Anonimizacji w zakresie danych osobowych dokonata Matgorzata Cieszynska — Sokotowska,
pracownik Kancelarii Sejmiku na podstawie art. 5 ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. o dostgpie do
informacji publicznej.
Protokoét nr 33
z posiedzenia Komisji Polityki Spotecznej i Ochrony Zdrowia
w dniu 25 sierpnia 2021 roku
Z powodu stanu epidemii posiedzenie odbyto sie z wykorzystaniem srodkow
porozumiewania sie na odlegtosc przy uzyciu programu do wideokonferenc;ji.

Posiedzenie prowadzit Piotr Banka, Przewodniczacy Komisiji.

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

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

PORZADEK POSIEDZENIA:
1. Otwarcie posiedzenia, przyjecie porzadku.
2. Opiniowanie projektéw uchwat Sejmiku Wojewddztwa Slgskiego.
3. Deinstytucjonalizacja — nowe wyzwania dla regionalnej polityki spotecznej w ustugach.
4. Sugerowane kierunki zmian funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w Polsce —
prezentacja Pana Jana Kawuloka.
5. Sprawy rozne.

Ad. 1
Otwarcie posiedzenia, przyjecie porzgdku.

Przewodniczacy Komisji Piotr Banka rozpoczat posiedzenie Komisji. Powitat wszystkich
obecnych na posiedzeniu - cztonkédw Komisji oraz zaproszonych gosci zgodnie z listami
obecnosci. Stwierdzit quorum potrzebne do podejmowania opinii i wnioskéw przez Komisje.
Przypomniat, Zze drogg mailowg zostaty przestane materiaty oraz proponowany porzgadek
posiedzenia: 1. Otwarcie posiedzenia, przyjecie porzadku. 2. Deinstytucjonalizacja — nowe
wyzwania dla regionalnej polityki spotecznej w ustugach. 3. Sugerowane kierunki zmian
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w Polsce — prezentacja Pana Jana Kawuloka. 4.
Opiniowanie projektéw uchwat Sejmiku Wojewddztwa Slgskiego. 5. Sprawy rézne.
Przewodniczacy zaproponowat zmiane porzgdku polegajgcg na zmianie kolejnosci
omawiania punktéw, aby Opiniowanie projektéw uchwat Sejmiku Wojewédztwa Slgskiego
odbyto sie na poczatku jako punkt 2. Pozostate punkty byly realizowane kolejno. (1.
Otwarcie posiedzenia, przyjecie porzadku. 2. Opiniowanie projektow uchwat Sejmiku
Wojewddztwa Slgskiego. 3. Deinstytucjonalizacja — nowe wyzwania dla regionalnej polityki
spotecznej w ustugach. 4. Sugerowane kierunki zmian funkcjonowania systemu ochrony
zdrowia w Polsce — prezentacja Pana Jana Kawuloka. 5. Sprawy rozne.).
Przewodniczacy zapytat, czy kto§ ma uwagi do zaproponowanego porzadku posiedzenia
a wobec braku zgtoszen przeszedt do gtosowania w sprawie przyjecia porzadku.

Komisja jednogtosnie (za:17) przyjeta porzadek posiedzenia.

Ad. 2
Opiniowanie projektéw uchwat Sejmiku Wojewédztwa Slgskiego.

Przewodniczacy Komisji Piotr Banka poinformowat, ze jest jeden projekt uchwaty, ktéry
Komisja powinna oméwi¢ i zaopiniowa¢ a pozostate tematy sg zwigzane ze zmianami w
WPF i zmianie w budzecie na rok 2021. Nastepnie przeszedt do projektu uchwaty
zawartego na druku VI/432 — uchwata dotyczy wyrazenia zgody na zbycie w drodze
darowizny prawa wiasnosci nieruchomosci gruntowej potozonej w Wilkowicach oznaczonej
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w ewidencji gruntéw jako dziatka nr 3546/1 o powierzchni 0,0352 ha. Jest z nami Pan
Dyrektor Andrzej Figas, ktéry przedstawi projekt uchwaty. W posiedzeniu uczestniczy
rowniez Pani Dyrektor Szpitala, ktéra odpowie na ewentualne pytania. Temat byt omawiany
na posiedzeniu Komisji Rozwoju i Zagospodarowania Przestrzennego i nie byto jakis
watpliwosci czy uwag.

