Protokot nr 41
z posiedzenia Komisji Polityki Spotecznej i Ochrony Zdrowia

w dniu 20 kwietnia 2022 roku
Z powodu stanu epidemii posiedzenie odbyto sie z wykorzystaniem srodkow
porozumiewania sie na odlegtosc przy uzyciu programu do wideokonferenciji.
Posiedzenie prowadzit Piotr Banka, Przewodniczacy Komisiji.
Cztonkowie Komisji Polityki Spotecznej i Ochrony Zdrowia zgodnie z listg obecnosci
(zatgcznik nr 1 do protokotu).
W posiedzeniu wzieli rowniez udziat goscie zgodnie z listg obecnosci (zatgcznik nr 2 do
protokotu).

PORZADEK POSIEDZENIA:
1. Otwarcie posiedzenia, przyjecie porzadku.
2. Pilotazowy projekt Koordynowanej Opieki nad Pacjentem.
3. Opiniowanie projektéw uchwat Sejmiku Wojewodztwa Slgskiego.
4. Sprawy rozne.

Ad. 1
Otwarcie posiedzenia, przyjecie porzadku.

Przewodniczacy Komisji Piotr Banka rozpoczat posiedzenie Komisji. Powitat wszystkich
obecnych na posiedzeniu - cztonkéw Komisji oraz zaproszonych gosci zgodnie z listami
obecnosci. Stwierdzit quorum potrzebne do podejmowania opinii i wnioskéw przez Komisje.
Przypomniat, Zze drogg mailowg zostaty przestane materiaty oraz proponowany porzadek
posiedzenia: 1. Otwarcie posiedzenia, przyjecie porzgdku. 2. Pilotazowy projekt
Koordynowanej Opieki nad Pacjentem. 3. Opiniowanie projektow uchwat Sejmiku
Wojewddztwa Slaskiego. 4. Sprawy rézne. Przewodniczacy zapytat, czy kto$ ma uwagi do
zaproponowanego porzgdku posiedzenia, a wobec braku zgtoszen przeszedt do
gtosowania w sprawie przyjecia porzadku.

Komisja jednogtosnie (za:16) przyjeta porzgdek posiedzenia.

Ad. 2
Pilotazowy projekt Koordynowanej Opieki nad Pacjentem.

Przewodniczacy Komisji Piotr Banka przypomniat, ze temat zostat zgtoszony do planu
pracy Komisji przez Departament Nadzoru Podmiotow Leczniczych i Ochrony Zdrowia.
Czlonkowie Komisji otrzymali prezentacje na skrzynki mailowe z materiatami na
posiedzenie. Projekt jest nowatorski. By¢ moze bedzie wprowadzony w celu poprawy
jakosci dziatania ochrony zdrowia w naszym wojewodztwie.

Czlonek Zarzadu Wojewédztwa Slaskiego Izabela Domogata poinformowata, ze temat
w formie prezentacji przedstawi Pan Marcin Ludyga z Centrum Leczenia Oparzen w
Siemianowicach Slgskich. Gtéwnym pomystodawcg projektu jest CLO. Rozmowy o
projekcie byty juz w ubiegtym roku ale sprawy pandemii zatrzymaty wdrozenie tego projektu.
Zaczelismy od 8 jednostek i przez trzy miesigce testowaliSmy na nich projekt w pilotazowe]
formule. Pan Ludyga opowie wynikach, o przekazywaniu pacjentéw, o bazie danych.
Dodatkowo do projektu pojawit sie komponent spoteczny — czyli juz nie tylko koordynacja
ustug zdrowotnych ale i ustug spotecznych. Omawianie tematu rozpocznie Pan Marcin
Ludyga a komponent spoteczny przedstawi Dyrektor Regionalnego Osrodka Polityki
Spotecznej, Pan Grzegorz Baranowski.

Przedstawiciel Centrum Leczenia Oparzen im. dr. Stanistawa Sakiela w
Siemianowicach Slgskich Marcin Ludyga oméwit prezentacje multimedialng pn.:



Koordynowana opieka nad pacjentami w regionie kwietniowe podsumowanie projektu
(wydruk prezentacji stanowi zatgcznik nr 3 do protokotu).

Przewodniczacy Komisji Piotr Banka podziekowat Panu Ludydze za prezentacje.
Stwierdzit, ze projekt jest bardzo ciekawy, nasuwajg sie jednak pewne pytania, watpliwosci.
Projekt dotyczy szpitali marszatkowskich wysokospecjalistycznych. Z ich ustug powinny
korzysta¢ oddziaty, ktére nie sg w tej chwili w programie. Jaki jest poglad na rozszerzenie
programu na inne jednostki nizszego szczebla — szpitale powiatowe, miejskie? Chodzi o to,
by nie tworzyt sie tutaj jakis obszar zamkniety dla tych, ktorzy sg w programie. Czy osoby
spoza programu mogg korzysta¢ z ustug koordynatoréw?

Przedstawiciel Centrum Leczenia Oparzen im. dr. Stanistawa Sakiela w
Siemianowicach Slaskich Marcin Ludyga odpowiedziat: Pierwszy warunek, jaki
postawilismy, Ze musimy zaczg¢ od regionu. Tutaj petne zaangazowania Pani Marszatek
Izabeli Domogaty od poczatku projektu. Pierwszym beneficjentem bezposrednim projektu
sg szpitale marszatkowskie — postanowiliSmy skupic¢ sie na integracji tych jednostek. W jaki
sposéb te jednostki, ktérych wiascicielem nie jest Urzad Marszatkowski mogg miec udziat
w projekcie? Warunkiem projektu jest to, ze kazdy ze szpitali celem jego realizacji musi
wyodrebnic¢ (i to zrobit) osoby kontaktowe czy wrecz komorki organizacyjne, ktére zajmujg
sie generalnie organizacjg udzielania swiadczen. W Centrum Leczenia Oparzen jest
komorka Dziat Koordynujgcy ds. Medycznych. Ta komorka nie ogranicza sie tylko do
dziatania na rzecz Urzedu Marszatkowskiego. Przyjmujemy codziennie pacjentow z
réznych jednostek bez wzgledu na ich wiasciciela. To nie jest tak, ze projekt jest
ekskluzywny a beneficjentem tej koordynacji nad pacjentem sg tylko i wytgcznie urzedy
marszatkowskie. One sg szczegolnie beneficjantem — tamtejsze jednostki majg utatwiony
kontakt do oséb, ktére na co dzien zajmujg sie tym by ruch pacjenta po szpitalach, po innych
jednostkach byt jak najbardziej skoordynowany. Oczywiscie nie sg oni bezposrednio
uczestnikami ale czerpig troche korzysci z tej koordynacji.

