Protokét nr 28
z posiedzenia Komisji Polityki Spotecznej i Ochrony Zdrowia
w dniu 12 stycznia 2017 roku

Posiedzenie prowadzita Pani Halina Bieda, Przewodniczagca Komisji.

Cztonkowie Komisji Polityki Spotecznej i Ochrony Zdrowia zgodnie z listg obecnosci
(zatgcznik nr 1 do protokotu).

W posiedzeniu wzieli goscie zgodnie z listg obecnosci (zatgcznik nr 2 do protokotu).

PORZADEK POSIEDZENIA:

1. Otwarcie posiedzenia, przyjecie porzadku.

2. Opiniowanie projektu uchwaty Sejmiku Wojewodztwa Slgskiego w sprawie
wyrazenia zgody na zawarcie przez Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej ,Repty” Gornoslaskie Centrum Rehabilitacji im. gen. Jerzego
Zietka w Tarnowskich Goérach umowy najmu czesci kottowni na czas
oznaczony 10 lat oraz umowy najmu czesci dachu i czesci pomieszczenia
maszynowni dzwigow na czas oznaczony do 31 grudnia 2024 roku oraz
odstgpienie odm przetargowego trybu zawarcia tych umow (druk V/493).

3. Zatozenia do zmiany wustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych.

4. Sprawy rézne.

Ad.1

Przewodniczgca Komisji Halina Bieda — otworzyta posiedzenie Komisji, stwierdzita
quorum potrzebne do podejmowania opinii i wnioskdw przez Komisje i powitata
wszystkich zebranych. Nastepnie zapytata czy kto§ ma uwagi do przestanego
proponowanego posiedzenia.

Nie zgtoszono zadnych uwag. Porzgdek posiedzenia zostat przyjety przez aklamacje.
Przewodniczaca Komisji Halina Bieda - zasygnalizowana, ze na dzisiejsze
posiedzenie jest do zaopiniowania jest jeden projekt uchwaty Sejmiku. Pdzniej
Komisja zajmie sie tematem ustalonym jeszcze na grudniowym posiedzeniu a
dotyczgcym zatozen do ustawy o ,sieci szpitali”. Pani Wicemarszatek Skowronek jest
po spotkaniu z Panem Prezesem Szafranowiczem, ktory byt réwniez zaproszony na
posiedzenie Komisji i wstepnie potwierdzit udziat w posiedzeniu. Sytuacja sie
zmienita i z uwagi na gosci z Ministerstwa Pan Prezes nie bedzie mogt wzig¢ udziatu
w dzisiejszym posiedzeniu.

Ad. 2

Przewodniczgca Komisji Halina Bieda — przeszta do projektu uchwaty Sejmiku z
druku V/493 dotyczgcym wyrazenia zgody na zawarcie przez Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej ,Repty” Goérnoslgskie Centrum Rehabilitacji im. gen.
Jerzego Zietka w Tarnowskich Gdérach umowy najmu czesci kottowni na czas
oznaczony 10 lat oraz umowy najmu czesci dachu i czeéci pomieszczenia
maszynowni dzwigow na czas oznaczony do 31 grudnia 2024 roku oraz odstgpienie
od przetargowego trybu zawarcia tych uméw. Zwrécita sie do Radnych czy kto$ ma
uwagi badz pytania w sprawie projektu? Wobec braku pytan do projektu przeszta do
gtosowania i zapytata kto jest za pozytywnym zaopiniowaniem projektu uchwaty z

druku V/493?
Wynik glosowania przedstawiat sie nastepujaco: za-11, przeciw — 0, wstrzymato sie — 0.
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Opinia: Komisja Polityki Spotecznej i Ochrony Zdrowia na posiedzeniu w dniu
12 stycznia 2017 roku przyjeta pozytywna opinie dotyczaca projektu uchwaty
Sejmiku Wojewédztwa Slaskiego w sprawie wyrazenia zgody na zawarcie przez
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,Repty” Gornosiaskie
Centrum Rehabilitacji im. gen. Jerzego Zietka w Tarnowskich Gérach umowy
najmu czesci kottowni na czas oznaczony 10 lat oraz umowy najmu czesci
dachu i czesci pomieszczenia maszynowni dzwigéw na czas oznaczony do 31
grudnia 2024 roku oraz odstgpienie od przetargowego trybu zawarcia tych
umow (druk V/493).

Ad. 3

Przewodniczaca Komisji Halina Bieda — poinformowata, ze Pan Radny Jan
Kawulok przygotowat na dzisiejsze posiedzenie wystgpienie w formie prezentacji.
Najpierw jednak gtos zabierze Pani Wicemarszatek Skowronek, ktora przybyta na
posiedzeniu bezposrednio po spotkaniu Zarzadu Wojewodztwa z Prezesem
Szafranowiczem.

Wicemarszatek Wojewodztwa Slaskiego Aleksandra Skowronek — ma wstepie
podkreslita, ze Pan Prezes jest zyczliwie nastawiony do wojewddzkich szpitali.
Poinformowata, ze w wyniku prac nad projektem ustawy oraz naszych dziatan u
Pana Prezesa zwiekszyta sie ilos¢ szpitali wchodzgcych w sie¢ - byto 12 a w tej
chwili jest 18 szpitali: Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Sosnowcu, Okregowy
Szpital Kolejowy w Katowicach, Wojewodzki Szpital Specjalistyczny Nr 3 w Rybniku,
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny Nr 4 w Bytomiu, Centrum Pediatrii w Sosnowcu,
Szpital Specjalistyczny Nr 2 w Bytomiu, Wojewoddzki Szpital Specjalistyczny Nr 2 w
Jastrzebiu — Zdroju, Szpital Wojewddzki w Bielsku — Biatej, Centrum Pulmonologii i
Torakochirurgii w Bystrej, Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Czestochowie,
Megrez w Tychach, Szpital Specjalistyczny w Zabrzu, Katowickie Centrum Onkologii,
,Urazéwka” w Piekarach Slaskich, Szpital Choréb Ptuc Pilchowice, Szpital Choréb
Pluc w Wodzistawiu Slgskim i ,Oparzeniéwka” w Siemianowicach Slgskich.
Rehabilitacyjne placéwki marszatkowie nie wchodzg do sieci bo nie ma takiego
zatozenia w projekcie ustawy, podobnie jednostki psychiatryczne rowniez wedtug
ustawy nie wchodzg do sieci. One bedg kontraktowane odrebnie. Na chwile obecng
18 podmiotow jest w sieci. Projekt ustawy wyszedt juz z Ministerstwa Zdrowia, na
Komisje Zdrowia jeszcze nie dotart.

Radny Jacek Swierkocki — interesowat czy Orzesze jest w sieci?

Wicemarszatek Wojewédztwa Slaskiego Aleksandra Skowronek —
odpowiedziata, ze nie.

Radna Urszula Koszutska — zapytata, czy mozna liczycC, ze lista zostanie przestana
Radnym?

Przewodniczaca Komisji Halina Bieda — odpowiedziata, ze wifasnie chciata to
zaproponowac.

Wicemarszatek Wojewédztwa  Slaskiego Aleksandra Skowronek —
odpowiedziata, ze lista zostanie przestana mailem.

Radny Andrzej Gosciniak — zapytal, czy poza szpitalami wojewddzkimi mamy
informacje na temat innych szpitali z terenu wojewddztwa Slgskiego, ktére znajdujg
sie na dzien dzisiejszy w sieci?

Wicemarszalek Wojewoédztwa Slaskiego Aleksandra  Skowronek —
odpowiedziata, ze ma taka informacje i moze ewentualnie potwierdzi¢ czy jakas
jednostka jest w sieci.



