze dysproporcje w zakre-
sie dostepnosci aparatdow do rezonansu magnetycznego. Najwiecej tych
urzadzen w przeliczeniu na 1 milion ludnosci odnotowano w Japonii (46,9
aparatéw), we Wioszech (23,7) i Islandii (21,9). Polska znalazta si¢ w gru-
pie 13 panstw, w ktorych liczba aparatéw do rezonansu magnetycznego na
1 milion mieszkancow nie przekraczala 10 - osiggajac jeden z najnizszych
wskaznikow (4,8). Najwiecej badan z wykorzystaniem aparatu do rezo-
nansu magnetycznego przeprowadzono w Stanach Zjednoczonych (102,7
na 1 tys. ludnosci w 2010 r.), Turcji (97,4 - 2011 r.) oraz w Luksemburgu
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(81,1 —2011 r.). W Polsce w przeliczeniu na 1 tys. mieszkancow wykonano
zaledwie 17,7 takich badan. Z kolei wysoki wskaznik liczby wykonanych
badan na 1 aparat do rezonansu magnetycznego byt w Turcji (9,2 tys.), we
Francji (9,0 tys.) i Izraelu (8,0 tys.)°.

Wyposazenie placowek leczniczych w wysokospecjalistyczny sprzet
i aparature medyczng w wojewodztwie podlaskim jest ograniczone (tabela
21). W 2011 r. na Podlasiu dostepne byly zaledwie 4 tomografy kompute-
rowe i 3 aparaty do rezonansu magnetycznego, co daje wynik odpowiednio
- 3,312,5 na 1 milion mieszkancéw wojewddztwa.

Zdecydowana wiekszo$¢ wysokospecjalistycznej aparatury me-
dycznej w wojewodztwie podlaskim znajduje sie w dyspozycji podmio-
tow leczniczych niebedacych przedsiebiorcami (SP ZOZ). Wedlug danych
z 2012 r. faczna liczba specjalistycznych urzadzen i aparatéw medycznych
wymienianych w sprawozdaniach Ministerstwa Zdrowia (MZ-12, MZ-29)
dostepnych na Podlasiu wynosi 213 (tabela 22), w tym przewazaja: echo-
kardiografy (66 sztuk), aparaty RTG z torem wizyjnym (46) i analizatory
biochemiczne wieloparametrowe (40).

W dalszym ciggu Podlaskie ma najnizszy wskaznik analizatorow
biochemicznych i tomograféw komputerowych w przeliczeniu na 100 tys.
mieszkancéw - odpowiednio 0,51 0,7. W wojewodztwie brakuje pozytro-
nowego tomografu emisyjnego (PET-CT).

¢ Zdrowie i Ochrona Zdrowia w 2012 r., Gléwny Urzad Statystyczny, Warszawa 2013, s. 140-142.



Tabela 21. Specjalistyczna aparatura medyczna wedlug wojewddztw w 2012 r.

TYP SPRZETU MEDYCZNEGO

Aparat RTG
z torem
wizyjnym
Wskaz-
nik na
100 tys.

Akcelerator
liniowy

Analizator
biochemiczny

Gammakamera Litotrypter

Wojewodztwo
Wskaz-
nik na
100 tys.

Wskaz-
nik na
100 tys.

Liczba
apara-
tow

Wskaz-
nik na
100 tys.

Wskaz-
nik na
100 tys.

Liczba
apara-
tow

Liczba
apara-
tow

Liczba
apara-
tow

Liczba
apara-
tow

Rezonans
magnetyczny

Liczba
apara-
tow

Wskaz-
nik na
100 tys.

Tomograf
komputerowy

Liczba
apara-
tow

Wskaz-
nik na
100 tys.

Tomograf
pozytronowy
PET-CT
Wskaz-
nik na
100 tys.

Liczba
apara-
tow

Dolnoglaskie 89 1,2 9 0,0 11 0,4 10 03| 104 3,6 22 0,8 40 1,4 0 0,0
i‘gxﬁ?{ie 69 1,3 10 0,1 9 0,4 8 0,4 74 3,5 11 0,5 30 1,4 2 0,1
Lubelskie 67 0.8 6 0,0 25 12 6 0,3 95 44 9 0,4 41 1,9 1 0,0
Lubuskie 30 1,5 4 0,0 5 0,5 3 03 49 438 0,6 11 1,1 0 0,0
Lédzkie 82 0,9 13 0,1 14 0,6 7 03 78 3,1 12 0,5 39 1,5 4 0,2
Malopolskie 113 0,9 8 0,0 12 0,4 12 04| 143 43 15 0,4 54 1,6 1 0,0
Mazowieckie 175 1,3 26 0,1 19 0,4 14 03| 216 4,1 31 0,6 93 1,8 3 0,1
Opolskie 20 0.6 4 0,0 8 0.8 2 02 25 2,5 2 02 12 12 0 0,0
Podkarpackie 64 1,2 3 0,0 8 0,4 5 0,2 59 2,8 13 0,6 32 1,5 0 0,0
[Podiskie [ o] os| 3] oof o] o7[ 5| o[ a6] 38[ 5| oaf 8] o7[ o] oo
Pomorskie 61 1,0 5 0,0 13 0,6 7 03 93 4,1 17 0,7 31 1,4 1 0,0
Slaskie 159 14 11 0,1 22 0,5 18 04| 208 45 31 0,7 75 1,6 4 0,1
Swietokrzyskie 36 1,2 3 0,0 6 0,5 4 0,3 36 2,8 8 0.6 22 1,7 0,1
‘ﬁ;ﬁfﬁ: 38 0,9 3 0,0 2 0,1 0 0,0 54 3,7 8 0,6 17 1.2 0 0,0
Wielkopolskie 72 0,5 6 0,0 17 0,5 10 0,3 98 2,8 7 0,2 46 1,3 2 0,1
iﬁ;ﬁiﬂi"p o 51 12 5 0,0 5 0,3 9 0,5 75 44 5 0,3 23 1,3 0 0,0

Zrédlo: Opracowano na podstawie danych [w:] Biuletyn Statystyczny Ministerstwa Zdrowia, Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia,

Warszawa 2013.
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Tabela 22. Specjalistyczna aparatura medyczna w wojewodztwie podlaskim w la-
tach 2009-2012

Liczba aparatow

Nazwa urzadzenia medycznego

2009 2010 2011 2012

Echokardiograf (ultrasonograf kardiologiczny) 49 52 58 66
Aparat RTG z torem wizyjnym 44 44 46 46
Analizator biochemiczny wieloparametrowy 42 41 34 40
Aparat RTG z opcja naczyniowa i obréobka cyfrowa 8 8 14 13
Urzadzenie angiograficzne, zestaw do badan naczyniowych 9 12 12 12
Litotrypter 7 7 10 9
Tomograf komputerowy 4 6 4 7
Mammograf 9 8 7 6
Akcelerator liniowy 5 4 5 5
Rezonans magnetyczny 1 2 3 5
Gammakamera 3 3 3 3
Urzadzenie magnetycznego rezonansu jadrowego 2 0 1 1
Pozytronowy tomograf (PET-CT) 0 0 0 0

Zrédlo: Opracowano na podstawie danych: MZ-12 - Sprawozdanie o dziatalnosci i pracujacych
w ambulatoryjnej, specjalistycznej opiece zdrowotnej; MZ-29 — Sprawozdanie o dzia-
talnosci szpitala ogolnego [w:] Ocena zabezpieczenia opieki zdrowotnej w wojewddztwie
podlaskim, Podlaski Urzad Wojewoddzki, Bialystok 2010-2013.

Kadra medyczna

Decydujacy wplyw na jakos¢ opieki zdrowotnej majg zasoby ka-
dry medycznej. Istotnym elementem jest zaréwno liczba pracownikow
medycznych uprawnionych do wykonywania zawodu, jak rowniez licz-
ba 0sdb faktycznie pracujacych w ochronie zdrowia. Do grupy zawoddéw
medycznych zalicza sie: lekarzy, lekarzy dentystéw, pielegniarki, potozne,
farmaceutéw i analitykéw medycznych, ratownikow medycznych, fizjote-
rapeutdw i rehabilitantow.

Wykonywanie zawodu przez personel medyczny odbywa si¢ w ra-
mach zatrudnienia na podstawie réznych form umowy o prace albo samo-
zatrudnienia poprzez prowadzenie indywidualnej badz grupowej praktyki
zawodowej. W sektorze opieki zdrowotnej czestym zjawiskiem jest zatrud-
nienie jednoczesnie u kilku pracodawcéw, co utrudnia pozyskanie wiary-
godnych danych dotyczacych liczby osob faktycznie pracujgcych w ochro-
nie zdrowia.

Nalezy rowniez pamietaé, ze liczba oséb z prawem wykonywania
zawodu jest z reguly wyzsza niz rzeczywiste zasoby kadry medycznej, po-
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niewaz do grupy tej zaliczane s takze osoby, ktére posiadajac prawo wy-
konywania zawodu medycznego wyjechaly za granice, zmienily miejsce
zamieszkania w kraju albo odeszly z zawodu.

Z analizy dostepnych danych dotyczacych liczby lekarzy przypa-
dajacych na 1 tys. ludno$ci wynika, Ze wskaznik ten w Polsce w 2011 r.
wynosit 2,2 i byl jednym z najnizszych wsréd krajow Organizacji Wspol-
pracy Gospodarczej i Rozwoju (OECD)’. Mniej korzystnie prezentowatl si¢
jedynie stan kadry lekarskiej w Korei Potudniowej (2,0), w Turcji (1,7) oraz
w Chile (1,6). Srednia dla krajéow OECD wynosita 3,1. Najwieksza liczba
lekarzy w przeliczeniu na 1 tys. mieszkancédw dysponowaly panstwa euro-
pejskie, tj. Grecja (6,1), Austria (4,8) Hiszpania i Wochy (po 4,1). Wskaz-
nik ten w przypadku wojewddztwa podlaskiego byt wyzszy od poziomu
osiggnietego przez Polske, a zarazem nizszy od $redniej OECD i wynosit
2,4. Rozklad danych w 34 panstwach OECD prezentuje wykres 17.

7 Organizacja Wspolpracy Gospodarczej i Rozwoju (ang. Organization for Economic Co-oper-

ation and Development, OECD) utworzona w 1960 r. organizacja mi¢gdzynarodowa o profilu
ekonomicznym, skupiajaca 34 wysoko rozwiniete i demokratyczne panstwa.
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Wykres 17. Lekarze (w tym lekarze ze specjalizacja) na 1 tys. ludnosci
w krajach OECD i w wojewddztwie podlaskim w 2011 r.

Grecja* 6 6,1
Austria / 4.8
Wiochy 1 4,1
Hiszpania y 4,1
Portugalia* , 4,0
Szwecja (2010) : 39
Szwajcaria , 3.8
Niemcy , 3.8
Norwegia : 3.7
Czechy 9 36
Islandia , 3.5
Dania (2009) / 3.5
Izrael 3.3
Estonia 3.3
Australia 3.3

Francja 3.1

Wegry

Stowacja (2007)
Luksemburg
Holandia* (2010)
Belgia

Wielka Brytania
Irlandia

Finlandia (2008)
Nowa Zelandia
Stany Zjednoczone
Stowenia

Kanada*
PODLASKIE
POLSKA

Meksyk
Japonia***

Korea Potudniowa
Turcja*

Chile**

" lekarze mlekarze ze specjalizacjg

Zrédto: Opracowano na podstawie danych [w:] Zdrowie i Ochrona Zdrowia w 2012 r., Gléwny
Urzqd Statystyczny, Warszawa 2013
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Oceniajac zasoby kadry lekarskiej na Podlasiu nalezy zauwazy¢,
ze w 2012 r. wojewddztwo podlaskie znalazlo si¢ na 3. miejscu w Polsce
pod wzgledem liczby lekarzy (24,9) w przeliczeniu na 10 tys. ludnosci
(zob. wykres 16). Wyzszg warto$¢ wskaznika odnotowano jedynie w woje-
wddztwach mazowieckim (26,5) i 1édzkim (25,3), za$ najnizszy wskaznik
wystapit w wojewddztwie wielkopolskim, gdzie na 10 tys. mieszkancow
przypadalo 14,5 lekarzy.

Istotnym aspektem opieki zdrowotnej jest zapewnienie pacjentom
dostepu do lekarzy specjalistow. Z badan wynika, ze w wigekszosci panstw
nalezacych do OECD liczba lekarzy ze specjalizacja stanowi ponad 50%
ogoétu lekarzy, za wyjatkiem Australii (49,5%), Chile (45,6%), Finlandii
(44,4%) oraz Irlandii (33,6%). W Polsce odsetek lekarzy specjalistow do
lekarzy ogolem wynidst 81,2% (2011 r.), a wiekszy wskaznik odnotowano
jedynie w Stanach Zjednoczonych (87,9% - 2011 r.) i na Stowacji (85,5%).
Jednoczesnie wskaznik liczby lekarzy ze specjalizacja w przeliczeniu na
1000 mieszkancéw wynidst w Polsce zaledwie 1,8, nie osiggajgc nawet po-
ziomu $redniej OECD - 1,9 (3,6 — Grecja, 3,1 - Wlochy, 2,6 — Czechy, 0,7
— Chile).

Wykres 18. Liczba lekarzy na 10 tys. ludnosci wedlug wojewddztw. Stan
w dniu 31 XII 2012

todzkie
lubelskie
matopolskie
swietokrzyskie

dolnoslaskie
Polska

pomorskie
lubuskie

wielkopolskie

mazowieckie

. 26,5

253

24,9

podlaskie
Slaskie
zachodniopomorskie

kujawsko-pomorskie

podkarpackie |
warminsko-mazurskie

opolskie

24,3
23,4
23,0

22,8
22,0

21,3

] 21,2

T 21,1

19,8

19,6

19,6

19,4

18,8

14,5

0,0

5,0

10,0

15,0

20,0

25,0

30,0

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych zawartych [w:] Zdrowie i Ochrona Zdrowia

w 2012 r., GUS, Warszawa 2013.
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W wojewddztwie podlaskim stosunek liczby lekarzy ze specjaliza-
cja zatrudnionych w placéwkach ochrony zdrowia do facznej liczby le-
karzy ksztaltowal si¢ na poziomie 83,2%, przekraczajac srednig krajowa
o 2 pkt. proc. (stan w dniu 31 XII 2011 - dane CSIOZ). Przyjmujac (przy
rozbieznosci dostepnych danych), ze liczba lekarzy specjalistow w Podla-
skiem wynosita w 2011 r. 2 410 (dane CSIOZ) wskaznik lekarzy specjali-
stow w przeliczeniu na 1 tys. mieszkancéw wynidstby 2. Szczegétowe dane
za 2012 r. dotyczgce lekarzy posiadajgcych specjalizacje, zatrudnionych
w placéwkach ochrony zdrowia przedstawiono w ponizszej tabeli.



Tabela 23. Lekarze specjalisci zatrudnieni w placowkach ochrony zdrowia wedlug wojewodztw i podstawowego miejsca zatrud-

nienia. Stan w dniu 31 XII 2012

VISTOd

g
3
=8
(=%
>
5

Lekarze ogolem (w liczbach
bezwzglednych)

Lekarze specjalisci (%
ogotu lekarzy)

w tym specjalisci w zakresie:

Radiologii

Choréb wewnetrznych

Pediatrii
Choréb pluc
Psychiatrii

Dermatologii i wenerologii

Neurologii

Chirurgii

Poloznictwa i ginekologii

Otolaryngologii
Okulistyki

~ N
= 2 -
s Z 5 3 ‘
= = g -~ & 2 S 5 & 5% E
S g 3 E & & § B = &3 B
z S 2 e S ! 5 & & £E &
& =N iy iz <) 2 e @ =) @ B N
& 2 = ez g 8 z S & 3
g = 2. (ED.‘ 9, § o 2 (O g
7] @
2 23
(¢ (¢
10728 | 8913 | 5802 | 4887 | 4876 | 4269 | 4032| 3681 | 3581 | 3468 | 3037 | 2385| 2384
80,0 834| 763| 792| 77.6| 798| 86| 837| 860| 792| 788| 89,1| 855
419| 340| 187 208| 141| 174| 149| 138| 119| 168| 121 721 91
1603 | 1557| 954| 795| 849| 455| 569| 537| 494| 573| 394 299| 355
843| 731| 509| 380| 444| 258| 333| 363| 291 345| 232| 193] 183
182 170| 154| 100 102| 113 89| 65| 93 75 80| 41 47
495| 296| 245| 147| 186| 141| 154| 135 119| 123 93| 100| 93
240 214 115| 103| 132 102 89 95| 102 62| 90| 62 59
470| 409| 213| 165| 175| 197 142| 143| 181| 124 97| 90| 89
1285| 1143 628| 611| 510| 467| 585| 432| 427| 383 379| 338| 283
685| 599| 348 325| 323| 281| 317| 234| 267| 201| 254 174| 155
296| 273| 115| 144| 105 108| 118] 90| 91 81 77| 75 51
399| 356| 174| 208 179| 153| 107| 134| 115| 135| 127 87| 72

anjse[pod

apjsnqn

apyspodo

1747 1522
89,0 834
56 25
177 245
137 138
32 46
70 60
51 39
70 63
221 199
140 114
47 51
72 61

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych [w:] Biuletyn Statystyczny Ministerstwa Zdrowia, Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony

Zdrowia, Warszawa 2013.
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Tabela 24. Lekarze specjalisci w Polsce i w wojewddztwie podlaskim w 2012 r. we-
dlug wybranych specjalizacji

Wojewodztwo
Wyszczegolnienie podlaskie

Lekarze ze specjalizacja — ogotem: 67 687 54 230! 2375 1953
w tym:

Anestezjologii i intensywnej terapii X 3414 X 128
Radiologii 2518 2268 110 106
Choréb wewnetrznych 10 143 7477 287 241
Pediatrii 5547 3228 167 144
Chorob ptuc 1433 1384 44 47
Chordb zakaznych X X X 34
Psychiatrii’® 2 567 2313 106 103
Dermatologii i wenerologii’ 1625 948 70 52
Neurologii’ 2 696 2396 68 71
Chirurgii*, w tym: 8133 8393 242 253
— Chirurgii klatki piersiowej X X X 13
- Ortopedii i traumatologii X X X 72
Potoznictwa i ginekologii 4584 3936 167 161
Otolaryngologii** 1790 1328 68 65
Okulistyki 2440 1956 61 55
Urologii’ X X X 28
Kardiologii’ 2030 X 39
Onkologii® X 472 X 22
Hematologii X X X 6
Medycyny rodzinnej X 6 509 398

A - dane CSIOZ, B - dane ze sprawozdania MZ-89 (1 - Zatrudnieni wedlug podstawowego
miejsca pracy. 2 — Specjalisci w zakresie radiodiagnostyki, radioterapii onkologicznej i radiologii
dzieciecej. 3 — Lacznie ze specjalistami dzieciecymi. 4 — Specjali$ci w zakresie: chirurgii ogdlnej,
dzieciecej, klatki piersiowej, naczyniowej, onkologicznej, plastycznej, szczgkowej, szczgkowo-
-twarzowej, kardiochirurgii, neurochirurgii, ortopedii i traumatologii. 5 — Specjalisci w zakresie
onkologii, onkologii i hematologii dziecigcej. 6 — Lacznie ze specjalistami z otorynolaryngologii).
Zrodto: Opracowano na podstawie danych [w:] Biuletyn Statystyczny Ministerstwa Zdrowia, Cen-
trum Systemoéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia, Warszawa 2013; Ocena zabezpiecze-
nia opieki zdrowotnej w wojewddztwie podlaskim, Podlaski Urzad Wojewddzki, Bialystok
2013.

W wojewddztwie podlaskim wsrdd lekarzy specjalistow dominuja
lekarze posiadajacy specjalizacje z zakresu medycyny rodzinnej — 398 le-
karzy (dane MZ-89 za 2012 r.), chordb wewnetrznych - 241 lekarzy (287 —
wedlug danych CSIOZ) oraz chirurgii - 253 lekarzy (242 - CSIOZ), w tym
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72 ortopedow i traumatologow, a takze 161 lekarzy specjalistow z zakre-
su poloznictwa i ginekologii (167 — CSIOZ) oraz 144 pediatrow (167 -
CSIOZ).

Dostepnos¢ do $wiadczen udzielanych przez specjalistow jest na
Podlasiu nierownomierna. Najwiecej lekarzy ze specjalizacja jest zatrud-
nionych w Bialymstoku, za§ na pozostalym obszarze niejednokrotnie brak
jest wystarczajgcej liczby specjalistow, a ponadto w niektorych dziedzinach
medycyny ich ogdlna liczba jest niewystarczajaca. Konsultanci wojewodz-
cy sygnalizujg zwlaszcza braki kadrowe w dziedzinach takich, jak m.in.:
anestezjologia i intensywna terapia, angiologia, chirurgia naczyniowa,
choroby wewnetrzne, choroby zakazne, kardiologia, medycyna ratunko-
wa, neonatologia, neurologia, onkologia kliniczna, psychiatria, radiologia
i diagnostyka obrazowa, reumatologia, transfuzjologia kliniczna.

W opinii konsultantéw krajowych w wigkszosci dziedzin medycyny
zachodzg obawy o powiekszanie si¢ deficytéw specjalistow spowodowane
takimi zjawiskami, jak:

« starzenie si¢ kadry medycznej,

 niechec lekarzy do robienia niektérych specjalizacii,

« migracje zagraniczne lekarzy specjalistow,

o wzrost zapotrzebowania na lekarzy wybranych specjalnosci

w zwigzku z postepem w medycynie oraz starzeniem si¢ ludnosci.

Tabela 25. Personel medyczny w wojewodztwie podlaskim wedlug zawodow me-
dycznych. Stan w dniu 31 XII 2012

Wojewddztwo podlaskie
Wyszczeg6lnienie w liczbach wskaznik na 10 tys.
bezwzglednych* ludnosci
Lekarze 3290 27,45
Lekarze dentysci 606 5,06
Farmaceuci 73 0,61
Technicy farmaceutyczni 75 0,63
Diagnosci laboratoryjni 336 2,80
Technicy analityki medycznej 462 3,85
Pielegniarki, w tym: 6351 52,98
- mgr pielegniarstwa 903 7,53
Polozne, w tym: 821 6,85
- mgr poloznictwa 97 0,81
Ratownicy medyczni, w tym: 533 4,45
- z wyzszym wyksztalceniem 122 1,02
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Wojewodztwo podlaskie

Wyszczeg6lnienie w liczbach wskaznik na 10 tys.
bezwzglednych* ludnosci
Fizjoterapeuci 265 2,21
Technicy fizjoterapii 198 1,65
Technicy masazysci 39 0,33
Psycholodzy 134 1,12
Terapeuci zajeciowi, w tym: 69 0,58
-z wyzszym wyksztalceniem 30 0,25
Dietetycy, w tym: 79 0,66
- z wyzszym wyksztalceniem 46 0,38
Technicy elektroradiologii 324 2,70
Instruktorzy higieny 55 0,46
RAZEM: 13710 114,37

* Zatrudnienie w osobach wg podstawowego miejsca zatrudnienia

Zrédlo: Opracowano na podstawie danych: MZ-88 o pracujacych w podmiotach wykonujacych
dzialalnos¢ lecznicza [w:] Diagnoza sytuacji demograficzno-epidemiologicznej w woje-
wodztwie podlaskim, Podlaski Urzad Wojewddzki, Biatystok 2013.

