Protokoét nr 7
z wyjazdowego posiedzenia Komisji Polityki Spotecznej i Ochrony Zdrowia
w dniu 19 czerwca 2019 roku,
w Samodzielnym Publicznym Wojewodzkim Szpitalu Chirurgii Urazowej
im. dr Janusza Daaba w Piekarach Slaskich

Posiedzenie prowadzit Piotr Baka, Przewodniczacy 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. Omowienie Raportu o stanie wojewddztwa za rok 2018.
3. Opiniowanie projektéw uchwat Sejmiku Wojewddztwa Slgskiego.
4. Prezentacja dziatalnosci Samodzielnego Publicznego Wojewddzkiego Szpitala
Chirurgii Urazowej im. dr. Janusza Daaba w Piekarach Slgskich jako wiodgcego
osrodka w dziedzinie ortopedii.
5. Wytypowanie przyczyn zadtuzenia szpitali marszatkowskich — proba znalezienia
rozwigzan systemowych i logistycznych.
6. Sprawy rozne.

Ad. 1

Otwarcie posiedzenia, przyjecie porzgdku.

Przewodniczacy Komisji Piotr Banka rozpoczat posiedzenie Komisji. Stwierdzit
quorum potrzebne do podejmowania opinii i wnioskdw przez Komisje. Powitat
wszystkich obecnych na posiedzeniu - cztonkdéw Komisji oraz zaproszonych gosci.
Nastepnie przeszedt do przestanego porzadku posiedzenia i zaproponowat zmiane
kolejnosci omawiania punktow: bezposrednio po Raporcie o stanie wojewodztwa za
rok 2018 jako punkt 3 zaproponowat Opiniowanie projektéw uchwat Sejmiku
Wojewddztwa Slgskiego. Pozostate punkty bedg omdéwione kolejno przy zmienionej
numeracji. Wobec braku innych propozycji Przewodniczgcy poddat zaproponowany
porzadek posiedzenia pod gtosowanie.

Komisja w gtosowaniu — za: 14, przeciw:0, wstrzymato sie:0 — przyjeta zaproponowany
porzadek posiedzenia.

Ad. 2

Omowienie Raportu o stanie wojewodztwa za rok 2018.

Zastepca Dyrektora Wydzialu Rozwoju Regionalnego Urzedu Marszatkowskiego
w Katowicach Stefania Koczar - Sikora omoéwita w formie prezentacji multimedialnej
Raport o stanie wojewodztwa za 2018 rok (wydruk prezentacji stanowi zatacznik
nr 3 do protokotu).

Przewodniczacy Komisji Piotr Banka podziekowat Pani Dyrektor za przestawiong
informacje. Nastepnie z uwagi na koniecznos¢ wytypowania przedstawiciela do komisiji
konkursowej przeszedt do Spraw biezgcych.

Nikt nie zgtosit sprzeciwu.

Ad. 6
Sprawy rézne.
Przewodniczacy Komisji Piotr Banka poinformowal, Zze wptyneto pismo



wystosowane przez Wicemarszatka Wojewddztwa Slgskiego, Pana Dariusza
Starzyckiego z dn. 18.06.2019r. (znak ZD-ON.9210.1.2019; ZD-ON.ZD-00137/19) z
prosbg o wytypowanie przedstawiciela do udziatu z gtosem doradczym w pracach
Komisji Konkursowej oceniajgcej wnioski ztozone w ramach otwartego konkursu ofert
na realizacje zadan w dziedzinie dziatalnosci na rzecz oséb niepetnosprawnych.

Zainteresowanie udziatem w pracach komisji zgtosita Radna Jadwiga Baczyninska.
Przewodniczacy Komisji Piotr Banka poddat zgtoszong kandydature pod
gtosowanie.

Wynik gtosowania: za — 16, przeciw — 0, wstrzymato sie — 0.

Whiosek: Komisja Polityki Spotecznej i Ochrony Zdrowia na posiedzeniu w dniu
19 czerwca 2019 roku wytypowata Radng Jadwige Baczynska do udziatu
z gtlosem doradczym w pracach komisji konkursowej oceniajgcej wnioski
ztozone w ramach otwartego konkursu ofert na realizacje zadan w dziedzinie
dzialalnosci na rzecz os6b niepetnosprawnych.

Ad. 3

Opiniowanie projektéw uchwat Sejmiku Wojewédztwa Slgskiego.

Przewodniczacy Komisji Piotr Banka poinformowat, ze w materiatach na najblizszg
sesje Sejmiku nie ma konkretnych projektow uchwat skierowanych wprost do Komisji
celem zaopiniowania. Sg natomiast zmiany w budzecie i WPF. Jesli chodzi o WPF sg
punkty dotyczgce programu Wsparcia rozwoju cyfrowych ustug publicznych pn.
.eCareMed” (elektroniczna dokumentacja medyczna). Dotyczy to naszych osrodkéw:
w Rybniku, Centrum Leczenia Oparzen w Siemianowicach Slgskich, Szpitala w
Piekarach Slgskich, Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Jastrzebiu Zdroju,
w Rybniku, Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 4 w Bytomiu,
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu,
Szpitala Wojewddzkiego w Bielsku — Biatej, Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie, Katowickiego
Centrum Onkologii. Przewodniczgcy poprosit 0 wyjasnienia w temacie, poniewaz
kolejny punkt dotyczy wykreslenia trzech przedsiewziec¢ a jednym z nich jest program
Wsparcia rozwoju cyfrowych ustug publicznych pn. ,eCareMed”.

Zastepca Dyrektora Wydziatu Rozwoju Regionalnego Urzedu Marszatkowskiego
w Katowicach Stefania Koczar - Sikora odpowiedziata, ze w istocie zmienit sie model
realizacyjny projektu. Oprécz tego natozyto sie do tego dotgczenie trzech szpitali do
projektu przy tym samym budzecie. Pierwotnie stworzyliSmy projekt partnerski z
Szpitalem im. ,Sw. Barbary” jako liderem. Na etapie operacyjnego uruchomienia
projektu zidentyfikowaliSmy szereg zagrozen operacyjnych, ktére przemawiaty za tym
by utrzymac realizacje projektu ale podzieli¢ go na wigzke samodzielnych
niezaleznych projektéw, ktére razem tworzg platforme rozproszong. To utatwi
szpitalom sprawniejsze procedowanie jako beneficjentom w Regionalnym Programie
Operacyjnym. Model platformy rozproszonej pozwala zminimalizowa¢ koszty
zwigzane z utrzymaniem platformy po zakonczeniu projektu. Tak naprawde ta zmiana
ma charakter zmiany modelu organizacyjnego. Koncepcja projektu, jego zatozenia
pozostajg bez zmian.