Radny Jan Kawulok — uzupetnit, ze réwniez ma liste szpitali. We wtorek odbyto sie
spotkanie, na ktorym obecny byt miedzy innymi Pan Prezes, Prezes Funduszu
Oddziatu Opolskiego. Otrzymat liste szpitali. Pan Prezes stwierdzit, zeby kazdy
dyrektor po przeanalizowaniu materiatow zadzwonit i umowit sie na rozmowe, bo byc¢
moze trzeba jeszcze cos wyjasnié. Lista jest wiec jeszcze wersjg roboczg. Kazdy z
dyrektorow, ktory na dzien dzisiejszy nie jest w sieci albo jest ale w nizszej kategorii
niz oczekuje, powinien sie skontaktowac. Teraz dyrektorzy szpitali obojetnie czy
szczebla wojewodzkiego powiatowego czy miejskiego, szpitala publicznego czy
prywatnego, powinni uméwic sie na spotkanie z Prezesem by wspdlnie ustali¢ czy
kwalifikacja danej jednostki jest dobra czy tez zasadna jest korekta.

Radny Andrzej Gosciniak — zapytat, ile szpitali z wojewddztwa Slgskiego w sieci?
Wicemarszalek Wojewoédztwa Slaskiego Aleksandra  Skowronek —
odpowiedziata, ze marszatkowskich jest 18, pozostate musiatby policzy¢. Okoto 70.
Radny Mirostaw Mazur — zapytat, ile jest w ogodle szpitali?

Wicemarszalek Wojewédztwa Slaskiego Aleksandra  Skowronek —
odpowiedziata, ze jest ich 135.

Przewodniczaca Komisji Halina Bieda — zauwazyta, ze generalnie potowa wypada
z sieci. Zapytata, czy w stosunku do szpitali, ktére sg prowadzone przez nas a nie
znalazty sie na liscie, sg jakies plany, pomysty przeksztatcenia (fgczenia, dzielenia)?
Trzeba zmierzy¢ sie z tematem.

Radny Mirostaw Mazur — zauwazyt, ze temat jest szerszy. Jedno to miejsce, ktore
reprezentujemy czyli Samorzad Wojewddztwa Slgskiego i nasze jednostki. Przy tej
liczbie jednostek z wojewodztwa, ktére wypadajg z sieci problem jest powazny w
ogole. To nie jest profesja naszego pomystu, czy samorzgdowcéw na to, co z tym
zrobié¢. Na to pytanie powinna odpowiedzieC strona rzgdzgca. Gdyby z sieci wypadto
5/10% jednostek bytoby to jakie$ wyzwanie ale do rozwigzania. Przy 50% obawia sie
czarnego scenariusza. Sprawa jest powazna.

Radna Urszula Koszutska — poparta stowa Pana Radnego Mazura. Wyrazita
gtebokie zaniepokojenie sytuacjg leczenia w wojewddztwie. Do tej pory byty
informacje o kolejkach, o tym, ze miejsca sg potrzebne. Bylo przekonanie, ze
propozycje pojdg w zupetnie innym kierunku. Nie rozumie tez kwestii szpitali
psychiatrycznych.

Przewodniczaca Komisji Halina Bieda — odpowiedziata, ze z tego co wie i 0 czym
mowita Pani Wicemarszatek szpitale psychiatryczne majg oddzielng, odrebng
Sciezke finansowania.

Radna Urszula Koszutska — upewniata sie, ze skoro szpitale psychiatryczne majgc
oddzielng $ciezke finansowania to w projekcie szpitale marszatkowskie sg
zabezpieczone.

Wicemarszalek Wojewoédztwa Slaskiego Aleksandra  Skowronek —
odpowiedziata, ze jest pula przeznaczona specjalnie dla szpitali psychiatrycznych w
drodze konkursowej i szpitale marszatkowskie bedg do nich przystepowac.
Przewodniczaca Komisji Halina Bieda — poprosita Radnego Jana Kawuloka o
omowienie przygotowanej przez siebie prezentacji.