Miernikiem oceny zasobdéw kadrowych opieki stomatologicznej jest
liczba lekarzy dentystdw przypadajaca na 1 tys. mieszkancéow. Wsrod kra-
jow OECD wskaznik ten osiggnal wysoka wartos¢ w przypadku Estonii,
Islandii, Luksemburga i Norwegii (po 0,9). Srednia OECD wyniosta 0,6.
Natomiast Polska z wskaznikiem 0,3 zajeta jedno z ostatnich miejsc.



Tabela 26. Lekarze ilekarze dentys$ci uprawnieni do wykonywania zawodu wg wieku, plci i wojewddztw. Stan w dniu 31 XI12012

" W tym ponizej 35 65 i wiecej o Niev?ry-
Wojewodztwo Razem kobiety Stazysci konujacy
K M K M zawodu
LEKARZE UPRAWNIENI DO WYKONYWANIA ZAWODU
[Poska [ 137109] 7875314774 ] s546] 14760 1164817624 15158 [ 15099 | 11469] 16496 [ 11535 [ 3053] 14964 ]
Mazowieckie 24787 15202 2662| 1291 2908| 1998| 3079 | 2424 2463| 1746 4090 2126 489 3213
Slqskie 16 757 9676 1571 972 1815 1356( 2495 2095 2104| 1411 1691 1247 349 1113
Matopolskie 11 848 6857 | 1458 886 | 1191 993 | 1462 1151| 1286 894 1460| 1067 330 596
Dolnoslagskie 11200 6406 | 1336 791 1183 1017| 1371| 1212 1243 912| 1273 862 332 1166
Lédzkie 10 801 6135| 1243 711 | 1081 929| 1353 1131| 1267| 1003| 1191 892 274 1659
Wielkopolskie 10 752 5925 1167 696 | 1141 945| 1302 1140| 1104| 1010| 1211| 1036 291 1649
Pomorskie 8431 5046 | 1005 565| 1055 713 992 854 781 611 1213 642 216 1368
Lubelskie 8030 4556 892 536 878 697 | 1099 919 952 709 735 613 175 490
Kujawsko-pomorskie 6118 3308 742 437 614 564 736 731 595 549 621 529 147 512
Zachodniopomorskie 6061 3413 672 399 639 498 653 639 708 568 741 544 162 649
Podkarpackie 5232 2795 554 313 526 448 725 725 587 498 403 453 111 348
[Podlaskie [ asma[ 3030 sos] oo7] e ase[ 70| swo] sso] e8] e[ s o] 1oss]

Swietokrzyskie 3622 2023 280 215 394 290 529 440 455 322 365 332 48 342
Warminsko-mazurskie 3603 1871 255 189 357 338 438 499 430 370 391 336 61 317
Opolskie 2471 1280 168 117 223 241 358 335 272 246 259 252 31 172
Lubuskie 2452 1230 176 131 211 235 326 353 293 252 224 251 37 275

LEKARZE DENTYSCI UPRAWNIENI DO WYKONYWANIA ZAWODU

Mazowieckie 6 898 5522 1148 386 | 1278 414 1009 266 677 164 | 1410 146 157 1170
Slaskie 4328 3174 612 314 680 360 641 216 547 124 694 140 86 467
Dolnoslgskie 3382 2536 547 260 470 202 584 183 456 87 479 114 118 428
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o W tym ponizej 35 65 i wiecej o NieVYY-
Wojewodztwo Razem kobiety Stazysci konujacy

K M K M zawodu
Matopolskie 3313 2500 635 265 523 206 441 133 386 90 515 119 97 265
Wielkopolskie 3307 2488 543 226 488 183 444 145 491 150 522 115 119 682
Lodzkie 3105 2468 576 203 446 176 464 118 366 71 616 69 88 873
Pomorskie 2 546 2050 426 146 381 118 416 92 308 57 519 83 70 536
Lubelskie 2152 1726 335 135 380 96 476 105 298 40 237 50 42 160
Zachodniopomorskie 1985 1543 354 129 299 122 333 82 246 60 311 49 75 264

[Podiarpackie [ vess[ 1200] 6] wmo] 2s3] o[ omf o] o] e w[ el ] s

Podlaskie 1362 1114 258 83 283 72 264 51 215 26 94 16 1 297
Kujawsko-pomorskie 1309 1 006 146 48 176 72 243 73 218 58 223 52 13 188
Swietokrzyskie 1014 801 137 47 163 64 169 39 158 29 174 34 9 125
Warminsko-mazurskie 956 735 102 31 147 57 203 55 155 40 128 38 17 93
Lubuskie 817 646 126 37 131 41 155 40 120 34 114 19 7 165
Opolskie 716 531 80 37 115 41 126 40 109 33 101 34 13 74

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie danych [w:] Biuletyn Statystyczny Ministerstwa Zdrowia, Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony
Zdrowia, Warszawa 2012.
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Wykres 19. Lekarze dentysci na 1 tys. ludnosci w krajach OECD w 2011 r.
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* Lekarze pracujacy zawodowo ** Lekarze uprawnieni do wykonywania zawodu
Zr6dto: Opracowanie wlasne na podstawie danych zawartych w publikacji: Zdrowie i Ochrona
Zdrowia w 2012 r., GUS, Warszawa 2013.

Z kolei liczba lekarzy dentystow udzielajacych swiadczen na obsza-
rze wojewddztwa podlaskiego w przeliczeniu na 10 tys. mieszkanicéw daje
wynik 4,4 (przy $redniej krajowej 3,2). Wigkszy wskaznik osiggnety jedy-
nie wojewddztwa: lubuskie (5,4), lubelskie (5,1) oraz podkarpackie (4,9).
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Wykres 20. Liczba lekarzy dentystow na 10 tys. ludnosci wedlug woje-

wodztw. Stan w dniu 31 XII 2012

lubuskie

lubelskie

podkarpackie

podlaskie

matopolskie

sSwietokrzyskie

kujawsko-pomorskie

zachodniopomorskie
dolnoslaskie

Polska

tédzkie

warminsko-mazurskie

slaskie

opolskie

pomorskie

mazowieckie

wielkopolskie 1,2

54

5,1
4,9
4.4
3,7
3,5
3,3

3,2

3,2

3,2

3,2
3,1
3,0
3,0

2,8
2,7

0,0 1,0 2,0

3,0 4,0 5,0

6,0

Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie danych zawartych w publikacji: Zdrowie i Ochrona

Zdrowia w 2012 r., GUS, Warszawa 2013.

Wykres 21. Pielegniarki na 1 tys. ludnosci w krajach OECD w 2011 r.

*
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* Pielegniarki pracujace zawodowo
** Pielegniarki uprawnione do wykonywania zawodu

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie danych zawartych w publikacji: Zdrowie i Ochrona

Zdrowia w 2012 r., GUS, Warszawa 2013.
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Jak pokazujg dane OECD za 2011 r., w poréwnaniu z innymi kra-
jami Polska wypada niekorzystnie, jesli chodzi o pielegniarki pracujace
bezposrednio z pacjentem w przeliczeniu na 1 tys. mieszkancow (5,2),
pozostajagc w tyle za panstwami cztonkowskimi OECD z Europy Srodko-
wo-Wschodniej (Stowacja, Wegrami, Estonia, Czechami oraz Stowenia).
Najwyzszy wskaznik dostepnosci do opieki pielegniarskiej wystepuje
w Szwajcarii (16,6), Danii i Belgii (po 15,4).

Ogolna liczba pielegniarek posiadajacych prawo wykonywania za-
wodu jest znacznie wyzsza niz liczba pielegniarek faktycznie pracujacych
zawodowo. Obejmuje ona takze pielegniarki, ktére posiadaja formalne
uprawnienia, lecz nie wykonujg zawodu w miejscu zarejestrowania, po-
niewaz wyjechaly za granice, zmienily miejsce zamieszkania w kraju badz
odeszly z zawodu, nie tracac prawa do jego wykonywania.

Wedlug danych CSIOZ w Polsce w 2012 r. prawo wykonywania za-
wodu posiadato 285 339 pielegniarek (w tym 97,7% stanowity kobiety),
z czego zaledwie 3,2% (tj. 9 211) bylo zgloszonych w izbach zawodowych
w wojewddztwie podlaskim (98,6% - kobiety). Najwiecej pielegniarek
z prawem wykonywania zawodu odnotowano w wojewddztwach: mazo-
wieckim (13,9% ogoélu pielegniarek w Polsce) i slgskim (13,1%). Jedno-
cze$nie najwyzszy wskaznik pielegniarek z prawem wykonywania zawodu
w przeliczeniu na 1 tys. mieszkancéw wystapit w wojewodztwie matopol-
skim - 23,3 (slaskie - 17,8, lubelskie - 16,4, mazowieckie — 13,6). Wskaz-
nik dla Podlasia wyniost 6,3.



Tabela 27. Pielegniarki uprawnione do wykonywania zawodu wg wieku, plci i wojewodztw. Stan w dniu 31 XII 2012

Wojewodztwo

Razem

w tym
kobiety

PIELEGNIARKI UPRAWNIONE DO WYKONYWANIA ZAWODU

ponizej 35

K

M

35-44
K

M

45-54
K

M

65 i wiecej

K

\Y |

Mazowieckie 39705 | 38969 3482 282| 11465 276 | 12765 136 8914 38 2343 4
Slaskie 37253 | 36834 2156 88| 11936 159 | 12484 88 8910 30 1398 4
Lodzkie 23984 | 23613 932 70 6156 134 6 641 106 5198 30 4 686 31
Malopolskie 23843 | 23428 2762 130 7 676 177 7 525 77 4702 28 763 3
Dolnoélgskie 23250 | 22858 1060 78 6471 176 8481 101 5925 33 921 4
Wielkopolskie 22090 | 21473 1773 140 6414 286 6928 139 5180 50 1178 2
Podkarpackie 16869 | 16570 2146 104 5289 88 5528 84 3177 19 430 4
Lubelskie 16541 | 16173 1291 94 4697 165 6 084 91 3703 17 398 1
Pomorskie 14359 | 14123 954 52 5491 119 4 568 43 2594 19 516 3
Kujawsko-pomorskie 14091 | 12281 2032 x 2230 x 4906 46 2704 8 409 0
Zachodniopomorskie 10870 | 10688 620 38 3106 67 3 866 55 2 648 22 448 0
Swietokrzyskie 10 072 9897 1 006 59 2 686 63 3255 39 2518 13 432 1
Warminsko-mazurskie 9366 9239 395 31 2590 65 3717 26 1774 5 763 0
[Podlskie [ oau[ osors[ si7[ 2 aoa[ sl swel o sae] S| sm] o]
Opolskie 7 245 7 043 1085 70 2 466 83 2166 33 1222 13 104 3
Lubuskie 6 590 6514 443 4 2140 43 2171 24 1 496 5 264 0

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych [w:] Biuletyn Statystyczny Ministerstwa Zdrowia, Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony
Zdrowia, Warszawa 2012.
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Najwiecej pielegniarek z prawem wykonywania zawodu wystepuje
w przedziale wiekowym od 45 do 54 lat. W Polsce grupa ta stanowi 33,4%
ogotu pielegniarek, w wojewodztwie podlaskim - 34,7%.

Wykres 22. Liczba pielegniarek na 10 tys. ludnosci wedlug wojewodztw.

Stan w dniu 31 XII 2012
lubelskie | 61,8
tédzkie | 60,3
dolnoslaskie | 58,4
podkarpackie | 58,2
opolskie | 57,8
swietokrzyskie | 57,1
$laskie | 56,2
podlaskie | 56,1
mazowieckie | 55,7
pomorskie | 54,9
Polska e — 5,9
zachodniopomorskie | 54,7
matopolskie | 53,4
kujawsko-pomorskie | 52,0
warminsko-mazurskie | 50,5
lubuskie | 49,1
wielkopolskie | 437
0,0 20,0 40,0 60,0 80,0

Zr6dto: Opracowanie wlasne na podstawie danych zawartych w publikacji: Zdrowie i Ochrona
Zdrowia w 2012 r., GUS, Warszawa 2013.

Z danych GUS za 2012 r. wynika, Ze w wojewddztwie podlaskim
wskaznik pielegniarek czynnie wykonujacych zawdd w przeliczeniu na 10
tys. mieszkancow wynosit 56,1, przy sredniej krajowej 54,9. Pod wzgledem
dostepnosci do opieki pielegniarskiej Podlaskie zajmuje 8. pozycje w kraju.



Tabela 28. Polozne uprawnione do wykonywania zawodu wedlug wieku, plci i wojewodztw. Stan w dniu 31 XII 2012

Wojewddztwo

Razem

w tym
kobiety

ponizej 35

K

M

35-44

K

M

45-54

K

M

POLOZNE UPRAWNIONE DO WYKONYWANIA ZAWODU

65 i wiecej

K

\Y |

Mazowieckie 6 898 5522 1148 386 1278 414 1009 266 677 164 1410 146
Slqskie 4328 3174 612 314 680 360 641 216 547 124 694 140
Dolno$laskie 3382 2536 547 260 470 202 584 183 456 87 479 114
Matopolskie 3313 2 500 635 265 523 206 441 133 386 90 515 119
Wielkopolskie 3307 2488 543 226 488 183 444 145 491 150 522 115
Lbdzkie 3105 2 468 576 203 446 176 464 118 366 71 616 69
Pomorskie 2 546 2 050 426 146 381 118 416 92 308 57 519 83
Lubelskie 2152 1726 335 135 380 96 476 105 298 40 237 50
Zachodniopomorskie 1985 1543 354 129 299 122 333 82 246 60 311 49
Podkarpackie 1658 1200 246 119 253 104 272 112 212 62 217 61
[Podlaskie | 1362] 1ua| 258] s3] 283] 72l 2e4] 51| a1s|  a6[ 4] 16
Kujawsko-pomorskie 1309 1 006 146 48 176 72 243 73 218 58 223 52
Swiqtokrzyskie 1014 801 137 47 163 64 169 39 158 29 174 34
Warminsko-mazurskie 956 735 102 31 147 57 203 55 155 40 128 38
Lubuskie 817 646 126 37 131 41 155 40 120 34 114 19
Opolskie 716 531 80 37 115 41 126 40 109 33 101 34

Zrédlo: CSIOZ 2012
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Wykres 23. Liczba poloznych na 10 tys. kobiet w wieku produkcyjnym.
Stan w dniu 31 XII 2012

wielkopolskie ] 26,2
podkarpackie | 25,7
todzkie 247
lubelskie | 23,6
podlaskie ] 22,6
zachodniopomorskie 20,9
kujawsko-pomorskie : 20,1
swietokrzyskie ] 19,8
pomorskie | 19,8
lubuskie | 19,3
Polska IEGG—G———— 19,2
slaskie | 191
mazowieckie | 19,1
matopolskie ] 19,0
warminsko-mazurskie 18,9
dolnoslaskie | 18,1
opolskie 17,2
0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0

Zr6dto: Opracowanie wlasne na podstawie danych zawartych w publikacji: Zdrowie i Ochrona
Zdrowia w 2012 r., GUS, Warszawa 2013.

W 2012 r. w Polsce prawo wykonywania zawodu posiadato ogétem
38 848 poloznych, w tym 6 898 w wojewodztwie mazowieckim. W Podla-
skiem odnotowano 1 362 polozne, co stanowi 3,5% ogolnej liczby potoz-
nych w kraju. Blisko 81,8% poloznych z prawem wykonywania zawodu
stanowily kobiety, z czego najwig¢cej w przedziale wiekowym 35-44 lata.

W wojewodztwie podlaskim obserwuje si¢ niewielki, lecz systema-
tyczny wzrost liczby poloznych uprawnionych do wykonywania zawodu
w stosunku do lat ubieglych: w 2010 r. bylto 1 228 potoznych, zas w 2011 r.
-1 240.

Wskaznik liczby poloznych czynnych zawodowo w przeliczeniu na
10 tys. kobiet w wieku produkcyjnym w wojewddztwie podlaskim wynosi
22,6. W skali kraju na 10 tys. kobiet przypadaja 19,2 potozne.






ROZDZIAL I1

ISTOTA I DETERMINANTY
WYNAGRADZANIA PRACOWNIKOW
SFERY OCHRONY ZDROWIA






2.1. Istota wynagrodzenia w ujeciu ekonomicznym i praw-
nym oraz komponenty pakietu wynagrodzen

W literaturze przedmiotu, zaréwno ekonomicznej, jak i prawniczej,
wystepuje wiele podejs¢ i definicji dotyczacych wynagrodzen. Czesto jest
to spowodowane réznymi uwarunkowania wykonywania pracy, jak row-
niez charakterem umowy zawartej z pracodawcy. Za S. Borkowska mozna
przyja¢ ekonomiczne rozumienie wynagrodzenia oznaczajace laczny
dochdd z pracy, nazywany tez wynagrodzeniem calkowitym®. Obok
okreslenia wynagrodzenia pojawia si¢ rdwniez pojecie placy’, ktére w uje-
ciu ekonomicznym najczesciej traktowane jako cena za prace sily roboczej
bedacg jednym z czynnikéw produkeji. H. Steinmann i G. Schreyogg okre-
slaja place jako zaplate za wykonywang prace i udziat pracownika w kolek-
tywnym tworzeniu warto$ci. Placa jest ceng za prace, wykladnikiem statu-
su stanowiska i pracownika oraz wskaznikiem rzadkos$ci pracownikéw na
rynku pracy®. Z kolei leksykon przedsiebiorcy definiuje wynagrodzenie
za prace jako obowigzkowe §wiadczenie pracodawcy za wykonang przez
pracownika prace, ktdre powinno by¢ ustalane tak, by odpowiadalo ro-
dzajowi wykonywanej pracy, kwalifikacjom wymaganym przy jej wykony-
waniu, a takze uwzglednialo ilos¢ i jakos¢ swiadczonej pracy''. W ujeciu
prawnym réwniez brakuje jednolitego pojmowania istoty wynagrodzenia
za prace. Generalnie za wynagrodzenie uznaje si¢ $wiadczenie wzajemne
i ekwiwalentne, bez wzgledu na rodzaj wykonywanej pracy. Z uwagi na
brak jednoznaczno$ci warto przywolac tu czesto prezentowane w literatu-
rze okresdlenie Sadu Najwyzszego, ktdry za wynagrodzenie za prace uzna-
je $wiadczenie konieczne o charakterze przysparzajaco-majatkowym,
ktore pracodawca obowigzany jest wyplaca¢ okresowo pracownikowi
w zamian za wykonang prace'”.

W literaturze przedmiotu zwraca uwage systemowe podejscie to
wynagrodzen, przejawiajace si¢ holistycznym postrzeganiem zlozonosci
zjawisk oraz traktowaniu badanych obiektow (systemdw) oraz na ujaw-

8 S. Borkowska, Strategie wynagrodze#, Oficyna Ekonomiczna Dom Wydawniczy ABC, Krakow
2001, s.11-12.

Z punktu widzenia niniejszego opracowania pojecia wynagrodzenia i ptacy uznaje si¢ za tozsa-
me.

H. Steinmann, G. Schreyogg, Zarzgdzanie, Oficyna Wydawnicza Politechniki Wroclawskiej,
Wroctaw 1998, s. 555.

W Leksykon przedsigbiorcy, INFOR, Warszawa 2002, s. 314-315.

2 uchwala SN z 30 grudnia 1986r., III PZP 42/86.
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nienie ich réznorodnych relacji oraz struktury. Wedlug S. Borkowskiej
pod pojeciem systemu wynagrodzen nalezy rozumie¢ ogoél rozwigzan
instytucjonalnych oraz zasad i mechanizméw regulujacych wynagrodze-
nia®. Z kolei M. Kabaj, definiujac system wynagrodzen, kladzie nacisk na
aspekty techniczne dotyczace budowania pakietu wynagrodzen (metody
i narzedzia ksztaltowania placy zasadniczej, wynagrodzen za rezultaty wy-
nagrodzen posrednich)'. Z kolei w opinii A. Pocztowskiego system wy-
nagrodzen to skladniki i formy wynagrodzen, zasady ustalania struktury
i formy wynagrodzen, procedury administracyjne w zakresie planowania,
naliczania i monitorowania wynagrodzen®. Analizujac powyzsze definicje
zwracaja uwage dwa podstawowe elementy systemu wynagrodzen :

1) pakiet wynagrodzen (rodzaj i wysokos¢ poszczegdlnych sklad-
nikow wynagrodzen, proporcje miedzy nimi, narzedzia i zasady
konstruowaniu poszczegdlnych sktadnikow pakietu wynagro-
dzen oraz sposob powigzania skladnikéw wynagrodzen z nakta-
dami i wynikami pracy);

2) relacje poziomu wynagrodzen miedzy ré6znymi grupami pra-
cownikow, zaré6wno na poziomie organizacji - wewnetrzna spoj-
no$¢, na poziomie otoczenia organizacji - zewnetrzna konkuren-
cyjnos$¢ wynagrodzen).

Komponenty pakietu wynagrodzen

Kazdy pracownik otrzymuje wynagrodzenie skladajace sie z wielu
komponentdéw, ktére tworza okreslony pakiet (portfel) wynagrodzen. Przy
czym sposob powigzania tego pakietu (kwoty i sktadnikéw wynagrodzen)
z efektami i nakladami pracy okreslony jest przez forme¢ wynagrodzen.
Kazdy komponent ptac pelni okreslong funkcje: ekonomiczng dochodo-
wo-kosztowa (ekonomiczng), spoleczng lub motywacyjna. Jednoczesnie
warto podkresli¢, Ze powigzania wewnetrzne w ramach pakietow wy-
nagrodzen powinny by¢ spdjne oraz powinny odzwierciedla¢ hierarchie
wewnatrz organizacji i znaczenie wykonywanej pracy w odniesieniu do
realizacji strategii organizacyjnej. Nie mniej wazny jest fakt, aby poziom
wynagrodzen i sktadniki pakietu wynagrodzen odpowiadaly sytuacji na

13 S. Borkowska, Strategie wynagrodzen, Oficyna Ekonomiczna Dom Wydawniczy ABC, Krakow
2004, s. 15.

M. Kabaj, Partycypacyjny System wynagrodze#, IPiSS, Warszawa 2003, s. 47- 48.

5" A. Pocztowski, Zarzgdzanie zasobami ludzkimi, PWE, Warszawa 2003, s. 303-384.
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rynku pracy, tzn. konkurowaly z wynagrodzeniami w innych organiza-
cjach prowadzacych podobng dzialalnos¢.