Przewodniczacy Komisji Piotr Banka poinformowat, ze kolejny punkt w WPF to
zwiekszenie limitu wydatkéw w roku 2020 o kwote 708 181 zt. i dotyczy to projektu:
,Optymalizacja zabezpieczenia prognozowanych potrzeb na S$wiadczenia
hospitalizacyjne w zakresie choréb uktadu oddechowego w Wojewddztwie Slgskim



poprzez przebudowe, modernizacje i doposazenie kompleksu budynkow na potrzeby
oddziatow pulmonologicznych z pododdziatem chemioterapii nowotworow Centrum
Pulmonologii i Torakochirurgii w Bystrej”. Tutaj zwieksza sie limit zobowigzan z
5012 435 zt. na 5 720 616 zi. Zmiana w budzecie Wojewddztwa Slgskiego na 2019
rok w dziale 758 - zmniejszenie o kwote 326 884 zt w wyniku zmniejszenia wartosci
projektu wiasnego pn. ,W strone rodziny - wsparcie ustug adopcyjnych” realizowanego
przez Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej Wojewddztwa Slgskiego w ramach
dziatania 9.2. Kolejna zmiana to zwiekszenie planu wydatkéw w dziale 730 o kwote
1000000 2zt na dotacje podmiotowg dla Uniwersytetu Humanistyczno -
Przyrodniczego celem umozliwienia instytucji realizacji zadania pn. ,Wyposazenie
budowanego Centrum Symulacji Medycznej oraz rozbudowe Laboratorium
Fizjoterapii”. Nastepnie zmiana w dziale 754 — zwiekszenie o kwote 100 000 zt na
udzielenie pomocy finansowej gminie Bierun na dofinansowanie zakupu ciezkiego
samochodu ratowniczo — gasniczego dla Ochotniczej Strazy Pozarnej w Nowym
Bieruniu. W dziale 851 zmniejszenie o kwote 1 908 143 zt dla Szpitala Kolejowego w
Wilkowicach Bystrej i jest to zwigzane z wydtuzeniem terminu realizacji zadania pn.
»,Modernizacja i dostosowanie drogi dojazdowej do wymogow przeciwpozarowych dla
potrzeb bezpieczenstwa transportu chorych do izby przyjec¢ przez zespoty ratownictwa
medycznego do budynku gtéwnego SP ZOZ wraz ze stanowiskami parkingowymi’.
Jest jeszcze przeniesienie srodkow z dz. 853 do dz. 852 w kwocie 79 896 zt w zwigzku
ze zmniejszeniem wartosci projektu pn. W strone rodziny - wsparcie ustug
adopcyjnych”.

Ad. 4

Prezentacja dziatalnosci Samodzielnego Publicznego Wojewodzkiego Szpitala
Chirurgii Urazowej im. dr. Janusza Daaba w Piekarach Slaskich jako wiodgcego
osrodka w dziedzinie ortopedii.

Dyrektor Samodzielnego Publicznego Wojewoédzkiego Szpitala Chirurgii
Urazowej im. dr Janusza Daaba prof. nadzw. dr hab. n. med. Bogdan Koczy
przedstawit profil placowki jako wiodgcego osrodka w dziedzinie ortopedii. Od 1948
roku szpital udziela pomocy potrzebujgcym — chorym ze Slgska i catej Polski. Geneza
powstania Szpitala siega roku 1922, kiedy Piekary staty sie miastem Polski. 1924/1925
niemiecka spotka bracka przekazata ten szpital spétce brackiej polskiej. Jednostka
petni takg samg funkcje, jakg petnita jeszcze w latach 20 i 30, czyli jest szpitalem
urazowym, ortopedycznym. Stuzy pacjentom i mieszkancom nie tylko Slaska ale i
wojewodztw osciennych. W szpitalu dziata 8 wyspecjalizowanych oddziatow
ortopedycznych, tgcznie z oddziatem intensywnej terapii z pododdziatem opieki
operacyjnej. Dziatajg tez 3 oddziaty rehabilitacyjne. Szpital zapewnia kompleksowg
opieke nad pacjentem, ktory trafia do leczenia operacyjnego a potem jest sukcesywnie
rehabilitowany. Na szczegdlng uwage zastugujg wykonywane w Szpitalu zabiegi
endoprotezoplastyki — czotowa pozycja w Polsce w tym zakresie, konkurujg jedynie z
osrodkiem klinicznym w Otwocku. Szpital Chirurgii Urazowej jest Szpitalem
monospecjalistycznym, petnigcym catodobowe ostre dyzury dla pacjentow urazowo —
ortopedycznych. W operacjach onkologicznych w schorzeniach narzgdu ruchu i
przerzutach nowotworowych do koéci od 21 lat wspotpracujg z Instytutem Onkologii w
Gliwicach.

Nastepnie Pan Dyrektor Koczy zaprezentowat w formie multimedialnej najbardziej
nowoczesne techniki operacyjne w zabiegach endoprotezoplastyki z uwzglednieniem
przypadkéw nowotworowych.

Zastepca Dyrektora ds. Ekonomiczno - Administracyjnych Samodzielnego



Publicznego Wojewédzkiego Szpitala Chirurgii Urazowej im. dr Janusza Daaba
tukasz Pudlik oméwit w formie prezentacji multimedialnej ,Dziatalnosc
Samodzielnego Publicznego Wojewddzkiego Szpitala Chirurgii Urazowej im.
dr Janusza Daaba w Piekarach Slgskich” (wydruk prezentacji stanowi zatacznik nr
4 do protokotu).

Przewodniczacy Komisji Piotr Banka podziekowat Dyrekcji Szpitala za prezentacije
Szpitala. W imieniu wiasnym i wszystkich cztonkow Komisji wyrazit uznanie dla
sposobu funkcjonowania Osrodka. Powinnismy byé dumni, ze taka jednostka, z
wysokiej klasy specjalistami, funkcjonuje w naszym wojewodztwie.

Dyrektor Samodzielnego Publicznego Wojewoédzkiego Szpitala Chirurgii
Urazowej im. dr Janusza Daaba prof. nadzw. dr hab. n. med. Bogdan Koczy
podkreslit, ze Szpital jest dobrze postrzegany, dzieki czemu ma mozliwo$¢ dostepu do
najnowoczesniejszych technik operacyjnych. Kadra medyczna Szpitala bierze udziat
w szkoleniach, nie tylko w Polsce. Szpital otrzymuje certyfikaty uprawniajgce do
operowania okreslonymi systemami. Jednostka jest jedynym szpitalem
marszatkowskim nieklinicznym majgcym trzech pracownikéw naukowych. Oprécz
ciezkiej pracy wykonywanej na co dzien jest mozliwos¢ szkolenia sie, pisania prac
naukowych, publikowania w zagranicznych czasopismach, co jest wazne w dorobku
naukowym. Na koniec Pan Dyrektor podziekowat serdecznie za wsparcie dla Szpitala.

Ad. 5

Wytypowanie przyczyn zadftuzenia szpitali marszatkowskich — proba znalezienia
rozwigzan systemowych i logistycznych.

Przewodniczacy Komisji Piotr Banka powitat przybytych na posiedzenie dyrektoréow
szpitali podlegltych Samorzgdowi Wojewddztwa. Pozwolit zaprosi¢c sobie osoby
zarzadzajgce jednostkami zaréwno tymi, ktére majg duze kfopoty finansowe jak i
jednostkami, ktére w jaki$ sposob sobie radzg. Na pewno sg sprawy zwigzane ze
specyfikg danych jednostek, wynikajgce z jaki$ lokalnych uwarunkowan. Sg jednak
pewne kwestie na bazie regionalnej, jesli nie ogolnokrajowej. Te problemy powinnismy
przedyskutowac i zastanowic sie w jakim kierunku powinnismy i8¢, zeby je rozwigzac.
Dziatania na pewno mogg by¢ wielokierunkowe. Na pewno mogg by¢ oddolne sygnaty
w kierunku Ministerstwa, Rzgdu. To, co faktycznie jest problemem, ktérego nie da sie
rozwigza¢ we wiasnym okresie, nalezatoby w jaki§ sposéb rozwigza¢ systemowo.
Moze uda sie nam wypracowac kilka rozwigzan, mysli czy propozyciji.