Przewodniczacy Komisji Piotr Banka zapytat, co z jednostkami, ktére nie uczestniczg w
programie? W jaki sposéb mogg sie kontaktowaé — czy na starych zasadach czyli telefon
jednego lekarza dyzurnego do drugiego? Czy na stronach jednostek, ktére sg w programie
sg kontakty do koordynatorow i z nimi mozna to omawiac?

p.- o. Dyrektora Departamentu Nadzoru Podmiotéw Leczniczych i Ochrony Zdrowia
Urzedu Marszatkowskiego Danuta Sobczyk podkreslita, ten program a wiasciwie system
organizacyjny jest z my$lg o naszych jednostkach Wojewddztwa Slaskiego i gtéwnie chodzi
o to, zeby srodki z Narodowego Funduszu pokrywajgce leczenie pacjenta pozostawaty w
naszych jednostkach. Jednostki lecznicze borykajg sie z réznymi problemami a mamy
jednostki wysoko specjalizowane. Chcielibysmy, by pacjent znalazt w naszych jednostkach
bardzo dobrg opieke wysokospecjalistyczng. Centrum Leczenia Oparzen posiada komore
hiperbaryczng i na przykfad leczy rany przewlekte ale ten pacjent potrzebuje takze opieki
zdrowotnej rozszerzonej o inne specjalizacji — czyli wychodzgc z Centrum Leczenia
Oparzen kierowany jest do innej naszej jednostki. W Departamencie Nadzoru Podmiotéw
Leczniczych i Ochrony Zdrowia jest osoba, ktéra koordynuje wraz z jeszcze dwoma innymi
osobami ten przeptyw pacjenta pomiedzy jednostkami. Te informacje sptywajg tutaj. Kazda
z tych 8 jednostek, ktore sie juz wigczyty, ma u siebie takg matg komorke organizacyjng.
Chcemy, by to sie rozszerzato. Teraz weszly te szpitale, ktére sg innowacyjne, ktore widzg
w tym przyszios¢. System rozwija sie dynamicznie, jest bardzo pomocny i nie generuje
kosztéw. Do tej pory byto juz ponad 70 przekazan. Chodzi o rozszerzenie projektu w
regionie. Zainteresowanie innych jednostek wojewodzkich jest coraz wieksze. Najwiecej
przekazan jesli chodzi o pacjenta jest na oddziaty rehabilitacyjne i oddziaty neurologiczne.
Odbyto sie tez spotkanie organizacyjne w Regionalnym Osrodku Polityki Spotecznej na
zaproszenie Dyrektora Grzegorza Baranowskiego. Organizatorem spotkania byta Pani
Marszatek Izabela Domogata, ktdra potgczyta dwie sprawy. Regionalny Osrodek ma swoj
projekt, ktory jest kompatybilny z tym co my robimy. Chodzi o centra w DPS-ach, ktére bedg
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mogty przyjmowaé pacjentow oczekujgcych na dalsze leczenie. Bardzo czesto mamy
przypadki, ze rodzina nie odbiera pacjenta ze szpitala we wlasciwym czasie, sg tez osoby
bezdomne. Projekt, ktéry bedzie realizowaé Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej
wychodzi tutaj naprzeciw — w DPS powstanie centrum na czasowy pobyt pacjenta.
Przewodniczacy Komisji Piotr Banka podkreslit, ze program nie powinien dotyczyc
jedynie szpitali marszatkowskich. Te szpitale w wiekszosci udzielajg swiadczen
wysokospecjalistycznych i nie powinny ograniczac sie tylko do pacjentéw, ktérzy sg leczeni
w tych jednostkach. Chodzi nie tylko o przekaz poziomy ale tez pionowy czyli z nizszych
szczebli, aby pacjenci, ktorzy wymagajqg takiej potrzeby leczenia wysokospecjalistycznego,
mogli w sposéb najbardziej dla nich sprzyjajgcy by¢ przekazywani. Chodzi zarowno o
pacjentow jak i o personel medyczny, ktéry jest zaangazowany w takg koordynacje. Stad
pytanie, w jaki sposéb ewentualnie osrodki spoza, nie biorgce udziatu w programie, mogg
korzystac¢ z ustug koordynatoréw i jesli moga, to gdzie takie kontakty sie znajdujg. Jezeli
nie, to tworzymy dwie Sciezki przekazywania i leczenia pacjentow.

Czlonek Zarzadu Wojewoddztwa Slaskiego lzabela Domogata stwierdzita, ze na
poczatku nie mysleli o rozszerzeniu projektu tak daleko. Patrzac na to, jaki mamy wachlarz
ustug — od POZ az po rehabilitacje — jesteSmy w stanie przeprowadzic¢ pacjenta przez catg
Sciezke i jestesmy w stanie pozostawiC pienigdze, ktore idg za pacjentem w naszych
jednostkach. Staramy sie tez liczy¢, ile pacjent powoduje przychodu na poszczegdlnych
naszych jednostek. Ponadto mamy wolne tézka w naszych szpitalach, ktére mogtyby
wypracowac przychdéd dla szpitali. Chcielismy pokaza¢ efekty tej pracy, tego
trzymiesiecznego testu, ktory byt przygotowywany przez szkolenia jeszcze w poprzednim
roku. W zaleznosci od tego, jak bedziemy rozwija¢ system, na pewno bedziemy wigczac —
wszystko zalezy od wspétpracy z innymi wtascicielami, jednostkami prowadzgcymi te
szpitale. Nalezy pamietacm ze sg szpitale prywatne, powiatowe, miejskie i kliniczne. Latwo
byto wdrozy¢ projekt w naszych szpitalach, bo nauczyliSmy sie wspotpracy pomiedzy
naszymi szpitalami przez dwa lata walki z covidem — nasze jednostki zaczety sie widziec,
wspoétpracowacé ze sobg, zaczety wymieniaC pacjenta i sobie pomagac¢. W prezentacji
zabrakto naszej wielospecjalistycznej przychodni w Katowicach, ktora tez dotgczyta do
projektu. Uzupetnieniem ustug Srodowiskowych jest projekt Dyrektora Baranowskiego.
Dzisiaj jeszcze nie mozemy otwiera¢ projektu na cate wojewodztwo — teraz pokazujemy to
w osmiu szpitalach a powoli chcemy wigczaé inne nasze szpitale. Pdzniej mozna
ewentualnie rozszerzy¢ o zewnetrzne podmioty.

Przewodniczacy Komisji Piotr Banka w nawigzaniu do wypowiedzi Pani Marszatek oraz
Pani Dyrektor stwierdzit: Rozumiem, ze system ma wiec stuzy¢ do tego, zeby realizowac
wydatki i leczenie pacjentéw osrodkéw marszatkowskich. Mam tutaj pewne zastrzezenia
stad moje pytania o0 mozliwosc skorzystania z pracy i kontaktu z osobami, ktore petnig role
koordynatoréw. Mozna odnies¢ wrazenie, ze tworzymy dwie rzeczywisto$ci — lepszg i
gorsza.

Przedstawiciel Centrum Leczenia Oparzen im. dr. Stanistawa Sakiela w
Siemianowicach Slaskich Marcin Ludyga odpowiedziat: Nie tworzymy dwdch
rzeczywistosci. Komorka, ktéra powstaje w danym szpitalu celem realizacji zadan
zwigzanych z tym projektem, jest komdrkg na state, realizujgcg w tym szpitalu zadania na
co dzien. Sg koordynatorzy szpitalni, pojawili sie naturalni liderzy. Istotny jest sekretariat
medyczny, kazda komorka ktora jest odpowiedzialna za wejscie pacjenta do systemu
szpitalnego w danej jednostce. Nie kazdy szpital jest w rbwnym stopniu zaawansowany i
ma te komorki wyszczegdlnione (co do nazwy wskazujgca na ich role). Na te chwile jest to
na pewno 5 szpitali, ktére juz taki proces realizowato i te komérki ma. Nie ma dwdch
rzeczywistosci. Te osoby na co dzien te prace i tak wykonujg — reprezentujg szpital w
kontakcie zewnetrznym z innymi jednostkami, ktére na co dzien przyjmujg pacjentow, w
mozliwie efektywny sposob realizujg te transfery z jednostek, ktére nie podmiotami Urzedu
Marszatkowskiego. W ramach naszej grupy jesteSmy po prostu bardziej aktywni i
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wspoétpracujemy w zakresie transferu wiedzy, wtasnych doswiadczen i unifikacji rozwigzan
ale z dobrodziejstwem dla catosci. Nie da sie by¢ projekcie i SwiadczyC z drugiej strony
zupetnie inny standard dla partneréw, ktérzy nie sg w tym projekcie.