Radny Jan Kawulok — na wstepie poinformowat, ze najpierw powie krétko o
podstawach prawnych projektu. Podkreslit, Zze przygotowat analize na wilasne
potrzeby pod katem swojego rejonu, z ktdérego pochodzi, ktéry jest jednoczesnie
rejonem operacyjnym systemu ratownictwa medycznego. Nastepnie przeszedt do
omawiania prezentacji. Wazny jest tytut: jest to system podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia swiadczeh opieki zdrowotnej. Taka jest idea zmiany. Podstawowe
czyli nie obejmuje rehabilitacji, psychiatrii i kilku innych dziatan. Musimy odniesc¢ sie
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do sytuacji dzisiejszej polskiej stuzby zdrowia. Podzielit jg na trzy kategorie: pacjenta,
organu tworzgcego i problemu ptatnika. W kwestii pacjenta kontrola z roku 2016
wykazata, ze pomimo wzrostu naktadow kolejki wzrosty o okoto pot roku. Polski
system ochrony zdrowia jest postrzegany jako jeden z najubozszych w Europie, brak
kompleksowej ustugi na przyktadzie mammografii. W kazdej gazecie jest ogtoszenie
o mammografii ale po odebraniu wynikow kobieta nie wie co z nimi zrobi¢. Nie ma
poradni chordb sutka. W 1998 roku utworzyt takg poradnie, gdzie byta mammografia,
chirurg, onkolog i patomorfolog, USG. Miato to jaki§ sens. Dzisiaj kazdy robi
pienigdze a system jest nieczytelny dla pacjenta, bardzo czesto pacjent nie wie co
ma robi¢. Organ tworzgcy. Jest nim Samorzgd Wojewoddztwa. Zadtuzenie jednostek
jest jego problemem. Brak jednoznacznie okreslonych zadan. Dzisiaj niektore
samorzady zamykajg wszystko, likwidujg szpitale, ktére majg sie dobrze. Jest
przerazajgce, ze samorzad moze pozby¢ sie catej sfery dziatalnosci i nadal
funkcjonowac¢. Problemem pfatnika jest bark srodkéw finansowych mimo wzrostu
naktaddéw. Niekontrolowany wysyp podmiotéw i fatalna ocena spoteczna. Z tematem,
ktéry chce dzisiaj sie przedstawi¢ zmagamy sie praktycznie od 1991 roku i niestety
bez skutku. Juz w 1991 roku byt zapis, ze minister wilasciwy ds. zdrowia po
zaciggnieciu opinii wkadz samorzgdowych ustala w drodze rozporzgdzenia plan
rozmieszczenia szpitali publicznych. To nie zostato zrealizowane. Rok 1997 kolejna
ustawa o ubezpieczeniach zdrowotnych, podobny zapis: minister wlasciwy ds.
zdrowia okresli w drodze rozporzgdzenia krajowg siec szpitali. Dalej chronologicznie.
2007 rok projekt ustawy o sieci szpitali ztozony przez Ministra Relige. W wyniku
zmiany rzadu projekt nie byt realizowany. Grudzien 2008 rok i ustawa o
obligatoryjnym przeksztatceniu wszystkich sp zoz-6w w spoétki, zawetowana przez
Prezydenta. Kwiecien 2011 roku ustawa o dziatalnosci leczniczej zakazujgca
tworzenia zaktaddw publicznych. W roku 2016 zakaz ten zostat uchylony, co my jako
Radni oprotestowalismy. Teraz jest nowy projekt: 26 wrzesnia 2016 roku na stronie
Rzadowego Centrum Legislacyjnego pojawit sie dokument tj. projekt zmiany ustawy
o finansowaniu $wiadczeh opieki zdrowotnej, rozdziat nazywa sie system
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej. Jest
definicja, sg wymienione zadania czyli zabezpieczenie Swiadczeniobiorcom dostepu
do Swiadczen opieki zdrowotnej, w szczegdlnosci w zakresie leczenia szpitalnego i
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej realizowanej w poradniach przyszpitalnych
oraz zapewnienie ciggtosci i kompleksowosci udzielanych $wiadczeh opieki
zdrowotnej. Szczegdlnie ta ciggtos¢ i kompleksowosé jest dzisiaj ogromnym
problemem kazdego pacjenta. Ustawa zaproponowata podziat szpitali: szpitale |
stopnia, szpitale Il stopnia, szpitale Il stopnia. To sg wszystko szpitale ogdine,
wieloprofilowe i one w zaleznosci oddziatéw i struktury majg odpowiednia kategorieg;
najkorzystniejsza jest trzecia kategoria. Oprocz tego sg jeszcze szpitale onkologiczne
i pulmonologiczne, szpitale pediatryczne i szpitale ogdlnopolskie. Co byto plusem
podziatu. To jest upowaznienie Ministra do okreslenia profili charakterystycznych dla
poszczegolnych poziomow, zasad kwalifikacji i kryteria, ktére budzg dzisiaj najwiece;j
watpliwosci, poniewaz na tej podstawie kazdy dyrektor, starosta czy marszatek moze
okresli¢ w jakiej kategorii jego szpital sie znajdzie. Co byto plusem tego dokumentu,
ze razem z ustawg zostato opublikowane rozporzgdzenie Ministra Zdrowia czyli ten
akt wykonawczy, ktéry ustawa przewidywata. Z reguty najpierw byta ustawa a potem
czekato sie na akt wykonawczy. Rozporzgdzenie zostato do tej ustawy dotozone jako
projekt. Nazwa: Rozporzgdzenie w sprawie okreslenia profili charakteryzujgcych
poziomy systemu zabezpieczenia oraz kryteriow lub kwalifikacji $wiadczeniodawcow
do tych pozioméw. Poziom szpitali | stopnia to te oddziaty najbardziej powszechne,
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najczesciej wystepujgce w Polsce czy na $wiecie: chirurgia ogolna, choroby
wewnetrzne, potoznictwo i ginekologia, neonatologia, pediatria tu jest uzupetnienie
wraz ze swiadczeniami opieki zdrowotnej w ramach innych profili i zblizonych do
chirurgii ogolnej, zblizonych do choréb wewnetrznych i zblizonych do potoznictwa. Do
Il poziomu sg ujete juz bardziej skomplikowane oddziaty czyli chirurgia dziecieca,
kardiologia, neurologia, okulistyka, ortopedia i traumatologia narzgdu ruchu,
otolaryngologia i urologia. Poziom IIl najbardziej szeroki: chirurgia klatki piersiowej,
chirurgia klatki piersiowej dla dzieci, chirurgia naczyniowa, choroby ptuc, choroby
ptuc dla dzieci, choroby zakazZne, choroby zakazne dla dzieci, kardiochirurgia,
kardiochirurgia dla dzieci, kardiologia dla dzieci, neurochirurgia, neurochirurgia dla
dzieci, neurologia dla dzieci, okulistyka dla dzieci, ortopedia traumatologia narzgdu
ruchu dla dzieci, otolaryngologia dla dzieci, transplantologia kliniczna,
transplantologia kliniczna dla dzieci, urologia dla dzieci. Co zaproponowat Minister?!
Ustala sie nastepujgce kryteria kwalifikacji dla $wiadczeniodawcow do
poszczegolnych zabezpieczenia. Do poziomu szpitali | stopnia kwalifikuje sie
Swiadczeniodawcow spetniajgcych tgcznie nastepujgce kryteria: udzielajg sSwiadczen
w ramach co najmniej 2 profili (z czterech wymienionych w poziomie ), udziat liczby
hospitalizacji zakonczonych najp6zniej w nastepnym dniu od dnia przyjecia jest
mniejszy niz 50% liczby hospitalizacji realizowanych w ramach tych profili w okresie
ostatniego roku kalendarzowego (chodzi o to by szpitale ktoére utrzymujg czasem
pacjenta na 40 minut a sg bardziej poradniami, wyeliminowac). Do poziomu szpitali Il
stopnia kwalifikuje sie $wiadczeniodawcéw o ktorych musi by¢ OJOM czyli
anestezjologia i intensywna terapia oraz co najmniej 6 profili z grupy 1i Il przy czym z
tej grupy Il profilu musi mie¢ co najmniej 3 (moze miec rowniez wszystkie 6 profili z
kategorii Il i takich szpitali bedzie duzo na Slgsku). Do poziomu szpitali Ill stopnia
kwalifikuje sie swiadczeniodawcow udzielajgcych swiadczen w ramach obowigzkowo
OJOM-u, réwniez i OJOM dla dzieci oraz co najmniej 8 profili okreslonych w grupie I,
[I'i Il przy czym co najmniej 3 profili z grupy Ill. Ta kwalifikacja dla dyrektorow od
poczatku byta bardzo czytelna. Pytanie co w sytuacji gdy szpital ma tylko 1 oddziat z
grupy podstawowej, na ile jego znaczenie jest wazne w systemie. Po opublikowaniu
projektu byla mozliwos¢ konsultacji spotecznych. Nastepnie Pan Radny
zasygnalizowat, ze réwniez zgtosit wkasne uwagi do dokumentu. Stwierdzit miedzy
innymi, ze w wykazie pominieto istotne elementy jak oddziat diabetologiczny,
dermatologiczny, geriatryczny oraz nefrologiczny. Czes¢ ze zgtoszonych uwag
zostata uwzgledniona. Pisat rowniez uwagi odnosnie szpitali ogélnopolskich, sprawa
dotyczyta gtownie ,Oparzeniowki’, ktéra jest w sieci ale nie na poziomie szpitali
ogolnopolskich, bo organem tworzgcym dla szpitali ogdélnopolskich ma by¢ minister
lub instytut. Wiemy, Ze sytuacja u nas jest dosy¢ ciekawa, ze dla szpitali o tak
szerokim zakresie pacjentéw z roznych wojewodztw organem tworzacym jest Sejmik.
Rozmawiat w tej sprawie z Dyrektorem Nowakiem. Na dzien dzisiejszy
,Oparzenidowka” jest w drugiej kategorii, co uwarunkuje wszelkie sprawy kontraktowe.
Czy bedzie w Sejmie jakas ewentualna zmiana trudno na dzien dzisiejszy
powiedzie¢. ,Urazowka” tych problemdéw nie ma. Kazdy dyrektor mogt walczy¢ o
swoje na etapie konsultacji, moze tez nadal walczy¢. 19 grudnia pojawita sie zmiana
tej ustawy, ona bardzo mocno rozszerzyta tg definicje o programy lekowe, o pewne
chemioterapie, co w efekcie spowodowato ze tych szpitali w sieci jest na dzien
dzisiejszy wiecej. To jest ten dokument, ktéry Minister Zdrowia przyjat i przekazat do
Rzgdu, czekamy na jego zatwierdzenie. Do konca marca ustawa musi byc¢
obowigzujgca, jezeli chcg dotrzymaé harmonogramu, ktéry wynika z zatozen tej
ustawy. Nastepnie Pan Radny przeszedt do analizy swojego rejonu, ktory obejmuje
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miasto Bielsko — Biatg, powiat bielski, powiat cieszynski i powiat zywiecki. llos¢
mieszkancow w regionie 664 tys. Wedtug danych, ktére sg dostepne na stronie
Slgskiego Urzedu Wojewddzkiego w tymze obszarze szpitale ogéine: w Bielsku -
Biatej 17, w tym publicznych 4. Jeszcze 15 lat temu ta proporcja byta odwrotna. Na
dzieh dzisiejszy sytuacja jest przewrdcona, ilosciowo bo pacjenci nie. Ujete zostaty
rowniez szpitale i zakfady psychiatryczne ze wzgledu na dalszg analize choc¢
wiadomo ze nie dotyczy to sieci. Powiat bielski ma szpitali 5 w tym 3 publiczne.
Powiat cieszyfiski ma 8 w tym 3 publiczne a Zywiec ma 3 w tym 1 publiczny.
Zsumowane razem szpitale, te 33 plus 5 psychiatrycznych, w omawianym regionie
jest 38 szpitali zajmujgcych sie pacjentami. Nastepnie przedstawit w analizie 50 tys.
wyjazdow karetek w czterech powiatach w ubiegtym roku. Wszystkie wyjazdy a na
wykresie jest przedstawiona informacja, gdzie pacjent trafiat z karetki. Na 38
jednostek widzimy, ze 20 jednostek nie przyjeto ani jednego pacjenta w trybie ostrym.
Na pierwszym miejscu przyjmujgcych jest Szpital Wojewddzki w Bielsku Biatej
(9170), na drugim miejscu jest Szpital w Cieszynie (7684), potem jest Szpital w
Zywcu, ktére ma trudne warunki lokalowe a pomimo to przyjmuje pacjentow
przywozonych karetkami, na kolejnym miejscu jest Beskidzkie Centrum Onkologii. Sg
dwa szpitale na omawianym rejonie dziatania - Wojewodzki Szpital w Jastrzebiu oraz
Szpital w Pszczynie, gdzie pacjenci sg z sgsiednich obszarow. Intersujgce jest, ze
cztery jednostki na 38 zabezpiecza 85% przypadkéw nagtych. Podobng analize
zrobit w rozbiciu na powiaty. Te proporcje sg jeszcze gtebsze. W powiecie
cieszynskim Szpital w Cieszynie z 23 oddziatami szpitalnymi przyjmuje 7600 a drugi
w kolejnosci szpital w powiecie przyjmowat 191. Z punktu widzenia rzeczywistej
pracy tak to dzisiaj wyglgda. Odbyto sie spotkanie na konferencji, ktérg organizuje od
wielu lat. Udziat wzigt Dyrektor Slgskiego Oddziatu Wojewddzkiego Funduszu Pan
Jerzy Szafranowicz, rowniez Prezes Opolskiego Oddziatu. Na spotkaniu wypadlisSmy
dobrze. Dyrektor rozdat materiaty nt. ,sieci szpitali” do uzytku wewnetrznego
wszystkim dyrektorom, kazdy na podstawie kryteriow ma prawo przeanalizowac i
zauwazyc, czy jego szpital zostat dobrze zakwalifikowany. Na tej samej konferenc;ji
poprosit czterech dyrektorow o referat: system podstawowego zabezpieczenia
szpitalnego, szansa czy zagrozenie dla twojego szpitala?! Wybrat jednostki: jeden
szpital z wojewoddztwa opolskiego w formie spétki z 0.0., jeden szpital wojewddzki i
dwa szpitale powiatowe. Dyrektorzy przedstawiali swoje obawy i szanse. Szanse
widzg zwtaszcza w lepszym finansowaniu. Nasuwa sie pytanie co z pozostatymi?!
Pozostate jednostki bedg na aktualnych zasadach czyli w ramach konkursow.
Wicemarszatek Aleksandra Skowronek — zauwazyta, ze tylko pula srodkow
mniejsza.