Radna Ewa Zak podziekowata Profesorowi Koczemu za prezentacje dotyczaca
nowoczesnych technik operacyjnych w zabiegach endoprotezoplastyki. Efekty tej
pracy robig duze wrazenie. Trzeba mie¢ swiadomosc¢ problemdw istniejacych w
szpitalach, réwniez zwigzanych z endoprotezami, ktére sg Zle finansowane.
Przewodniczacy Komisji Piotr Banka zauwazyt, ze Profesor Koczy méwi o swojej
pracy z wielkg pasjg. Efekty tej pracy sg znakomite, kiedy jest ona wykonywana przez
osoby ktore wiedzg co robig i robig to znakomicie. Ta praca powinna by¢ wiasciwie
doceniona.

Zastepca Przewodniczacego Komisji Dariusz Iskanin podziekowat Profesorowi
Koczemu oraz Radnym, ktérzy wyrazili zgode by zorganizowa¢ wyjazdowe
posiedzenie Komisji Zdrowia w Szpitalu Urazowym w Piekarach Slgskich. Jako
rodowitemu Piekarzaninowi zalezy mu bardzo na rozwoju placowki, ktorg wszyscy
mozemy sie poszczycic. W szpitalu, dla ktérego organem zatozycielskim jest
Samorzad Wojewddztwa, dziejg sie rzeczy wazne i przetomowe, na skale europejskg
czy Swiatowg. W ortopedii Swiatowej jest stosowany element tzw. ptytka Daaba.
Poprzednik Dyrektora Koczego, ktéry w latach 70 byt dyrektorem jednostki, Pan



Profesor Daab opatentowat tutaj element, ktory wszedt do kanonu ortopedii Swiatowe;.
Osrodek jest wiec warty szczegdlnego zainteresowania Samorzgdu Wojewodztwa.
p.o. Dyrektora Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego
Wojewodztwa Slaskiego Barbara Daniel na wstepie przypomniata, ze na
poprzednim posiedzeniu Komisji zaprezentowana zostata bardzo szczegoétowo
sytuacja finansowa wszystkich jednostek marszatkowskich. Byta okazja zapoznania
sie z wynikami, przychodami i kosztami. Na dzisiejszym posiedzeniu bedzie skrot tej
informacji, celem zwrécenia uwagi na najbardziej istotne elementy.

Omoéwiona przez Panig Dyrektor prezentacja multimedialna pn.: ,,Sytuacja
finansowa 36 samodzielnych publicznych zakiadoéw opieki zdrowotnej, dla
ktérych podmiotem tworzacym jest Wojewédztwo Slgskie, na dzien 30 kwietnia
2019 r.” stanowi zalacznik nr 4 do protokotu.

Wicemarszalek Wojewodztwa Slaskiego Dariusz Starzycki podkreslit, ze Pani
Dyrektor przedstawita sytuacje finansowg jednostek na dzien 30 kwietnia. Na biezgco
jednak monitorujemy sytuacje. Regularnie spotykamy sie ze wszystkimi dyrektorami
marszatkowskich jednostek, gdzie omawiane sg tematy dotyczgce funkcjonowania
jednostek, réwniez sytuacji finansowanej, jak i rbwniez prezentowane sg rozwigzania,
ktére mogqg poprawi¢ sytuacje. Samorzgd Wojewddztwa jest tez w statym kontakcie z
Narodowym Funduszem Zdrowia. Z przedstawionych danych wynika, ze na 45
jednostek jest grupa 7 szpitali, gdzie jest najwiecej problemoéw. Z tymi jednostkami
najczesciej wspoétpracujemy i omawiamy sytuacje. Sledzac dane regularnie widaé tez
pierwsze pozytywne sygnaty. One powinny przynies¢ jakis rezultat. Zwracamy uwage
choéby na kwestie dotyczgce ryczattu czy tez procedur poza ryczattem. Jezeli chodzi
o wielko$¢ probleméw czotowym szpitalem jest Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie. Od kilku dni jest nowy dyrektor
jednostki — przed nim duze wyzwanie. Na 140 min zt zobowigzan wymagalnych 71 min
zt stanowig zobowigzania Szpitala w Czestochowie. Wczesniej Zarzad Wojewddztwa
przyjat program naprawczy Szpitala zaktadajgcy 7 dziatan, ktére majg spowodowaé
jeszcze w tym roku pierwsze efekty. Przy duzej konsekwencji wskazniki powinny sie
poprawi¢. To nie jest fatwe, praktycznie kazdego tygodnia spotykamy sie z nowymi
wyzwaniami, zwigzanymi z realizacjg tego programu. Na wniosek jednego z Radnych
na najblizszej sesji Sejmiku bedzie wprowadzony do porzadku specjalny punkt
dotyczacy sytuacji ekonomicznej Szpitala w Czestochowie. W tej wspotpracy z
dyrektorami, Wydziatem Zdrowia dostrzegamy te rézne niedomagania systemowe. Do
konca miesigca zostang przedstawione ze strony dyrektoréw propozycje
ewentualnych korekt i zmian. Zmiany nie zalezg od nas ale mozna na ten temat
dyskutowacé i tam gdzie jest to mozliwe zgtaszaé propozycje korekt. Jest nadzieja, ze
uda sie wygenerowac grupe najistotniejszych tematdéw, z ktérymi bedzie mozna
przebi¢ sie szerzej. By¢ moze Narodowy Fundusz Zdrowia i Ministerstwo Zdrowia
uwzglednig nasze wskazdéwki. Niepokojgca jest rosngca strata i zobowigzania
wymagalne jednostek. Wszyscy liczymy, Zze przyjete programy naprawcze w pewnym
momencie przyniosg pozytywne efekty.

Radny Jan Kawulok na wstepie podkreslit, ze dla witadz samorzgdowych temat
dotyczgcy zadtuzenia jednostek jest niezwykle istotny. Pokrywanie starty to najbardziej
nieekonomicznie wydany pienigdz. W nawigzaniu do prezentacji, z jednej strony wida¢
przyrost dochodéw w granicach 9/10% a jednak koszty rosng o 14/20% i tu widac
olbrzymi problem, ktéry trzeba jakos rozwigzaé. Pewne rzeczy sami zepsulismy. W
latach 90 byt bardzo dobry rachunek kosztéw. Dyrektor dostawat informacje o kosztach
we wszystkich placowkach czterech wojewddztw: opolskiego, katowickiego bielskiego
i czestochowskiego. Mozliwe byto poréwnanie przyktadowo oddziatu interny z 90