Przewodniczacy Komisji Piotr Banka odpowiedziat, ze stad pytanie, czy na stronach
internetowych sg numery i nazwiska takich koordynatorow, z ktorymi mozna sie
skontaktowac i dowiedzie¢ sie 0 mozliwosciach pomocy w leczeniu.

Przedstawiciel Centrum Leczenia Oparzen im. dr. Stanistawa Sakiela w
Siemianowicach Slaskich Marcin Ludyga odpowiedziat, ze nazwisk nie ma ale numery
sg. W naszym przypadku jest to Dziat Koordynujgcy ds. Medycznych, w innych jednostkach
sg to na przykfad sekretariaty medyczne

p. o. Dyrektora Departamentu Nadzoru Podmiotéw Leczniczych i Ochrony Zdrowia
Urzedu Marszatkowskiego Danuta Sobczyk podkreslita, Zze departament, ktory
reprezentuje jest komorkg Urzedu Marszatkowskiego. Dzisiaj jest posiedzenie Komisji
Polityki Spotecznej i Ochrony Zdrowia Sejmiku Wojewddztwa Slgskiego. To jest projekt
pilotazowy, w fazie swoistego eksperymentu. Trudno na tym etapie wigczaé inne jednostki.
Przewodniczacy Komisji Piotr Banka stwierdzit, Ze patrzy na problem z punktu widzenia
lekarza powiatowego — osoby, ktéra jest odpowiedzialna za zdrowie i zycie pacjentow. Nie
mozna stawiac jakiegos parasola by jednostki spoza systemu od tej ,koputy” sie odbijaty.
Radna Ewa Zak stwierdzita, ze bardzo ciekawa prezentacja i ciekawy program ale zabrakto
tutaj szpitali marszatkowskich z potudniowej czesci regionu. Pani Dyrektor Sobczyk
uspokoita jednak, ze Szpital w Bielsku - Biatej bedzie brat w tym udziat. Mamy jednak tez
Szpital Pulmonologiczny, Centrum w Bystrej, ktore tez mogtoby mie¢ tutaj swoj udziat.
Szpitale z Czestochowy sg réwniez specjalistyczne i powinny mie¢ swoj udziat. To jest
program pilotazowy. Niemniej gdyby wszystkie szpitale mogly ze sobg wspétpracowac,
réwniez szpitale powiatowe, bytoby bardzo dobrze.

p. o. Dyrektora Departamentu Nadzoru Podmiotéw Leczniczych i Ochrony Zdrowia
Urzedu Marszatkowskiego Danuta Sobczyk podkreslita, ze zapytanie poszio do
wszystkich jednostek, kazdy miat mozliwo$¢ udziatu i kazdy ma w dalszym ciggu te
mozliwosc¢.

Radna Urszula Koszutska stwierdzita: Kazdy nowy projekt, o ktérym styszymy po raz
pierwszy, wzbudza wiele pytan i to jest dobra sytuacja. Gorzej bytoby gdybysmy przyjmowali
wszelkie propozycje w 100% i nie zadawali pytan. Wiele watpliwos$ci ktére zaprezentowat
Pan Przewodniczgcy sg rowniez po mojej stronie. Przedstawiona w projekcie propozycja
dotyczy monitorowania, sprawdzania, weryfikowania i kierowania pacjenta w miejsca, gdzie
sg wolne t6zka. Ochrona zdrowia przerabiata juz taki projekt i proponowata jednostkom
medycznym rejestrowanie i wskazywanie wolnych miejsc, Tworzac nowy projekt mam
nadzieje, ze dokonano ewaluacji i jest odpowiedz, co takiego zdarzato sie, ze jednostki nie
wspoétpracowaty, nie przekazywaty informacji o wolnych miejscach. Taka wiedza powinna
by¢ podstawa do nowego projektu. Pytanie, czy ten nowy, proponowany monitoring
zabezpieczy i wykluczy te btedy z poprzedniego systemu? Tworzenie dwoch systemoéw,
zwtaszcza tego jednego zamknietego, informujgcego tylko siebie nawzajem, nie majgcego
na celu zdobywania informacji poza szpitalami marszatkowskimi, jest naprawde ryzykowny.
Przedstawiciel Centrum Leczenia Oparzen im. dr. Stanistawa Sakiela w
Siemianowicach Slaskich Marcin Ludyga wyjasnit, ze do projektu weszty szpitale,
ktorych dyrektorzy chcieli sie w to zaangazowac. To jest wielka odwaga, zeby w organizacji
rozpocza¢ co$ takiego. W pilotazu wzieli udziat ci co chcieli. Ludzie, ktorzy pojawili sie w
ramach zesztorocznych warsztatow to tez nie byty osoby zmuszone do udziatu. Trzeba byto
sprosta¢ pewnym wymogom, mie¢ swiadomos¢ i konsekwencje. Sitg projektu jest wiec
dobrowolny udziat i osoby, ktére chcg cos zmieni¢. Druga komplementarna kwestia to to,
ze projekt jest rozszerzany czgstkowo o kolejne jednostki. Juz teraz po dotgczeniu jednego
z wiekszych szpitali widzimy problem, Zze ten szpital jest duzy. Nawet artykutujemy takg
rekomendacje, by w kolejnych przytgczaniach jednostek do projektu byty to nie konkretnie
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cate jednostki ale wrecz oddziaty szpitalne. W duzych szpitalach oddziaty sg dosy¢é mocno
zasilosowane; winny tutaj jest tez ptatnik, ktdéry za pomocg kontraktu wymusit pewne
zachowania. Nie chcemy w cate zjawisko wplata¢ przymusu — chcemy pokazac ze mozna
inaczej. Dlatego skupiamy sie na ludziach a nie na programach informatycznych.
Dyrektor Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej Wojewoédztwa Slaskiego
Grzegorz Baranowski zasygnalizowat, ze projekt ROPS pn.: Rozwdj ustug
Srodowiskowych opartych na zasobach instytucji DPS jest projektem pilotazowym. On w
jednym miejscu spotyka sie z projektem koordynacyjnym realizowanym przez szpitale
Wojewddztwa Slgskiego. Warto zwrécié uwage, ze nasz proponowany projekt jest
projektem testowym opartym o pewne zatozenia, ktére wprowadza Strategia Rozwoju
Ustug Spotecznych, o ktorej juz wczesniej mowilismy w kontekscie zasad
deinstytucjonalizacji, ktore dotyczg przysztego okresu programowania i przysziej
perspektywy w zakresie rozwoju ustug spotecznych. Tworzgc projekt zaktadaliSmy pewne
zatozenia i okazato sie, ze zatozenia naszego projektu sg komplementarne z projektem
prowadzonym przez szpitale slgskie. Na czym polega ten projekt i co bedziemy w jego
ramach realizowac opowie Pani Dyrektor Joanna Jeleniewska.

Zastepca Dyrektora Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej Wojewodztwa
Slaskiego Joanna Jeleniewska oméwita prezentacje multimedialng pn.: Rozwdj ustug
Srodowiskowych opartych na zasobach instytucji DPS (wydruk prezentacji stanowi
zatacznik nr 4 do protokotu).