Wyrdznia si¢ wiele podzialéw i typologii komponentéw pakietu
wynagrodzen, ktdre pomimo, ze réznig si¢ oznakowaniem i kryteriami
podzialu, to generalnie obejmuja te same lub podobne elementy. W opinii
S. Borkowskiej sktadniki wynagrodzenia catkowitego obejmuja: ptace state
(ptaca zasadnicza wzglednie state dodatki, ptaca za czas nieprzepracowany,
ryczalty), bodzce krotkoterminowe (nagrody, premie i inne ptace rucho-
me), bodzce dlugoterminowe (np. akcje) czy swiadczenia dodatkowe (np.
gratyfikacje)'® Wedlug M.W. Kopertynskiej w sklad portfela wynagrodzen
wchodzg elementy majace zwigzek z praca i jej efektami (placa zasadnicza,
premie i nagrody), gwarantowane prawem (dodatkowe wynagrodzenie za
prace w porze nocnej, w godzinach nadliczbowych, wynagrodzenie za po-
stoj niezawiniony, odprawa emerytalno-rentowa), nalezne pracownikowi
z okreslonego tytutu (np. dodatek stazowy, nagroda jubileuszowa) majace
zwigzek z warunkami §rodowiska pracy, pelnienia okreslonej funkgji i re-
alizacja dodatkowych zadan (np. dodatkowe wynagrodzenie za prace na
drugiej zmianie, dodatek funkcyjny) oraz pozostale (np. premie kierow-
nikéw)V.

W Polsce, zgodnie z klasyfikacjg Gtéwnego Urzedu Statystycznego,
wsrdd wynagrodzen pieni¢znych wyrdznia sie wiele komponentow, doko-
nujac ich podziatu ze wzgledu na tytul ptatnosci i sposob liczenia na'®:

1) osobowe, do ktorych nalezg: wynagrodzenia zasadnicze w for-
mie czasowej, akordowej, prowizyjnej i innej; dodatki za staz pra-
cy oraz inne dodatki za szczegdlne wlasciwosci pracy, szczegolne
kwalifikacje lub warunki pracy; premie i nagrody regulamino-
we i uznaniowe; dodatki za prace w godzinach nadliczbowych,
wynagrodzenia dodatkowe za prace wykonywane w ramach
obowigzujacego wymiaru czasu pracy, lecz niewynikajace z za-
kresu czynno$ci; wynagrodzenia za czynnosci przewidziane do
wykonania poza normalnymi godzinami pracy w zakladzie lub
w innym miejscu wyznaczonym przez pracodawce (np. dyzu-
1y, pelnienie pogotowia domowego); wyréwnanie do wysokosci

¢ S. Borkowska, Strategie wynagrodzeri, Oficyna Ekonomiczna Dom Wydawniczy ABC, Krakéw
2004, s. 15.

7" W. M. Kopertynska, System plac przedsiebiorstwa, Wyd. Akademii Ekonomicznej we Wrocla-
wiu, Wroctaw 2000, s. 43-52.

18 http://www.stat.gov.pl/gus/definicje_ PLK_HTML.htm?id=PO]J-1080.htm, 20.02.2014.



88 Istota i determinanty wynagradzania pracownikow sfery ochrony zdrowia

minimalnego wynagrodzenia za prace ustalanego na podstawie
przepisdw o minimalnym wynagrodzeniu za prace; wynagrodze-
nia za czas niewykonywania pracy, wyplacane ze srodkow praco-
dawcow; nagrody jubileuszowe, odprawy rentowe i emerytalne,
ekwiwalenty pieniezne za niewykorzystany urlop wypoczynko-
wy i inne; uposazenia postéw i senatordw wraz z uposazeniem
dodatkowym; §wiadczenia o charakterze deputatowym (wartosc
swiadczen w czesci nieoplaconej przez pracownika) lub ich ekwi-
walenty pieniezne; $wiadczenia odszkodowawcze;

2) bezosobowe obejmujace platnosci z tytulu umodw zlecenia
i umoéw o dzieto; honoraria obejmujace wynagrodzenia z tytutu
korzystania lub rozporzadzania prawami autorskimi lub pokrew-
nymi.

Majac na wzgledzie szeroki wachlarz skladnikéw pakietu wyna-
grodzen, mozna wyrézni¢ cztery ich podstawowe grupy: placa podsta-
wowa (placa zasadnicza, wzglednie stale dodatki do placy zasadniczej),
premie i nagrody, $wiadczenia dobrowolne (w postaci réznego rodzaju
ustug, np. opieka nad dzie¢mi pracownikdéw) oraz przywileje (np. samo-
chod stuzbowy do uzytku prywatnego).

Uznaje si¢, ze najwazniejszym skladnikiem pakietu wynagrodzen
jest placa zasadnicza, z tego tez powodu szczegdlowa uwage poswigco-
no temu wtasnie sktadnikowi. Podstawowym zadaniem placy zasadniczej
jest minimalizacja ryzyka utraty cze¢sci dochodu z pracy oraz zmniejsze-
nie uznawalnos$ci w wynagradzaniu pracownikéw. Brak wynagrodzenia
podstawowego, lub niski jego poziom, moze powodowa¢ niezadowolenie
pracownikéw i prowadzi¢ do konfliktéw. Z kolei odpowiedni jego poziom
i mozliwos$¢ uzyskania podwyzek sg dla pracownikéow zacheta do podjecia
pracy i podnoszenia efektow'’. Za podstawowe determinanty wyznacza-
nia poziomu placy zasadniczej uznaje si¢: kwalifikacje pracownika, jego
doswiadczenie, zakres odpowiedzialnosci na danym stanowisku, wymaga-
ny wysilek, warunki pracy, wklad w osigganie celow organizacji.

Placa zasadnicza, jako podstawowy skladnik wynagrodzenia calkowitego
wiekszo$ci pracownikow, stanowi podstawe do ustalania poziomu dodat-
kowego wynagrodzenia pieni¢znego i $wiadczen pracowniczych. W opi-
nii S. Borkowskiej wysoko$¢ placy zasadniczej jest determinowana przede

1 B. Gerhart, S. L. Rynes, Compensation: Theory, evidence, and strategic implications, Thousand
Oaks: Sage Publications, s. 115-163;



Wojewddzki Urzad Pracy w Bialymstoku
Podlaskie Obserwatorium Rynku Pracy i Prognoz Gospodarczych 89

wszystkim trudnoscia (jakoscia) pracy i wynika z przyjetych w danej orga-
nizacji kryteriéw wyceny stanowiska pracy*’. Punktem wyjscia do ustala-
nia odpowiedniego poziomu placy zasadniczej jest analiza stanowisk pra-
cy (job analysis) a jej rezultatem opis stanowisk (job description). Nastepnie
w oparciu o opis stanowiska przeprowadza si¢ wartosciowanie stanowisk
pracy (job evaluation), ktérego celem jest wycena stopnia trudnosci wyko-
nywanych prac na stanowisku, co z kolei stanowi podstawe ustalania tary-
fikatora ptacowego. Taryfikator jest podstawg tworzenia tabeli zaszerego-
wania placowego zawierajacego stawki wynagrodzen przyporzadkowane
poszczegoélnym stanowiskom pracy. Przy czym stawki moga by¢ jednopo-
ziomowe lub wielopoziomowe, tzw. widetki. W nowoczesnej gospodarce
- opartej na wiedzy wskazuje si¢ na nowe metody warto§ciowania opar-
te na kompetencjach (competency-based pay) obejmujace zaréwno ocene
kompetencji zawodowych, jak i behawioralnych (cech osobowosciowych
wnoszonych przez pracownika do pelnionej roli)*.

Warto podkresli¢, ze warto$ciowanie pracy w oparciu o analizy
trudnosci i ztozonosci pracy, pozwala zbudowac hierarchie stanowisk
w organizacji. Natomiast warto$ciowanie pracy oparte na kompetencjach
okresla ramy placowe dla 0séb o odpowiednich profilach kompetencyj-
nych. Wigze sie to rowniez z ideg zarzgdzania kapitalem ludzkim, ktory
zmusza od samego poczatku do jego kompletnego wartosciowania*. Warto
pamigtac, ze poziom wynagrodzenia podstawowego na okreslonym stano-
wisku powinien opierac si¢ nie tylko na wartosciowaniu pracy, ale rdwniez
na wartosci poszczegdlnych rodzajow prac w odpowiednim segmencie
rynku pracy, tj. sytuacji panujacej na rynku pracy. Sily rynkowe (popyt
i podaz na prace) odpowiednio ksztaltuja poziom wynagrodzen pracow-
nikow wykonujacych deficytowe i nadwyzkowe zawody. W celu uzyskania
informacji dotyczacych zarobkéw w danej branzy lub zawodzie, sporzadza
sie raporty placowe, ktore sg efektem badania rynku wynagrodzen®. Po-
trzeba konstruowania konkurencyjnych systemow wynagrodzen sprawia,

20

Borkowska S., Strategie wynagrodzen, Oficyna Ekonomiczna Dom Wydawniczy ABC, Krakow
2004.

Sajkiewicz B., (2006), Warto$ciowanie pracy w gospodarce opartej na wiedzy, [w] Borkowska
S. (red), Zarzadzanie zasobami ludzkimi. Terazniejszo$¢ i przyszios¢, IPiSS, Warszawa., s. 183-
185.

Struzyna J., Bratnicki M., Majowska M., Ingram T., Rozw¢j zarzadzania zasobami ludzkimi,
Wyd. AE w Katowicach, Katowice, 2008, s. 17.

Zob. http://www.wynagrodzenia.pl/.
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ze raporty te staja sie coraz bardziej popularne a ich potrzeba w aktualnych
warunkach gospodarczych wydaje sie by¢ niekwestionowana.

Zroznicowanie plac

Problemem niezwykle istotnym przy analizowaniu wynagrodzen
jest zréznicowanie plac otrzymywanych przez pracownikéw. Szczegdlnie
duze zainteresowanie tym zagadnieniem wykazywali klasyczni ekonomi-
sci, ktorych poglady sa aktualne rowniez wspdlczesnie. Jako prekursora
stosowanych powszechnie kryteridow réznicowania wynagrodzen mozna
uzna¢ A. Smitha®*. Autor wskazywal, ze wynagrodzenia powinny zaleze¢
od uciazliwosci pracy, kwalifikacji mierzonych stopniem trudnosci opa-
nowania prac lub latami ksztalcenia (ztozonos¢), od tego czy dajg stale
lub niestate zatrudnienie (rynek pracy), czy ciesza si¢ matym lub duzym
zaufaniem (prestiz spoleczny) oraz czy zapewniajg satysfakcje lub nie
(ryzyko zawodowe). Inna z teorii zréZnicowania plac wskazuje, Ze powinny
one zaleze¢ od podazy i popytu pracownikéw na rynku pracy. Obecnie
place rynkowe s3 gléwnie odzwierciedleniem kondycji ekonomicznej go-
spodarki, rynku pracy oraz polityki makroekonomicznej>.

W kontekscie analizy wynagrodzen pracownikow zachodzi potrze-
ba przyblizenia poj¢cia przecietnej placy. Placa ta moze by¢ ona ustalona
na réznych poziomach: kraju, poszczegolnych sektoréw, duzych grup za-
wodowych czy organizacji. Dynamike wzrostu przecietnej placy w zesta-
wieniu z innymi warto$ciami ekonomicznymi oblicza GUS. Najszerszy za-
kres zastosowania ma przecig¢tna ptaca krajowa, ktorg bierze sie¢ pod uwage
przy*:

« planowaniu wzrostu przecietnej ptacy krajowej na dany rok,
 ksztaltowaniu polityki podwyzek plac w organizacjach (gléwnie

w sferze budzetowej),

e wyboru racjonalnego dla organizacji modelu wynagrodzenia (wyz-
szy, nizszy lub oscylujacy wokdt placy przecietnej w kraju),
o ustalaniu wysokosci §wiadczen socjalnych.

Z reguly przecietng place oblicza si¢ jako iloraz srodkéw wyptaco-
nych na wynagrodzenia (osobowy fundusz plac) i liczby zatrudnionych
0sOb w przeliczeniu na pelne etaty. W Polsce wylicza sie takie formy prze-

# Smith A., [1954], Badania nad naturg i przyczynami bogactwa narodéw, Warszawa, t. 2.

» 7. Sekula, Struktury wynagradzania pracownikéw, Wolters Kluwer Polska, Warszawa 2011,
s. 48.

2 Tbidem, s. 49.
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cietnego wynagrodzenia, jak: przeci¢etne wynagrodzenie miesi¢czne,
przeci¢tne wynagrodzenie miesieczne w gospodarce narodowej oraz
przecietne wynagrodzenie miesieczne w sektorze przedsiebiorstw z zy-
skiem i bez zysku. Przecigtne wynagrodzenie miesieczne przypadajace na
jednego zatrudnionego oblicza si¢ na podstawie:

« wyplaconego wynagrodzenia osobowego bez wynagrodzen oséb
wykonujgcych prace naktadczy, ucznidéw i oséb pracujacych za gra-
nicay,

« wyplaty z tytulu udzialu w zysku do podzialu i nadwyzce bilansowe;
w spotdzielniach,

« dodatkowego wynagrodzenia rocznego dla pracownikéw jednostek
sfery budzetowej,

« honorariéw wyplaconych niektérym grupom pracownikoéw za pra-
ce wynikajace z umowy o prace (np. dziennikarze, artysci).

Wydaje sie, ze przecietna placa to malo precyzyjny miernik, poniewaz na
jej poziom wplywa duze zrdznicowanie wynagrodzen miedzy poszcze-
gélnymi stanowiskami. Uwzglednia si¢ w niej niskie wynagrodzenia oséb
zatrudnionych na prostych stanowiskach oraz wysokie wynagrodzenia
menadzerskie. Bardziej miarodajne jest przecietna placa ustalana od-
dzielnie dla poszczegdlnych grup stanowisk, takich jak robotnicze, sze-
regowe nierobotnicze i kierownicze $redniego oraz wysokiego szczebla,
a takze wyliczanie przecigtnej ptacy pracownikéw z wylaczeniem $cistego
kierownictwa?’. Z kolei w kontekscie porownywania ptac w réznych kra-
jach nalezy podkresli¢ trudnosci wynikajgce z faktu, ze statystyki krajowe
opierajg sie gléwnie na przecietnych placach brutto w walutach krajowych.
Jednakze od wielu lat trwajg juz w Unii Europejskiej prace nad ujednolice-
niem statystyki ptac w zakresie sktadnikow zaliczanych do wynagrodzenia
oraz przeliczania jego warto$ci na euro. Przy czym na przeszkodzie stajg
miedzy innymi duze wahania kurséw walut®.

7 Ibidem s. 50-51.
% Measurement of Income from Employment I CLS/16/1998/ II Raport Sixteenth International
Conference of Labour Statiscicions, Genewa 6-15 October 1998.
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2.2. Determinanty ksztaltowania polityki wynagrodzen
w sektorze opieki zdrowotnej

Przedstawione w poprzednim rozdziale teoretyczne ujecie proble-
matyki wynagrodzen wymaga interpretacji z punktu widzenia czynni-
kéw warunkujacych polityke ptacows. Generalnie polityka plac opiera sie
na zalozeniu o zréznicowanym wkladzie poszczegdélnych pracownikdw,
a wiec odwoluje si¢ do relatywnosci osiggnie¢ i/lub doswiadczenia ludzi
wykonujacych ten sam rodzaj pracy lub posiadajacych te same umiejetno-
sci zawodowe. Stopien, w jakim uznaje si¢ osiggniecia i/lub doswiadcze-
nia jako czynnik réznicowania plac, jest wazng przestanka polityki a tym
samym podstawg projektowania i zarzgdzania wynagrodzeniami. Ma to
réwniez bezposredni wptyw na stosunek do pracy i zachowania pracowni-
koéw a przez to na wydajnosc i efektywnos$¢ pracy. Na ustalenie sktadowych
polityki plac (celéw, zasad i instrumentéw), wplyw maja uwarunkowania
wewnetrzne i zewnetrzne (rysunek 2).

Rysunek 2. Podstawowe czynniki zewnetrzne i wewnetrzne majace wplyw na poli-

tyke plac
wewnetrzne
Strategie, cele_i dz_i_alalnos’é Oczekiwania pracow- Zatrudnienie i cele
organizacji ] o [ s .
nikéw polityki personalnej
Kondycja ek_ono_r_niczna — v Obowiazujacy system wyna-
organizacji grodzen
> <—|
Polityka ptac
] il . -
Podat i popyt na rynku pracy | koot Pty
T wania wynagrodzen
Ptace rynkowe —>
. System ubezpieczen spo-
Opodatkowanie wy-
Inflacja —» P nagrodzen y ] tecznych
zewnetrzne

Zrédlo: Z. Sekuta, Struktury wynagradzania pracownikéw, Wolters Kluwer Polska, Warszawa
2011, s. 47.
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Uwarunkowania wewnetrzne

Wedlug Z. Sekuly do uwarunkowan zewnetrznych polityki ptacowej na-
lezy zaliczy¢®:

« polityke spoleczno-gospodarcza kraju i jego sytuacje¢ ekonomiczng,

o poziom inflacji,

» ingerencje panstwa wspierajaca lub utrudniajaca rozwoj dziatalno-
$ci organizacji za pomocg roznych narzedzi, takich jak ceny, sub-
wencje, cta, podatki, w tym opodatkowanie wynagrodzen,

« system zabezpieczen spolecznych,

o podazipopyt na rynku pracy,

« wysokos¢ ptac rynkowych.

Polityka ptac, mimo duzej samodzielnosci przedsiebiorstw w go-
spodarce rynkowej, jest przedmiotem troski panstwa ze wzgledu na ksztat-
towanie w sposéb obligatoryjny lub postulatywny wzrostu wynagrodzen.
Obligatoryjno$¢ wzrostu wynagrodzen w Polsce reguluja ustawy budzeto-
we i stosowne rozporzadzenia Rady Ministréw lub ministréw resortowych.
Dotyczy ona pracownikow sfery budzetowej, a w szczegdlnosci stuzb mun-
durowych, nauczycieli, ministerstw, urzedow wojewddzkich i tworzonych
przez nie jednostek organizacyjnych (np. Wojewodzki Inspektorat Ochro-
ny Srodowiska), wojska, policji, strazy miejskiej, strazy granicznej, sagdow-
nictwa, szkot i uczelni panstwowych, publicznej stuzby zdrowia, organow
samorzadu terytorialnego i dzialajacych na jego rzecz jednostek organi-
zacyjnych, urzedéw skarbowych, urzedow pracy oraz Zakladu Ubezpie-
czen Spotecznych. Srodki na wynagrodzenia, w tym podwyzki plac, sg pla-
nowane w ustawach budzetowych dla organow i jednostek administracji
rzadowej oraz w ustawach samorzadowych dla gmin i starostw powiato-
wych. W stosownych ustawach dotyczacych wynagrodzenia pracownikdw
urzedéw i organdw panstwowych obowigzuje przewaznie wskaznikowe
okreslanie srodkéw na wynagrodzenia w stosunku do bazowej przeci¢tne;
placy planowanej w ustawie budzetowej. W sferze budzetowej podwyzki
przyznawane sg pracownikom zwykle automatycznie w wysokosci wedtug
wyliczonego w organizacji wskaznika wzrostu srodkéw na wynagrodzenia
w roku planistycznym. Jezeli organizacja potrafi wygospodarowa¢ dodat-
kowe $rodki, to moga by¢ przyznawane podwyzki motywacyjne doceniaja-

» Z. Sekula, Struktury wynagradzania pracownikéow, Wolters Kluwer Polska, Warszawa 2011,
s. 49.
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ce wzrost kompetencji, profesjonalizm, efektywno$¢ czy skutecznos¢ pra-
cy, poszerzanie zadan oraz awans na wyzsze stanowisko.

W zakresie polityki gospodarczej najwicksze znaczenie maja prze-
waznie: dynamika produktu krajowego brutto, inflacja oraz poziom
bezrobocia, jak réwniez sposoby ich ograniczenia. Dynamika produktu
krajowego nie oddzialuje na polityke ptac wprost, lecz posrednio, ozywie-
nie gospodarki moze bowiem korzystnie wplywa¢ na poziom produkcji
i sprzedaz w wigkszos$ci organizacji, a w konsekwencji na dochod krajo-
wy i mozliwo$¢ wygospodarowania wigkszych srodkdw na wynagrodze-
nia. Polityka gospodarcza panstwa moze stwarzac¢ sprzyjajace warunki do
rozwoju dzialalnosci wszystkich lub niektérych sfer i sektorow gospodarki
oraz do poprawy wynikéw ekonomicznych. Inflacja, majaca odzwiercie-
dlenie we wzroscie cen artykuldw konsumpcyjnych i ustug, jest atutem ra-
czej dla pracownikéw lub reprezentujacych ich organizacji zwigzkowych
do wysuwania Zgdan dotyczacych podwyzek ptac dla ogdétu pracownikdw.
Bezrobocie za$ oznacza sposob dla pracodawcow do ograniczania wzrostu
wynagrodzen i obnizania lub minimalizowania kosztow pracy.

Na polityke i system plac oprécz powyzszych czynnikdw o charak-
terze ekonomiczno-gospodarczym wplywajg takze wplyw czynniki spo-
feczno-kulturowe. Czynniki te sg $cisle zwigzane z oddziatywaniem czyn-
nika ludzkiego i rozwoju technicznego na wzrost gospodarczy w oparciu
o koncepcje rozwoju kapitalu ludzkiego. W zwigzku z tym S. R. Domanski,
zajmujacy si¢ od wielu lat rolg kapitalu ludzkiego w gospodarce, zwraca
uwage na zaleznosci miedzy jakoscig tego kapitalu a poziomem wyna-
grodzen, w tym podnosi problem oplacania kapitatu ludzkiego, ktory we
wspolczesnej gospodarce jest waznym czynnikiem wzrostu®. Rzad odpo-
wiada za ilos¢ i jakos$¢ tego kapitatu oraz jego wykorzystanie w gospodarce,
dlatego powinien stwarza¢ ku temu odpowiednie warunki. Inwestowanie
w kapital ludzki to nie tylko naklady na rozwdj roznych form ksztalce-
nia i doskonalenia zawodowego, ale takze odpowiednie oplacanie kadr
o wysokich kwalifikacjach. W sektorze prywatnym odpowiadajg za to
wladciciele firm, natomiast w sferze budzetowej panstwo jako zbiorowy
pracodawca. Sfera budzetowa (szkolnictwo, ochrona zdrowia) odpowia-
da za jakos$¢ kapitatu ludzkiego w calej gospodarce®. Czynniki kulturo-

% Domanski S. R., Kapital ludzki. Stan i perspektywy, [w:]Kapital ludzki. Stan i perspektywy,
Rada Strategii Spoteczno-Gospodarczej przy Radzie Ministrow, Raport nr 27, Warszawa 1998,
s. 82.