innymi oddziatami interny pod wzgledem ilosci pacjentéw, kosztow czy procedur.
Pozniej w roku 2002 w wyniku mocnej dziatalnosci rynkowej te dane zostaty utajnione
i wtasciwie dzisiaj dyrektor jest skazany na porazke — nie wie czy przyktadowo 2,5 min
zt wydawanych to mato czy duzo, bo nie wie ile to jest u sgsiada. Tg kwestie nalezatoby
przywroci€. Kolejng wazng kwestig jest specyfika wojewoddztwa $lgskiego, gdzie
szpitale marszatkowskie stanowig okoto 35% potencjatu. Pozostate to szpitale
kliniczne, uczelniane oraz szpitale powiatowe. Cata ta baza analizowana wspdlnie
umozliwia rozwigzywanie pewnych probleméw Czestochowy czy Bielska. Sprawa
najtrudniejsza, ktora zostata wygenerowana podwyzkami najpierw dla pielegniarek,
potem ratownikow, potem lekarzy. Funkcjonuje absurd — jest wyznaczona podwyzka
ale nie jest wyznaczona ptaca. Tu jest problem, ktory trzeba rozwigzac. Trzeba ustali¢
ze strong spoteczng — ze srodowiskiem lekarskim, ze srodowiskiem pielegniarskim
jako tymi gtownymi pionami — kwestie odnosnie godziwej ptacy pielegniarek czy
lekarzy. To jest droga, ktéra nas czeka. Pytanie, czy potrafimy z pielegniarkami,
lekarzami i kolejnymi grupami ustali¢ nie kwestie podwyzek ale ustali¢ kwote
wynagrodzenia, zeby mowic o realnych wartosciach. W sgsiednich Czechach Minister
Zdrowia przywrocit ustawowe regulacje ptac personelu lekarskiego (powrét do tabeli -
wyksztatcenie, staz pracy). Stwierdzili, ze system jest tak rozregulowany ptacowo, ze
trzeba wroci¢ do administrowania ptacami, ktére sg znaczgcym elementem w kazdym
szpitalu. Nasuwa sie pytanie, w ktérym kierunku pojdziemy w kraju, czy w skali
wojewddztwa. Jest to niezwykle trudne zadanie, biorgc pod uwage wielos¢ podmiotéw
tworzgcych jednostek. Na pewno zapowiadana podwyzka przychodéw do 6% PKB jest
dobrg informacjg ale bez innych dziatah nic sie nie zmieni. Kolejng kwestia jest
niedobor pielegniarek. Wskaznik 5 pielegniarek na 1000 mieszkancow przy sredniej
europejskiej 12 pielegniarek, wskazuje wyraznie, Zze musimy znalez¢ pienigdze na
ksztatcenie pielegniarek. Podobnie sytuacja przedstawia sie z lekarzami, cho¢ w
przypadku lekarzy mamy te kolejne 3 lata 20% naboru wigksze. Wprawdzie
ksztatcenie lekarza trwa okoto 10/12 lat ale jednak kto$ zadbat ten 20% wzrost limitu.
W przypadku pielegniarek sytuacja jest powazniejsza. W przypadku ksztatcenia
pielegniarek pojawit sie ostatnio komunikat, ze juz mamy 5 tys. ale powinno by¢
minimum 12 tys. absolwentek rocznie, by odtworzy¢ system pracy pielegniarek
Sprawa ksztatcenia kadr medycznych jest najistotniejsza.

Wicemarszalek Wojewédztwa Slaskiego Dariusz Starzycki tytutem uzupetnienia
podkreslit, ze sg w statym kontakcie z Narodowym Funduszem Zdrowia. Fundusz
zapowiedziat zwiekszenie finansowania w niektorych obszarach. Zapowiadato to
Ministerstwo Zdrowia. W catym systemie ma to byc¢ kilka miliardow ztotych. W chwili
obecnej dokonujg sie wewnatrz Funduszu analizy podziatu tych $rodkéw.
Prawdopodobnie kohcem tego miesigca Wojewddzki NFZ bedzie miat juz wstepne
symulacje. Spotkamy sie z naszymi dyrektorami by przeanalizowaé, jak te srodki
przetozg sie na wyniki finansowe. W niektérych obszarach wydajg sie korzystne ale
zobaczymy to globalnie. To z pewnoscig w jakis sposob przetozy sie na ostateczne
wyniki. Zapowiedzi, przynajmniej w niektérych obszarach, wydajg sie optymistyczne.
Wazne, by te nasze szpitale, ktére majg takie mozliwosci skorzystaty z nielimitowanych
Swiadczen. Wydziat Zdrowia jest na etapie analizy tematu.

Przewodniczacy Komisji Piotr Banka podkreslit, Zze trzeba wypunktowaé pewne
problemy, ktére dotyczg najwiekszej liczby jednostek i nad ktorymi nalezatoby sie
skupié, by w konsekwencji dgzy¢ do wypracowania jakis wnioskow.

Radny Klaudiusz Komor na wstepie zauwazyt, ze nie zazdrosci dyrektorom
jednostek, bo muszg funkcjonowac w sytuacji potgczenia gospodarki wolnorynkowej z
zarzgdzaniem centralnym. Z jednej strony jest niedobdr pracownikow, ktory wymusza



prawa wolnorynkowe — tam gdzie lepiej zaptacg tam lekarz i pielegniarka pojda. Nie
moze zgodzi¢ z tezg Pana Przewodniczgcego, ze jak wyksztalcimy wiecej
pielegniarek, to bedziemy ich mie¢ wiecej w kraju. Wiecej pielegniarek bedzie miata
na pewno Unia Europejska. Nie bytoby problemu z lekarzami, gdyby lekarze
ksztatcgcy sie w szpitalach tam zostawali. Oni niestety uciekajg tam, gdzie bedg mogli
zarobi¢ wiecej i pracowac w spokojnych warunkach. Ksztatcenie na pewno jest wazne
ale trud bedzie daremny, jesSli nie zapewnimy tej ciggtosci w postaci odpowiednich
wynagrodzen. Sie¢ szpitali wydawata sie dobrym rozwigzaniem, bo miata zapewni¢
ciggtosc i stabilno$¢ finansowg. Teraz okazuje sie, ze z powodu limitu ryczattu szpitale
nie mogg od Narodowego Funduszu Zdrowia domagac¢ sie nadwykonan. Pacjentow
trzeba leczy¢, nie mozna zamykac drzwi szpitala ale nadwykoania generujg dtugi. To
nie jest problem do rozwigzania na poziomie wojewddzkim, bo system jest
ogolnopolski. Koszty kazdego szpitala w wigkszosci stanowig koszty wynagrodzen.
Jesli zaczniemy jednak mniej ptacic¢, to lekarze, pielegniarki, bardzo wazny personel
pomocniczy, zacznie uciekaC to innych jednostek np. prywatnych. Ze strony
Samorzadu Wojewoddztwa, szczegdlnie Zarzadu ,powinien wyptynagé apel, ze powinna
nastgpic jaka$ szybka zmiana w tym systemie, ktory obowigzuje w sieci szpitali, w
systemie ryczattowym. System przewiduje zwiekszenie ryczattow ale to odbywa sie
bardzo wolno. Pienigdze, ktére powinny by¢ juz dzis bedg za kilka lat. Gdyby nastgpita
reforma systemu, szybka zmiana w ryczattach, to moze uda sie uratowac, to co w
chwili obecnej nieodwracalnie sie wali.

p.o. Dyrektora Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego
Wojewoédztwa Slaskiego Barbara Daniel zauwazyta, ze posiedzenie odbywa sie w
Piekarach, ktére majg ogromny problemy finansowe. Szpital jest po to, by leczy¢ ludzi
ale bez pieniedzy szpital funkcjonowac¢ nie bedzie. Duzym problemem sg zmiany
wyceny procedur medycznych, ktére dotknety dotkliwie miedzy innymi Piekary Slaskie.
Zmiana wyceny i Szpital stracit w ciggu pot roku 3,5 min zt. Potem kolejna zmian. Biegty
rewident badajgcy finanse jednostki stwierdzit, ze sytuacja finansowa jest niezalezna
od zarzgdzania w Szpitalu. Strata, ktdra sie pogtebita jest spowodowana czynnikami
zewnetrznymi. Wycena procedur musi by¢ realna do kosztéw. Podobny problem
dotyczy wyceny procedur urologicznych. Wojewddztwo Slgskie stynie z jednostek
stuzby zdrowia. JesteSmy zaszczyceni, ze mamy takie osrodki, takich lekarzy, ze
mamy taki potencjat. Potrzebne sg jednak $rodki na funkcjonowanie jednostek.
Powinnismy wystgpi¢ do Agencji Oceny Technologii Medycznych z apelem o realne
wycenianie procedur medycznych. Jezeli procedury wysokospecjalistyczne bedg
kosztowne a Fundusz nie bedzie ich finansowat, to nikt nie bedzie chciat ich
wykonywac ze szkodg dla pacjentow.