Dyrektor Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej Wojewédztwa Slagskiego
Grzegorz Baranowski tytutem uzupetnienia powiedziat: Planujemy w przysziej
perspektywie finansowej 26 takich miejsc koordynacji z zupetnie inng liczbg miejsc. Tak
naprawde liczymy na 100/110 miejsc, ktore bedg dostepne. Zdarzajg sie czesto sytuacje,
ze jezeli pacjent zalega z roznych przyczyn w szpitalu, to ordynator oddziatu, dyrektor
szpitala podejmujgc dziatania dotyczgce rozwigzania sytuacji pacjenta, musi korzystac tak
naprawde z przepisow prawa cywilnego. Kiedy cziowiek trafia na miejsce
koordynaciji/miejsce czasowego pobytu, to my w przypadku ustalania witasciwosci
miejscowej tego cztowieka po to by docelowo objg¢ go wsparciem, korzystamy z prawa
administracyjnego, z prawa pomocy spotecznej. Nie bedziemy miecC problemu, by ztozy¢
gdzies wniosek do sgdu, poniewaz co do zasady rozstrzygamy wtasciwos¢ miejscowg
gminy, ktéora ma wzig¢ odpowiedzialnos¢ za mieszkanca w trybie procedury
administracyjnej. Nawet gdy gminy wchodzg w spoér dotyczgcy kompetencji, nawet jesli
wchodzg w spér dotyczacy witasciwosci miejscowej, to jedna gmin juz ponosi koszty
zwigzane z utrzymaniem tego cziowieka, ktory niewatpliwie wymaga wsparcia. Potem juz
w trybie postepowania administracyjnego mozna co do zasady ubiegac sie 0 zwrot kosztow.
To jest ta zasadnicza roznica i ,Swiatetko”, ktdre pojawia sie w kontekscie wspotpracy tych
systemow koordynacji wszystkich dziatan, o ktérych mowit Pan Marcin Ludyga. Zaczyna sie
tworzy¢ system skoordynowanych ustug zdrowotnych z ustugami spotecznymi. To jest
wyzwanie dla wszystkich.

Przewodniczacy Komisji Piotr Banka podziekowat za przedstawiong informacje.
Zauwazyt, ze problemy o ktérych mowit Pan Dyrektor bedg coraz wigkszym wzywaniem, by
rozwigzac¢ te kwestie w sposdb zadawalajgcy kazdg ze stron. Spotykamy sie z tymi
sprawami na co dzien i bardzo dobrze, Zze w tym kierunku sg podejmowane dziatania i
rozwigzywane te problemy.

Radna Jadwiga Baczynska w nawigzaniu do przedstawionych prezentacji zwrocita na
kwestie cyfryzacji: Mam doswiadczenie z Wielkiej Brytanii — tam cyfryzacja wszystkich
danych w kazdym praktycznie osrodku zdrowia jest bardzo duzym utatwieniem. Praktycznie
w kazdej chwili lekarz, ratownik moze mie¢ dostep do danych pacjenta co bardzo utatwia
leczenie. Moze warto bytoby jakie$ informacje zaczerpngé i positkowaé sie z tymi
rozwigzaniami. W Polsce brakuje spdjnego systemu informac;ji o stanie pacjenta i dostepu



do informaciji, gdzie sg wolne t6zka. Bardzo dobrze, Zze sg podejmowane dziatania o ktérych
byta dzisiaj mowa. Powinno zwrdcic sie jednak wiekszy nacisk na informatyzacje systemu.
Radna Maria Materla poprosita o przestanie na skrzynke mailowg prezentacji, ktorg
omawiata Pani Dyrektor Jeleniewska. Zapytata Dyrektora ROPS: Czy jest juz wybrany jakis
DPS, gdzie bedzie realizowany ten pilotazowy projekt? Czy sg juz zatozenia zeby ten
program realizowany byt w DPS wojewddztwa slgskiego? DPS nie majg tatwej sytuacii
funkcjonowania na co dzien, borykajg sie z réznymi problemami — poczgwszy od problemoéw
finansowych czyli niedoszacowania ich pracy poprzez niskie wynagrodzenia, co przektada
sie na deficyt kadrowy. Stad pytanie, jak ma sie projekt co problemow, z ktérymi na co dzieh
borykajg sie DPS? Czy na realizacje tego programu w DPS, najpierw pilotazowego a potem
docelowego, sg przewidziane jakie$ srodki finansowe? Jesli tak, to jakie sg to srodki i jakie
sg zrédta tu finansowania?

Dyrektor Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej Wojewoédztwa Slaskiego
Grzegorz Baranowski odpowiedziat, Zze jezeli chodzi o sam pomyst i sposdb
funkcjonowania DPS jest to wymdg Strategii Rozwoju Ustug Spotecznych. My nie mamy
innego wyjscia — strategia jest na finiszu i bedzie przez rzad przyjeta bodajze w maju, wiec
tutaj nie ma odwrotu. Jest to wymaog cywilizacyjny i bedziemy co do zasady zmienia¢ sposob
funkcjonowania DPS. Pani Dyrektor Jeleniewska wyraznie o tym mowita. Sg dwa sposoby
funkcjonowania DPS. Jeden to jednostka opieki dtugoterminowej. W zasadzie rozrdzni¢
DPS w nowej perspektywie finansowej po wdrozeniu zasad deinstytucjonalizacji nie bedzie
sie dato od ZOL. Jest oczywiscie dyskusja na temat zasada finansowania, na temat tego
jak bedzie funkcjonowaé w przysztosci system opieki dtugoterminowe;j.

Radna Maria Materla zauwazyta, ze skoro po wprowadzeniu tych zmian DPS nie bedg
prawie niczym rozni¢ od ZOL, dobrze bytoby by kto§ pomyslat o Zzrodle finansowania.
Wiemy, jakie jest dzisiaj zrodio finansowania pomocy spotecznej a jakie jest zrédto
finansowania ZOL i zaktaddw opieki. Sg to dwa rézne sposoby finansowania.