Radny Jan Kawulok — odpowiedziat, Ze nie, to jednak trudno powiedzieC. Jest wiele
watpliwosci. Pierwszy etap o ktérym mowit Dyrektor Szafranowicz, to weryfikacja
listy. Drugim etapem bedzie analiza finansowa. Kontynuowat omawianie prezentaciji.
Generalnie proponowane rozwigzania sg korzystne dla mieszkancow omawianego
subregionu wojewodztwa. Wszystkie szpitale, ktore przyjmujg pacjentow w trybie
nagtym przywozeni karetkami sg w sieci i to na dobrej pozycji. Dwie jednostki sg
nawet w trzeci kategorii. W kategorii drugiej jest Jastrzebie, ktory ociera sie o trzecig
kategorie. Pan Dyrektor Szafranowicz powiedziat wprost, trzeba usigsc i zastanowic
sie co trzeba zrobi¢, zeby Szpital w okreslonym czasie byt w ,trojce” w sieci. Wszyscy
wiedzg, ze szpital jest dobry i jakies formalne uwarunkowania sg. By¢ moze poprzez
uruchomienie nowego oddziatu, ktory bedzie potrzebny, Szpital znajdzie sie w
korzystniejszej sytuaciji.



Wicemarszalek Aleksandra Skowronek — zauwazyta, ze dwa lata bedzie musiat
przystgpi¢ do konkursu zeby wejsc¢.

Radny Jan Kawulok — odpowiedziat, ze w tej chwili nowelizacja zmienita profile na
kwalifikujgce i pozostate. Jezeli ktos dostaje kontrakt, to dostanie kontrakt rowniez na
te pozostate. To jest opinia, ktdra wynika z zapiséw ustawy. Kontynuujgc analize na
temat szans i zagrozen proponowanych zmian wymienit skrocenie w wielu obszarach
i likwidacje kolejek. Tam gdzie jest dzisiaj ptacone w formie ryczattu nie ma kolejek.
Wida¢ to ratownictwie medycznym, gdzie jest staty ryczait. Gdyby ptacono za wyjazd
na pewno bytyby nawykonania. Czy jest sie 10, czy 15, czy 30 wyjazdéw na dobe
kwota jest taka sama. Wyjazddw jest tyle ile jest potrzebne i wbrew pozorom jest to
mozliwe do wykonania. Nie ma nadwykonan w POZ. Kolejng korzyscig zmian jest
uporzadkowanie bazy szpitalnej. Pienigdze bedg wieksze, z dwdch zrodet: wiekszy
PIT oraz zapowiedz, ze szczepienia bedg wyjete z Funduszu a pienigdze ktére miaty
iISC na szczepienia bedg na pule podstawowg. Bytby wielkim zwolennikiem by nie
zabiera¢ nikomu tylko zeby zrobi¢ proces w ciggu trzech, czterech lat, tym
jednostkom, ktére sg w sieci dawac caty przyrost. Nie dawac tym, ktorzy poprzez to
ze dzisiaj majg mniej pracy potrafig wywalczy¢ Srodki na réznych zasadach. Kolejng
kwestig jest przeptyw srodkéw finansowych. Sytuacjg nagminng jest to, ze nie ma kto
pracowaC¢ na SOR, gdzie dyzur jest trudny a jednostka o wiele prostsza ptaci
personelowi lepiej, bo ma lepsze finansowanie. Sg jednostki, ktore sie w tym
odnalazty, ktore niekoniecznie robig dobre Swiadczenia. Podkreslit, ze przedstawiona
ocena jest subiektywng oceng proponowanych zmian. Jest Radnym z Cieszyna, stad
mowi o regionie z ktérego pochodzi. Jesli chodzi o zagrozenia, to najwiekszym
zagrozeniem jest to ze ustawa moze nie zosta¢ przyjeta. Od 1991 roku lobby
przeciwne sieci szpitali jest duze i coraz mocniejsze. Te 25 jednostek z analizy, ktore
na wykresie miaty zero bedg walczy¢. Moze tez zwyciezy¢ zasad ,nic nie robmy”.
Musimy podjg¢ dziatania i widzimy ze sie to dzieje. Uczestniczyt z Panig
Wicemarszatek na spotkaniu Zwigzku Wojewddztw, gdzie marszatek jednego z
wojewddztw chwalit sie, ze potgczyt na szybko dwa szpitale, bo w przeciwnym razie
zaden by nie byt w sieci. Odblokowana mozliwos¢, ze mozna tworzy¢ nowe sp zoz-y
utatwia dziatania. Ostatni punkt: jak wszystkie szpitalem wtgczymy do sieci to nic sie
nie zmieni. Musimy mie¢ odwage oceni¢ pewne fakty, zweryfikowac. Na zakonczenie
powotat sie na dwa europejskie systemy zdrowotne austriacki i niemiecki, bo polski
system jest do nich najbardziej zblizony (jestesmy najbardziej zblizeni do systemu
austriackiego). Generalnie kazdy kraj zwigzkowy zobowigzany do planu szpitali
opartego na zapotrzebowaniu, tam jest sie¢ szpitali. W Niemczech nie ma mozliwosci
by kto$ otworzyt sobie szpital bez opinii wtadz lokalnych.

Radna Krystyna Jasinska — nawigzata do prezentacji oméwionej przez Pana
Radnego Kawuloka, gdzie méwit iz 11 z tych 38 placowek to jednostki publiczne i
jednoczesnie 10 placéwek sSwiadczy dla mieszkancow ustugi w zakresie
przyjmowania na ostry dyzur. Zapytata w wsrod placowek, ktore nie Swiadczg tych
ustug sg jednostki publiczne czy niepubliczne i w jakich proporcjach.