Dyrektor Wojewoédzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najswietszej Maryi
Panny w Czestochowie Zbigniew Bajkowski na wstepie podkreslit, ze nie dtugi sg
najwiekszym problemem jednostek a biezgca nierébwnowaga finansowa. Sytuacja
finansowa Szpitala w Czestochowie byta i jest dramatyczna. Zarzgd Wojewddztwa
Slaskiego jest jednak bardzo przychylnie nastawiony do tego, by pomagaé szpitalowi.
Powinno sie ,wlozy¢ miedzy bajki” wszystkie kwestie zwigzane ze zwiekszeniem
ksztatcenia personelu medycznego. W przypadku lekarza to jest 15 lat od momentu
przyjecia, kiedy on bedzie pracowat. W przypadku pielegniarki to minimum 5/6 lat
zanim zacznie ona efektywnie pracowac. Powinnismy bardzo powaznie zastanowic
sie, w jaki sposéb i skad importowaé¢ personel. PowinniSmy zastanowi¢ sie i
sprowadzi¢ ludzi z innych regionéw $Swiata, w miare szybko nostryfikowac ich
wyksztatcenie, by mogli zaczgé pracowac. Nie obejdziemy sie bez takich dziatan. To
wszystko byto wida¢ 7/8 lat temu i nie zareagowano na to. Teraz jest juz za pézno na



reakcje, trzeba rozpoczgC dziatania interwencyjne. Kolejnym problemem s3
zaobserwowane w zarzgdzanej jednostce mechanizmy. Szpital w Czestochowie ma
relatywnie duzo prostych rezerw, ktére mozna by byto wykorzystac by uzyskaé biezgcag
ptynnos¢ finansowg. Sporej czesci rezerw nie mozna uruchomi¢ z powodu ludzkich
nawykéw funkcjonujgcych w Szpitalu od kilkudziesieciu lat. Te nawyki tworzg sytuacje
prawie patowg. Jedne rozwigzanie to rozmawiac¢ z ludzmi, zeby w koncu zrozumieli
stan rzeczy, jak trudna jest sytuacja. Zarzad Wojewddztwa nie chce zamkng¢ Szpitala
ale zamkng go dostawcy, ktorzy przestang przysytac¢ towary, ustugi, czyli tego czego
szpital potrzebuje do funkcjonowania. Tak moze by¢ w przypadku kolejnych. Te nawyki
funkcjonowania powinny ulega¢ zmianie a nie nastgpito to. By¢ moze nie bylo
odpowiedniej presji, by zmiany nastgpity albo nie byto odpowiedniej sity poprzednikow
kierujgcych szpitalem. Nie ma pewnosci czy sie uda. Pomimo relatywnie prostych
rezerw do wykorzystania sg one trudne do ruszenia. Stara sie znalez¢ srodek by
zmieni¢ ludzkg mentalnos¢, co nie bedzie proste choC pojawiajg sie pierwsze sygnaty
checi zrozumienia. Problemy naszych szpitali sktadajg sie z ogromnej ilosci czesci
skladowych. Czes¢ procedur jest wyceniana osobno, czes¢ wchodzi w ryczaity. To
wszystko powoduje, ze zarzgdzanie szpitalem bardzo sie skomplikowato — kazdy
patrzy, nie jak ma leczy¢, ale rozliczy¢ to, co robi w szpitalu. Jako dyrektorzy
powinnismy sta¢ murem za Zarzgdem Wojewoddztwa po to, by wymusi¢ pewne zmiany
w postepowaniu w stosunku do szpitali marszatkowskich. Inng kwestig jest, ze
dyrektorzy jednostek powinni zawrze¢ jakas forme umowy, ze nie bedzie przebijania
stawek dyzurowych, kwot za jakie zatrudniani sg pracownicy. Zmiany, ktére kiedys
powstaty przy zarzadzaniu byty wazne Zzeby poznaé koszty funkcjonowania systemu
ochrony zdrowia. Teraz koszty juz znamy. Ssposob zarzgdzania szpitalami powinien
ulegaé¢ modyfikacjom, potrzeba zmian.

Przewodniczacy Komisji Piotr Banka podziekowat Panu Dyrektorowi Bajkowskiemu
za wypowiedz i zapewnit, ze bedzie trzymat kciuki za powodzenie misji naprawy
Szpitala w Czestochowie.

Dyrektor Katowickiego Centrum Onkologii w Katowicach Wtodzimierz Migacz
zwrdcit uwage, ze mowi sie o wzroscie swiadczen zdrowotnych na szpitalnictwo. Nie
mozna sie jednak dowiedzieé, czy rzeczywiscie jest to na Swiadczenia zdrowotne, czy
tez bedzie to wrzucone do jednego worka ze wzrostami wynagrodzen pielegniarek,
sanitariuszy, rezydentow, fizjoterapeutdéw. Apeluje by uzyskac takg analize z Funduszu
i porownac¢ swiadczenia wyjete ze wzrostu wynagrodzen. Wtedy okaze sie, czy ten
2/3% to taka sama kwota czy nawet mniejsza. Wprowadzenie norm pielegniarek
spowodowato wzrost zatrudnienia ilosci pielegniarek. Normy sg na t6zko a nie na
leczonych pacjentéw. Redukujemy ilosci t6zek ale problemy sg. W kwestii problemu
dotyczgcego ksztatcenia lekarzy - trzeba wrdci¢ zupetnie do starego systemu, w
ktérym dyrektor decydowat kogo zatrudni¢, decydowat o mozliwosci specjalizacji. To
samo dotyczy pielegniarek i innych grup. A nie odgornie, ze Ministerstwo decyduje o
tym, ile ma by¢ rezydentow w danej dziedzinie.

Dyrektor Centrum Leczenia Oparzen im. dr. Stanistawa Sakiela w
Siemianowicach Slaskich dr n. med. Mariusz Nowak popart stanowisko wyrazone
przez Dyrektora Migacza. Zauwazyt, ze to co sie stato z wyceng procedur i warunkow
kontraktowania przez Narodowy Fundusz Zdrowia powoduje, ze bedzie trzeba
dotrudni¢ i wyksztatci¢ anestezjologdw w bardzo waskiej dziedzinie. Z pewnoscig ich
zabraknie, bo musze doksztatci¢ pieciu zeby utrzymac te same warunki. Nikt sie nad
tym nie zastanawia, ze w Polsce ta dziedzina jest tak wagska. Do wyksztatcenia kadry
i zabezpieczenia swiadczen musimy mieé¢ co najmniej 5/6 lat.