Dyrektor Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej Wojewédztwa Slaskiego
Grzegorz Baranowski powiedziat: Jednym z =zatozen Strategii Rozwoju Ustug
Spotecznych, jezeli chodzi o kwestie opieki catodobowej i dtugoterminowej, jest stworzenie
jednego, spojnego systemu finansowania ustug spotecznych i zdrowotnych. Czeka nas
duza reforma jezeli chodzi o ustugi spoteczne i realizowane w koordynacji ustugi zdrowotne.
Tutaj mocne dziatania rzgdu w tym kierunku, zeby jednak system taki stworzy¢. Juz wiemy,
ze pielegniarki zatrudnione w DPS bedg jednak miaty mozliwo$¢ korzystania z finansowania
ze zrodet Narodowego Funduszu Zdrowia. Jezeli chodzi o przepisy prawa i pdzniej wsparcie
jezeli chodzi o kwestie zwigzane z finansowaniem tego przedsiewziecia przez NFZ, prace
sg na ukonczeniu. Zgadzam sig, ze tak naprawde potrzeba nam nowych realizatoréw — bez
zrodet finansowania, bez pieniedzy, nowych realizatorow bedzie ciezko znalez¢. Z drugiej
strony analizy danych, ktére mamy po pandemii, wskazujg jednoznacznie, ze 15% miejsc
w domach pomocy spotecznej na terenie wojewodztwa slgskiego po okresie pandemii jest
wolnych. To oznacza tak naprawde, ze DPS musi utrzymywaé kadre, bo jezeli jej nie
utrzyma to traci standard, a brak standardu oznacza utrate zezwolenia Wojewody.
Dziatalnos¢ pomocy spotecznej jest dziatalnoScig reglamentowang — jezeli dom pomocy
spotecznej przestaje spetniac okreslony standard (w tym tez standard zatrudnienia
niezaleznie od ilosci 0oséb, ktére w tym domu pomocy spotecznej zamieszkujg) to Wojewoda
wszczyna postepowanie w kierunku cofniecia zezwolenia na prowadzenie domu pomocy
spotecznej. Ten projekt jest wyjSciem naprzeciw realizacji przez domoéw pomocy spotecznej
kolejnych zadan, polegajgcych na swiadczeniu szeregu ustug, kierowanych gtownie do
0s6b w srodowisku zamieszkania. Przekazemy mailem dzisiejszg prezentacje ale rowniez
informacje o samym projekcie. W projekcie o koordynacji sSrodowiskowego centrum ustug
spotecznych opartego na instytucji DPS te miejsca koordynacyjne sg tylko jednym z
elementow projektu. Zasadniczg kwestig jest zmiana sposobu funkcjonowania doméw
pomocy spotecznej — obudowanie tych domoéw pomocy, tworzenie pewnego systemu
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wsparcia. Dzisiaj sg albo ustugi w srodowisku albo jeste$ w DPS, badz w szpitalu, bo w
DPS nie ma miejsca. Dzisiaj tworzymy to w Srodowisku, gdzie bedzie profesjonalny
koordynator, wspoétpracujgcy ze skoordynowanymi ustugami zdrowotnymi. Co do DPS,
ktore wybieramy — analizujemy wolne miejsca i zasoby tych DPS, ktore mamy akurat bardzo
dobrze zdiagnozowane. Mielismy wiec dwa typy ale one wynikajg wytgcznie z zasobow
lokalowych, ktorymi te DPS dysponuja. Pierwsze miejsce to Dabrowa Goérnicza . Drugie
miejsce to Dom Pomocy Spotecznej w Gliwicach, bo akurat tam sg najlepsze warunki
lokalowe i mozliwo$¢ wprowadzenia nowych funkcji (dziatania dzienne, dziatania
srodowiskowe). Nie mamy niestety tego w pilotazu Srodkéw, ktére pozwolityby w ramach
cross - financingu dobudowac¢ co$ w DPS lub przeprowadzi¢ duzy proces inwestycyjny.
Bardzo dobra wiadomosc¢ — 26 miast na prawach powiatu, gdzie przewidzieliSmy srodki dla
kazdego z tych doméw pomocy spotecznej. Chcemy to zrobic jako projekt systemowy, w
ktérym nie bedziemy stawiaé zadnych warunkéw konkursowych tylko kazdy DPS, ktory
bedzie chciat zmienia¢ sposob funkcjonowania otrzyma wsparcie. To wsparcie jest w tym
momencie obwarowane cross — financingiem na poziomie, ktéra pozwala spokojne
sfinansowanie réwniez dziatan inwestycyjnych. Jedyny problem w dniu dzisiejszym to brak
mozliwosci sfinansowania inwestycji i to ten jeden aspekt wazyt na tym, ktéry z DPS
wybraliSmy do ktérego skierowaliSmy zapytanie o mozliwo$¢ zawarcia wspotpracy. Na razie
nie podpisaliSmy jeszcze wzajemnego zobowigzania — jesteSmy w trakcie negocjacji.
Zastepca Dyrektora Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej Wojewoddztwa
Slaskiego Joanna Jeleniewska tytutem uzupetnienia w kwestii finansowania powiedziata:
Czekamy z uruchomieniem aktualnej perspektywy finansowej. Tam 35% tych dziatan
.,miekkich” sg do wykonania na dezinstytucjonalizacje i chcemy z tych $rodkéw korzystac.
Zaczynamy od jednego DPS ale liczymy, ze tych kolejnych 26 uda sie przekonaé do tego,
ze warto wejs¢ w to rozwigzanie. Znamy to srodowisko, wiemy jaka jest gotowos¢ do zmian.
Na chwile obecng to rozwigzanie jest mozliwe do wdrozenia tylko i wytgcznie w tego typu
DPS prowadzonych w miastach na prawach powiatu, bo w przypadku kazdego innego typu
doméw pomocy mamy kolizje przepiséw. Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej
prowadzi aktualnie pilotaz, w ramach ktérego wypracowywane sg ogolnopolskie wytyczne
w zakresie tworzenia lokalnych planéw deinstytucjonalizacji ale jest tam tez dokonywany
przeglad aktéw prawnych, ktére mogg nam blokowa¢ wdrazanie tych nowych rozwigzan
np. rozszerzenie grona DPS, ktore mogtyby rozszerzac sie na srodowisko, na DPS inne niz
te, ktére funkcjonujg w miastach na prawach powiatu. To rozwigzanie bedzie wtasnie w
szczegolny sposéb analizowane. Mamy nadzieje, ze bedg zabezpieczone konkretne $rodki,
zeby te rozwigzania wdrazac.

Radna Ewa Zak zapytata o DPS w Bielsku — Biatej, ktory byt zaznaczony na mapce w
prezentacji i bedzie uczestniczy¢ w pilotazu — o ktéry DPS w Bielsku chodzi?

Dyrektor Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej Wojewédztwa Slaskiego
Grzegorz Baranowski wyjasnit, ze to jest tylko mapka pogladowa przysztego projektu.
Jeszcze zaden DPS nie uczestniczy, dlatego, ze zaproszenie do wspotpracy otrzymajag
dopiero wtedy, gdy przejdzie nowa perspektywa finansowa.

Przewodniczacy Komisji Piotr Banka podziekowat za wszystkie cenne informacje, za
ciekawe przedstawienie tematu.

Ad. 3
Opiniowanie projektéw uchwat Sejmiku Wojewédztwa Slgskiego.

Przewodniczacy Komisji Piotr Banka przeszedt do projektéw uchwat na najblizszg sesje
Sejmiku: Otrzymalismy od Pana Przewodniczgcego do zaopiniowania dwa projekty uchwat
Sejmiku dla Komisji Zdrowia. Pierwszy jest zawarty na druku VI/518 w sprawie okreslenia
zadan, na ktére Wojewddztwo Slgskie przeznacza w 2022 r. $rodki Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych. Na podstawie stosownych przepiséw Sejmik



Wojewddztwa Slgskiego uchwala przeznacza sie, zgodnie z zatgcznikiem do niniejszej
uchwaty, ustalone wedtug algorytmu srodki Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych w wysokosci: 27 958 664 zt. W poszczegdlnych trzech dziedzinach te
kwoty sg w szczegotach przedstawione. Pytanie do Pani Dyrektor Sobczyk, czy chce zabraé
gtos i przedstawi¢ krotkie wyjasnienie?

p. o. Dyrektora Departamentu Nadzoru Podmiotéw Leczniczych i Ochrony Zdrowia
Urzedu Marszatkowskiego Danuta Sobczyk stwierdzita, ze oczekuje na pytania, na ktére
postara sie odpowiedzieC. Uchwata jest podejmowana co roku. Najwieksze srodki sg na
dofinansowanie kosztéw tworzenia i dziatania zaktadow aktywnosci zawodowej, W tej chwili
mamy 14 zakladow, na ktdore mamy zabezpieczone srodki. Jest jedno zapytanie o
utworzenie takiego zaktadu. Réwniez na ten, ktéry miatby powstac sg srodki. Sg srodki na
inwestycje. W uzasadnieniu do projektu uchwaty sg szczegétowo opisane inwestycje juz
realizowane. Sg réwniez inwestycje, ktére pojawity sie w tym roku. Po raz drugi jest tez
kwota 500 tys. zt., ktora jest przeznaczona na konkursy dla organizacji pozarzgdowych,
ktére w swoim statucie majg dziatanie na rzecz osob niepetnosprawnosciami. Bardzo
dobrze, Zze ta kwota jest zabezpieczona, bo organizacje pozarzgdowe w zakresie dziatania
na rzecz oséb niepetnosprawnych spetniajg bardzo istotng role.

Przewodniczacy Komisji Piotr Banka podziekowat za informacje i zapytat Radnych, czy
maja jakie$ uwagi bgdz pytania?