°! Ibidem.
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we znajduja wyraz w zwyczajowych, zbiorowych zasadach postepowania,
przybierajac forme norm prawnych. Ponadto na efektywnos¢ dzialania or-
ganizacji, w tym jej polityke wynagradzania wplywa obowigzujace prawo
(ktére moze ulatwia¢ lub utrudniac¢ dzialalno$¢) oraz sytuacja na arenie
polityczne;j.
W zwiazku z powyzszym pracodawcy w prowadzonej polityce plac
muszg uwzgledniac nastepujace czynniki:
« obligatoryjne skladniki wynagrodzen oraz minimalng ich wysoko$¢
(wedlug kodeksu pracy),
e Wymog stosowania najnizszego wynagrodzenia na poziomie mini-
malnej ptacy krajowej,
« opodatkowanie wynagrodzen.
Zdaniem Z. Sekuly na atrakcyjno$¢ otrzymywanych przez pracownikéw
wynagrodzen maja wpltyw**:

1) Makroekonomiczna regulacja placy minimalnej i godziwej.
Niska ptac minimalna ogranicza potrzeby konsumpcyjne i byto-
we najgorzej zarabiajacych osob. Stosowanie na takim poziomie
placy dla znacznego odsetka oséb moze prowadzi¢ do rozdraz-
nienia, rozgoryczenia, obnizenia poczucia wlasnej wartosci, po-
staw roszczeniowych, obwiniania rzadu i pracodawcéow. Zmusza
to do poszukiwania dodatkowych Zrédel zatrudnienia, nie za-
wsze legalnych.

2) Rynek débr konsumpcyjnych. Obfitos¢ produktéw o umiarko-
wanych cenach zacheca obywateli do kupowania. Upowszechnia
sie konsumpcyjny styl zycia. Ros$nie zapotrzebowanie na pie-
nigdze, by dazy¢ do coraz wyzszego poziomu zycia. Wigkszosc¢
cztonkéw spoteczenstwa zdobywa pienigdze poprzez prace za-
wodowg. Gdy wiele dobr mieszczacych si¢ w katalogu potrzeb
przecietnej rodziny jest trudno dostgpnych z powodu wysokich
cen, pojawia sie poczucie ich niewielkiej realnosci, ktédre moze
zniecheca¢ do aktywnych postaw w pracy.

3) Wartos$¢ pienigdza. Silny i stabilny pienigdz motywuje pracow-
nikow do dlugookresowego planowania przedsiewzie¢ w gospo-
darstwach domowych (inwestycje w dzieci, nieruchomosci itp.).
Pracownik ma mozliwo$¢ pomnazania swoich dochodéw z pracy
poprzez korzystne lokaty w bankach, papierach wartosciowych

32 Sekuta Z., Struktury....., op. cit. , s. 291-292.
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4)

5)

i produktach ubezpieczeniowych. Dodatkowe zrédta dochodow
na podstawie wynagrodzen pozwalaja na wyzsza konsumpcje
biezgca, realizowanie w szerszym zakresie przedsiewzie¢ inwe-
stycyjnych oraz ochrone przed trudnymi zdarzeniami losowymi.
Mocny pienigdz zwicksza wartos¢ wynagrodzenia w czasie.
Ochrona placy realnej. Miarg wynagrodzenia jest nie tylko jego
warto$¢ nominalna, ale przede wszystkim realna (real pay). Cia-
gly wzrost kosztéw utrzymania nastepujacy we wspodlczesnych
gospodarkach bez zmiany nominalnej wysoko$ci wynagrodzenia
obniza realng warto$¢ ptacy. Ksztaltowanie wynagrodzen w ode-
rwaniu od realiéw rynku prowadzi do zakldcen w realizacji do-
chodowej funkcji placy. Dostosowanie ptac do wzrostu kosztow
utrzymania wymaga indeksacji plac, co trudno regulowac arbi-
tralnie w sferze produkcji materialnej. Podmioty gospodarcze nie
w kazdym okresie sg w stanie wprowadzac niezbedne podwyzki
plac. Jednakze - ze wzgledu na jej waznos¢ - kwestia indeksacji
plac powinna by¢ przedmiotem regulacji na poziomie organiza-
Gji.

Pozaplacowe mozliwosci zdobywania dochodéw. Placa jako
zrédlo dochodu pracownika jest uzalezniona od innych form
zdobywania dochodéw. Legalne zrodla dochodéw dotycza do-
stepnosci $wiadczen rodzinnych z pomocy spolecznej, zasitkéw
dla bezrobotnych itp. Rozbudowane formy $wiadczen przy ni-
skiej placy minimalnej sprawiaja, ze cz¢s¢ pracownikéw unika
legalnego zatrudnienia. Wysilek zwigzany z pracg jest malo opfla-
calny. Zdobywaniu pozaptacowych dochodéw moga tez sprzyjac
prawno-ekonomiczne uwarunkowania dotyczace organizowania
dzialalnosci gospodarczej. Restrykcyjne prawo i opodatkowanie
powoduje, Ze czg$¢ osob zdobywa pienigdze w wyniku nielegal-
nej pracy lub nawet dziatalnosci przestepczej. Otoczenie makro-
ekonomiczne determinuje potrzebe respektowania i przewidy-
wania przez pracodawcow skutkow finansowych wynagradzania
pracownikow wedlug obowigzujacych regulacji prawnych.

Uwarunkowania wewnetrzne

Druga grupa czynnikéw wplywajacych na ksztaltowanie polityki

wynagrodzen s uwarunkowania wewnetrzne. Nalezg do nich przede
wszystkim:
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o rodzaj, wielko$¢ i dynamika dzialalnosci majgce posta¢ konkret-
nych programow wynikajacych z ogdlnych strategii organizacji,

« kondycja ekonomiczna i zdolnos$¢ ptatnicza firmy,

o cele polityki personalnej majgce wptyw na wielkos$¢ i strukture za-
trudnienia,

« zmiany w wydajnosci, czasie i organizacji pracy.

Kazda organizacja ma specyficzne cele oraz wlasne uwarunkowa-
nia organizacyjne, co odréznia jg od innych firm na rynku, a dzieki kom-
petencjom personelu i splotowi zewnetrznych uwarunkowan moze osiggac
wysokie lub stabe wyniki ekonomiczne. Im bardziej stabilna dzialalnos¢
organizacji i jej wyniki, tym latwiej rozwigzywaé roznorodne problemy
personalne i bardziej konsekwentni uwzgledniajagc pozadane kierunki
i sposoby zmian, ksztaltowac polityk plac. Korzystne zmiany w polityce
plac dla ogoétu pracownikéw noszac znamiona utrwalajacych si¢ trendow
sg czesciej akceptowane, jako ze wykazujg pewng logike postepowania.

W dazeniu do realizacji celow polityki ptac wystepuja przeszkody,
do ktorych najczedciej naleza: ograniczone $rodki finansowe; zmienno$¢
i potrzeba dostosowywania celow organizacji do potrzeb rynkowych, cze-
sto w krotkich okresach; oczekiwania pracownikéw przewyzszajace moz-
liwosci pracodawcy; presja konkurentdw na obnizenie cen oraz wysokie
obcigzenia podatkowe wynagrodzen za prace, powodujace uszczuplenie
srodkow na place pracownikow. Zlozono$¢ celow i wynikajacych z nich
programéw dzialalnosci organizacji zalezy od jej wielkosci. W duzych
korporacjach wystepuje wieksza réznorodno$¢ prac oraz sposobéw wyna-
gradzania i potrzeba wprowadzania zmian, a w konsekwencji wigksza zlo-
zono$¢ polityki ptac. Obowigzujacy system wynagradzania stanowi pod-
stawe wprowadzania i stosowania niezbednych rozwigzan praktycznych.
W rzeczywistosci polityka plac moze obejmowa¢ dziatania szersze albo
inne niz wynikaja z obowiazujacego systemu wynagradzania i wptywad na
jego modyfikacje.

Dynamika zatrudnienia, struktura zawodowo-kwalifikacyj-
na pracownikow i zwiazane z tym cele polityki personalnej implikuja
zmiany w polityce ptac. Planowanie wzrostu lub zmniejszenia zatrudnie-
nia, zmiany struktury zawodowo-kwalifikacyjnej pracownikéw, stosowa-
nie awanséw, przemieszczen, zwolnien i przyje¢ pracownikdéw generuja
okreslone potrzeby w zakresie wynagradzania®. Z kolei kondycja ekono-

3 Krol H. , Ludwiczynski A., Zarzgdzanie zasobami ludzkimi, PWN, Warszawa 2006, s.359-362.
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miczno-finansowa organizacji wyznacza mozliwos¢ realizowania postu-
lowanego wzrostu ptac. Tymczasem potrzeby i oczekiwania pracownikéw
majg nature zlozong i zalezg od wielu czynnikow, takich jak: mozliwos$¢ za-
pewnienia bezpieczenstwa materialnego sobie i rodzinie, niezrealizowane
dotychczas wartosci i oczekiwania pracownikéw, lansowane modele kon-
sumpcji, stosowane praktyki placowe niezgodne z wewng¢trznymi uregulo-
waniami, zmiany zadan i obowigzkéw pracownikow w nastepstwie zmiany
celéw produkcyjnych, ustugowych i personalnych. Ignorowanie potrzeb
pracownikow stanowi jeden z czynnikow ograniczajacych skutecznos¢
polityki ptac**. Podnoszenie efektywnosci nie jest mozliwe bez posiadania
kompetentnych i dobrze motywowanych pracownikow.

ZYozonos¢ i wielostronno$¢ uwarunkowan sprawiajg, ze w kazdej
organizacji i w kazdym okresie inne znaczenie moga mie¢ poszczegol-
ne czynniki skladajace si¢ na uwarunkowania wewnetrzne i zewnetrzne,
a mozliwosci ich spelnienia nie sg tatwe. Wydaje si¢ zatem za wazne i uza-
sadnione praktycznymi dzialaniami organizacji, wyrdznienie nastepuja-
cych elementéw polityki plac:

« wyznaczanie celow polityki ptac w okresach najodpowiedniejszych
dla organizacji (zazwyczaj rocznych),
o ustalanie kierunkéw wydatkowania srodkdéw na place powigzanych

w sposob Scisty z przyjetymi celami oraz opracowanie i stosowanie

wladciwych instrumentéw do ich realizacji,

« planowanie plac rozumiane jako ogé! i struktura wydatkéow na pla-
ce i wysokos$¢ indywidualnych plac pracownikéw,
» dokonywanie pomiaru efektywnosci plac.

Ocena polityki plac wymaga ustalenia miar, metod i standardéw
procedur, tak, aby za ich pomocg mozna byto prowadzi¢ niezbedne symu-
lacje rozwigzan ptacowych oraz ocenia¢ ich skutki w procesie zarzadzania
zasobami ludzkimi.

3 Sajkiewicz A. (red.), Zasoby ludzkie w firmie, Poltext, Warszawa 1999, s. 281-283.
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2.3. Specyfika i zasady wynagradzania w sektorze opieki
zdrowotnej

Poniewaz wynagrodzenie stanowi ekwiwalent za prace a jego struk-
tura i wysoko$¢ powinny uwzgledniaé réznice w okreslonych zawodach
celowe wydaje sie zwrdcenie uwagi na specyficzny charakter pracy w sfe-
rze opieki zdrowotnej. Wielu teoretykdw ekonomii zdrowia podkresla,
osobliwo$¢ rynku ochrony zdrowia®, wynikajacg z réznic pomiedzy ryn-
kiem zdrowia, a rynkami innych débr. Generalnie zdrowie jest swoistg
warnoscig o szczegdlnym wymiarze etycznym, nie jest towarem, nie ma
ceny - jest bezcenne. Zatem za specyficzne cechy ustug zdrowotnych de-
terminujgce charakter pracy nalezy uznaé w szczegolnosci*:

o profesjonalizm szczegdlnego rodzaju, co wigze si¢ z wysokim ry-
zykiem i niepewno$cig pacjenta. Praktycznie niemozliwa jest szybka
ocena jej jakosci, a przede wszystkim skutecznosci. Profesjonalista
udzielajgcy $wiadczen zdrowotnych dysponuje (na ogét) nieporéow-
nywalng wiedzg medyczng w stosunku do wiedzy medycznej pa-
cjenta (asymetria informacji). Ponadto czynnosci medyczne moze
wykonywac tylko personel medyczny o odpowiednich kwalifika-
cjach (np.: zabiegu chirurgicznego — przeszczepu nie wykona kazdy
lekarz, nawet bardzo doswiadczony, potrzebny jest do tego lekarz
o odpowiednich kwalifikacjach);

e ograniczona suwerenno$¢ pacjenta przejawiajagca si¢ przede
wszystkim w stanach naglych i koniecznos$ci ratowania zycia, gdy
pacjent w ogole sam nie podejmuje decyzji o korzystaniu ze swiad-
czenia;

« niepodzielnos¢ ustug, oznaczajaca, iz sg jednoczesnie ,wytwarza-
ne” (udzielane) i ,,konsumowane” (otrzymywane), a lekarz oraz po-
zostaly personel medyczny stanowi ,,cze$¢” ustugi, przy ktorej pa-
cjent musi by¢ zawsze obecny. Jest to tzw. osobista sprzedaz ustugi;

% Arrow K. J., Uncertainty and the welfare economic of medical care, The American Economic
Review, De-cember, 1963, vol. 53, nr 5, 5.941-973; Culyer A.]., The nature of commodity “health
care” and its efficient allocation, Oxford Economic Papers, 1971, 23, s. 189; Pauly M., Is medical
care different? Old question, new answer, Journal of health Politics, Policy and Law, 1988, 13, s.
227-237.

% Jonczyk, J. Zarzadzanie zasobami ludzkimi w zaktadach opieki zdrowotnej. Wyd. Difin , War-
szawa 2008.
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e niemozno$¢ jej magazynowania, m. in. w celu pozniejszej sprze-
dazy lub uzytku. Przejawia si¢ to w stalej gotowosci na przyjecie
pacjenta, dyzurach szpitali lub oddzialéw dyzurnych, dyzurach
lekarzy pod telefonem, stalg gotowos¢ jednostek ratownictwa me-
dycznego.

W zwigzku z powyzszym w pracy personelu medycznego:
e normowanie i pomiar wynikéw pracy sg trudniejsze,
e sama praca jest bardziej zroznicowana i kompleksowa, wigkszos¢
z prac ma charakter dziatan ,,na cito’,
« czynnosci wymagaja duzego stopnia koordynacji pomiedzy rézny-
mi grupami specjalistow,
e praca wymaga wysokiego stopnia specjalizacji,
» czlonkowie organizacji s3 wysoce wyspecjalizowani i sg bardziej lo-
jalni wobec swoich grup zawodowych niz wobec organizacji.
Majac na wzgledzie specyficzne cechy i warunki pracy personelu
medycznego z calg stanowczoscig mozna stwierdzi¢, ze ksztaltowanie wy-
nagrodzen wobec tej grupy stanowi wyjatkowo trudny i ztoZony problem.
Podejmujac wyzwanie dotyczace charakterystyki zasad wynagradzania
w sektorze ochrony zdrowia warto przywotac kilka faktow dotyczacych re-
formowania tego sektora majacych zwigzek z problematyka wynagrodzen.

Zmiany w zasadach wynagradzania w sektorze ochrony zdrowia
w Polsce zasadniczo zmienily sie po 1999 r. kiedy to stuzba zdrowia prze-
stala funkcjonowac jako panstwowa sfera budzetowa. Przed tym okresem
i po wprowadzeniu ustawy o zakladach opieki zdrowotnej*” pracownicy nie
mieli zadnych problemdw z wyplatami i podwyzkami wynagrodzen, gdyz
stuzba zdrowia otrzymywala $rodki z budzetu panstwa, a skala podwyzek
byla na ogé! zbiezna ze wskaznikiem ustalonym dla panstwowej sfery bu-
dzetowej. Jak podnosi Z. Czajka sytuacja byla nawet lepsza niz w szkol-
nictwie®®. Do czasu wprowadzenia reformy w 1999 zasady wynagradza-
nia dla wszystkich placéwek publicznej stuzby zdrowia okreslal minister
zdrowia i opieki spotecznej w formie rozporzadzen. Po tym okresie resort
zdrowia reguluje wynagrodzenia tylko w zakladach nieobjetych reforma,
prowadzonych w dalszym ciaggu w formie jednostki budzetowej lub za-
kfadu budzetowego, dla ktérych srodki na wynagrodzenia sg przewidzia-
ne w budzecie panstwa. Rozporzadzenia zawieraly szczegétowe przepisy

7 Dz.U.z1991r., Nr 91, poz. 408
*¥ Czajka Z., Zarzgdzanie wynagrodzeniami w Polsce, PWE, Warszawa, PWE, Warszawa, s. 130.
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w postaci taryfikatora (tabeli zaszeregowania stanowisk), tabeli ptac zasad-
niczych oraz zasad wyptacania pozostalych sktadnikéw, na stanowiskach
zarowno medycznych, jak i administracyjnych oraz obstugi. Poniewaz
konieczne byto, zgodnie z kodeksem pracy, posiadanie regulaminu wyna-
gradzania lub uktadu zbiorowego okreslajacego zasady optacania pracow-
nikow, SPZOZ* przygotowywaly najczesciej regulaminy, bo tatwiej je bylo
wprowadzi¢. W pierwszym okresie po przeksztalceniach w samodzielne
placowki tres¢ regulamindw nie réznita sie od tresci rozporzadzenia mini-
stra zdrowia. Nie bylo bowiem ani srodkéw finansowych na wprowadzenie
zmian, ani potrzeby innego oplacania lekarzy i pielegniarek poza podnie-
sieniem poziomu plac. Réwniez pracownicy komdrek personalnych nie
mieli odpowiedniej wiedzy jak przygotowac nowe rozwigzania placowe.

Z powyzszego wynika, ze mozliwosci samodzielnego ksztaltowa-
nia przez SPZOZ stawek plac nie zostaly wykorzystane w poczatkowym
okresie po 1991 r do ograniczenia nieprawidlowosci z poprzedniego
okresu z powodu braku $rodkéw. Stawki miedzy kolejnymi stanowiska-
mi w znacznym stopniu pokrywaly sie (np. mlodszy asystent 1225-2450
z1, asystent 1330-2615 zl, starszy asystent 1435-2800). Przykladowo w od-
niesieniu do lekarzy na zréznicowanie ptac zasadniczych od poczatku lat
80 wplywaly zasadniczo staz pracy, specjalizacja zawodowa oraz dodatki
za stopnie i tytuly naukowe. Jednocze$nie juz w latach 80. podejmowano
proby uzaleznienia wynagrodzen od efektéw, np. wprowadzono wynagro-
dzenia za opcje zwigzane z wolnym wyborem lekarza przez pacjentdw,
gdzie wysoko$¢ dodatkowego wynagrodzenia zalezala od liczby przyjetych
pacjentéw. Stosowano tez wowczas dodatki za wykonywanie ponadstan-
dardowych badan diagnostycznych, jak rowniez nagrody za indywidualne
i zespotowe osiagniecia oraz fundusz premiowy. Maksymalng wysokos¢
funduszu premiowego (20%) oraz premii indywidualnych (35%) okre-
slal minister zdrowia, ale regulaminy premiowania opracowywaly zakla-
dy opieki zdrowotnej (ZOZ). Jednoczesnie nie stosowano mechanizmow
uzalezniajacych wysokosci wynagrodzenia od oceny pracy lekarzy i pie-
legniarki*. W latach 90. XX w. podwyzki ptac, podobnie jak poprzednio,
wynikaly ze zbiorowych regulacji, rekompensujacych przede wszystkim
wzrost kosztdw utrzymania. Podobnie premie, ze wzgledu na ich niewiel-

¥ SPZOZ powstawal na mocy Ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej w 1991 r.
% 7. Czajka , Zarzadzanie wynagrodzeniami w Polsce, PWE, Warszawa, PWE, Warszawa, s. 130-
133.
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kie kwoty byly niezalezne od oceny pracy. Analiza pierwszych lat reformy
z 1999 r. wskazuje, Ze sytuacja nie ulegta wickszym zmianom ze wzgledu
na powszechny niedostatek $rodkéw finansowych. Jednakze po 2000 r.
zaszly zasadnicze zmiany w sposobach wynagradzania w publicznej sferze
ochrony zdrowia, mimo powszechnego niedoboru $rodkéw. Przyktadowo
w wielu placowkach zaczg¢to wprowadzac system premiowania powigzany
z oceng pracownikdow wyrazang w punktach, z ktérych polowa dotyczy-
ta oceny jakosci pracy, pozostale zas — odzwierciedlaly liczbe leczonych
chorych (do 15%), opieke nad pacjentem (do 15%), umiejetnos¢ pracy
w zespole (10%) oraz prowadzenie dokumentacji medycznej (10%). War-
to$¢ punktu uzalezniono od mozliwosci finansowych placéwki w danym
okresie premiowym. Innym przykladem jest wprowadzenie w jednej z pla-
cowek 2004 r. systemu ocen opartego na stalej konkurencji miedzy leka-
rzami i pielegniarkami o utrzymanie najwyzszej pozycji w rankingu. Przy-
stapienie pracownika do systemu w poczatkowym okresie jego wdrazania
bylo dobrowolne. Pracownikéw podzielono na trzy grupy: wyrdzniajacg
(ok. 25% czlonkow zespotu), zasadnicza (45%) oraz wspomagajaca (30%).
W zaleznosci od oceny rocznej najlepsi pracownicy awansujg do wyzszej
grupy, zas$ najslabiej oceniani przechodzg do nizszej grupy. Najnizej oce-
niony w grupie wspomagajacej otrzymuje zalecenia doskonalenia zawodo-
wego lub poprawy efektywnosci pracy*'.