Radna Urszula Koszutska stwierdzita, ze wszyscy chcemy dokona¢ cudu, czegos co
jest praktycznie niemozliwe. Ochrona zdrowia bez zwiekszenia finansowania nie
podniesie tego, z czym sie bedziemy borykaé. Mozemy zwrdci¢ sie do Zarzadu
Wojewoddztwa o sformutowanie do NFZ, czy Ministra Szumowskiego prosby o
zwiekszenie stawki, 0 zwiekszenie finansowania. By¢ moze warto, zastanowic sie nad
problemem poruszonym przez dyrektora Szpitala w Czestochowie. Depopulacja w
kraju jest ogromna i nie ma rgk do pracy. Nalezatoby rozwazy¢ zatrudnienie osoéb,
ktére chciatyby u nas pracowac. Istnieje jednak zagrozenie, ze przyjadg, nostryfikujg
dyplomy i pojadg tam gdzie im wiecej zaptacg. Wiemy, ze mamy system ochrony, gdzie
Srednia wieku lekarzy wynosi okoto 50 lat a pielegniarek jeszcze wieksza. Mamy
ogromny zapat, motywacje i checi, ale bez wsparcia finansowego i systemowego
spojrzenia, by¢ moze ,okragtego stotu” dla ochrony zdrowia, niewiele da sie zrobic.
Gratuluje dyrektorom osigganych sukceséw, szczegolnie Panu Profesorowi, poniewaz
niejednokrotnie mamy okazje spotka¢ sie z doskonatymi opiniami na temat tego
osrodka. To wyjgtkowe miejsce. Trzeba mie¢ nadzieje, ze pomimo deficytu
finansowego jednostka bedzie dalej miata szanse funkcjonowaé¢ na tym samym
poziomie. Jako Radni Sejmiku postaramy sie zrobi¢ wszystko, co sie da, cho¢ niewiele
mozemy. W nawigzaniu do przedstawionej prezentacji pytanie do Pana Marszatka i
Pani Dyrektor — pojawiaty sie na jednym ze slajdéw dobre trendy pokazujgce
zmniejszenie diugow; podzniej diugi zndéw zaczety rosngc. By¢é moze powodem
zwiekszania dtugow jest sie¢ szpitali, ktorej jako Radni Sejmiku od poczatku nie
chcieliSmy przyjac. By¢ moze taka analiza jest bardzo powierzchowna ale warto sie
nad tym zastanowic i pomysle¢, w jakim kierunku ta wizja wsparcia i rozwijania ochrony
zdrowia w naszym wojewodztwie powinna pojsc.

Wicemarszalek Wojewodztwa Slaskiego Dariusz Starzycki odpowiedziat, ze
Zarzad na biezgco pracuje nad tymi kwestiami. Odbyto sie niedawno posiedzenie
Zarzadu poswiecone tylko sytuacji w stuzbie zdrowia. Dokonujemy analizy odnosnie
wszystkich naszych jednostek. Jesli chodzi o propozycje skierowania apelu
przypomniat, Zze do konca miesigca sg zbierane informacje ze strony wszystkich
marszatkowskich jednostek o najistotniejszych sprawach, ktére ich dotyczg naszych
jednostek. Chcemy pozna¢ w szczegdtach wszystkie roézne uwarunkowania,
przeanalizowac je, wytypowac te najistotniejsze i z tymi najistotniejszymi bedziemy sie
zwracac. Niezaleznie na biezgco reagujemy i w wielu przypadkach udaje sie znalez¢
rozwigzania. Teraz jest czas analizy. Musimy jeszcze poczekaé na informacje z NFZ,
jak przetozy sie nowe przeliczenie kontraktu na sytuacje wszystkich podmiotéw. Majgc
informacje o nowym finansowaniu, majgc o informacje od naszych jednostek oraz
majgc spostrzezenia i doswiadczenia z ostatnich kilku miesiecy, mozemy
merytorycznie prowadzi¢ rozmowy, by wplywaé na zmiany w poszczegdlnych
obszarach.

Radny Jan Kawulok zauwazyt, ze mamy w kraju wiele demagogii. Jedng z
najwiekszych jest wyjazd pielegniarek z kraju. 224 tys. pielegniarek pracuje w tej chwili
w Polsce i okoto 500 wyjezdza. To jest bardzo mato. JesteSmy w Unii Europejskiej i
migracja 5% bedzie. Natomiast ksztatcimy czterokrotnie mniej w przeliczeniu na liczbe
mieszkancow niz Niemcy. Nie mozna zgodzi¢ sie ze stwierdzeniem, ze zupetnie nie
ma co ksztatcic, bo jest juz tak Zle. Je$li ksztatcenie zaczniemy za 10 lat bedzie jeszcze
gorzej. Ksztatcenie trzeba zaczac juz. Ksztatcenie pielegniarki — najpierw jest licencjat
pierwszego stopni, pot roku obowigzkowego stazu. Taka pielegniarka moze wejs¢ w
prace oddziatu internistycznego i staje sie petnoprawnym pracownikiem. Na Slgsku
powinniSmy zwiekszyC ksztatcenie pielegniarek czterokrotnie. Popieram otworzenie
rynku, ale nie ma sie co tudzi¢, ze to bedzie jakis naptyw masowy i nie zastgpi naszej



kadry. Jest réznica w ksztatceniu w Polsce i na Ukrainie. Ksztatcenie w Polsce jest
bliskie poziomu zachodniego, a na Ukrainie jest jednak nizsze. Powstaje problem, czy
zdecydujemy sie na pogorszenie pewnych spraw zeby z automatu tg akceptacje
nadawac. To bedzie decyzja izb lekarskich i Ministerstwa Zdrowia. Migracja i lekarzy i
pielegniarek spadta. To juz nie jest ten problem, ktéry dotyczyt szczegdinie lekarzy w
drugiej potowie lat 90. Wtedy 20 tys. lekarzy wyjechato i straciliSmy ich bezpowrotnie.
Dzisiaj ta migracja jest duzo mniejsza. Istotne jest to, co méwit Dyrektor Katowickiego
Centrum Onkologii o przywrdceniu specjalizacji w trybie poprzednim. To dyrektor
zatrudniat absolwentow i wiedziat, gdzie ich potrzebuje a lekarze w 80% zostawali w
tym miejscu pracy. Jesli powstanie taki apel, to na pewno go poprze. Podobne zdanie
ma wielu dyrektoréw. Czasem trzeba powiedzie¢, ze ta reforma to byta antyreforma.
Pan Marszatek Starzycki mowi stuszne kwestie o sprawach finansowych biezgcych.
Ale oprocz tych trudnych biezgcych spraw finansowych nalezy zastanowic¢ sie nad
sprawami docelowymi dotyczgcymi ksztatcenia pielegniarek, czy modelu rezydentur.
Dyrektor ds. Ekonomicznych i Zarzagdzania Majatkiem Wojewodzkiego Szpitala
Specjalistycznego Nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu Krzysztof Lehnort na
wstepie zasygnalizowat, ze w lutym zostat zatrudniony na stanowisku przez Panig
Dyrektor Cegtowskg. Pani Dyrektor udato sie stworzy¢ sprawny zespét, ktéry podzielit
sie pracg. Wczesniej przez 17 lat byt prezesem spotki w duzych korporacjach polskich.
Nastepnie w nawigzaniu do wczesniejszych doswiadczeh zawodowych podkreslit, ze
to co pokazujg liczby w duzej mierze zalezy od prezentujgcych te liczby. Stad duzo
optymistycznej podchodzi do zaprezentowanych liczb, poniewaz te liczby pokazujg
okres zamkniety, a nas interesuje przyszto$¢. Po to zebraliSmy sie tutaj dzisiaj zeby
podsumowaé pewien czas, ale i porozmawiaé o przysziosci. Na Szpital im. ,Sw.
Barbary” lawina tego minusowego wyniku finansowego sptyneta w styczniu i lutym. W
lutym lawina powoli zatrzymuje sie i wynik jest minus 2 min zt. W marcu jest juz minus
400 tys. zt a w kwietniu jest plus 700 tys. zt. Da sie w jednym miesigcu zrobi¢ wynik
pomimo ciezkiej sytuacji. Kolejng istotng kwestia sg zobowigzania wymagalne, ktore
rosng. Zobowigzania wymagalne rosng w skali wojewddztwa, ale w skali Szpitala im.
,Sw. Barbary” spadajg. W rok 2019 weszli$my ze zobowigzaniami wymagalnymi na
poziomie przekraczajgcym 3 min zt, aktualnie sg o okoto pét miliona mniejsze. To daje
troche optymizmu. W spotkach obowigzywato myslenie strategiczne i dyrekcje szpitali
tez powinny w ten sposdb podchodzi¢ do problemu. Myslenie strategicznie to nie jest
myslenie operacyjne. Ciecie kosztéw i to w miejscach najczesciej pokazywanych to
dziatanie krotkoterminowe na poziomie operacyjnym. PowinnisSmy myslec
strategicznie. Nie mysle¢ o tym, co jest w krotkim okresie czasu. Jako dyrektorzy
powinniSmy myslec¢ strategicznie i dtugofalowo, bo nikt nie ma zamiaru zamkng¢ tych
szpitali. O pomystach strategicznych, ktére mogg wchodzi¢ na obszar wiekszosci
szpitali, trzeba moéwié gtosno. Centra zakupowe dla szpitali. W tej chwili kazdy szpital
ma swoj dziat, swoje zatrudnienie, swoje koszty, procedury. Sg pewne przepisy
prawne ale mozne je tez zmieni¢. Centra zakupowe dla catej grupy kapitatowej 35
szpitali — to nie jest pomyst operacyjny dla jednego szpitala, tylko pomyst strategiczny
na szczeblu wojewddztwa dla 35 szpitali. Oczywiscie odbije sie to redukcjg kosztow
operacyjnych, jak kazde pozytywne dziatanie strategiczne, ale jest to mysl operacyjna.
PowinniSmy optymistycznie dziata¢, optymistycznie myslec, optymistyczne pomysty
wdrazac.