Radny Jan Kawulok — odpowiedziat, ze jedne i drugie. Nie ma danych na temat
proporcji nie ma. Skupit sie na danych, jak karetka przekazuje pacjenta i
potwierdzeniach odbioru. Takimi danymi dysponuje Fundusz, duzo z nich jest u
Wojewody, kazdy moze z nich skorzysta¢. Osobiscie skorzystat w prezentacji na
podstawie danych Wojewoda.

Radny Mirostaw Mazur — w odniesieniu do prezentacji Radnego Jana Kawuloka, w
ktérej zostaty przedstawione przypadki ewidentnie zwigzane 2z dziatalnoscig
Radnego, wyrazit watpliwos¢, ze nie jest to jednak caty obraz sytuacji tych szpitali,
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To, ze nie zawozi sie do jednostek przypadkow bezposredniego zagrozenia zdrowia
lub zycia, gdzie pogotowie powinno interweniowac, to jest tylko czesc¢ sytuacji. Te
szpitale obstugujg szereg pacjentow, ktdrzy sg tam w sposob nie nagty, zaplanowany
czy uzgodniony. Chciatby zobaczy¢ jak wyglagda wykres, jak przedstawia sie
proporcja pomiedzy przypadkami nagtymi, takimi ktdore wymagajg interwencji
pogotowia a przypadkami planowanymi. To co pokazat Pan Radny Kawulok nie jest
kompletem informacji. Stad bytoby zbyt pochopne Zzeby tylko te szpitale, ktore
wykazat Pan Radny z automatu weszty do sieci bez troski co sie dzieje w tych
pozostatych placowkach. Zeby sobie wyrobi¢ zdanie, zeby moéwi¢ o szansach i
zagrozeniach, trzeba catosci. Z perspektywy dziatalnosci Pana Radnego wyciggniete
wnioski sg moze i stuszne i cenne, czy to jednak bedzie miato wptyw na catos¢ to
miatby tutaj watpliwosci.

Przewodniczagca Komisji Halina Bieda — podkreslita, ze Pan Przewodniczacy
Kawulok wyraznie powiedziat, ze przedstawione dane, prezentacja dotyczy jego
obszaru dziatania, nie catosci. Nie powinniSmy wycigga¢ wnioskow dla wszystkich
szpitali, marszatkowskich i innych.

Radny Jan Kawulok - stwierdzit, Zze gdyby stworzy¢ podobng analize dla
pozostatych subregionow, to uzyskamy tam na nasze najwazniejsze jednostki ale i
najbardziej zadluzone. Zeby przyjaé jednego pacjenta w nocy potrzeba okoto 20
pracownikow. Od laboratorium, rentgena, rezonansu poprzez pielegniarki, lekarzy.
Szpital, ktory konczy dyzur o godzinie 16 ma niewspotmiernie niskie koszty. Druga
ocena tych szpitali to, to co wynika z rozporzgdzenia Ministra Zdrowia czyli profile
oddziatow. Jezeli szpital faktycznie ma pacjentdw w grupie chordb zakaznych,
neurochirurgii, to wiadomo, ze sam fakt posiadania tego dzialu gdzie$s umiejscawia
jednostke. Sg dane dotyczgce jednostek chorobowych, iloSci operacji. Jeszcze raz
podkreslit, ze przygotowat prezentacje czy sktadat uwagi w swoim imieniu, w swoim
obszarze dziatania, wymienit opinie mieszkancow ze swojego subregionu i
tamtejszych szpitali. Nastepnie podjgt kwestie geriatrii. Stwierdzit, ze na dzien
dzisiejszy t6zek geriatrycznych na Slasku jest trzy razy wiecej niz w wojewddztwie
mazowieckim. Pan Profesor Derejczyk moéwi, ze u nas jest za mato t6zek a
Warszawa méwi, ze ma w sam raz a przeciez ma trzy razy mniej. Miat okazje
porozmawia¢ z Panem Wiceministrem na ten temat, ktéry podkreslit, ze geriatria nie
stanowi podstawowego zabezpieczenia. Zauwazyt, ze jezeli jakis szpital 15 listopada
wywiesza informacje, ze nie przyjmuje do konca roku, bo skonczyt sie limit to znaczy,
ze pacjenci mogg bez niego funkcjonowac¢, on nie stanowi podstawowego
zabezpieczenia. Jest waznym elementem systemu ale nie podstawowym.

Radna Urszula Koszustka — zapytata, co jednak te jednostki majg zrobi¢?

Radny Jan Kawulok — odpowiedziat, ze przyjmowac ponad limit, bo wtedy pacjent
nie umrze.

Wicemarszatek Aleksandra Skowronek — zauwazyta, ze to sg jednak pdzniej

nasze diugi.

Radny Jan Kawulok — odpowiedziat, ze tak. Dlaczego wiec te pienigdze nie powinny
przejes¢ stad dotad, do jednostek ktdre przyjmujg?! Dlatego zatozyt w prezentaciji
lepszy przeptyw w strumieniu pieniedzy. Projekt, ktory przygotowat Minister Religa w
2008 roku miat inng konstrukcje i tamta byta mu chyba blizsza, z wskaznikami t6zek.
Uwaza, ze najwazniejsze jest by zaczgc: zeby Fundusz zaczat Minister zaczat i my
tez. To o czym moéwita Pani Wicemarszatek - zastanowi¢ sie co zrobi¢ by jednostki
takie jak Szpital w Jastrzebiu dowartosciowac¢. Czasem sg sytuacje, ze jest nasz
maty szpital przy duzym szpitalu powiatowym. Nasuwa sie pytanie, czy starosta nie



chciatby wzmocni¢ swojej struktury poprzez przejecie naszego matego zaktadu jedno
czy dwuoddziatowego.

Wicemarszalek Aleksandra Skowronek - odpowiedziata, ze jezdzita po
starostwach i nikt nie chciat wzigc.

Przewodniczaca Komisji Halina Bieda — zauwazyta, ze przyktadem takim jest
Miasto Katowice, ktére chyba nie chce mie¢ zadnego szpitala.

Radny Jan Kawulok — przychylit sie do zdania i stwierdzit, Zze to co miasto robi z
Murckami to majstersztyk. Murcki miaty problem a jesli przekazg jednostke do kliniki
nie bede mieli z tym problemu. Stad uwaza, ze jest wielkg krzywda, ze te samorzady,
ktére pozbyty sie szpitali, nie muszg ptacic jakiejs kwoty. Dlaczego jeden samorzad
zywiecki, tarnogorski, cieszynski musi doptacaC do szpitali a bogatsze Katowice
ostatni szpital jaki majg chcg potgczy¢ z klinicznym, a mieszkancow zabezpieczajg
szpitale kliniczne i marszatkowskie. Nawet jesli tak jest powinni przekazywac z tego
tytu jakies srodki. To wynika z luki prawnej.

Wicemarszalek Aleksandra Skowronek — przyznata w tej kwestii racje Panu
Radnemu Kawulokowi. Tymczasem ochrona zdrowia to zadanie wlasne kazdego
samorzadu.

Przewodniczaca Komisji Halina Bieda — zauwazyla, ze ustawa nie reguluje tego w
zaden sposob.

Radny Jan Kawulok — w nawigzaniu do wypowiedzi Radnego Mazura stwierdzit, ze
zgadza sie ze ostre wizyty karetek sg jednym z elementéw oceny. Natomiast na
pewno ostry dyzur w tych szpitalach, ktére potrafig przyja¢ karetke jest kilkakrotnie
drozszy od innego.