Radna Maria Materla zapytata, jak duzo wnioskéw wptyneto do 30 listopada ubiegtego roku
na roboty budowlane, ktére bedg dofinansowane z podziatu srodkow PFRON ?

p. o. Dyrektora Departamentu Nadzoru Podmiotéw Leczniczych i Ochrony Zdrowia
Urzedu Marszatkowskiego Danuta Sobczyk odpowiedziata, ze 10 wnioskéw w tym roku.
Radna Maria Materla zapytata, czy zapotrzebowanie wynikajgce z tych wnioskow miesci
sie w tej puli, ktérg przeznaczamy w ramach naszej propozycji czy tez przekracza pule?

p. o. Dyrektora Departamentu Nadzoru Podmiotéw Leczniczych i Ochrony Zdrowia
Urzedu Marszatkowskiego Danuta Sobczyk odpowiedziata, ze mamy tutaj
zabezpieczone 1min 300 tys. zi. Na razie takg kwote mozemy rozdysponowaé na
rozpoczecie dziatan. Tam sg inwestycje dwuletnie, sg tez jednoroczne. W zaleznosci tego,
jakie bedg harmonogramy tak bedziemy rozdysponowywac srodki.

Przewodniczacy Komisji Piotr Banka podziekowat za informacje i zwrdcit sie do Radnych
czy majg jeszcze jakies pytania w zwigzku z projektem a wobec braku zgtoszen przeszedt
do gtosowania. Zapytat, kto jest za pozytywnym zaopiniowaniem projektu uchwaty
zawartego na druku VI/5187?

Wynik glosowania: za — 13, przeciw — 0, wstrzymato sie — 0.

Opinia: Komisja Polityki Spotecznej i Ochrony Zdrowia na posiedzeniu w dniu 20
kwietnia 2022 roku przyjeta pozytywna opinie dotyczaca projektu uchwaty Sejmiku
Wojewédztwa Slaskiego w sprawie okreslenia zadan, na ktére Wojewodztwo Slaskie
przeznacza w 2022 r. srodki Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osoéb
Niepelnosprawnych (druk VI/518).

Przewodniczacy Komisji Piotr Banka przeszedt do projektu uchwaty zawartego na druku
VI/522 w sprawie potgczenia spotki Slgskie Centrum Reumatologii, Ortopedii i Rehabilitacii
w Ustroniu Spoétka z ograniczong odpowiedzialnoscig ze spotkg Osrodek Leczniczo —
Rehabilitacyjny ,BUCZE” w Gérkach Wielkich Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia.
Na podstawie stosownych przepisow Sejmik Wojewodztwa Slgskiego uchwala w § 1:
1. Wyraza sie zgode na potgczenie spotek, w ktérych Wojewédztwo Slaskie posiada 100%
udziatéw, to jest: Slgskie Centrum Reumatologii, Ortopedii i Rehabilitacji w Ustroniu Spotka
Z ograniczong odpowiedzialno$cig (...), oraz O$rodek Leczniczo — Rehabilitacyjny ,BUCZE”
w Gorkach Wielkich Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig (...).
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2. Potgczenie nastgpi poprzez przeniesienie catego majgtku Spotki OSrodek Leczniczo —
Rehabilitacyjny ,BUCZE” w Gorkach Wielkich Spoétka z ograniczong odpowiedzialno$cig
(spotki przejmowanej) na Spotke Slaskie Centrum Reumatologii, Ortopedii i Rehabilitacji w
Ustroniu Spétka z ograniczong odpowiedzialno$cig (spotke przejmujgcg) za nowo
utworzone udziaty w podwyzszonym kapitale zaktadowym spotki przejmujgcej, ktore Spotka
Slgskie Centrum Reumatologii, Ortopedii i Rehabilitacji w Ustroniu Spétka z ograniczong
odpowiedzialnoscig wyda Wspdlnikowi Wojewddztwu Slgskiemu. W posiedzeniu
uczestniczg prezesi obu spoétek. Jest rowniez z nami Pan Mecenas Jozef Koczar, ktory
przedstawi krotkie wprowadzenie. Pozniej gtos bedg mogli zabrac prezesi spoétek.
Dyrektor Departamentu Obstugi Prawnej i Nadzoru Wiascicielskiego Urzedu
Marszatkowskiego Wojewodztwa Slaskiego Joézef Koczar poinformowat, ze projekt
uchwaty dotyczy zgody Sejmiku na potaczenie dwodch spétek, stanowigcych w catosci
wlasno$é Wojewddztwa Slgskiego — spétki w Ustroniu oraz spétki w Goérkach Wielkich,
potozone w sgsiadujgcych gminach. Tutaj spotka mniejsza ,Bucze” bytaby wigczona w
struktury spotki w Ustroniu. Zaktadamy kontynuacje dziatalnosci medycznej oraz
poszukiwanie obszaru, gdzie ewentualnie mozna jg rozszerzy¢. Spotka w Gorkach Wielkich
kontynuowataby opieke nad dzieémi. Standard ustugi mogtby sie polepszy¢ dzieki
wykorzystaniu bazy wiekszej spotki. Mozliwe jest tez korzystanie z pewnych ustug przez
pacjentow spotki w Ustroniu w nowej lokalizacji. Nie zaktadamy istotnych zmian jesli chodzi
o sprawy pracownicze. Potgczenie odbywa sie w spokojnej atmosferze. Spofki
wspotpracujg ze sobg, widzg szanse skorzystania z nowych mozliwosci w tej transakcji.
Prosimy Panstwa o zgode. Szczegdtowe informacje podane sg w uzasadnieniu. W razie
pytan jestesmy wspdlnie z prezesami do dyspozycji.

Przewodniczacy Komisji Piotr Banka poprosit o zabranie gtosu Panig Prezes Marig
Darlewska — Turant.

Prezes Zarzadu Osrodka Leczniczo - Rehabilitacyjnego ,,BUCZE” w Gérkach
Wielkich Spoétki z ograniczong odpowiedzialnoscig Maria Darlewska — Turant
odpowiedziata, ze wspotpracuje z Panem Prezesem z Ustronia: Najwazniejszg kwestig jest,
ze nie zmieniamy profilu wykonywanych dziatan czyli rehabilitacji pulmonologicznej dzieci,
ze nie zmniejszamy ilosci przyjmowanych dzieci. Natomiast dzieki potgczeniu ze spotkg na
pewno bedziemy w lepszej sytuacji finansowej jako jednoprofilowa nieduza jednostka.
Trudno nam teraz sie bilansowaé, cho¢ nie tracimy ptynnosci finansowej. Bytaby tez okazja
do czesciowego rozszerzenia dziatalnosci poprzez przyjmowanie mtodych pacjentow z
miodzienczym reumatoidalnym zapaleniem stawow, ktorzy sg leczeni w Szpitalu
Reumatologicznym w Ustroniu. Pan Prezes z Ustronia udostepni basen kgpielowy dla
moich pacjentéw a my ze swojej strony moglibySmy udostepni¢ naszg haloterapie dla
pacjentow z Ustronia. Osrodki sg potozone blisko siebie. Potgczenie bedzie dla osrodka
.Bucze” korzystne.