Dyrektor Wojewoédzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 5 im. Sw. Barbary w
Sosnowcu Alicja Cegtowska na wstepie podkreslita, ze jako lekarz chetnie wigczy
sie w dyskusje na temat ksztatcenia personelu medycznego. Pielegniarki trzeba
ksztatci¢ bezwzglednie. Kiedys byly szkoty pielegniarskie na poziomie srednim.
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Pielegniarski po maturach pielegniarskich pracowaty bardzo dobrze. Nasuwa sie
pytanie czy wszystkie pielegniarki koniecznie muszg mie¢ studia?! Byly tez szkoty
pomaturalne pielegniarskie, ktére byty otwarte dla bardziej ambitnych pan. Nie
wiadomo do konca dlaczego poszto to w zapomnienie. Wszystkie panie muszg by¢ w
tej chwili po studiach, co wydtuza proces szkolenia a wiele pan zniecheca, bo nie
wszystkie chcg iS¢ na studia. W kwestii niedoboru lekarzy trzeba podkreslic, ze
wiekszosc lekarzy pracujgcych czynnie w zawodzie, to sg ludzie w wieku emerytalnym.
Srednia krajowa lekarza specjalisty wynosi wyraznie powyzej 50 lat. To jest ogromny
problem. Jesli chodzi o mtodziez, to w Szpitalu sw. Barbary byty prowadzone staze
podyplomowe przez wiele lat. Pozniej troche z niezrozumiatych powodow ze stazy
zrezygnowano, co nie byto dobre, bo z tej mtodziezy zawsze ktos w szpitalu zostawat.
Aktualnie wnositam do Wojewody o pilne odnowienie stazy podyplomowych od
nowego roku akademickiego. Z ostatniej grupy prowadzonych stazystow
podyplomowych, co najmniej trojka od razu wyjechata zaraz po skonczeniu stazu za
granice. Odptyw lekarzy jeszcze sie nie zakonczyt, on nas jeszcze czeka. Gdyby
wszyscy lekarze z uprawnieniami odeszliby na emeryture powstatby ogromny ktopot.
Najwiekszym aktualnym problemem jest tez podkupywanie pielegniarek i lekarzy przez
inne szpitale. Nie mozemy sobie pozwoli¢ na niekontrolowany ptace lekarzy i
pielegniarek. W Szpitalu im. Sw. Barbary jest duzy SOR. W okolicznych szpitalach
oddziaty pracujg tylko do godz. 15, majg zabezpieczenie chirurgiczne ale wszyscy
chorzy z powiktaniami pozabiegowymi czy na przyktad po zdjecie rentgena przychodzag
na SOR do Sw. Barbary. To powoduje dodatkowe obcigzenie szpitala. Te nieréwne
roztozenie sit i podkupywanie sobie personelu jest zmorg wspotczesnych czasow.

Dyrektor Szpitala Wojewodzkiego w Bielsku - Bialej Ryszard Batycki
przypomniat, ze zarzgdza szpitalem od ponad 20 lat. Wszystkie podlegte Marszatkowi
szpitale dzwigajg opieke zdrowotng w wojewddztwie slgskim. To podstawowe ogniwa
opieki zdrowotnej. To, ze szpital ma trzeci stopieh referencyjnosci, to sukces catej
zatogi ale niewiele z tego wynika. Kazdy szpital ma swojg lokalizacje, swoje otoczenie
i swoje przyczyny lepszego lub gorszego wyniku. Szpital Wojewddzki w Bielsku - Biatej
jest jedynym szpitalem w tym rejonie $lgska obejmujgcym swoim zasiegiem
Podbeskidzie, poza Szpitalem w Cieszynie, ktory rowniez ma 3 stopien
referencyjnosci. Patrzagc na to co sie dzieje, nie mozna wini¢ za wynik finansowy tylko
zarzgdzajgcych. Trzeba zwroci¢ uwage, ze rozwoj zaktadow niepublicznych w Bielsku
— Biatej. W rejonie bielskim powstato najwiecej szpitali niepublicznych, ktére dostawaty
zgode. System niepubliczny ,okrada” szpitale publiczne z kontraktow. A to publiczny
Szpital Wojewddzki ma 24 godzinng opieke. Jako jedyny na 340 tys. mieszkancéw
miasta i powiatu Szpital Wojewddzki ma pewne oddziaty, co potem przektada sie na
takie a nie inne wyniki finansowe. Przykladowo jest jeden oddziat urazowy
zabezpieczajgcy takg populacje mieszkancéw, a dochodzg tutaj jeszcze wypadki
gorskie turystow. Oddziat ma ponad milion nadwykonan w ciggu roku i préby
pomniejszenia go poprzez gospodarzenie ryczattem nie udajg sie. Nadwykoania w
ryczalcie stanowig ogromny problem a Pan Marszatek zapowiedziat, ze dyrektorzy w
pewien sposob bedg za ten poziom nadwykonan odpowiedzialni. Nadwykonania sg na
oddziale neurologicznym. Problemy sg w onkologii. Szpitale marszatkowskie
zabezpieczajg potrzeby wojewodztwa ale z tego niewiele wynika. Sg rzeczy zalezne
od zarzgdzajgcych ale inne nie. PKB wzrasta ale na zdrowie przeznaczono tylko 0,3%
tego wzrostu PKB, podczas gdy Niemcy maja 1,8% a Wielka Brytania 3,4%. Ten
wzrost PKB jest nierbwnomiernie rozktadany na potrzeby, ktore sg priorytetami w
zakresie opieki zdrowotnej. Pienigdze na inwestycje sg ale naprawa spoczywa juz na
jednostkach. Wojewddztwo Slgskie moze daé dotacje tylko na inwestycje a dyrektor
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na naprawe musi wzig¢ kredyt. Kolejnym problemem jest restrukturyzacja zadtuzenia.
Nawet jesli chce sie zaplanowaé restrukturyzacje zadtuzenia trzeba mie¢ fundusz
poreczeniowy. Bez funduszu Zaden bank nie udzieli szpitalowi kredytu
konsolidacyjnego.