Reforma ochrony zdrowia w 1999 r., nadala wigkszosci placéwek
samodzielno$¢ finansowg i prawng przez co same placéwki musialy zaczgé
dbac o przychody, m.in. przez zawieranie kontraktéw (umow) na swiad-
czenie ustug medycznych. Same zaczety pokrywa¢ koszty funkcjonowa-
nia, w tym koszty wynagradzania oraz wszelkie inne zobowigzania. Juz
w pierwszym roku po wprowadzeniu reformy okazalo si¢, ze proponowane
srodki na $wiadczenie ustug medycznych sg znacznie nizsze w poréwnaniu
z 1998 r. i nie wystarcza na pokrycie biezacych wydatkow zwiazanych z ich
dzialalnoscig. Zatem SPZOZ zaczely si¢ zadtuzaé. W nastepnych latach za-
diuzenie SPZOZ nie malalo, lecz rosto, w 2002 r. wyniosto ponad 5,5 mld
z1, a na poczatku 2004 r. przekroczylo 8 mld zt (Solecka, 2004). Wedtug in-
formacji Ministerstwa Zdrowia w koncu 2007 r. tylko ok. 40% SPZOZ nie
mialo zadluzenia i to gléwnie dzigki swoim organom zalozycielskim (sa-
morzadom), ktdre staraly si¢ im pomoc, a nie dzigki procesom restruktu-
ryzacji i racjonalizacji. Do wzrostu zadluzenia przyczynily sie liczne btedy

4 Tbidem.
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z zarzadzaniu placéwkami, jak réwniez fakt wykonywania wigkszej liczby
zabiegow w stosunku do zakontraktowanych przez NFZ. Niewiele zmieni-
o wprowadzenie “ustawy 203, ktéra rzad wprowadzit w celu uspokojenia
protestow i niepokojacych nastrojéow po stronie sSrodowiska medycznego.
Kolejne zmiany w sektorze ochrony zdrowia wprowadzita w 2011 r.
ustawa o dzialalnosci leczniczej. Ustawa ta dokonata zasadniczych zmian
w nomenklaturze i regulacji funkcjonowania podmiotéw sektora opieki
zdrowotnej, przy czym nie wprowadzila istotnych uregulowan dotycza-
cych polityki plac, w tym wzrostu wynagrodzen. Ustawa o dzialalnosci
leczniczej reguluje jedynie podstawowe zasady wynagradzania pracowni-
kow zatrudnionych w podmiotach leczniczych niebedacych przedsigbior-
cami, czyli SPZOZ-owi jednostek budzetowych. W przypadku pozostatych
form prowadzenia dzialalnosci leczniczej, tj.: przedsigbiorcow, fundacji
i stowarzyszen, ktdrych celem statutowym jest wykonywanie zadan zakre-
sie ochrony zdrowia i ktérych statut dopuszcza prowadzenie dziatalnosci
leczniczej oraz kosciotéw nalezy stosowac przepisy Kodeksu Pracy (art. 5
k.p.). Te same powszechnie obowigzujace regulacje placowe znajda réw-
niez zastosowanie do instytutéw badawczych. Stosowana do nich ustawa
z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych (Dz. U. Nr 96, poz. 618
ze zm. dalej: ustawa o instytutach badawczych) nie reguluje bowiem kwestii
wynagrodzen, a w sprawach dotyczacych stosunku pracy pracownikéw in-
stytutu, nieuregulowanych jej przepisami, odsyta do Kodeksu Pracy (art. 65
ustawy o instytutach badawczych). Podstawowym dokumentem, okresla-
jacym wysoko$¢ wynagrodzenia kazdego pracownika, jest umowa o prace,
w tredci ktérej musi si¢ znalez¢ postanowienie dotyczace warunkow placy,
okreslajace w szczegdlno$ci wynagrodzenie za prace odpowiadajace rodza-
jowi pracy, wraz ze wskazaniem jego skladnikow (art. 29 § 1 pkt 3 k.p.).
Najczesciej jest ono okreslone stalg stawka godzinowg lub miesieczng,
cho¢ umowa moze w tym zakresie odsyta¢ do poziomu wynagrodzenia
pracownika za prace, nalezy przy tym pamietac, iz wysoko$¢ wynagrodze-
nia pracownika zatrudnionego w pelnym miesigcznym wymiarze czasu
pracy nie moze by¢ nizsza od minimalnego wynagrodzenia za prace, ktore
w 2013 r. wynosilo 1 600 z1 (art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002
r. o minimalnym wynagrodzeniu za prace, Dz. U. Nr 200, poz. 1679 ze zm.,
dalej: ustawa o minimalnym wynagrodzeniu, w zwigzku z § 1 rozporza-
dzenia Rady Ministréw z dnia 5 pazdziernika 2010 r. w sprawie wysoko-
$ci minimalnego wynagrodzenia za prace w 2011 r,, Dz. U. Nr 194, poz.
1288 oraz § 1 rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 14 wrzesnia 2012. r.
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w sprawie wysoko$ci minimalnego wynagrodzenia za prace w 2013 r., Dz.
U. Nr 0, poz. Dz. U. Nr 0, poz. 1026 ). Jedynie w pierwszym roku pracy
zawodowej wysokos¢ wynagrodzenia pracownika nie moze by¢ nizsza niz
80% wysokosci minimalnego wynagrodzenia za prace.

Nalezy pamieta¢, ze przy obliczaniu wysoko$ci wynagrodzenia mi-
nimalnego uwzglednia si¢ wszystkie jego sktadniki, z wyjatkiem:

 nagrody jubileuszowej,
o odprawy pienieznej przystugujacej pracownikowi w zwigzku

z przej$ciem na emeryture lub rente z tytulu niezdolnosci do pracy,

« wynagrodzenia za prace w godzinach nadliczbowych (art. 6 ust. 5
ustawy o minimalnym wynagrodzeniu za pracg).

« postanowien uktadu zbiorowego pracy lub regulaminu wynagra-
dzania.

Jednoczesnie kazdy pracownik ma ponadto prawo do obligatoryj-
nych skfadnikow wynagrodzenia, ktérych podstawe wyplacenia stanowia
powszechnie obowigzujace przepisy prawa pracy. Nalezy do nich szereg
swiadczen finansowych, ktérych wyplata wiaze sie z czasem pracy pracow-
nikow oraz z ich dodatkowg aktywnoscia, np. nadgodzinami czy dyzura-
mi, a beda to:

« wynagrodzenie i dodatek za prace w godzinach nadliczbowych (art.

151' k. p.),

« dodatek za prace w porze nocnej (art. 151” k. p.),

« wynagrodzenie za czas petnionego dyzuru (art. 151° § 3 k. p.),

» wynagrodzenie za dyzur medyczny (art. 95 ustawy o dzialalnosci
leczniczej),

« wynagrodzenie za prace na podstawie klauzuli opt-out (art. 96 usta-
wy o dzialalnosci leczniczej),

« wynagrodzenie za gotowo$¢ do udzielania swiadczen zdrowotnych

(art. 98 ustawy o dziatalnosci leczniczej),

o dodatek za prace zmianowa (art. 99 ustawy o dziatalnosci leczni-
czej).

Jak juz podnoszono ustawa o dzialalnosci leczniczej reguluje za-
sady wynagradzania jedynie pracownikéw zatrudnionych w podmiotach
leczniczych niebedacych przedsiebiorcami, czyli SPZOZ-6w i jednostek
budzetowych. Ustawa o dzialalnosci leczniczej przewiduje prawo pracow-
nikow samodzielnych publicznych zakltadéw opieki zdrowotnej (SPZOZ)
do trzech rodzajéow swiadczen:

o dodatku za wysluge lat (art. 65 ustawy),
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 nagrody jubileuszowej (art. 62 ustawy) oraz
o odprawy emerytalno-rentowej (art. 63 ustawy).

Jednakze nie wyczerpujg one katalogu swiadczen finansowych, ja-
kie otrzymujg pracownicy SPZOZ-éw w zamian za wykonywang prace.
Wsrdd nich z pewnoscig znajduja sie:

« wynagrodzenie zasadnicze (okreslone stawka godzinowa lub mie-
sieczng),
» wynagrodzenie i dodatki za prace w godzinach nadliczbowych,
« dodatek za prace w nocy,
« wynagrodzenie za czas niezdolnosci do pracy wskutek choroby,
« wynagrodzenie za urlop wypoczynkowy,
« ekwiwalent za niewykorzystany urlop wypoczynkowy,
o odprawa z tytulu rozwigzania stosunku pracy z przyczyn niedoty-
czacych pracownika (tzw. odprawa ekonomiczna),
o odprawa posmiertna.
Z uwagi na ograniczong objetos¢ opracowania szczegdtowy opis katalogu
swiadczen finansowych pominieto.

W ustawie o dzialalnosci leczniczej odmiennie uregulowano wy-
nagradzania pracownikow podmiotu leczniczego w formie jednostki
budzetowej lub podmiotu leczniczego utworzonego przez ministra,
centralny organ administracji rzagdowej, wojewode albo jednostke sa-
morzadu terytorialnego. Baz¢ stanowi wynagrodzenie zasadnicze (art. 88
ust. 1 pkt 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej). Jest ono okreslone w odnie-
sieniu do poszczegdlnych stanowisk pracy w stalej stawce miesiecznej (art.
88 ust. 1 pkt 2 ust. 5 ustawy o dzialalnosci leczniczej). Szczegdtowe regu-
lacje w tym zakresie zawiera rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29
lipca 2011 r. w sprawie warunkéw wynagradzania za prace pracownikow
niektérych podmiotéw leczniczych (Dz. U. Nr 159, poz. 954, dalej: rozpo-
rzgdzenie o wynagrodzeniach w publicznych podmiotach leczniczych), ktore
okredla m.in. kwoty wynagrodzenia zasadniczego i tabele zaszeregowania
pracownikow oraz warunki ustalania i wyptacania innych sktadnikéw wy-
nagrodzenia, kierujac si¢ kwalifikacjami zawodowymi tych pracownikow
oraz zakresem $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez wyzej wymie-
nione podmioty lecznicze.
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2.4. Wynagrodzenia pracownikéw ochrony zdrowia w woje-
wddztwie podlaskim i Polsce na tle krajow OECD

Wynagrodzenia stanowigc zaplatg za prace podporzadkowans,
swiadczong na rzecz pracodawcy sg podstawowym zrédtem dochodu
wiekszosci gospodarstw domowych i w zwigzku z tym stanowig wazny
wskaznik zamoznosci oraz czynnik warunkujacy zaspokojenie potrzeb
jednostek*. Jednoczesnie ptace uznawane sg za jedng z najwazniejszych
determinant motywowania do pracy i podnoszenia kwalifikacji zawodo-
wych. Wysokos$¢ wynagrodzen w danym kraju w sposob istotny wptywa na
krajowg konsumpcje, ktéra z kolei stanowi wazny bodziec rozwoju gospo-
darczego, a jako komponent kosztu pracy, ma znaczenie dla konkurowania
kraju na arenie miedzynarodowej. Tak istotne znaczenie problematyki wy-
nagrodzen powoduje wzmozone zainteresowanie zaréwno ze strony pra-
codawcdw, jak i pracobiorcow.

W pierwszej kolejnosci nalezy jednak podkresli¢, ze istniejg pewne
ograniczenia dotyczace analizy wynagrodzen za prace. Zasadnicza prze-
szkodg jest ograniczono$¢ dostepnosci odpowiednich danych. Wigkszo§¢
danych przed stawianych przez GUS dotyczy tylko czesci pracujacych, tj.
bez podmiotéw gospodarczych o liczbie pracujacych do 9 0soéb, rolnictwa
indywidualnego, oséb zatrudnionych poza granicami kraju (z wyjatkiem
liczby pracujacych), zatrudnionych w organizacjach spolecznych i poli-
tycznych, w zwigzkach zawodowych i innych oraz zatrudnionych w dzia-
talnosci w zakresie obrony narodowej i bezpieczenstwa publicznego. Po-
nadto badanie ptac prowadzone przez GUS nie obejmuje 0sdb pracujacych
na podstawie umoéw cywilnoprawnych, tj. umowy zlecenia, umowy o dzie-
fo, oraz samozatrudniajacych si¢. Nalezy mie¢ na uwadze, ze prace w ta-
kich formach wykonuje coraz wigcej 0sob, rowniez w sektorze opieki zdro-
wotnej. Wiarygodnos¢ danych statystycznych moze budzi¢ zastrzezenia ze
wzgledu na wystepowanie zjawiska szarej strefy. Pomimo istnienia wyzej
wskazanych ograniczen w analizie wynagrodzen w niniejszym rozdziale
podjeto probe identyfikacji poziomu przecietnych wynagrodzen w sferze
ochrony zdrowia w latach 2008, 2010 i 2012 w wojewodztwie podlaskim
na tle Polski i krajow OECD. Jednoczes$nie nalezy podkresli¢, Ze dane doty-

* Podstawowym zrédlem danych, ktére wykorzystano do analizy poziomu wynagrodzen niniej-
szym rozdziale jest s3 materialy Gléwnego Urzedu Statystycznego (GUS). Z kolei do poréwnan
miedzynarodowych wykorzystano dane Eurostatu i OECD

# Krél H., Ludwiczynski A., Zarzgdzanie zasobami ludzkimi, PWN, Warszawa 2006, s. 359-362.
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czace wynagrodzen w sektorze ochrony zdrowia sa zbierane przez GUS co
2 lata, stad taki dobor okresu do analizy. Poza tym w roku 2008 w stosunku
do 2010 i 2012 zastosowano odmienne klasyfikacje, co dodatkowo ograni-
czylo i utrudnito jednoznaczne wnioskowanie.

Analizujac dane za 2008 r. nalezy podkresli¢, ze w tym okresie, od-
miennie od statystyk w 2010 i 2012 roku, w badaniach GUS nad poziomem
wynagrodzen w poszczegdlnych branzach, pracownikéw medycznych za-
liczano do kategorii specjalistow nauk przyrodniczych i ochrony zdrowia
lub §redniego personelu ochrony zdrowia (wykres 24).

Wykres 24. Przecietne miesi¢eczne wynagrodzenia brutto w ochronie zdro-
wia w Polsce i w wojewddztwie podlaskim w 2008 r.

SPECJALISCI nauk przyrodniczych oraz
ochrony zdrowia

Specjalisci ochrony zdrowia* 5115

Pielegniarki i potozne

Sredni personel ochrony zdrowia Polska
® podlaskie

2008

GRUPY ZAWODOWE - Ogétem

2000 3000 4000 5000 6000 7000

*z wyjatkiem pielegniarek i potoznych
Zr6dto: Opracowanie wlasne na podstawie danych GUS i Urzedu Statystycznego w Bialymstoku.

Z rozkladu danych wynika, ze przecietne wynagrodzenia w grupie
specjalistow ochrony zdrowia w 2008 r. w Polsce ksztaltowaly si¢ na po-
ziomie 5 115 zI (tj. 58,3% powyzej Sredniej krajowej), a w wojewddztwie
podlaskim - 4 836 zt (powyzej 74,5% przecietnego wynagrodzenia na Pod-
lasiu). Place pielegniarek i potoznych oscylowaly w granicach przecigtnego
wynagrodzenia dla wszystkich grup zawodowych, natomiast place $red-
niego personelu ochrony zdrowia ksztaltowaly sie znacznie ponizej sred-
niej (o 22,7% — w Polsce, 14,8% — w wojewddztwie podlaskim).

Dane dotyczgce przecietnych wynagrodzen w poszczegdlnych za-
wodach medycznych w 2010 i 2012 r. w wojewddztwie podlaskim i Polsce
prezentujg wykresy 25 i 26.
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Wykres 25. Przecietne miesi¢eczne wynagrodzenia brutto wedlug wybra-
nych zawodéw medycznych w Polsce i w wojewddztwie podla-
skim w 2010 r.

Lekarze 6663

Lekarze dentysci

Pielegniarki

Potozne

Specjalisci ratownictwa medycznego
Diagnosci laboratoryjni

Inni specjalisci ochrony zdrowia

Polska
Sredni personel do spraw zdrowia podlaskie
GRUPY ZAWODOWE - Ogétem 2010

2000

3000

4000 5000 6000 7000

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych GUS i Urzedu Statystycznego w Biatymstoku.

Wykres 26. Przecietne miesieczne wynagrodzenia brutto wedlug wybra-
nych zawodéw medycznych w Polsce i w wojewddztwie podla-
skim w2012 r.

Lekarze 4789

| 5280

Lekarze dentysci

3277
89

Pielegniarki

Potozne

Specjalisci ratownictwa medycznego
Diagnosci laboratoryjni

Inni specjalisci ochrony zdrowia
Sredni personel do spraw zdrowia

GRUPY ZAWODOWE - Ogoétem

—

_Ug 3232

2961

il

2905

71!341 57

3788

3896

Polska
m podlaskie

2012

2000 3000 4000 5000 6000 7000

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych GUS i Urzedu Statystycznego w Bialymstoku

Jak wynika z powyzszych wykreséw kadra medyczna w Podlaskim
w latach 2010 i 2012 otrzymywala nizsze wynagrodzenie, niz pracownicy
medyczni w Polsce. Lekarze w zarabiali §rednio o 9-12% mniej, pielegniar-
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ki - 6-8%, potozne — 14-16%, diagnosci laboratoryjni — 5-10%, a $redni
personel medyczny - 3-9%.

Kolejng interesujaca kwestig sg dane dotyczace dysproporcji w po-
ziomie wynagrodzen pracownikéw medycznych w sektorze publicznym
i prywatnym (tabele 29-31). W 2008 r. specjalisci w ochronie zdrowia oraz
pielegniarki i polozne zatrudnieni w samodzielnych publicznych zakla-
dach opieki zdrowotnej otrzymywali przecietnie wyzsze pensje niz per-
sonel pracujacy w placéwkach prywatnych. W 2010 r. odnotowano z kolei
wyzsze stawki wynagrodzen wérod pracownikéw sektora prywatnego niz
publicznego - i tak: specjali$ci w ochronie zdrowia zarabiali o blisko 15%
wiecej, przy czym lekarze az o ponad 54% wiecej. Z danych z 2012 r. wy-
nika natomiast, ze korzystniejsze warunki finansowe zapewniono kadrze
medycznej zatrudnionej w sektorze publicznym.



Tabela 29. Przecietne wynagrodzenie brutto wg zawodéw medycznych, sektorow wlasnosci oraz plci w wojewodztwie podla-

skim w X 2008

2008

ogolem
Wyszczegolnienie
wzt  proc.

OGOLEM ($rednia dla
wszystkich sektorow)

Ogolem

mezczyzni

wzt

proc.

kobiety

wzt

proc.

ogolem

wzt

proc.

2924,0 2626,9 | 100,0 [ 3095,2 33338 2979,8 | 100,0 | 2540,0 2764,7 2208,1

Sektor publiczny

mezczyzni

wzt

proc.

kobiety

wzt

proc.

ogolem

wzt

proc.

Sektor prywatny

mezczyzni

wzt

proc.

kobiety

wzt

proc.

*z wyjatkiem pielegniarek i potoznych

Zrédlo: Opracowanie whasne na podstawie danych GUS i Urzedu Statystycznego w Biatymstoku.

w tym:
Specjalisci ochrony zdrowia* 4836,3 | 174,6 | 52355 179,1 | 4676,2 | 178,0 [ 5079,9 | 164,1 | 5390,4 | 161,7 | 4943,6 | 1659 | 2786,1 [ 109,7 | 2131,0 | 77,1  2882,3 | 130,5
Pielegniarki i potozne 27538 994 22408 | 76,6 [ 2756,7 | 1049 | 28288 | 91,4 | 22408 67,2 | 2832,6 | 951 21652 | 852 21652 | 98,1
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Tabela 30. Przecietne wynagrodzenie brutto wg zawodow medycznych, sektoréw wlasnosci oraz plci w wojewodztwie podla-

sz
skim w X 2010 = g
[22)
ar
2010 Ogoélem Sektor publiczny Sektor prywatny g %‘
e
ogolem mezczyzni kobiety ogolem mezczyzni kobiety ogolem mezczyzni kobiety g @
Wyszczegolnienie < 2
wzt  proc. wzt proc.  wzt proc. wzt  proc. wzt proc. wzt  proc. wzt  proc. wzt  proc. wzt proc. s %_‘
)

A , . —+
OGOLEM (Srednia dia 100,0 | 3231,1 | 100,0 | 307438 | 100,0 | 3503,2 | 100,0 | 36821 | 100,0 | 3422,6 | 100,0 | 2825,1 | 100,0 | 3019,2 | 100,0 | 25375 S 5
wszystkich sektorow) c B

8 <
o =
=
w tym: 5 =
z=
Lekarze 6018,6 | 191,3 | 6573,9 | 203,5| 5641,7 | 183,5| 55256 | 157,7 | 6124,0 | 166,3 | 5032,9 | 147,0 | 8 643,0 [ 305,9 6301(3; 451,4 | 7740,6 | 305,1 :‘U é
> [SEY
o O
Pielegniarki 2983,5| 94,8 29838 | 92,3| 29835 97,0 2966,8 | 84,7 | 2983,8| 81,0| 2966,5( 86,7 3080,9| 109,1 . .| 3080,9 | 121,4 ”j é_‘
Polozne 28296 | 899 . .| 28296 92,0| 2853,7| 81,5 . .| 2853,7( 83,4| 24073 | 852 . .| 2407,3 1 94,9 éu
Specjalisci ratownictwa Ué
medycznego Q
Lekarze dentysci 2256,9 | 71,7 23923 74,0 | 2163,2 70,4 3431,6 | 98,0 3431,6| 93,2 . .| 2117,6 1 750] 20285 67,2 2163,2| 853 Q
[22]
Diagnoéci laboratoryjni 3619,9 | 1150 | 37248 | 1153 | 3586,8 | 116,7 | 3802,6 | 108,5| 4311,2 | 117,1 | 3674,2 | 107,4 [ 2158,1 76,4 2000,0 | 66,2 2350,0 92,6 g
oL
) o Y
i’é‘r‘(‘)fvfzzqah“‘ ochrony 34049 | 1082 | 37693 | 1167 | 33364 | 1085 | 28770 | 82,1 33182 90,1 | 27006 | 789 | 37662 | 1333 | 50098 | 1659 | 3671,0 | 1447 g
&
=

w tym:
Z:i‘yt‘zcgimedyczm ifarma- | 50015 71| 23766 | 736| 27652| 899 | 30468 | 87.0| 23766 | 645 | 31364 | 91,6 | 24069 | 85,2 ) | 24069 949
Dietetycy i zywieniowcy 28668 | 91,1 . | 28668 932 34215| 977 . | 34215 1000 | 2530,0| 89,6 . | 25300] 99,7

Inny $redni personel do spraw

sdrowia 2670,7 | 84,9 | 3274,7 | 101,3 | 22382 | 72,8 | 2754,2 | 78,6 | 3467,0 | 94,2 | 2266,1 | 66,2 | 2454,8 | 86,9 | 2820,9 | 93,4 | 2161,4 | 85,2

Zrédlo: Opracowanie whasne na podstawie danych GUS i Urzedu Statystycznego w Biatymstoku.
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Tabela 31. Przecietne wynagrodzenie brutto wg zawodow medycznych, sektorow wlasnosci oraz plci w wojewodztwie podla-
skim w X 2012

(48!