Prezes Zarzadu Slaskiego Centrum Reumatologii, Ortopedii i Rehabilitacji w Ustroniu
Spotki z ograniczong odpowiedzialnoscia Janusz Krél stwierdzit: Wiekszos¢
najistotniejszych kwestii zostata juz tutaj poruszona i przekazana. Szczegoétowa
argumentacja za tgczeniem spotek zostata przedstawiona w uzasadnieniu do projektu
uchwaty. Wspdlnie z Panig Prezes przygotowaliSmy materiaty. Pani Prezes mowita o
korzystnym wptywie potgczenia dla spotki Bucze. Ja potwierdzam, Ze jest to rowniez dobre
rozwigzanie dla Slgskiego Centrum Reumatologii, Ortopedii i Rehabilitacji w Ustroniu. To,
ze wynik finansowy byt teraz w spétce ujemny, nie wptynie az tak znaczgco na wynik
finansowy naszej spotki. Zrobilismy wstepny bilans skonsolidowany — rachunek zyskéw i
strat. Nasze potencjaty w wielu obszarach sg tak — 1:10 (takie proporcje sg w kwestii
przychodow, zatrudnienia, po stronie przychoddéw). Dzieki temu, Zze majatek zostanie
powiekszony nasza suma bilansowa siegnie 90 min, nasze przychody tez proporcjonalnie
zostang zwiekszone. Jesli chodzi o zatrudnienie to sumarycznie bytoby to powyzej 300
0s6b. Potwierdzam, ze planujemy utrzymac te dziatalnos¢. Pomysty czy tez przyktadowe
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rozwigzania: Dorosli mogliby by¢ rowniez rehabilitowani na zasadzie, na ile pozwalatoby
obtozenie matych pacjentéw; moglibysmy tez pozyskiwa¢ pacjentow na rehabilitacje
postcovidowg. Najwazniejsze sprawy zostaly juz w uchwale poruszone. Nie bedzie
likwidacji ale petna sukcesja. Spétka przejmujgca przejmuje wszystkie prawa i obowigzki.
Jesli chodzi o wymiar ekonomiczny staraliSmy sie to okresli¢ dosy¢ precyzyjnie, niemnigj
zawsze jest to pewien szacunek. Na ten moment staraliSmy sie pokazac, jakie sg te
najwazniejsze miejsca, gdzie mozna bytoby szuka¢ oszczednosci. W materiatach jest kwota
powyzej 120 tys. zt, doliczajgc jeszcze pewne oszczednosci jesli chodzi o zarzad, o dziat
informatyki mozna nawet moéwi¢ o kwocie 200 tys. zt. Zdajemy sobie jednak sprawe, ze
pewne wydatki réwniez przed nami. Gdyby na przyktad dzieci miaty korzysta¢ z naszego
basenu na pewno bytby potrzebny transport — mozna poszukac jakiegos busa, by¢ moze
znalez¢ jakiegos dofinansowanie. Gdyby byto takie zapotrzebowanie i nasi pacjenci mieli
korzysta¢ z tlenoterapii, o ktorej byta mowa, podobnie jaki§ samochdd (bus) bytby
potrzebny. Pracownicy byliby przeniesieni w trybie art. 23’ kodeksu pracy. Nie ma zagrozen
od strony spotecznej. Pani Prezes moéwita o wspoétpracy. Pierwsza oficjalna korespondencja
byta z maja zesztego roku. Troche wyprzedzajgco wspotpracowalismy tez przy przetargu w
ramach projektu e-zdrowie, by byta kompatybilno$¢ i mozliwe fatwe zintegrowanie.

Na zakonczenie Pan Prezes podziekowat za zaproszenie na posiedzenie i wyrazit nadzieje
na pozytywny wynik gtosowania.

Przewodniczacy Komisji Piotr Banka podzickowat za przedstawione informacje.
Nastepnie zwrdécit sie do Radnych, czy majg jakie$ pytania?

Zastepca Przewodniczacego Komisji Dariusz Iskanin wyrazit zadowolenie, ze
debatujemy na takim projektem uchwaty. Zasygnalizowat, ze miat przyjemnos¢ pracowaé w
Osrodku ,Bucze” — zawsze jednak martwita ta sytuacja finansowa: Pofgczenie tego
Osrodka z wiekszg jednostkg, o wiekszych mozliwosciach finansowych i inwestycyjnych,
jest dla Osrodka ,Bucze”, kojarzonego przez wiele lat z rehabilitacjg pulmonologiczng
dzieci, bardzo dobrym wyjsciem z sytuacji. Na posiedzeniu Komisji Budzetu byly pewne
watpliwosci, ktore jednak zostaty rozwiane przez Panig Prezes Darlewskg — Turant i przez
Pana Prezesa Krola. Uwazam, ze jest to krok w dobrym kierunku. Jako pediatrze zalezy mi,
by charakter Osrodka ,Bucze” zostat zachowany. Z wypowiedzi prezesow mozna
wnioskowac, ze tak bedzie.

Radna Ewa Zak nawigzata do dzisiejszego posiedzenia Komisji Budzetu, na ktérej réwniez
zadawata pytania. Podkreslita, ze prezesi spotek rozwiali zgtoszone watpliwosci i zyczy im
powodzenia. Niemniej bedzie monitorowac przebieg potgczenia.

Przewodniczacy Komisji Piotr Banka wobec braku innych zgtoszen w dyskusji rowniez
zyczyt prezesom powodzenia w realizacji pomystéw, by potgczone firmy rozwijaty sie
zaréwna dla dobra pacjentow jak i pracownikéw. Nastepnie przeszedt do gtosowania i
zapytat, kto jest za pozytywnym zaopiniowaniem projektu uchwaty zawartego na druku
VI/5227?

Wynik gtosowania: za — 13, przeciw — 0, wstrzymato sie — 0.

Opinia: Komisja Polityki Spotecznej i Ochrony Zdrowia na posiedzeniu w dniu 20
kwietnia 2022 roku przyjeta pozytywna opinie dotyczaca projektu uchwaty Sejmiku
Wojewédztwa Slaskiego w sprawie polaczenia spétki Slaskie Centrum Reumatologii,
Ortopedii i Rehabilitacji w Ustroniu Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig ze
spotka Osrodek Leczniczo — Rehabilitacyjny ,,BUCZE” w Gorkach Wielkich Spétka z
ograniczong odpowiedzialnoscig (druk V1/522).

Przewodniczacy Komisji Piotr Banka zasygnalizowat, ze jesli chodzi o zmiany w WPF i
w budzecie jest kilka punktéw. Nie musimy nad nimi gtosowaé. Informacyjnie w projekcie
dotyczgcym zmian w budzecie jest zwiekszenie wydatkow tgcznie o kwote 1 334 944 zt.
Tutaj jesli chodzi o tematy zwigzane z naszg Komisjg jest kwota 92 158 zt na projekt
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,Slaskie. Regionalne programy zdrowotne” — Realizowanie aktywizacji zawodowej poprzez
zapewnienie wtasciwej opieki zdrowotnej. Kolejne to zwiekszenie wydatkow o 499 882 zt w
tym: 269 040 zt jest na zadanie ,Poprawa jakos$ci, zwiekszenie dostepnosci oraz
zapewnienie kompleksowej opieki medycznej w zakresie leczenia stacjonarnego choréb
pluc oraz choréb wieku podesztego w regionie Slgskim w Centrum Pulmonologii i
Torakochirurgii w Bystre]” oraz zwiekszenie o 230 842 zt na realizacje projektu ,Slaskie.
Regionalne programy zdrowotne”. Je$li chodzi o WPF - sg dodatkowe cztery
przedsiewziecia. W ramach RPO: Dziatanie 8.3 Poprawa dostepu do profilaktyki,
diagnostyki i rehabilitacji leczniczej utatwiajgcej pozostanie w zatrudnieniu i powr6t do
pracy, Poddziatanie 8.3.2 Realizowanie aktywizacji zawodowej poprzez zapewnienie
wiasciwej opieki zdrowotnej — projekt pozakonkursowy pn.: ,Slgskie. Regionalne programy
zdrowotne”. Kolejne przedsiewziecie w ramach WPF — Wymiana instalacji wody zimnej,
c.w.u., cyrkulacji oraz kanalizacji sanitarnej z robotami towarzyszgcymi dla Pawilonu
tézkowego Nr 5 w SP Z0Z Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym Nr 3 w Rybniku; tutaj
zmniejsza sie limit wydatkbw majgtkowych w roku 2022 o kwote 4 193 000 zi
Roéwnoczesnie dokonuje sie zmiany kwoty limitu zobowigzan z 10 954 000 zt na 6 761 000
zt oraz kwoty tgcznych nakfaddéw finansowych z 11 065 495 zt na 6 866 424 zt. Zmian
dokonuje sie celem uaktualnienia wielkosci Srodkow wtasnych budzetu Wojewodztwa
Slgskiego przewidzianych do poniesienia w ramach wyzej wymienionego przedsiewziecia.
Prosba o krétkie wyjasnienia zmiany dotyczacej tego przedsiewziecia.