Radna Urszula Koszutska — nawigzata do wypowiedzi prezentacji Radnego Jana
Kawuloka, podczas omawiania ktérej stwierdzit, ze w Polsce jest najgorszy system
ochrony zdrowia. Zapytata skad taka wiedza i takie dane? Pan Radny przytaczat
rézne dane statystyczne, opart sie na réznych wyliczeniach, poréwnat rowniez polski
system ochrony zdrowia do systemu ochrony zdrowia w Austrii i w Niemczech,
stwierdzajgc ze jest tam o wiele korzystniej. Zapytata Pana Radnego Kawuloka czy
poréwnat jak jest u nas i tam sktadka na pacjenta, srodki na szpitale? Wydaje sie, ze
wiele trudnosci naszego systemu ochrony zdrowia wynika z powaznego
niedofinansowania. Pan Radny wymienit wsréd szans lepsze wykorzystanie kadry
medycznej. Zapytata Pana Radnego co miat na mysli?

Radny Jan Kawulok — jesli chodzi o ocene systemu ochrony zdrowia odpowiedziat,
ze sg prowadzone rankingi, ktére oceniajg systemy ochrony zdrowia. Odszuka te
zrodta i udzieli szczegotowej informaciji na ten temat pdzniej. Faktycznie najlepszym
system ochrony zdrowia na Swiecie jest system kanadyjski. Jest badanie
statystyczne jak oceniasz system ochrony zdrowia w swoim kraju.

Radna Urszula Koszutska —dopytywata Radnego Jana Kawuloka czy na sesji
Sejmiku uscisli informacje na podstawie czego doszedt do takich wnioskow?.
Przewodniczaca Komisji Halina Bieda — zauwazyta, Zze nie ma takiej potrzeby, nikt
tego nie wymaga.

Radny Jan Kawulok — odpowiedziat, ze opinia na temat systemu to jego prywatne
zdanie. Zdanie Pani Radnej Koszutskiej jest inne i moze przygotowa¢ w formie
prezentacji swoje stanowisko. W nawigzaniu do pytania na temat lekarzy przytoczyt
przyktad zaktadu opiekunczo — leczniczego, ktory ma 100 pacjentéw i dwoch lekarzy.
W standardach Funduszu pojawito sie 6 lekarzy. Oni tam sg, bardzo czesto
formalnie, oni tam biorgc wynagrodzenie nie muszg pracowac¢ tam gdzie jest duzo
pracy. Jezeli ktos odstgpi od tego typu rozwigzan.... W powiecie cieszyhskim w
zesztym roku w styczniu powstaty dwa ZOL i natychmiast byto zagrozone istnienia
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oddziatu ptucnego, bo ci lekarze dostali propozycje pracy tam lepiej ptatnej. Jezeli
zdaniem Funduszu na oddziale ptucnym ma by¢ 6 lekarzy a dwoch odchodzi, to
powstajg sytuacje jakie zdarzaty sie w szpitalach marszatkowskich, zamykany byt
oddziat bo nie byto okreslonej liczby lekarzy. Szpitale nie majg srodkdéw by zatrzymaé
lekarzy, ktérym prywatny podmiot oferuje lepsze wynagrodzenie. W jego ocenie sie¢
wzmochni sie finansowo. Podkreslit, Zze w sieci sg i jednostki publiczne i niepubliczne.
W pytania na temat sktadki na ochrone zdrowia przytoczyt raport NIK z zesztego
roku, ktory rozpoczyna sie od zapisu, ze mimo wzrostu o 4,5 mld miedzy latami
kolejka sie wydtuzyta. Pienigdze niejednokrotnie sg wyciggane do innych sfer. Bez
uporzadkowania systemowego bedzie trudno tego unikng¢. Najwazniejsze jest zeby
rozmawiaé. Poruszyt kwestie urologii: na dzien dzisiejszy na Slgsku praktycznie nie
ma publicznej urologii. Nie ma zamiaru nie kontraktowania niepublicznej urologii. Nie
mowmy wiec ze od 1 lipca urologia nie bedzie miata kontraktu.

Wicemarszalek Aleksandra Skowronek — zauwazyta, ze w Wojewddzkim Szpitalu
Specjalistycznym w Sosnowcu mamy swietny oddziat urologii.

Radny Jan Kawulok — stwierdzit, ze jesli chodzi o kontrakt 80% kontraktu na
urologie w szpitalu idzie do niepublicznych jednostek. Stgd wzrost pieniedzy bez
zmiany systemu jest bezsensowny. Uporzgdkowanie obszaréw gdzie strumien
pieniedzy ma byc¢ kierowany, wiekszy strumien. Dobrym przyktadem jest tez wziecie
przez rzad pokrywania kosztow szczepiehn ochronnych. Automatycznie te pienigdze
zostang w Funduszu na kontraktowanie swiadczen. W 1999 roku bardzo wiele
procedur byto ptaconych przez budzet panstwa, potem procedury byly przesuwane
do Funduszu ale bez dodatkowych $rodkéw, a pieniedzy na to nie byto. Dzisiaj
powinnismy procedury wysokospecjalistyczne wroci¢ do budzetu panstwa a wtedy te
pienigdze, ktore bedg w Funduszu bedg dzielone na inne podmioty. Kolejna kwestia -
wzrost przynajmniej 6% PKB na naktady zdrowotne. Jezeli nie zwiekszymy
ksztatcenia lekarzy to to nic nie da. Podjeta przez Ministra Zdrowia decyzja zeby
zwiekszy¢ nabdr na uczelnie medyczne o 20%, czasem nawet przy oporze pewnych
Srodowisk, to dobry kierunek. Ten nabor musi by¢ zwigkszany co najmniej przez 5
kolejnych lat, zeby te pienigdze miat je potem kto przerobié. Na dzien dzisiejszy jest
dramatyczna sytuacja ksztatcenia lekarzy.

Przewodniczaca Komisji Halina Bieda — zauwazyta, ze to czesto lekarze nie chcag
wiecej lekarzy. Sgdzi, ze jeszcze daleka droga do tych zmian.

Radna Lucyna Ekkert — na wstepie zauwazyta, ze na pewno potrzebne jest
uporzgdkowanie i co do tego wszyscy chyba chcg zgodni. Na pewno jestesmy
zaniepokojeni, ze az tyle szpitali wypada z sieci, bo obawiamy sie wszyscy ze to
uporzgdkowanie nie zmniejszy kolejek. Nastepnie zapytata o Srodki na szczepienia:
czy to $rodki, ktére posiada Narodowy Fundusz Zdrowia, czy to srodki dodatkowe z
Ministerstwa?

Przewodniczaca Komisji Halina Bieda — odpowiedziata, ze to sg dodatkowe srodki.
Radny Jan Kawulok — dopowiedziat, ze zawsze Minister Zdrowia szczepit. Dwa lata
temu zostata znowelizowana ustawa o finansowaniu tych Swiadczen i przejat je
Fundusz czyli Minister w planie budzetu nie musiat ujmowac ile§ milionéw na
szczepienia. W tej chwili ten przepis zostat wykreslony czyli automatycznie wrécito to
do budzetu panstwa. Minister musi na to zaplanowac¢ srodki.

Radna Lucyna Ekkert — zapytata czy na oddziaty, profile inne niz te, ktore
determinujg przynalezno$¢ do okreslonego stopnia, szpital dostaje w ramach ryczattu
czy tez w ramach konkursu?

Radny Jan Kawulok — odpowiedziat, Zze w ramach ryczattu. Po zmianie z 19 grudnia
ustawa dzieli profile na kwalifikujgce i pozostate. Te pozostate tez majg by¢ ptacone
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w formie ryczattu. Razem z dwom dokumentami z 19 grudnia sg jeszcze dwa
dokumenty dodatkowo: jest zarzgdzenie Ministra Zdrowia odnosnie ptacenia za
Swiadczenia, ktore nie sg objete ryczattem oraz dokument dotyczgcy dos¢ dtugiego i
skomplikowanego wzoru w jaki sposob bedzie liczony nowy ryczatt. W pierwszym
kroku dyrektor szpitala musi mie¢ pewnos¢, ze przyporzadkowanie jest dobre. Na
spotkaniu z Dyrektorem Szafranowiczem byli rowniez dyrektorzy, ktérzy wiedzg ze
nie bedg w sieci i ktoérzy dopytywali kiedy bedzie konkurs. Zasygnalizowat, ze z mocy
ustawy wszystkie umowy na nocng i Swigteczng opieke sg rozwigzane. Z mocy
prawa ma to dostac szpital, ktory jest w sieci.