2012 Ogolem Sektor publiczny Sektor prywatny

ogoélem mezczyini kobiety ogoélem mezczyzini kobiety ogolem mezczyzni kobiety
Wyszczegolnienie

wzt  proc. wzt  proc. wzt  proc. wzt  proc. wzt wzt  proc. wzt  proc. wzt  proc. wzl  proc.

OGOLEM (sredn%adla 100,0 | 3 348,3 [ 100,0 [ 3227,7 | 100,0 | 3785,6 | 100,0 | 4180,8 [ 100,0 | 3627,7 | 100,0 [ 2806,2 | 100,0 | 2970,8 | 100,0 | 2 566,2
wszystkich sektorow)

w tym:

Lekarze 5950,6 | 181,4| 5710,2 | 170,5| 6077,5 | 188,3 | 5954,4 | 157,3 | 5710,2 | 136,6 | 6088,0 | 167,8 [ 5782,7 | 206,1 . .| 5782,7 | 2253
Pielegniarki 2989,2| 91,1 | 28288 | 84,5]| 2991,1 92,71 29925 79,01 28288 67,7 2994,6 | 82,5 2924,5| 104,2 . .| 2924,5| 114,0
Polozne 27093 826 . .1 27093 8391 27189 71,8 . | 27189 749 21564 | 76,8 . .| 2156,4 | 84,0
Specjalisci ratownictwa

medycznego 2398,8 73,11 23988 | 71,6 . .| 23988 63,4] 23988 57,4

Lekarze dentysci

Diagnoéci laboratoryjni 3762,6 | 114,7 | 34254 ( 102,3 [ 3812,6 | 118,1 | 3762,6 | 99,4 | 34254 81,9 3812,6 | 105,1

i’;‘;;ﬁ:qahsa°mr°ny 3280,9 | 100,0 | 33029 | 98,6| 32750 1015 | 29647 | 783 | 3090,0| 73.9| 29296 | 80,8 | 37575 1339 | 36540 | 1230 | 37834 | 1474

w tym:
Z:E?;‘;Ximedyczm Harma- 1) con9| 702 | 27384 | s18| 25809 | 800 26345 | 696 | 27384 | 655| 2617.2| 721 | 24858 | 88,6 . | 24858 969
Dietetycy i zywieniowcy 29136 | 888 . | 29136 903 25000]| 660 . | 25000 | 689 38700 137,9 . | 38700 | 150,8

Inny $redni personel do spraw

sdrowia 2645,1 80,6 | 3272,0 97,7 23432 72,6 2669,5| 70,5| 3322, 79,5 23634 651 2452,8| 87,4 2931,8| 987 | 2171,0 | 84,6

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie danych GUS i Urzedu Statystycznego w Biatymstoku.
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Analizujac poziom wynagrodzen lekarzy w wojewddztwie podla-
skim ze wzgledu na wiek (wykres 27), mozna zaobserwowa¢ sukcesywny
wzrost wysokosci plac do ukonczenia 54 r.z., a nastepnie obnizenie o okoto
15%.

Wykres 27. Przecietne wynagrodzenie brutto lekarzy i pielegniarek wedlug
wieku w Polsce i w wojewodztwie podlaskim w 2012 r.

8500,0 1
8 000,0 -
7 500,0 -
7 000,0 -
6500,0 -
6 000,0 -
5500,0 -
5000,0 -
4 500,0

4 000,0 ’ 3346 3 4282,6
3307,8 )
35000 - 3286,3

7828,8 7921,0
7777,2 7589.0

3000.0 1 3339,6
25000 1 |
2000,0 -
1500,0 -
1000,0 -
500,0 -
0,0

do 24 lat 25-34 35-44 45-54 55-59 60-64 65 lati wigcej

Pielegniarki / podlaskie @ Pielegniarki / Polska
Lekarze / podlaskie emm»| ckarze / Polska
Liniowy (Pielegniarki / podlaskie) Liniowy (Lekarze / podlaskie)

Zr6dto: Opracowanie wlasne na podstawie danych GUS i Urzedu Statystycznego w Bialymstoku.

Jak wynika z rozkladu danych przecigtne wynagrodzenie lekarzy
powyzej 65 r.z. jest nieznacznie wyzsze od sredniej pensji lekarzy w prze-
dziale wiekowym 25-34 lata. W przypadku pielegniarek nie zaobserwowa-
no tu zalezno$ci statystycznej, przeci¢tne wynagrodzenie utrzymuje si¢ na
zblizonym poziomie bez wzgledu na wiek.

Interesujacg kwestig w analizie wynagrodzen jest pordwnanie prze-
cietnego wynagrodzenia brutto lekarzy i pielegniarek wedtug stazu pracy
w Polsce i w wojewddztwie podlaskim w 2012 r. (wykres 28).
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Wykres 28. Przecietne wynagrodzenie brutto lekarzy i pielegniarek wedlug
stazu pracy w Polsce i w wojewodztwie podlaskim w 2012 r.

8500,0 -
8000,0 -
7500,0 -
7000,0 - 7402,7
6500,0 -
6 000,0 -
5500,0 -
5000,0 -
4500,0 -

oot 3307,4 3338,5
1 3167,3 ’ ’

3500,0 29427 2926,2 e m—

3000,0 - ’_/

2500,0 - v 3041,6 3098,1

2659,7

7945,5
7498,1

2000,0 - 2004.6 2490,0
1500,0 -
1000,0 -
500,0 -
0,0

do 1,9 roku 2,0-4,9 5,0-9,9 10,0-14,9 15,0-19,9 20,0 lati wiecej

Pielegniarki / podlaskie @ Pielegniarki / Polska

Lekarze / podlaskie @mm»| ckarze / Polska

Liniowy (Pielegniarki / podlaskie) Liniowy (Lekarze / podlaskie)

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie danych GUS i Urzedu Statystycznego w Bialymstoku.

Z prezentowanych danych wynika, Ze przecietne wynagrodzenie le-
karzy rosnie wprost proporcjonalnie do stazu pracy. Lekarze z co najmniej
20-letnim doswiadczeniem zawodowym zarabiajg o ponad 50% wiecej niz
ich koledzy ze stazem pracy do 5 lat. Lekarze w wojewddztwie podlaskim
dostaja nizsze wynagrodzenie za prace w poréwnaniu do lekarzy z takim
samym stazem w Polsce. Roznica wynagrodzen lekarzy przy stazu pracy
w przedziale od 5 do 19 lat wynosi srednio 24%. W przypadku pielegniarek
pracujgcych w wojewddztwie podlaskim ich $rednia pensja jest nieznacz-
nie nizsza od wynagrodzenia pielegniarek z analogicznym stazem w Pol-
sce. W przedziale od 2 do 19 lat rdznica ta wynosi $rednio 18%. Wyna-
grodzenia pielegniarek z 20-letnim doswiadczeniem w zawodzie s3 0 35%
wyzsze niz pielegniarek z 5-letnim i nizszym stazem pracy.

Inng kwestig poddang analizie jest poréwnanie przecietnych wyna-
grodzen w sektorze ochrony zdrowia i opieki spotecznej w stosunku do
przecietnego miesiecznego wynagrodzenia brutto ogétem w Polsce i woje-
wddztwie podlaskim (wykres 30).
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Wykres 29. Przecietne miesieczne wynagrodzenia brutto ogolem oraz
w ochronie zdrowia i opiece spolecznej w Polsce i w wojewddz-
twie podlaskim w latach 2009-2012

4000,0

34035 35305
43630865 31374
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2500,0
2000,0 -
1500,0 -
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podlaskie
1000,0 -

500,0
0,0 -

2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012

Ogotem Opieka zdrowotna i pomoc
spoteczna

Zr6dto: Opracowanie wlasne na podstawie danych GUS.

Z rozkladu danych wynika, ze przecigtne miesieczne wynagrodze-
nie pracownikéw sekcji opieka zdrowotna i pomoc spoteczna w 2012 r.
w wojewddztwie podlaskim wyniosto 3123,20 zt i jest nizsze od przeciet-
nego miesiecznego wynagrodzenia brutto w tym sektorze w Polsce, ktére
wynosi 3300,6 zt). W poréwnaniu do przecietnego wynagrodzenia ogétem
w Polsce i w wojewddztwie podlaskim réwniez zachodzi podobna zalez-
nosc.

Szczegdtowe dane dotyczgce przecigtnego wynagrodzenia brutto w
ochronie zdrowia i opiece spotecznej wedltug w poszczegolnych wojewodz-
twa w latach 2009-2012 znajdujg si¢ na wykresie 30. Nalezy stwierdzi¢, ze
przecietne wynagrodzenie brutto w ochronie zdrowia i opiece spotecznej
w danym okresie bylo najwyzsze w wojewodztwie mazowieckim, a najniz-
sze w podkarpackim. W 2012 r. $rednia ptaca w wojewddztwie podlaskim
w tej kate-gorii wynosita 3 123,20 zl, czyli o 5,7% mniej niz $rednia krajo-
wa. Jednoczes$nie nalezy zauwazy¢, ze w latach 2009 - 2012 systematycznie
wzrasta wysokos¢ przecigtnego wynagrodzenia brutto w ochronie zdrowia
i opiece spotecznej wedlug w poszczegoélnych wojewddztwa. W wojewodz-
twie podlaskim najwigkszy przyrost przecigtnego wynagrodzenia przypa-
da na rok 2012.
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Wykres 30. Przecietne miesieczne wynagrodzenia brutto w ochronie zdro-
wia i opiece spotecznej wedlug wojewddztw w latach 2009-2012

mazowieckie

dolnosigskie E————

lubuskie | ———

warminsko-mazurskie e
kujawsko-pomorskie s——

podkarpackie |i—

POLSKA —

|

pomorskie ———
t6dzkie T ————————
opolskie E—————
sSwietokrzyskie | ——

3270,67
lubelskie | —

|
matopolskie *

3257,14
Slaskie T

3216,33
wielkopolskie ———

|
zachodniopomorskie *

podlaskie E——

3269,31

3235,46 2011

3174,84

3740,82

335448

3340,55

3333,38

3324,6

2012

12010
2009

3300,56

2500,00

3000,00

3500,00

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych GUS.

Warto réwniez zaprezentowal wysokos$¢ przecietnego wynagro-
dzenia pracownikdéw medycznych (sekcja Q — Opieka zdrowotna i pomoc
spoleczna) na tle pozostalych sekcji PKD w Polsce (Tabela 32). Jak wynika
z rozkladu danych najwyzszy poziom przecietnych miesigcznych wyna-
grodzen w wojewddztwie podlaskim w 2012 r. wystepowal w rolnictwie,
lesnictwie, fowiectwie i rybactwie (sekcji A) — 4726,51 zI, w dzialalnosci
finansowej i ubezpieczeniowej (sekcja K) — 4548,50 zi, w sekcji O - Ad-
ministracja publiczna i obrona narodowa; obowigzkowe zabezpieczenia

spofeczne — 4238,60 zl.



Tabela 32. Przecietne miesieczne wynagrodzenie brutto w 2012 r. w Polsce wedlug branz (sekcje wg PKD 2007)

SEKCJE*

mazowieckie

4375,97

4170,19

4058,91

4067,28

3954,77

3697,81

2664,38

6842,04

7351,91

4534,68

5665,70

2930,83

5196,99

3908,26

3777,15

2896,37

2812,57

2417,50

3148,04

2386,90

3073,62

2589,23

3086,38

2434,12

2977,39

2270,51

2868,00

2395,25

$laskie 3629,57 | 4101,70 | 4307,29 | 2891,11 | 2608,06 | 2813,67 | 1883,48 | 4320,08 [ 4990,16 | 3445,91 | 3820,77 | 2184,18 | 4301,69 | 3614,34
dolnoslaskie 3503,59 | 4138,18 | 3958,09 | 3022,67 | 2688,96 | 2747,28 | 2167,57 | 5181,87 | 5594,88 | 3570,62 | 3675,28 | 2432,85 | 4329,47 | 3796,24
pomorskie 3455,09 | 3958,67 | 3506,43 | 2775,79 | 2752,87 | 3578,78 | 2092,94 | 5310,60 | 5177,58 | 3734,93 | 3714,35 | 2470,45 | 4273,97 | 3801,69
malopolskie 3260,87 | 3880,88 | 3395,55 | 2600,93 | 2542,27 | 2405,07 | 2018,94 [ 5340,81 | 5140,03 | 3282,09 | 4024,76 | 2326,09 | 4256,75 | 3905,50
wielkopolskie 3218,67 | 3486,24 | 3360,08 | 2645,27 | 2754,27 | 2719,73 | 2005,52 [ 4266,25 | 5032,52 | 3765,47 | 3546,28 | 2378,06 | 4229,00 | 3718,57
lubelskie 3203,67 | 4157,71 | 3396,50 | 2701,85 | 2304,32 | 2459,25 | 1903,57 | 4661,83 | 4485,79 | 3227,11 | 3100,99 | 2206,28 | 4131,29 | 3632,61
todzkie 3194,30 | 4034,26 | 3327,37 | 2525,99 | 2646,06 | 2528,02 | 2070,25 | 4604,89 | 4758,14 | 3378,52 | 3169,79 | 2259,10 | 4069,31 | 3648,50
zachodniopomorskie 3179,33 | 3970,82 | 3088,96 | 2517,75 | 2429,25 | 2978,92 | 2193,32 | 5023,33 | 4490,82 | 3599,64 | 3196,40 | 2604,10 | 4177,00 | 3749,12

2952,09

2190,85

opolskie

3172,23

3773,31

3192,34

2449,22

2588,05

2563,56

1823,45

3588,00

4161,50

3316,87

2880,93

2231,64

4181,62

3705,92

2856,92

2407,06

2963,33

2259,91

$wietokrzyskie 3070,29 | 4748,70 | 3150,44 | 2568,43 | 2306,00 | 2243,23 | 1925,31 | 3340,34 | 4392,39 | 3261,29 | 2791,95 | 2088,02 | 3986,14 | 3735,62 2906,96 | 2197,99
lubuskie 3034,01 | 4189,15 | 3124,71 | 2230,52 | 2295,94 | 2492,82 | 1849,62 | 4250,41 | 3847,65 | 3374,19 | 3257,12 | 2015,65 | 4160,23 | 3625,88 2826,51 | 2313,49
kujawsko-pomorskie 3032,09 | 3561,86 | 3034,88 | 2556,41 | 2496,47 | 2325,68 | 1973,76 | 4128,81 | 4469,12 | 3445,10 | 3234,85 | 2130,69 | 3978,18 | 3649,49 2931,24 | 2567,62
podkarpackie 3024,50 | 4151,12 | 3008,20 | 2370,96 | 2280,48 | 2212,38 [ 1808,89 | 5666,96 | 4186,19 | 3248,33 | 3205,77 | 1765,57 | 4033,58 | 3750,69 2645,83 | 2369,71
warminsko-mazurskie 2996,24 | 3979,36 | 2895,05 | 2486,37 | 2215,91 | 2275,85 | 1990,23 | 3506,40 | 4162,61 | 3492,49 | 2855,73 | 2025,74 | 3981,40 | 3669,99 2764,74 | 2363,60

* Sekcje: A - Rolnictwo, le$nictwo, fowiectwo i rybactwo, B+C+D+E - Przemysl, F - Budownictwo, G - Handel hurtowy i detaliczny; naprawa po-
jazdéw samochodowych, wlaczajac motocykle, H - Transport i gospodarka magazynowa, I - Dziatalno$¢ zwigzana z zakwaterowaniem i ustugami
gastronomicznymi, J - Informacja i komunikacja, K - Dziatalno$¢ finansowa i ubezpieczeniowa, L - Dzialalno$¢ zwigzana z obstuga rynku nie-
ruchomosci, M - Dzialalno$¢ profesjonalna, naukowa i techniczna, N - Dzialalno$¢ w zakresie ustug administrowania i dziatalno§¢ wspierajaca,
O - Administracja publiczna i obrona narodowa; obowigzkowe zabezpieczenia spoleczne, P - Edukacja, Q - Opieka zdrowotna i pomoc spoleczna,
R - Dzialalnos¢ zwigzana z kulturg, rozrywka i rekreacja, S - Pozostala dziatalnos¢ ustugowa.

nyojswiAferg m Aoeid pezin zpomalop

yoLzorepodson) zouSoid 1 £oe1d M{UAY WNLI0JEMIISqQ SDSB[POJ

LT1




118 Istota i determinanty wynagradzania pracownikow sfery ochrony zdrowia

Wynagrodzenia lekarzy i pielegniarek w krajach OECD

Badanie wysokosci wynagrodzen w sektorze ochrony zdrowia war-
to zamkna¢ refleksja dotyczaca ptac pracownikéw tego sektora w innych
krajach. Przy czym nalezy pamigtac, Ze nie dysponujemy jeszcze ogdlno-
dostepnymi, szczegélowymi danymi w tym zakresie. Dane dotyczace Pol-
ski w poréwnaniu z innymi krajami OECD obejmujg rok 2010. Wysoko§¢
zarobkéw lekarzy w warto$ciach bezwzglednych w poszczegélnych krajach
rozni si¢ bardzo istotnie i zalezna jest czg¢sciowo od stopnia zamoznosci
danego kraju. Dlatego istotne jest pordwnywanie wysokosci zarobkow
w stosunku do $redniego wynagrodzenia w danym kraju lub produktu
krajowego brutto przypadajacego na jednego mieszkanca.

Na wykresie 31. przedstawiono wynagrodzenia lekarzy w sto-
sunku do przecig¢tnej ptacy w 2011 r. w wybranych krajach OECD.
Dane z Polski dotycza roku 2010.

Wykres 31. Wynagrodzenia lekarzy w stosunku do przecietnej placy
w 2011 r. w wybranych krajach OECD
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wania).

o0t Place lekarzy w sektorze publicznym (mozliwe niedoszacowania).

ot Wiacznie ze specjalizujacymi si¢ (mozliwe niedoszacowania).

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie: OECD Health Statistics 2013 [http://dx.doi.
org/10.1787/health-data-en].
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Powyzsze dane koncentruja si¢ na dwoch kategoriach lekarzy, tj. lekarzy
zatrudnionych na podstawie umowy z wtascicielem placéwki medycz-
nej oraz lekarzy pracujacych na wlasny rachunek. W niektdrych krajach
podzial ten nie jest wyrazny. Eksperci OECD wyrédzniajg rowniez lekarzy
pierwszego kontaktu (rodzinnych) i lekarzy ze specjalizacja w danej dzie-
dzinie medycyny, ktorych na potrzeby badan polaczono w jedng grupe. Z
rozkladu danych wynika, ze wynagrodzenia wysoko wykwalifikowanych
lekarzy (zaréwno ogdlnych i specjalistéw) sa znacznie wyzsze niz przecigt-
ne place we wszystkich krajach OECD. Do krajéw, w ktérych wskaznik
wynagrodzen lekarzy specjalistdow w stosunku do przecigtnego wynagro-
dzenia osiggnal stosunkowo wysoka wartos¢ (powyzej 5) nalezy Belgia (6,2
- w2010 r.) i Holandia (5,34 — w 2010 r.). W Kanadzie, Australii oraz Au-
strii wynagrodzenia lekarzy specjalistow przekraczajg co najmniej 4-krot-
nie poziom przecietnego wynagrodzenia w tych krajach. Dane wskazuja,
ze najnizsze stawki wynagrodzen specjalistow zatrudnionych na podsta-
wie umowy w innym podmiocie wystepuja na Wegrzech (1,56 — wskaznik
dotyczy wylacznie lekarzy zatrudnionych w sektorze publicznym), w Pol-
sce (1,62 — w 2010 r.) oraz Norwegii (1,76). Jednoczesnie wyraznie widac,
ze lekarze prowadzacy wlasng dzialalnos$¢ zarabiajg znacznie wiecej, niz
osoby zatrudnione na umowy. Przykladowo w Wielkiej Brytanii lekarze
rodzinni pracujacy na wilasny rachunek w 2011 r. zarobili 3,4 krotnosci
przecigtnego wynagrodzenia.

Informacje dotyczgce wysokosci wynagrodzen w grupie pielegnia-
rek prezentuje wykres 33. Z rozkladu danych wynika, ze w wiekszosci
krajow wynagrodzenie pielegniarek zatrudnionych w stacjonarnej opiece
bylo przynajmniej nieco powyzej sredniego wynagrodzenia wszystkich
pracownikow w 2011 roku. W Luksemburgu i Izraela, dochody pielegnia-
rek byly wieksze niz 40% przecigtnego wynagrodzenia. W Stanach Zjed-
noczonych, byt wiekszy niz 30% przecietnego wynagrodzenia, podczas gdy
w Grecji, Hiszpanii, Australii i Niemczech byto o 20% wyzsze. Jednak w
innych krajach, w tym w Polsce, pensja pielegniarki w szpitalu jest mniej
wiecej réwna $redniej placy w gospodarce.
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Wykres 32. Wynagrodzenia pielegniarek w opiece stacjonarnej w relacji do
sredniej ptacy w 2011 r. w wybranych krajach OECD

Luksemburg 1.4

Izrael 1,4

Stany Zjednoczone 1,3

Grecja 1,2

Hiszpania 1,2

Australia* (2010) 1,2
Niemcy (2010) | 1,2
Polska (2010) mcGcG— 1,1

Kanada* (2010) | 1,1
Belgia (2010) | 1,1
Irlandia 1,1
Japonia 1,1
Dania 1.1
Czechy 1,1
Wiochy 1,0
Norwegia 1,0
Stowenia 1,0
Estonia 1,0
Holandia (2010) 1,0
Finlandia 1,0
Francja (2009) 1,0
Wielka Brytania 0,9
Stowacja 0,8

Wegry T O,8I T 1
0,0 0,5 1,0 1,5 2,0

* Dane odnoszg si¢ do pielegniarek zarejestrowanych, z prawem wykonywania zawodu w USA,
Australii i Kanadzie (mozliwe przeszacowania).

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie: OECD Health Statistics 2013 [http://dx.doi.
org/10.1787/health-data-en].