Czlonek Zarzadu Wojewoédztwa Slaskiego lzabela Domogata stwierdzita, ze na
poczatku Pani Dyrektor Szpitala w Rybniku planowata wymiane pionéw wodno —
kanalizacyjnych. Natomiast w trakcie prac, po ,odkrywce” uznano, ze jeszcze nalezatoby
zrobi¢ tam wentylacje. Stad dopasowaliSmy ten element, by Pani Dyrektor w ramach
srodkow ktore ma, wykonata te prace, zeby nie robi¢ dodatkowego postepowania — by
dodatkowe roboty zwigzane z wentylacjg i rozkutymi $cianami mogty by¢ dokonane. W
ramach tej dotacji Pani Dyrektor bedzie realizowata zadanie z dodatkowymi robotami.

Ad. 4
Sprawy rézne.

Przewodniczacy Komisji Piotr Banka poinformowat, Ze do Komisji wptyneto pismo z dn.
7 kwietnia 2022 r. (znak NZ-PZ.614.3.2022 NZ-PZ.ZD-00039/22). W zwigzku z
ogtoszeniem konkursu ofert na realizacje zadania Wojewodztwa Slgskiego z zakresu
zdrowia publicznego dotyczgcego ochrony i promocji zdrowia w ramach Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2021-2025 oraz konkursu ofert na realizacje zadania
Wojewddztwa Slgskiego z zakresu zdrowia publicznego w roku 2022 pod nazwa: ,Promocja
zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym wsrod osob aktywnych
zawodowo”, Pani Marszatek lzabela Domogata zwraca sie z prosbg o wytypowanie po
jednym przedstawicielu Komisji Polityki Spotecznej i Ochrony Zdrowia do prac w kazdej z
komisji konkursowej oceniajgcej oferty. Szczegdty dotyczgce terminu oraz miejsca pracy
komisji konkursowej zostang przekazane w pézniejszym terminie.

Radna Alina Nowak wyrazita che¢ pracy w komisji konkursowej konkursu z zakresu
zdrowia publicznego dotyczgcego ochrony i promocji zdrowia w ramach Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2021 — 2025.

Radna Urszula Koszutska oraz Radna Maria Materla wyrazity che¢ pracy w komisji
konkursowej do prac w komisji konkursowej oceniajgcej oferty ztozone w ramach konkursu
ofert na realizacje zadania Wojewddztwa Slgskiego z zakresu publicznego w roku 2022 pod
nazwg: ,Promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym wsrod
0sOb aktywnych zawodowo”.

p. o. Dyrektora Departamentu Nadzoru Podmiotéw Leczniczych i Ochrony Zdrowia
Urzedu Marszatkowskiego Danuta Sobczyk odpowiedziata, ze w komisji konkursowej
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moze uczestniczy¢ wiecej niz jeden Radny Sejmiku. W pracach Komisji mogg uczestniczy¢
obie Panie.
Przewodniczacy Komisji Piotr Banka poddat kolejno kandydatury pod glosowanie:

Wynik gtosowania: za — 10, przeciw — 0, wstrzymato sie — 0.

Whniosek: Komisja Polityki Spotecznej i Ochrony Zdrowia na posiedzeniu w dniu 20
kwietnia 2022 roku wytypowata Radng Aline Nowak do prac w komisji konkursowej
oceniajgcej oferty ztozone wramach konkursu ofert na realizacje zadania
Wojewodztwa Slaskiego z zakresu zdrowia publicznego dotyczacego ochrony i
promocji zdrowia w ramach Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021 — 2025.

Wynik gtosowan: za — 10, przeciw — 0, wstrzymato sie — 0.

Whniosek: Komisja Polityki Spotecznej i Ochrony Zdrowia na posiedzeniu w dniu 20
kwietnia 2022 roku wytypowata Radng Urszule Koszutska oraz Radng Marie Materle
do prac w komisji konkursowej oceniajacej oferty ztozone w ramach konkursu ofert
na realizacje zadania Wojewédztwa Slaskiego z zakresu publicznego w roku 2022 pod
nazwa: ,,Promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym
wsrod osoéb aktywnych zawodowo™.

Radna Jadwiga Baczynska poruszyta kwestie zorganizowania nadzwyczajnego
posiedzenia Komisji w Rabce: Jezeli Radni byliby chetni odwiedzi¢ tez inne osrodki to tez
jak najbardziej jestem za. Tutaj wyjazd do Rabki poniewaz temat jest biezgcy i bardzo
prositabym o zorganizowanie Komisji wyjazdowej w Centrum Rehabilitacji w Rabce, jezeli
nie w zwyczajnym trybie miesiecznym, to w trybie nadzwyczajnym.

Przewodniczacy Komisji Piotr Banka zapytat, jaki charakter miatby mieé ten wyjazd?
Radna Jadwiga Baczynska odpowiedziata, ze poznawczy: Byta dyskusja na temat tego
Centrum co dalej, jakie bedg losy. Osobiscie nie znatam tego osrodka. Jezeli mamy sie
wypowiadaé, mamy jakies decyzje podejmowac to dobrze bytoby gdybysmy zobaczyli jak
wyglada ten osrodek, jak funkcjonuje, poznali obecne problemy, zalety i wady. Bytam w tym
osrodku catkiem niedawno i zachecam Panstwa, bo jest to bardzo dobre doswiadczenie.
Na pewno decyzja po takiej wizycie bedzie bardziej Swiadoma niz bez niej.

Radna Katarzyna Stachowicz poparta wniosek Pani Radnej Jadwigi Baczynskiej:
Uwazam, ze posiedzenie Komisji w Rabce jest konieczne. Nasuneto nam sie przez ten czas
wiele pytan. Dla Radnych, ktorzy bedg decydowaé w przysziosci o tym, czy zbyC ten
osrodek, jest to bardzo wazna decyzja. Bytoby dobrze gdybysmy rzeczywiscie odbyli takie
wyjazdowe posiedzenie Komisji. Popiera wiec wniosek Pani Radnej i jezeli bedzie wniosek
zorganizowania Komisji nadzwyczajnej to oczywiscie tez go poprze.

Przewodniczacy Komisji Piotr Banka stwierdzit: Jezeli ma to w jaki$ sposob zawazy¢ na
decyzji to mysle, ze ten wyjazd nie powinien dotyczy¢ wytgcznie naszej Komisji bo temat
dotyczy tez innych komisji. Wymaga to porozumienia z Panem Przewodniczgcym, moze
réwniez z przewodniczgcymi innych komisji. Takie wyjazdowe spotkanie mozna bedzie
zorganizowac oczywiscie w porozumieniu z wkadzami tamtej jednostki i z Zarzgdem. Nie
ma juz Pana Przewodniczgcego poniewaz miat jakies pilne spotykanie. Prosba do
sekretarza Komisji 0 zapisanie propozycji Pan Radnych.

Wobec braku innych zgtoszeh Przewodniczacy podziekowat wszystkim za udziat, za
dyskusje i zakonczyt posiedzenie.

PROTOKOL SPORZADZILA
MAt GORZATA CIESZYNSKA — SOKOLOWSKA

PRZEWODNICZACY KOMISJI
POLITYKI SPOLECZNEJ | OCHRONY
PIOTR BANKA

12