Zastepca Przewodniczacego Komisji Dariusz Iskanin w nawigzaniu do wypowiedzi
Dyrektora Batyckiego zauwazyt, ze pomimo lepszego wskaznika PKB na zdrowie w
Niemczech wcale nie jest tak dobrze, jesli chodzi o leczenie i dostep do Swiadczen
medycznych. W kwestii ksztatcenia pielegniarek przypomniat, ze jeszcze 20 lat temu
w Piekarach byto liceum pielegniarskie i co roku mury szkoty opuszczato okoto 60
pielegniarek. Podobna szkofa byta w Bytomiu, ktérg co roku opuszczato okoto 100/120
pielegniarek. Te szkoty zlikwidowano. W zaktadzie, w ktérym pracuje wszystkie
pielegniarki sg absolwentkami tych szkdt (majg okoto 50 lat). Brakuje mtodych osob.
Na Uniwersytecie Medycznym sg studia pielegniarskie, ale te panie nie beda
zainteresowane pracg w przychodni czy na zwyczajnym oddziale. Osob, ktore bedg
pracowaty przy pacjencie w poradni, czy w szpitalu nie ma, bo nie ma juz tych szkét.
Popiera wiec stanowisko Pana Przewodniczgcego Kawuloka, zeby przywrécic
ksztatcenie pielegniarek na poziomie szkot licealnych czy szkot pomaturalnych, czyli
na poziomie wyksztatcenia sredniego czy tez pdtwyzszego. Sejmik jest organem
zatozycielskim dla ma 36 jednostek. Przychody z NFZ idg gtéwnie na wynagrodzenia
i koszty state (ubezpieczenia dziatalnosci medycznej, media, utylizacja $mieci). Nie
mamy bezposredniego wptywu na to, czy lekarze bedg zadali podwyzek czy nie. Tego
nie da sie uregulowac ustawami. Mamy w strukturze kosztow wptyw na pewne koszty
state. Jednostki negocjujg z dostawcami lekéw czy na przyktad z odbiorcami smieci.
Mozna sprobowac¢ poziomie Sejmiku podjgé dziatania integrujgce jesli chodzi o
dostawy lekow dla jednostek, utylizacje odpadéw medycznych. Ceny dostaw towarow
czy ustug sg rozne, a wystepowanie jako przedstawicielstwo 36 podmiotow daje
zupetnie inng sytuacje w negocjacjach. Specyfika szpitali jest r6zna ale wiodgcych
hurtowni zaopatrujgcych szpitale jest na rynku 3 czy 4. Wszystkim im zalezy na
szpitalach. Obok dostaw lekéw, odbioru odpadow medycznych trzecim elementem
zasadniczym kosztow statych, ktoéry mozna podjg¢ w sposob bardziej zintegrowany
ubezpieczenia podmiotow. Podchodzgc do tematu on block te koszty state mozna
ograniczy¢ i zracjonalizowac.

Zastepca Dyrektora Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 4 w Bytomiu
Janusz Milejski na wstepie zauwazyt ze prowadzi duzy szpital cho¢ nie ma SOR.
Wszyscy pracujacy w szpitalach, ktére posiadajg SOR, wiedzg, ze przestaty pracowac
POZ i to sie przetozyto na wzrost pracy na SOR i w szpitalach. Znaczna cze$¢
skierowan pacjentow do szpitala wystawianych przez lekarza w POZ jest niezgodna z
rozporzgdzeniem o skierowaniach. Nie ma wynikow badan dodatkowych, celu
skierowania do szpitala, czy innych potrzebnych elementéw. Szpitale ponoszg potem
niebagatelne koszty tego, co sie dzieje. Dobrym wyjsciem bytoby rozpoczecie rozmoéw
z POZ. Reforma spowodowata, ze wiekszo$¢ POZ jest prywatna. Wptyw Wojewody na
POZ jest niewielki ale powinnismy prébowac¢. Reforma Religi, ktéra miata wprowadzi¢
koszyk ustug medycznych gdzie$ po drodze upadta. W poréwnaniu z bogatymi
panstwami osciennymi niektére dziedziny majg fatalnie wycenione procedury, ktore
nie majg szans na rentownosg¢.

Przewodniczacy Komisji Piotr Banka zauwazyt, ze wyceny ustug to duzy problem.
Jedne sg niedoszacowane a inne odwrotnie. Nadal w odczuciu wiekszosci instytucji
Swiadczgcych procedury medyczne ustugi nie sg prawidtowo wycenione. Ustugi
powinny byé wycenione realnie przez jednostki i wowczas nie pojedynczo a jako
szpitale marszatkowskie wystgpic do komisji dokonujgcych wycen. Trzeba
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podejmowac jakies dziatania. Trzeba mdwi¢ o konkretach i wptywacC na decydentow,
miedzy innymi w tym temacie, cho¢ tematow jest znacznie wiecej.

Zastepca Dyrektora Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 4 w Bytomiu
Janusz Milejski zaproponowat, by takg drogg pojs¢ w kwestii POZ. By¢ moze trzeba
dac wiecej pieniedzy na POZ zeby wykonywali te badania.

Przewodniczacy Komisji Piotr Banka zauwazyt, ze nie wiadomo czy przyniesie
pozadany efekt. Moze trzeba porozmawia¢ z osobami zarzgdzajgcymi jednostkami
POZ, Zze nie stosujg przepisow dotyczgcych skierowan, zgtasza¢ takie
nieprawidtowosci.

Zastepca Dyrektora Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 4 w Bytomiu
Janusz Milejski stwierdzit, ze potrzeba chyba jednak skutecznych rozwigzan
systemowych.

Przewodniczacy Komisji Piotr Banka podsumowat, ze watkéw dyskusji byto wiele.
Byty uwagi dotyczgce koniecznosci uruchomienia pewnych rezerw, nierbwnego
traktowania podmiotéw publicznych i niepublicznych. Z pewnoscig potrzebny jest
naptyw wiekszej ilosci pieniedzy. Trzeba sie zastanowic, czy istniejgce przepisy trzeba
zmieni¢ w kierunku takim, by jednostki publiczne mogly tez wykonywacé ustugi
komercyjne. Zaréwno publiczne jak i niepubliczne majg kontrakt z NFZ a funkcjonujg
na nierbwnych zasadach. Jednostki, ktorymi zarzgdzajg obecni dzisiaj dyrektorzy majg
duzy potencjat i trzeba go jeszcze rozwingé. Czekajg nas chyba dodatkowe
ubezpieczenia. Koszyk swiadczen to problem, z ktorym trzeba sie zmierzy¢. Padto
tutaj wiele propozycji, sugestii. W pdzniejszym czasie Komisja opracuje jakie$ wnioski
z dyskusji. Cieszy, ze spotkanie odbyto sie i spotkato sie z takim pozytywnym
odzewem. Wspotpraca i kolejne spotkania, celem przeanalizowania wynikéw pracy, sg
potrzebne.

Przewodniczgcy serdecznie podziekowat za dyskusje, za wkfad i zaangazowanie w to
spotkanie. Panu Profesorowi Koczemu jeszcze raz podziekowat za umozliwienie tego
spotkania.

Ad. 6
Wobec braku zgtoszen Radnych w kwestii spraw biezgcych Przewodniczgcy Komisiji
zakonczyt posiedzenie.

Protokét sporzadzita
Matgorzata Cieszynska — Sokotowska

Przewodniczgcy Komisji
Polityki Spotecznej i Ochrony
Piotr Banka
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