Podsumowujac przedstawione informacje o wynagrodzeniach
w Polsce nalezy podkresli¢, ze dotyczg one pracownikéw zatrudnionych na
podstawie umowy o prace. W obliczu dynamicznie popularyzujacych sie
umoéw cywilnoprawnych i samozatrudnienia w pracach wykonywanych do
tej pory w ramach stosunku pracy oraz stale obecnej szarej strefy informa-
cje gromadzone przez GUS w coraz mniejszym stopniu prezentujg obraz
rynku pracy w ochronie zdrowia. Wszystkie te ograniczenia kazg z rezer-
wa patrze¢ na przedstawiane w raporcie informacje, przy czym w zaden
sposob ich nie uniewazniaja, pozwalajg zaobserwowac okreslone tenden-
cje dotyczace wynagrodzen w sektorze opieki zdrowotne;j.
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ANALIZA POZIOMU WYNAGRODZEN
PRACOWNIKOW OCHRONY ZDROWA
W SWIETLE BADANIA
~PODLASKI MONITOR PLAC”






3.1. Opis produktu ,,Podlaski Monitor Plac”

Podlaski Monitor Plac to jeden z produktéow Podlaskiego Obser-
watorium Rynku Pracy i Prognoz Gospodarczych, wspoélfinansowanego
przez Uni¢ Europejska ze srodkdw EFS w ramach Dzialania 8.1 Progra-
mu Operacyjnego Kapital Ludzki. Gtéwnym celem dzialania Podlaskiego
Obserwatorium Rynku Pracy i Prognoz Gospodarczych jest zapewnienie
aktualnej, rzetelnej informacji dotyczacej uwarunkowan spoteczno-gospo-
darczych w regionie oraz opracowanie prognozy aktualnych trendéw roz-
wojowych zachodzacych w gospodarce regionu, ze szczegdlnym uwzgled-
nieniem rynku pracy.

Produkt ,,Podlaski Monitor Plac” polega na prowadzeniu przez Ob-
serwatorium internetowej bazy danych zintegrowanej ze strong interneto-
wg Obserwatorium. Baza danych stanowi platforma do wymiany informa-
cji ptacowych wedtug zawodow. Pracodawcy - zachowujac anonimowo$é
— mog3 si¢ na niej rejestrowac i zostawia¢ informacje o stawkach ptac obo-
wigzujacych u nich z uwzglednieniem réznych form zatrudnienia.

Przedstawiciel Obserwatorium, konsultant, co pewien czas weryfi-
kuje rzetelno$¢ wpisow. W zamian pracodawca ma dostep do bazy ptac
i moze generowa¢ dowolne statystyki. Na podstawie zebranych danych
publikowany jest raport, ktéry zawiera prognozy zmian wynagrodzen. Ra-
port w wersji broszurowej jest szeroko dystrybuowany wsréd mieszkan-
cOw regionu.

Podlaski Monitor Palac odpowiada na potrzebe informacyjng w za-
kresie rynkowego poziomu plac w gospodarce wojewodztwa podlaskie-
go. Dynamicznie zmieniajace si¢ warunki gospodarowania sprawiaja, ze
poziom plac ulega tez szybkim zmianom. Wiele czynnikéw wplywa na
ten proces, najwazniejsze to podaz i popyt na prace w poszczegolnych
zawodach. Ale jest tez wiele innych, jak sita organizacji poszczegdlnych
grup spolecznych, regulacje prawne, zmiany w innych regionach (kra-
jach) z ktérymi nasza gospodarka jest $cisle powigzana, substytucyjnosc
z innymi zawodami i tatwos¢ przekwalifikowania si¢ pracownikéw. Duze
znaczenie ma kondycja podmiotéw gospodarczych i ogdlna koniunktura
gospodarcza.

Ksztaltowanie sie ptac jest mechanizmem zltozonym o charakterze
dynamicznym, a uktad przyczyn tych zmian jest wieloczynnikowy. Wie-
le podmiotéw rynku pracy jest zywo zainteresowanych informacjami
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o ksztaltowaniu si¢ ptac w wojewddztwie. Dowiodly tego przeprowadzone
badania potrzeb informacyjnych rynku pracy.

Najwazniejszg grupa odbiorcéw wynikdéw Podlaskiego Monitora
Plac beda przedsigbiorstwa. Informacja o poziomie plac pozwoli im na
racjonalne ksztaltowanie polityki wynagrodzen. Szczegélnymi odbiorca-
mi bedg menedzerowie wyzszego szczebla oraz menedzerowie zajmujacy
sie zarzadzaniem zasobami ludzkimi w przedsiebiorstwach. Drugg grupa
odbiorcow sg Urzedy Pracy. Kolejng grupg odbiorcow sg mieszkancy woje-
wddztwa podlaskiego. Informacja na temat wysoko$ci wynagrodzen moze
by¢ dla nich pomocna w podejmowaniu biezacych decyzji zwigzanych
z zatrudnieniem.

Produkt ,,Podlaski Monitor Plac” polega na systematycznym gro-
madzeniu informacji o wysokosci wynagrodzen wyptacanych w przedsie-
biorstwach i pozyskiwanych od przedsi¢biorstw. Badania w ramach Pod-
laskiego Monitora Plac sg prowadzone w trybie ciggltym; dane odnosnie
poziomu plac sg gromadzone systematycznie. Produkt w sensie portalu
internetowego zostal wykonany przez wyspecjalizowang firme.

Zakres Podlaskiego Monitora Plac obejmuje poziom wynagrodzen
w najczesciej wystepujacych zawodach w wojewddztwie. Waznym aspek-
tem jest dostosowanie zawodow dostepnych w bazie do rzeczywistych
zawodow wystepujacych w gospodarce wojewddztwa. Punktem wyjscia
w tworzeniu bazy byt wykaz zawodow najczesciej wystepujacych w wo-
jewddztwie podlaskim, ktéry powstal w oparciu o dane dostepne w WUP
oraz w klasyfikacji zawodow i specjalnosci dla potrzeb rynku pracy.

Dane dotyczace wynagrodzen gromadzone w bazie obejmuja: wy-
soko$¢ wynagrodzenia podstawowego brutto, wysokos$¢ dodatkéow i pre-
mii, a takze wysokos¢ dodatkowych gratyfikacji wedtug typowych opcji do
wyboru, z mozliwoscig dodania wlasnych.

Zrédtem danych s3 podmioty gospodarcze, ktore zdecydowaly sie
na uczestnictwo w Podlaskim Monitorze Plac. Pierwsza rejestracja pod-
miotu gospodarczego odbywala si¢ z pomoca lub przy weryfikacji konsul-
tanta projektu. Kazdy zarejestrowany pomiot ma stalg mozliwos$¢ automa-
tycznego wygenerowania analizy online wynagrodzen wedlug przyjetych
zalozen. Oprdcz tego uczestniczy projektu otrzymuja cykliczne raporty.

Publikacje w wersji drukowanej oraz w wersji elektronicznej sg
umieszczane na witrynie internetowej Obserwatorium.
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3.2. Poziom plac w sektorze ochrony zdrowia

Srednie wynagrodzenie brutto w badanej probie obejmujacej 154
osoby zatrudnione w sektorze stuzby zdrowia w wojewodztwie podlaskim
wynosito 3460,01 zi brutto, przy czym mediana wynagrodzen wynosila
2627,50 zt brutto, a dominanta 2781,25 zl.

Srednia wynagrodzenia brutto wraz z dodatkami w analizowanej
grupie byla tylko o ok. 70 zl wyzsza w stosunku do $redniej pensji bez
uwzglednienia dodatkdw.

Tabela 32. Srednia miesiecznego wynagrodzenia zasadniczego brutto bez
dodatkow i z dodatkami w stuzbie zdrowia

Dominanta

Typ wynagrodzenia Liczba (aproksy-  Srednia Mediana Mini Malssi- Odch. std
przyp. mowana) mum mum
Wynagrodzenie
zasadnicze $rednie 154 | 2781,25 z1 | 3460,01 zt | 2627,50 zt | 350,00 zt | 19000,00 zt | 2925,50 zt
brutto
Wynagrodzenie
zasadnicze $rednie 154 | 2774,19 7z} | 3530,31 zt | 2675,00 zt | 350,00 zt | 19000,00 zt | 2953,26 zt
brutto z dodatkami

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie badania Podlaski Monitor Ptac.

Szczegdtowa analiza struktury wynagradzania osob zatrudnionych
w sluzbie zdrowia w wojewddztwie podlaskim wykazala takze, ze prak-
tycznie pracujacy w tym sektorze w naszym regionie nie otrzymujg poza-
placowych form rekompensaty za swoja prace. W sporadycznych przypad-
kach zdarzajq si¢ sytuacje, w ktorych osoba zatrudniona w stuzbie zdrowia
otrzymuje do dyspozycji stuzbowy telefon, lub pracodawca placi za jej
udzial w szkoleniu podnoszacym okreslone kompetencji zawodowe.

Odnoszac $rednig wynagrodzen brutto w stuzbie zdrowie w woje-
wddztwie podlaskim do $redniej ptacy w tym regionie nalezy zauwazy¢, ze
zarobki w tej branzy s nieco wyzsze niz w innych sektorach. Srednia ptaca
w stuzbie zdrowia jest o ok. 150 zt wyzsza niz przecietne miesieczne wy-
nagrodzenie w podlaskim. Jest jednak nadal nizsza niz catkowita $rednia
wynagrodzen w calym kraju, ktéra - zgodnie z danymi GUS - w 2012 r.
wynosita 3744,38 zl.
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Tabela 33. Srednia miesiecznego wynagrodzenia brutto w sluibie zdrowie
w wojewodztwie podlaskim na tle §redniej plac w regionie i w Polsce

Przecietne miesieczne Przeci¢tne miesieczne

Wyszczegolnienie wynagrodzenia brutto wynagrodzenia brutto
ogolem w 2012 roku  w relacji do $redniej krajowej
Polska 3744,38 71 100,0%
Podlaskie 3310,71 zt 88,4%
Podlaskie - sluzba zdrowia wg 0
danych Podlaskiego Monitora Plac 3460,01 24 92:4%

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie BDL GUS i Podlaskiego Monitora Plac.
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3.3. Czynniki wplywajace na poziom plac pracownikow
stuzby zdrowia

Wyksztalcenie

W badanej prébie zdecydowang wiekszos¢ stanowily osoby w wyz-
szym wyksztalceniem 52,6%, przy czym kolejne 8,4% to osoby z wyksztat-
ceniem licencjackim i wyzszym niepelnym (laczny odsetek 61%). Ponad
36% uczestnikdw badania deklarowalo wyksztalcenie srednie i 2,6% wy-
ksztalcenie podstawowe. Wraz ze wzrostem poziomu wyksztalcenia ro$nie
srednie wynagrodzenie pracownika stuzby zdrowia. Osoby z wyksztalce-
niem podstawowym $rednio zarabiajg 1375,50 zl, podczas gdy osoby z wy-
ksztalceniem wyzszym 4402,51 zl.

Tabela 34. Wynagrodzenie zasadnicze brutto wedlug poziomu wyksztalcenia

Liczba Procent

Wyksztalcenie ; Srednia Mediana  Minimum Maksimum  Odch. std
przyp. przypadkow

Podstawowe 4 2,6 137550zt | 1343,00zt| 1336,00zt 1 480,00 zt 69,98 71
Srednie 56 36,4 2283,02zF| 1993,00zt 400,00 zt 9000,00zt | 1331,68zt
Wyzsze 2 1,3 2500,00zt | 2500,007k| 1000,00zt| 400000zt | 2121327t
niepelne

Licencjackie 11 7,1 344436zt | 2670,00zt | 1418,00zt| 10000,00zt | 2 308,24 zt
Wyisze 81 52,6 4402,51zt| 3500,00 zt 350,00zt | 19 000,00 z | 3 509,57 zt

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie badania Podlaski Monitor Ptac.

Warto jednak zwroci¢ uwage na duze rdznice pomigdzy wartoscia
sredniej arytmetycznej i mediany wynagrodzenia zasadniczego brutto
w przypadku oséb z wyksztalceniem licencjackim i wyzszym. Osoby z wy-
ksztalceniem wyzszym $rednio otrzymuja wynagrodzenie w wysokosci
4402,51 z1, natomiast mediana ich zarobkow wynosi 3500 zl, co oznacza,
ze polowa pracownikéw zarabia do 3500 zt. Wysoka $rednia arytmetyczna
wskazuje na wystepowanie kilku przypadkéow z wyjatkowo wysokimi za-
robkami, co znajduje odzwierciedlenie w poziomie warto$ci maksimum
(19000 z1).
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Wykres 33. Srednia arytmetyczna i mediana wynagrodzenia zasadniczego
brutto a poziom wyksztalcenia

5000 zf -

45002 - 1402,5120

4000zt -

3 444,36 z1 3 500,00 z1

3500zt -

30002t 1 2 670,001

2500,00z1 2500,00z1
2500z 2283,02z1

1993,00z1

2000zt -

15002zt - 13755020 4343004
1000zt -

500zt -

0zt -

Podstawowe Srednie Wyzsze niepetne Licencjackie Wyisze

mSrednia  m Mediana
Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie badania Podlaski Monitor Ptac.

Do stwierdzenia statystycznie istotnych réznic pomiedzy srednimi
wynagrodzeniami pracownikéw ochrony zdrowia wykorzystano test T-
-studenta. Okazalo sie, Ze $rednie zarobkéw 0sob z wyksztalceniem wyz-
szym, licencjackim i wyzszym niepelnym nie réznig si¢ istotnie miedzy
sobg. Istotne statystycznie roznice zachodzg natomiast pomiedzy wyna-
grodzeniami oséb z wyksztalceniem podstawowym i srednim a wynagro-
dzeniem 0s6b z wyksztalceniem wyzszym.

Zalezno$¢ pomiedzy wynagrodzeniem a poziomem wyksztalcenia
zostala potwierdzona wspodtczynnikiem Cramera = 0,37 i testem niezalez-
nosci chi-kwadrat (poziom p<0,00001).

Tabela 35. Klasyfikacja wynagrodzen osob zatrudnionych w stuzbie zdrowia w po-
dziale na poziom wyksztalcenia

KLASYFIKACJA WYNAGRODZENIA

Wyksztalcenie bardzo umiarkowanie umiarkowanie bardzo Suma
niskie niskie wysokie wysokie
Wyis?e, licencja'ckie lub 14 16 95 39 94
niepelne wyzsze
Srednie 20 23 8 5 56
Podstawowe 4 0 0 0 4
SUMA 38 39 33 44 154

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie badania Podlaski Monitor Plac.
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Zawodd

Miesieczne zasadnicze wynagrodzenia brutto w stuzbie zdrowia
w wojewodztwie podlaskim - podobnie jak w calej Polsce - s3 zalezne od
wykonywanych zawodow. Zdecydowanie najlepiej zarabiajg lekarze i leka-
rze dentysci. Srednia wynagrodzen lekarzy dentystéw w podlaskim wynosi
5115,74 zt., a lekarzy - 4995,90 zl. Z kolei mediana wynagrodzen lekarzy
dentystow sigga 4500 zlotych, a lekarzy 4000 zlotych (co wynika z duzych
rozbieznosci pomiedzy wysokoscig wynagrodzen w tych kategoriach za-
wodowych). Nie ma istotnej statystycznie réznicy miedzy zarobkami le-
karzy a lekarzy dentystéw. Ich zarobki za$ istotnie r6znig si¢ od zarobkéw
innych grup.

Pielegniarki zarabiajg srednio ok. 3000 zlotych, z tym ze rozpietosc
ich wynagrodzen jest bardzo znaczna - od 1000 do 10 000 zlotych.

Kolejna grupa zawodowa w stuzbie zdrowia — jesli chodzi o wyso-
kos¢ sredniej wynagrodzen - to diagnosci laboratoryjni, ktorzy przecietnie
zarabiajg ok. 2900 zlotych miesi¢cznie.

Technicy medyczni i farmaceutycznie zarabiaja srednio miesiecznie
po 2678 zlotych.

Nieco mniej niz przedstawiciele typowych zawodéw medycznych
zarabiajg reprezentanci: sredniego personelu ds. zdrowia (Srednia ptaca
2260,50 z), inni specjalisci ds. ochrony zdrowia ($rednia ptaca 2236,50
zl), a takze specjalisci z dziedzin spotecznych i religijnych pracujacych
w ochronie zdrowia ($rednia ptaca 2076,25 zl), specjalisci ds. finansowych
(Srednia ptaca 1948,5 z1), pracownicy ds. informowania klientéw ($rednia
placa 1709 z}), a takze pracownicy administracyjni i sekretarze wyspecjali-
zowani ($rednia placa 1634 zt).

Kolejng grupe zawodowa w branzy ochrona zdrowia stanowia die-
tetycy i zywieniowcy. Srednia placa w tej grupie wynosi 1618 ztotych.

Z kolei personel medyczny najnizszego szczebla reprezentowany
przez polozone i pracownikéw opieki osobistej w ochronie zdrowia zara-
bia $rednio miesiecznie odpowiednio 1493 i 1408 zlotych.

Najnizszej z kolei zarabiajg osoby zatrudnione na stanowiskach fi-
zycznych — pomoce i sprzataczki. Srednia ich miesiecznych wynagrodzen
brutto wynosi 1343 zlote.
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Wykres 34. Srednia i mediana miesiecznych wynagrodzen brutto w stuzbie
zdrowia w wojewddztwie podlaskim wedlug zawodow
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Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie wynikéw badania.

Przedstawione srednie wynagrodzen w stuzbie zdrowia — pokazuja,
ze podobnie jak w calej Polsce - istnieje ogromna rozpigtos¢ zarobkow
w tej branzy i zwigzany z tym trwaly podzial na zarabiajacych relatywnie
duzo (gtéwnie lekarze i lekarze dentysci) i tych, ktérzy sg na najnizszym
finansowym szczeblu (potozone, personel pomocniczy, administracja).

Poréwnujac $rednie zarobki lekarzy w wojewodztwie podlaskim,
ktére zostaly zidentyfikowane w badaniu Podlaski Monitor Ptac z dany-
mi statystycznymi publikowanymi przez Ministerstwo Zdrowia, nalezy
zauwazy¢, ze zasadnicze miesieczne place lekarzy posiadajacych I i II sto-
pien specjalizacji sg faktycznie wyzsze niz te deklarowane w regionalnym
badaniu wynagrodzen. Nalezy takze zauwazy¢, ze sSrednia wynagrodzen le-
karzy w podlaskim jest wyraznie nizsza niz $rednia placa lekarzy w Polsce.
Najlepiej zarabiajg lekarze w wojewodztwie swigtokrzyskim, dolnoslaskim
i pomorskim.
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Tabela 36. Srednie wynagrodzenie z tytulu uméw o prace za marzec 2012 r. (wyna-
grodzenie brutto w zl)

, Lekarz z IT Lekarz Srednia Wna-
Wyszczegol- . . Lekarzbez  grodzenia le-
. . Ordynator  stopniem zIstopniem e e
nienie T . ... specjalizacji karzabez placy
specjalizacji specjalizacji \
ordynatoréw
Wojewddztwa:
dolnoslaskie 10615 7982 6 848 5616 6815
kujawsko-po- 10 243 5951 5256 3732 4980
morskie
lubelskie 10 078 7 637 6 159 4824 6207
lubuskie 8973 6932 5813 5753 6166
lodzkie 9614 7 420 7018 4 966 6468
malopolskie 9576 6 653 5755 4681 5696
mazowieckie 12 677 8 675 7 624 6 068 7456
opolskie 11 207 8 460 6916 6 306 7227
podkarpackie 10 274 7 087 5506 4675 5756

pomorskie 11 506 7 561 6 445 5511 6506
Slaskie 9368 7156 6037 4747 5980
swietokrzyskie 12 207 7 811 7339 5674 6941
warmirisko-ma- 11575 6 966 5776 4660 5801
zurskie

wielkopolskie 10 947 7238 6783 4913 6311
zachodniopo- 10377 7 686 5461 6 065 6404
morskie

Zrédlo: http://www.bankier.pl/wiadomosc/Ile-zarabia-sie-w-sluzbie-zdrowia-2960265.html - na

podstawie danych Ministerstwa Zdrowia.

Dla potrzeb dalszej analizy, zawody zidentyfikowane w sektorze
ochrona zdrowia w wojewddztwie podlaskim podzielono na trzy grupy:
o lekarze (obejmujgcy kategorie zawodowg lekarzy i lekarzy denty-

stow),

o pozostaly personel medyczny (obejmujacy: potozne, dietetykow
i zywieniowcdw, innych specjalistéw ochrony zdrowia, inny $redni
personel do spraw zdrowia, technikéw medycznych i farmaceutycz-

nych, a takze diagnostéw laboratoryjnych i pielegniarki),

« personel niemedyczny (obejmujacy: pomoce i sprzataczki, pracow-
nikow opieki osobistej w ochronie zdrowia, pracownikow admi-
nistracyjnych i sekretarzy wyspecjalizowanych, pracownikéw do
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spraw informowania klientéw, sredni personel do spraw finanso-

wych, a takze specjalistow z dziedzin spotecznych i religijnych).

Najwyzszg $rednig wynagrodzen odnotowuje si¢ w grupie lekarze -
wynosi ona 5040,36 zlotych, mediana za$ dla tej grupy zawodow oscyluje
wokot warto$ci 4000 ztotych. Srednia miesiecznego wynagrodzenia w gru-
pie obejmujacej pozostaly personel medyczny osiggneta warto$¢ 2540,66 zi
(przy warto$ci mediany 2139,00 z1).

Najnizsza $rednia wynagrodzen cechuje zawody przynalezace do
grupy personel niemedyczny. Sigga ona tutaj 1703,13 zI (warto$¢ mediany
wynosi 1583,50 z}). Najwieksza rozbiezno$¢ w ptacach wystepuje wérod le-
karzy. Minimalna placa w tej grupie wynosita 350 z1, a maksymalna 19 000
zl. Najmniejsza rozpietos¢ w placach wystepuje w grupie zawodéw okre-
slonych mianem personel niemedyczny.

Wykres 35. Srednia i mediana wynagrodzen miesiecznych brutto wg trzech
grup zawodow: lekarze, pozostaly personel medyczny, personel

.
niemedyczny
20000,00 zt
/ 19 000,00zt
18000,00 zt /
16 000,00 zt /
14 000,00 zt /
12000,00 zt /
10000,00 zt / / 10000,002t
8000,00 zt / /
6000,00 zt / /
4000,00 zt K uuuuu t
M 2750,00
2000,002t M
002,498,002
1703,13 2 1583,50 2 e — 4
0,002t - " ! 350,002t !
Srednia Mediana Minimum Maksimum
@ ekarze ~ == pozostaty personel medyczny Personel niemedyczny

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie wynikéw badania.