Przewodniczaca Komisji Halina Bieda — zauwazyta, ze wszystko wyjdzie, jak
bedzie ostateczny ksztatt sieci. Wiele elementow moze sie jeszcze zmienic.

Radny Jan Kawulok — poruszyt problem 4-letniego terminu okre$lonego w ustawie
w kwestii ktére zdania sg podzielone. CzesS¢ z dyrektorow mowita, ze jest to
zdecydowanie za krotko. Jezeli jakiemus szpitalowi brakuje jednego czy dwoch
oddziatdbw by¢é w wyzszym profilu. By¢ moze gdyby termin byt krotszy, bytoby to
korzystniejsze dla tych szpitali. Ci dyrektorzy, ktérzy juz sg w sieci chcieliby
wydtuzenia terminu. Z kolei Ci na granicy chcieliby mozliwosci by wejs¢ przy
okreslonych warunkach w ciggu dwaoch lat. Wszystkim nie sposéb dogodzic¢.

Radna Lucyna Ekkert — nie wszyscy dyrektorzy jednostek pochwalajg tez, ze na
oddziaty w ramach profilach dostang srodki w ramach ryczattu a nie konkursu.

Radny Jan Kawulok — poruszyt tez kwestie zapisu 85%, ktdérego nie znalazt w
zadnym dokumencie.

Wicemarszalek Aleksandra Skowronek — przypomniata, ze méwit o tym Dyrektor
Szafranowicz, jak rozpoczat prace nad siecig szpitali

Radny Jan Kawulok — odpowiedziat, ze Dyrektor méwit ze ma takg informacje od
Wiceministra. Zapytany o to Wiceminister skad to ma, powiedziat ze nie wie.
Poruszyt kwestie psychiatrii. Psychiatria jest niezalezna. Osobiscie jest zwolennikiem
psychiatrii przy szpitalach ogdlnych, leczenie jest lepsze, jest kontakt z rodzing.
Radna Lucyna Ekkert — zastanawiata sig, kiedy mozemy spodziewacé sie
zwiekszenia srodkéw.

Radny Andrzej Gosciniak — na wstepie powiedziat, ze z zainteresowaniem
wystuchat prezentacji Radnego Kawuloka, opracowanego z punktu widzenia miejsca
pracy pana Radnego, reprezentujgcego okres$lonego subregion. Pan Radny z
pewnoscig doskonale wie tez, ze gdyby patrze¢ na ,Urazowke” w Piekarach
Slgskich, to taki bedzie procent bedg dorazne ztamania a reszta to bedg planowe
zabiegi, zupetnie odwrotna konstrukcja Swiadczen. Istota jest liczba udzielanych
Swiadczen, z czego czes¢ sg to Swiadczenia dorazne. Kolejng kwestig jest
finansowanie. Finansowanie mozna poprawi¢c na kilka sposobéw: poprzez
zmniejszenie liczby zabiegdw, poprzez zmniejszenie liczy szpitali. Istota sprawy
finansowania w tym systemie wydaje sie tkwi w tym ryczalcie. Skad sie wezmie.
Przechodzi do metodologii. W Jego przekonaniu zmiana systemowa w tych
projektach prawie nie ma zwigzku z populacjg, ze w jednym wojewodztwie jest 5 min
ludzi a w drugim wojewddztwie jest 1,5 miliona ludzi. Propozycja profesora Religi by
wzigé zaleznos¢ tdézka do populacji a potem dopiero zaczg¢ dyskutowaé o
dyscyplinach medycznych chirurgii czy internie, z punktu widzenia metodologicznego
by mi odpowiadato. Jezeli zyjemy w jednym wojewddztwie nie mozemy zatozy¢, ze w
wojewodztwie podkarpackim chorujg bardziej niz w wojewddztwie slgskim. Sag
roznice pomiedzy wojewodztwami ale statystycznie zachorowalnos¢ na
poszczegodlne jednostki chorobowe jest podobna. Nie przywigzywanie duzego
znaczenia do liczby ludnosci moze by¢ btedem tego systemu. Zwiekszanie
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finansowania poprzez PIT jest jakim$ sposobem. W poprzedniej kadencji Platforma
Obywatelska nie miata odwagi zwiekszy¢ sktadki. Trzeba mie¢ duza odwage
polityczng by narazi¢ sie wszystkim. Platforma nie miata tez takiego komfortu
rzgdzenia, braku potrzeby budowania koalicji. By¢ moze obywatele mogliby
oczekiwaC od takiego rozwigzania wyborczego, ktore powierzyto jednej partii tak
znakomitg czes¢ gtosow, zeby ta partia miata jednak odwage polityczng powiedzie¢
wszystkim: trudno, musimy znalez¢ pienigdze dodatkowe, podjaé ryzyko narazenia
sie wszystkim bo w tym systemie pienigdze sg potrzebne. Zgadza sie tezg Pana
Radnego Kawuloka, ze nie mozna dosypywac pieniedzy do systemu bez jego
doskonalenia. Na koniec nawigzat do ostatniego slajdu prezentacji, ze w wyniku
zmiany skroci sie kolejki. Nie widzi zwigzku przyczynowo — skutkowego prawie
zadnego przy wprowadzeniu tego systemu, jakby sie to miato przetozy¢ na
zmniejszenie kolejek.

Radny Jan Kawulok — w odpowiedzi nawigzat do cyklicznych spotkan z kadrg
kierownicza, jakie organizuje od lat. Na jednym ze spotkan na pytanie, czy w sytuac;ji
gdyby dostaliby 5% budzet wiekszy czy potrafiliby przyja¢ 25% pacjentow wiecej
odpowiedzieli, ze tak. Koszty state w szpitalach stanowig okoto 80/90% czyli
przyjecie kolejnych pacjentow zwieksza tylko koszty zmienne. Nastepnie poruszyt
kwestie obliczania ryczattu na podstawie wzoru, do ktérego wstawia sie dane z 2015
roku (chodzi o $wiadczenia wykonane a nie zapftacone). W nawigzaniu do
wypowiedzi Radnego Gosciniaka przypomniat, ze Piekary szpital ma ,emergency”,
tam jest izba przyjeé. Zaden oddziat chirurgiczny nie ma wiecej niz 20% przyje¢
ostrych, zabiegi planowe stanowig wiekszos¢. Istotne jest to czy oddziat potrafi
przyjg¢ pacjenta nagle, czy jest przygotowany do tego, ze jezeli przywiozg w nocy
pacjenta z wypadku bedzie on zdiagnozowany i zoperowany. Piekary to robig i robi
wiele jednostek. Ale sg tez takie do ktorych karetka w ogole nie wiezie pacjenta bo te
placéwki sg zamkniete po 16. W kwestii politycznej wiekszosci, o ktorej mowit Radny
Andrzej Gosciniak stwierdzit, ze w Sejmiku jest taka przewaga, ze mozna kazde
rozwigzanie przegtosowac.

Radny Andrzej Gosciniak — ripostowal, ze rdéznica polega na tym, ze my tutaj majgc
koalicje wigkszosciowg realizujemy ustawy. My ich nie tworzymy, w Warszawie
tworzy sie ustawy. Nie mozemy sobie sami stworzy¢ systemu. Zadaniem wtasnym
samorzadu jest ochrona zdrowia ale przyktadowo przywotane Katowice jak
realizujg?! To jest pewien btad tego systemu i nalezatoby go w jakis sposob
poprawic.

Przewodniczaca Komisji Halina Bieda — zauwazyta, ze znamy te przyktady od
zawsze. Nie da sie wszystkiego zrobi¢. Na przyktadzie miasta Katowice widac¢, ze
miasta majg rézne podejscie do szpitali. Generalnie kazde miasto, Zarzad
Wojewddztwa mysli co zrobi¢ ze swoimi szpitalami. Wszyscy sie zgadzamy z tym, co
zostato juz powiedziane w kwestii sktadki. Jedng z gtdwnych przyczyn, ze nasze
reformy sie nie udajg to sg sami zainteresowani czyli czynnik ludzki.