Pogrupowanie zawodéw wystepujacych w stuzbie zdrowia umozli-
wilo statystyczng klasyfikacje poziomu miesiecznych wynagrodzen brutto
na cztery typy: wynagrodzenie bardzo wysokie, wynagrodzenia umiarko-
wanie wysokie, wynagrodzenie umiarkowanie niskie, a takze wynagrodze-
nie bardzo niskie. Przyjeto nastepujacg podstawe klasyfikacji zarobkdw:

o bardzo niskie - nizsze od wartosci kwartyla pierwszego, czyli nizsze
niz 1850 zk;
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« umiarkowanie niskie — wyzsze niz warto$¢ kwartyla pierwszego
(>1850 z1), ale nizsze niz mediana, czyli < 2627,50 zi;
« umiarkowanie wysokie — wyzsze niz mediana (< 2627,50 z1) i nizsze
niz wartos¢ kwartyla trzeciego (>4000 zt);
» bardzo wysokie — wyzsze niz warto$¢ kwartyla trzeciego, czyli wyz-
sze niz 4000 zl.
W oparciu o powyzsze zalozenia dokonano zestawienia (tabela x).

Tabela 37. Klasyfikacja wynagrodzen osob zatrudnionych w stuzbie zdrowia w po-
dziale na kategorie zawoddow

KLASYFIKACJA WYNAGRODZENIA

bardzo wumiarkowanie umiarkowanie bardzo Suma

niskie niskie wysokie wysokie
Lekarze 8 5 13 36 62
Pozostaty personel )1 )8 19 8 76
medyczny
Personel niemedyczny 9 6 1 0 16

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie wynikéw badania.

Analiza statystyczna zaleznosci pomiedzy wykonywanym zawodem
a wysokoscig zarobkdw w stuzbie zdrowia jest umiarkowana (wspdtczyn-
nik Cramera = 0,43). Wynik testu niezaleznosci chi-kwadrat wskazat takze
na umiarkowang zalezno$¢ pomiedzy poziomem wynagrodzen a przyna-
leznoscig do okreslonej kategorii zawoddw zwigzanych z ochrong zdrowia
(poziom istotnosci p<0,00001).

Dane zawarte w tabeli pokazuja, ze wigkszo$¢ lekarzy osiaga zarob-
ki wysokie lub bardzo wysokie. Pozostaly personel medyczny ma zarobki
bardzo niskie lub umiarkowanie niskie. Wynagrodzenie personelu nieme-
dycznego (poza jednym przypadkiem) klasyfikuje si¢ przede wszystkim do
zarobkow niskich (bardzo niskich lub umiarkowanie niskich).

Forma zatrudnienia

Forma zatrudnienia jest kolejnym waznym czynnikiem warunku-
jacym poziom wynagrodzen pracownikéw. Wér6d badanych oséb domi-
nujacymi formami zatrudnienia byty: umowa o prace na czas nieokreslo-
ny i samozatrudnienie, facznie obejmujac prawie 82% ogoétu badanych).
Pozostale formy zatrudnienia byly zdecydowanie mniej popularne: kon-
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trakt (7,1%), umowa o prace na czas okreslony (3,9%) i umowa zlecenie

(3,9%).

Tabela 38. Forma zatrudnienia

Forma zatrudnienia Liczba . Procent,
przypadkow przypadkow

Umowa cywilno-prawna — Umowa zlecenie 6 3,9
Umowa cywilno-prawna na udzielanie $wiad- 4 26
czen zdrowotnych ’

Umowa o pracg - Umowa na czas okreslony 6 3,9
Umowa o pracg - Umowa na czas nieokreslony 63 40,9
Kontrakt medyczny 7 4,5
Kontrakt 4 2,6
Umowa podkontraktowa 0,6
Samozatrudnienie 63 40,9

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie badania Podlaski Monitor Ptac.

Wyniki badania wskazuja, ze forma zatrudnienia silnie réznicuje
wysoko$¢ wynagrodzen pracownikéw jednostek leczniczych. Osoby za-
trudnione na podstawie umowy zlecenia $rednio zarabiajg - 1058,33 zt
i jest to 4,7 raza mniej niz osoby samodzielnie tworzace miejsca pracy,
ktérych przecigtne wynagrodzenie wynosi 4999,05 zt. Osoby zatrudnione
w oparciu o najbardziej popularng forme zatrudnienia - umowe o prace
na czas nieokreslony - przecietnie zarabiajg 2507,65 zt. Warto podkresli¢
réwniez, ze przy tej formie zatrudnienia wystepuja dos¢ duze rozbieznosci
pomiedzy minimalnym (750 z1) i maksymalnym wynagrodzeniem (10000
z1). Jeszcze wigkszy kontrast pomiedzy minimalnym i maksymalnym wy-
nagrodzeniem mozna zauwazy¢ wsrdd oséb samozatrudnionych, co znaj-
duje potwierdzenie w wartosci mediany. Wskazuje ona bowiem, ze polowa
badanych o0sob otrzymuje wynagrodzenie do 4000 z1.

Tabela 39. Wynagrodzenie zasadnicze brutto wedlug formy zatrudnienia

Srednia
Forma

zatrudnienia

Kwartyl
pierwszy

Kwartyl

. Odch. std
trzeci

Mediana Minimum Maksimum

arytme-
tyczna

Umowa cywilno-praw- |\ 56 33 111 000,00 2| 400,004 | 2 000,002t | 450,007 |1500,00 2| 691,68 71
na - Umowa Zlecenle

Umowa cywilno-praw-

na na udzielanie $wiad- | 1850,00 zt | 1550,00zt| 600,002t | 3700,00zF | 600,00zt |3 100,00zt |1 524,25 7k
czen zdrowotnych
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Forma
zatrudnienia

Srednia
arytme-

Mediana Minimum Maksimum

Kwartyl

pierwszy

Kwartyl
trzeci

Odch. std

tyczna

Umowa o prace =Umo- 1, oy o 411 375 00 21| 800,002t | 5000,002 | 900,002t |2920,002t|1 650,22 2t
wa na czas okreslony

Umowa o prace = Umo- 1, o oo 115 60,00 21| 750,00 2k | 10 000,00 21 | 1 700,00 21| 3 000,00 22 | 1 347,58 2t
wa na czas nieokreslony

Kontrakt 2614,29 7|2 000,00 zt | 500,00zt | 5000,002t | 800,002 |5 000,00 zt|2 002,02 zt
medyczny

Kontrakt 3.000,00 zt | 3 250,00 zt | 1 000,00 zt| 4 500,00 2t |1 750,00 2t |4 250,00 zt | 1 581,14 zt
Umowa

podkontraktowa 3 500,002k

Samozatrudnienie 4999,05 71 |4 000,00 zt| 350,00zt | 19 000,00 zt | 2 500,00 zt | 6 000,00 zt | 3 753,30 zt

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie badania Podlaski Monitor Ptac.

Wykres 36. Srednia arytmetyczna i mediana wynagrodzenia zasadniczego
brutto a forma zatrudnienia
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4999,05:z1
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3250,00 ¢z
3000,00z
30002
25076511 2614,29:1
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prawna-Umowa  prawnana Umowanaczas Umowa na czas medyczny podkontraktowa
zlecenie udzielanie okreslony nieckreslony
swiadezen
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mSrednia M Mediana

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie badania Podlaski Monitor Plac.

Ponownie do stwierdzenia statystycznie istotnych réznic pomiedzy
srednimi wynagrodzeniami pracownikéw ochrony zdrowia wykorzysta-
no test T-studenta. Okazalo sig, ze Srednie zarobkow oséb samodzielnie
prowadzacych dzialalnos¢ gospodarczg sg istotnie statystycznie wyzsze niz
0s0b zatrudnionych na podstawie innych form (z wyjatkiem form kon-

traktowych).
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Rodzaj przedsiebiorstwa

W badaniu jako potencjalny czynnik réznicujacy poziom wynagro-
dzen pracownikow opieki zdrowotnej wykorzystano rodzaj przedsigbior-
stwa. Prawie 56% badanych oséb prowadzito dziatalno$¢ gospodarczg jako
osoby fizyczne, natomiast 37,7% badanych to pracownicy samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej. Pozostala niewielka czes¢ bada-
nych (w sumie 6,4%) to przedstawiciele jednostek budzetowych, niepu-
blicznych zakladéw opieki zdrowotnej oraz spolek partnerskich.

Tabela 40. Wynagrodzenie zasadnicze brutto wedlug formy zatrudnienia

Rodzaj przedsiebiorstwa Liczba \ Procent’
przypadkow przypadkow
samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej 58 37,7
jednostki budzetowe 4 2,6
jednostki samorzadu gospodarczego i zawodowego 1 0,6
spoiki partnerskie 1 0,6
osoby fizyczne prowadzace dziatalno$¢ gospodarcza 86 55,8
niepubliczny zaklad opieki zdrowotnej 4 2,6

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie badania Podlaski Monitor Plac.

Najnizsze wynagrodzenia otrzymujg osoby zatrudnione w samo-
dzielnych zakladach opieki zdrowotnej. Ich $rednie wynagrodzenie brut-
to wynosi 2318,14 zt. Na przeciwleglym krancu znajduja si¢ pracownicy
niepublicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, ktorzy srednio zarabiajg 4500
zl, ale ich wynagrodzenie waha si¢ od 2900 zt do 10000 zt. Dlatego w tym
przypadku warto rdwniez zwrdci¢ uwage na mediane, ktéra wskazuje, ze
polowa pracownikéw zarabia do 2900 zt.

Dos¢ silnie zréznicowang grupe pod wzgledem wynagrodzenia sta-
nowia réwniez osoby fizyczne prowadzace dziatalno$¢ gospodarcza. Sred-
ni poziom wynagrodzenia w tej grupie wynosi 4231,86 z1, ale mediana jest
o 781 zl nizsza, co oznacza, zZe polowa badanych oséb prowadzacych dzia-
talnos¢ gospodarczg zarabia do 3450 zl.



Tabela 41. Wynagrodzenie zasadnicze brutto wedlug rodzaju przedsi¢biorstwa

. Srednia
Rf)dz.a] arytmetycz-  Mediana Minimum  Maksimum IFwartyl Kwart?fl Odch. std
przedsiebiorstwa na pierwszy trzeci

samodzielny publiczny zakdad opieki 2318147k | 20350027k | 400007t | 620000zt | 150000zt | 292000z | 125047 zk
zdrowotnej
jednostki budzetowe 2437,50z1 | 2200,00zt | 1850,00zf | 3500,00zt | 1875,00zt | 3000,00 zt 767,44 zk
jednostki samorzadu gospodarczego 3000,00zk | 3000,00zt | 3000,00z | 3000,00z | 3000,00z | 3 000,00 zk
i zawodowego
spoltki partnerskie 3700,00zt | 3700,00zt | 3700,00zt | 3700,00zt | 3700,00zt | 3 700,00 zt
osoby fizyczne prowadzgce dziatalnoSe |- o5y 06y | 34500024 | 350,002 | 19000007 | 2000002t | 5000002 | 350,167
gospodarcza
niepubliczny zaklad opieki zdrowotnej 4500,00z | 2900,00zt | 2200,00zt | 10000,00zt | 2350,00zt | 6650,00zt | 3 695,94 zt

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie badania Podlaski Monitor Ptac.
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Wykres 37. Srednia arytmetyczna i mediana wynagrodzenia zasadniczego
brutto a rodzaj przedsiebiorstwa
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Zr6dto: Opracowanie wlasne na podstawie badania Podlaski Monitor Plac.

Ponownie do stwierdzenia statystycznie istotnych réznic pomiedzy
srednimi wynagrodzeniami pracownikéw ochrony zdrowia wykorzystano
test T-studenta. Srednie wynagrodzenie brutto 0séb fizycznych prowadza-
cych dzialalno$¢ gospodarczy jest istotnie statystycznie wyzsze niz osob
zatrudnionych innych rodzajach przedsiebiorstw, zwlaszcza w samodziel-
nych publicznych zakladach opieki zdrowotne;.

Wielkos¢ przedsiebiorstwa

W badanej probie 56,5% o0sdb jest zatrudnionych w mikroprzedsie-
biorstwach zatrudniajgcych do 10 pracownikow, 11% to pracownicy ma-
lych przedsiebiorstw (zatrudniajgcych od 10 do 49 pracownikéw), 21,4%
srednich (zatrudniajacych od 50 do 249 pracownikdéw) i 11% duzych pod-
miotdw (zatrudniajacych powyzej 249 pracownikdow).

Tabela 42. Wielko$¢ przedsiebiorstw

Wielkos¢ przedsiebiorstwa Liczba przypadkow Procent przypadkow
ponizej 10 pracownikéw 87 56,5
10-49 pracownikow 17 11,0
50-249 pracownikow 33 21,4
powyzej 249 pracownikéw 17 11,0

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie badania Podlaski Monitor Plac.
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Z wynikéw badania nie mozna stwierdzi¢ jednoznacznej zaleznosci
pomiedzy wielkoscig przedsigbiorstwa a wynagrodzeniem pracownikéw.
Srednio najmniej zarabiajg pracownicy $rednich przedsiebiorstw 2291,61
z1, natomiast najwiecej pracownicy mikroprzedsiebiorstw 4284,46 z1, cho¢
tutaj istnieje duza rozpieto$¢ pomiedzy $rednig arytmetyczng a mediang
wynagrodzenia brutto. W najmniejszych przedsi¢biorstwach polowa pra-
cownikow zarabia brutto do 3500 zt.

Tabela 43. Wynagrodzenie zasadnicze brutto wedlug wielkosci przedsiebiorstwa

Wielkos¢ Srednia Kwartvl Kwartvl
przedsigbior-  arytme- Mediana Minimum Maksimum R ty Odch. std
stwa tyczna pierwszy trzeci
50-249
pracownikéw | 22161 7| 2060,002t| 400,002t | 5000,00z | 1500,00z | 2920,00zt | 122856zt
}frzgziiigfv 2325947 | 1986,002 | 1336002t | 4962,002t| 1618,002t | 2911,002t| 990,62 7t
pracloov'vi?kéw 2642,94 71 | 2330,002t| 600,00z | 10 000,00 zt | 1850,00 zt | 2 500,00 zt | 2 080,66 zt
prl’::‘xgﬂigw 4284467t | 3500,00z | 350,00 zt | 19 000,00 zt | 2 000,00 zt | 5000,00 zt | 3 475,48 7t

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie badania Podlaski Monitor Ptac.

Wykres 38. Srednia arytmetyczna i mediana wynagrodzenia zasadniczego
brutto a wielko$¢ podmiotu
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Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie badania Podlaski Monitor Ptac.
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Wykorzystujac test T-studenta zostaly stwierdzone statystycz-
nie istotne réznice pomiedzy srednimi wynagrodzeniami pracownikdéw
ochrony zdrowia zatrudnionych w rdéznych pod wzgledem wielkosci
przedsiebiorstwach. Srednie wynagrodzenie zasadnicze brutto oséb za-
-trudnionych mikroprzedsigbiorstwach zatrudniajacych ponizej 10 oséb
jest istotnie statystycznie wyzsze niz w pozostatych przedsigbiorstwach.

Branza

Wiréd badanych oséb 43,5% reprezentowato placowki swiadczace
ustugi zdrowotne, 35,1% praktyki lekarskie (w tym ogodlne, specjalistyczne
i dentystyczne) oraz 21,4% praktyki personelu medycznego poza lekar-
skim.

Tabela 44. Branze

Brania Liczba Procent
przypadkow przypadkow
SZOS - dzialalnos¢ placéwek swiadczacych ustugi zdro- 67 35
wotne
SZOS - praktyka personelu medycznego poza lekarskim 33 21,4
SZOS - praktyka lekarska (ogdlna, specjalistyczna, denty- 54 351
styczna) ’

Zr6dto: Opracowanie wlasne na podstawie badania Podlaski Monitor Ptac.

Najwyzsze wynagrodzenie zasadnicze brutto srednio w wysokosci
4795,37 z1 otrzymuja oso-by zatrudnione w ramach praktyk lekarskich,
cho¢ tutaj warto$¢ ta moze by¢ zawyzona przez nieliczne osoby osiagajace
ponadprzeci¢tne wysokie zarobki. Mediana dla tej kategorii pod-miotéw
wynosi bowiem 4000 zl, czyli polowa pracownikow zarabia do 4000 z.
O ponad 1500 zI mniej $rednio zarabiaja osoby zatrudnione w ramach
praktyk personelu medycznego poza lekarskim i az o prawie 2330 zt mniej
osoby zatrudnione w placowkach $wiadczacych ustugi zdrowotne.
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Tabela 45. Wynagrodzenie zasadnicze brutto wedlug branz

Wielkose Srednia Mini-  Maksi- Kwartyl Kwartyl Odch.

mum mum  pierwszy  trzeci std

przedsi¢bior- arytme- Mediana
stwa tyczna

SZOS - dziatal-
no$¢ placowek
$wiadczacych 2465,70zt | 2100,00 zt | 400,00 zt | 10 000,00 zt | 1 550,00 zt | 3 008,00zt | 1 507,47 zt
ustugi zdro-
wotne

SZOS - prak-
tyka personelu
medycznego
poza lekarskim
SZOS - prak-
tyka lekarska
(ogdlna, spe- 4795,37 zt | 4 000,00 zt | 350,00 zt | 19 000,00 zt | 1 900,00 zt | 6 000,00 zt | 4 070,97 zt
cjalistyczna,
dentystyczna)

3293,64zt| 3000,00zt | 800,00 zt | 10 000,00 z1 | 2 000,00 zt | 3 700,00 z1 | 1 917,61 zt

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie badania Podlaski Monitor Plac.

Wykres 39. Srednia arytmetyczna i mediana wynagrodzenia zasadniczego
brutto a branza
6000zt -

5 000 Z‘f B 14 795,37 zl

4000,00z1
4000zt -

329364z

300000z

3000zt -
2465701z

2100,00z1

2000zt -

1000zt

Ozt
SZOS - dziatalnosc placowek  SZOS - praktyka personelu SZOS - praktyka lekarska
swiadczacych ustugi medycznego poza lekarskim (ogolna, specjalistyczna,
zdrowotne dentystyczna)

mSrednia M Mediana

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie badania Podlaski Monitor Ptac.

Wykorzystujac test T-studenta zostaly stwierdzone statystycznie
istotne roznice pomiedzy srednimi wynagrodzeniami pracownikéw ochro-
ny zdrowia. Srednie wynagrodzenie zasadnicze brutto 0séb zatrudnionych
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w ramach praktyki lekarskiej (ogolnej, specjalistycznej i dentystycznej) jest
istotnie statystycznie wyzsze niz w pozostalych grupach podmiotéw.
Powyzsza analiza wskazuje, ze wplyw badanych czynnikow na poziom
wynagrodzen jest rézny w odniesieniu do kategorii zawodowych: lekarzy,
pozostalych pracownikéw medycznych i pracownikéw niemedycznych.
W zwigzku z tym podjeto probe stworzenia modelu ekonometrycznego
identyfikujacego i analizujacego te zaleznosci. Do stworzenia tego modelu
wybrane zostaly nastepujace zmienne:

« poziom wyksztalcenia,

o wielko$¢ przedsiebiorstwa,

« forma zatrudnienia,

« kategoria zawodowa jako zmienna grupujaca.

W efekcie otrzymano trzy modele - dla kazdej z kategorii zawodowych -
ktére niestety mialy parametry nieistotne statystycznie. Przyczyn takiego
stanu rzeczy moze by¢ wiele, m.in. struktura proby badawczej, nieuwzgled-
nione zmienne tj. staz pracy czy poziom specjalizacji personelu.

Mimo to udato si¢ zauwazy¢ pewne zaleznosci, ktdre w przysziosci wyma-
gaja weryfikacji i doktadniejszego przeanalizowania. Okazalo sie, Ze:

o poziom wyksztalcenia wplywa na poziom wynagrodzen jedy-
nie wéroéd pozostatych pracownikow medycznych i pracownikéw
niemedycznych, natomiast zmienna ta w ogole nie ma znaczenia
w przypadku lekarzys;

o wsrdd lekarzy zmienng réznicujacg jest forma zatrudnienia

o wielkos$¢ przedsiebiorstwa wplywa na poziom wynagrodzen gtow-
nie pozostatych pracownikow medycznych, ktoérzy zarabiajg wigcej
w mikroprzedsiebiorstwach i matych przedsigbiorstwach niz w po-
zostatych przedsiebiorstwach

Whnioski wynikajgce z badania

1. Srednia miesiecznego wynagrodzenia brutto w sektorze zdrowia w wo-
jewodztwie podlaskim wynosi 3460,01 z1 i jest o ok. 150 zt wyzsza niz
srednia zarobkow we wszystkich sektorach gospodarki w tym regionie.

2. Poziom wyksztalcenia wptywa na srednie wynagrodzenie w sektorze,
ale dotyczy to pozostatych pracownikdw medycznych i pracownikow
niemedycznych.

3. Istnieja wyrazne rozbieznosci w wynagrodzeniach uzyskiwanych
przez reprezentantéw roznych zawoddéw w sektorze ochrony zdrowia.
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4.

Srednie wynagrodzenie w sektorze stuzby zdrowia w wojewddztwie
podlaskim jest zalezne od zawodu. Najlepiej zarabiajg lekarze,
najstabiej zas personel pozamedyczny, wykonujacy prace fizyczne.
Wigkszos¢ lekarzy w podlaskim osigga zarobki wysokie lub bardzo
wysokie. Pozostaly personel medyczny ma zarobki bardzo niskie lub
umiarkowanie niskie. Wynagrodzenie personelu niemedycznego nale-
zy najczesciej do zarobkdw niskich (bardzo niskich lub umiarkowanie
niskich).

Forma zatrudnienia silnie wptywa na wysokos$¢ wynagrodzen pracow-
nikow jednostek leczniczych. Przecigtnie najwyzsze wynagrodzenie
osiagajg osoby samodzielnie tworzgce miejsca pracy.

Najlepiej oplacani sg pracownicy niepublicznych zakladow opieki
zdrowotnej, cho¢ jest to grupa silnie zréznicowana pod wzgledem po-
ziomu $redniego wynagrodzenia.

Zwynikéw badania nie mozna stwierdzi¢ jednoznacznej zaleznosci po-
miedzy wielkoscig przedsiebiorstwa a wynagrodzeniem pracownikéw.
Srednio najmniej zarabiajg pracownicy $rednich przedsiebiorstw, na-
tomiast najwiecej pracownicy mikroprzedsiebiorstw. Wielkos¢ przed-
siebiorstwa wplywa glownie na poziom wynagrodzen pozostalych
pracownikow medycznych.
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