Zastepca Dyrektora Wydzialu Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu
Marszatkowskiego w Katowicach, Marek Piekarski — nawigzat do pytania Pani
Radnej odnosnie poréwnania systemu polskiego, niemieckiego i austriackiego. Za
bardzo poréwnywac sie tego nie mozna. Miat okazje analizowac to z punktu widzenia
ptatnika. W tych systemach istniejg odptatnosci swiadczeniobiorcy, czego u nas
niestety nie ma. Tam za pobyt w szpitalach za porady specjalistyczne sie ptaci pewng
czesc. Jest jeszcze jedna kwestia ktorej mowit Pan Przewodniczgcy Kawulok: tam
nie otworzy sie zadnej placéwki ochrony zdrowia bez zgody administracji, ktora
nadzoruje system. Jezeli w Niemczech, kto$ chce otworzy¢ poradnie musi jg odkupi¢

12



od tego co juz funkcjonuje albo czekac jak sie zlikwiduje. U nas w kolejce nowo
wybudowane szpitale czekajg na kontrakty. Jezeli je dostang to odbedzie sie to
kosztem naszych publicznych jednostek. | bedg miaty miejsce sytuacje, o ktorych
mowit Pan Radny Kawulok — chorego w nocy sie tam nie przywiezie, poniewaz te
placowki bedg swiadczyty tylko te najdrozsze, najbardziej optacalne ustugi. Na
poczagtku 2000 roku miat okazje uczestniczy¢ w tworzeniu sieci. Z perspektywy czasu
uwaza, ze pora juz uporzgdkowac strukture. Jezeli przyktadowo Pani Marszatek
proponuje Panu Staroscie przejecie oddziatu naszego przez szpital powiatowy, to
styszy odmowe, bo oddziat bedzie generowat koszty. Z gory jestesmy skazani by
ponosi¢ ciezar nadwykonan. W kwestii kolejek zauwazyt, ze kolejki bedg mniejsze,
bo jezeli bedzie finansowanie z budzetu to zaden dyrektor nie zrobi nadwykonania,
bedzie musiat zaplanowac¢ swojg dziatalnos¢ tak jak to byto kiedys. Przyjmowato sie
pacjentow do szpitala, na koniec tworzyto sie rezerwe okoto 10% na nieprzewidziane
wydatki ale nikt nie przekraczat 100%. Bedzie to pewnego rodzaju zdyscyplinowanie
dziatalno$ci.

Dyrektor Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego w
Katowicach, Barbara Daniel — podniosta kwestie oddziatéw klinicznych
funkcjonujgcych w marszatkowskich szpitalach. Zwracali juz uwage na ten problem
Dyrektorowi Szafranowiczowi. Wszystkie szpitale kliniczne idg na poziom
ogolnopolski, bedg miaty na pewno dobre finansowanie. Nasze oddziaty klincze robig
doktadnie to samo co robig szpitale kliniczne ale prawdopodobnie bedg miaty duzo
nizsze finansowanie a przeciez tez ksztatcg studentdw, wykonujg procedury, ktére
wykonujg szpitale kliniczne. Szpital Specjalistyczny w Zabrzu nie jest szpitalem
klinicznym ale ma wszystkie oddziaty kliniczne. Nie bedzie ogdlnopolskim bo
podmiotem tworzgcym jest Samorzgd Wojewodztwa a nie Minister.

Radny Jan Kawulok — zauwazyt, ze chyba w jakims$ procesie docelowym to powinno
by¢ uporzadkowane, ktére oddziaty powinny podlega¢ uczelni, ktére ministrowi a
ktére marszatkowi czy staroscie. Na dzien dzisiejszy wzor o ktorym byta juz mowa
nie przewiduje innej wartosci punktu przy liczeniu ryczattu dla kategorii I, Il, Il
Poruszyt kwestie wskaznikéw tézek. Ostatnie wskazniki t6zek w Polsce byty
opublikowane w roku 2000. Znaczna czes$¢ dyrektorow nie chce stysze¢ o
wskaznikach t6zek, bo uwazajg, ze jest to kwestia rynku. W Jego ocenie wskazniki
powinny by¢, stad projekt Profesora Religi byt my bardziej bliski. W Niemczech
rejestruje sie do okreslonej liczby t6zek. U nas rejestruje sie u Wojewody jesli spetnia
sie wszystkie wymogi formalne, rejestruje sie bo ktos ztozyt kompletny wniosek. Na
koniec jeszcze raz podkreslit, ze najwiekszym zagrozeniem bedzie to jesli ustawa nie
zostanie przyjeta.

Ad. 4

Przewodniczaca Komisji Halina Bieda — poinformowata ze do Komisji wptyneto
pismo Wicemarszatka Wojewddztwa Slgskiego Pani Aleksandry Skowronek z dn.
03.01.2017 r. (ZD.PS.614.1.2017; ZD.PS.ZD-00003/17) z prosbg o wytypowanie
Radnych do Komisji konkursowych ds. dwoch konkursow ofert dla organizacii
pozytku publicznego na realizacje zadan publicznych Wojewoddztwa Slgskiego w
dziedzinie ochrony i promocji zdrowia

Radny Andrzej Gosciniak oraz Radna Maria Materla wyrazili zainteresowanie pracy w
komisjach konkursowych.

Przewodniczaca Komisji Halina Bieda — poddata kandydatury pod gtosowanie,
ktére Komisja przyjefa jednogtosnie (za:7).
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Whniosek: Komisja Polityki Spotecznej i Ochrony Zdrowia na posiedzeniu w
dniu 12 stycznia 2017 roku wytypowata przedstawicieli do prac w komisjach
konkursowych z glosem doradczym do spraw otwartych konkurséw ofert dla
organizacji pozytku publicznego na realizacje zadan publicznych Wojewodztwa
Slaskiego w dziedzinie ochrony i promocji zdrowia:

e do konkursu pn. ,Wsparcie dziatan promujacych zdrowie z zakresu:
profilaktyki otytosci i nadwagi, profilaktyki choréb ptuc ze szczegélnym
uwzglednieniem profilaktyki antynikotynowej, profilaktyki onkologicznej,
profilaktyki choréb ukiadu krazenia, ze szczegélnym uwzglednieniem
os6b w wieku senioralnym” — Panig Radng Marie Materle,

o do konkursu pn. ,Wspieranie dziatan wspomagajacych profilaktyke
zakazen HV/AIDS oraz zapewnienie odpowiedniego dostepu do
informatyki i edukacji w zakresie tej profilaktyki” — Pana Radnego
Andrzeja Gosciniaka.

Radna Ewa Zak — zapytata Panig Wicemarszatek o Szpital Kolejowy w Wilkowicach.
Wicemarszatek Aleksandra Skowronek — odpowiedziata, ze wystgpiliSmy do Pana
Prezesa z zapytaniem czy jest szansa by szpital sie znalazt w sieci. Czekajg na
odpowiedz. Jezeli nie bedzie takiej szansy bedziemy musieli szpital tgczy¢ z
Bielskiem

Radna Urszula Koszutska — upewniata sie, ze Szpital w Rudzie Slaskiej jest na
liscie

Wicemarszatek Aleksandra Skowronek — odpowiedziata, ze jest w | kategorii.
Radna Ewa Zak - zasygnalizowata, ze zaobserwowali w Szpitalu w Bielsku i
Wilkowicach, ze zgtasza sie tam duzo wiecej pacjentow. Ludzi bojg sie jak bedzie
dalej ze szpitalem w Wilkowicach.

Przewodniczgca Komisji Halina Bieda zakonczyta posiedzenie Komisiji.

Protokot sporzadzita
Matgorzata Cieszyriska — Sokotowska

Przewodniczgca Komisiji
Halina Bieda

14