Dyrektor Departamentu Geodezji, Gospodarki Nieruchomosciami i Planowania
Przestrzennego Andrzej Figas poinformowat, ze temat byt rowniez przedmiotem obrad
Komisji Budzetu: Chodzi o dziatke nr 3546/1 o powierzchni 0,0352 ha. Ta dziatka ma by¢
przedmiotem darowizny na rzecz Gminy Wilkowice. Obecnie znajduje sie jeszcze we
wiadaniu Szpitala Kolejowego w Wilkowicach — Bystrej ale jest zbedna dla dziatalnosci
Szpitala, zadan statutowych Szpitala — stanowi ona droge wewnetrzng, dojazdowg do
innych nieruchomosci, ktére nie sg zwigzane ze Szpitalem. Stgd wspdlnie w uzgodnieniu
ze Szpitalem, a takze w oparciu o informacje uzyskane od gminy, ktéra jest zainteresowana
przejeciem nieruchomosci, dokonaliSmy jej wyceny. Szpital zrzekt sie prawa uzytkowania
wieczystego tej dziatki. Wartos¢ tej nieruchomosci to 29 702 zt. Majgc na wzgledzie koszty
finansowe, ktére nalezy ponies¢ na tej dziatce zeby zapewnic jej biezgce funkcjonowanie,
gmina zgodzita sie te wszystkie koszty wzig¢ na siebie. Zasadne jest dokonanie réwniez
darowizny tej nieruchomosci na rzecz gminy. Zgodnie z art. 13 ust. 2 i ust. 2a ustawy o
gospodarce nieruchomosciami ta darowizna moze by¢ dokonana ale za zgodg Sejmiku
Wojewddztwa Slaskiego. Stad przedktadamy projekt tej uchwaty, proszac o akceptacje,
zgode i podjecie na sesji Sejmiku uchwaty w tym zakresie.

Przewodniczacy Komisji Piotr Banka podziekowat za przedstawienie informacji.
Faktycznie jest to droga nie zwigzana z terenami Szpitala, a na pewno jej utrzymanie
powoduje jakies skutki finansowe, ktére niekonieczne sg zwigzane z funkcjonowaniem
Szpitala. Pytanie do Radnych, czy majg jakies uwagi bgdz pytania ?

Radna Ewa Zak stwierdzita, ze jak najbardziej jest to zasadne, jezeli gmina chce te droge
odsniezac i dbac o nia.

Przewodniczacy Komisji Piotr Banka wobec braku kolejnych zgtoszen przeszedt do
gtosowania i zapytat, kto jest za pozytywnym zaopiniowaniem projektu uchwaty zawartego
na druku V1/432 ?

Wynik gtosowania: za — 17, przeciw —0, wstrzymato sie — 0.

Opinia: Komisja Polityki Spotecznej i Ochrony Zdrowia na posiedzeniu w dniu
25 sierpnia 2021 roku przyjeta pozytywna opinie dotyczaca projektu uchwaty Sejmiku
Wojewédztwa Slaskiego w sprawie wyrazenia zgody na zbycie w drodze darowizny
prawa wiasnosci nieruchomosci gruntowej potozonej w Wilkowicach oznaczonej w
ewidencji gruntéw jako dziatka nr 3546/1 o powierzchni 0,0352 ha (druk V1/432).

Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej Szpitala
Kolejowego w Wilkowicach — Bystrej Bozena Capek podziekowata za przegtosowanie
projektu uchwaty.

Przewodniczacy Komisji Piotr Banka przeszedt do zmian Wieloletniej Prognozy
Finansowej (druk VI1/437). Proponuje sie miedzy innymi wprowadzenie 8 nowych
przedsiewzie¢. Jezeli chodzi o tematyke Komisji sg do$¢ duze i wazne inwestycje. Cieszy,
ze pomimo ciezkiej sytuacji Zarzgd Wojewoddztwa znalazt te pienigdze i przeznaczy je na
realizacje bardzo waznych przedsiewzie¢ zwigzanych z remontem. Pierwsze
przedsiewziecie: Modernizacja dachu budynku A1 Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego Nr 4 w Bytomiu. Przedsiewziecie realizowane bedzie w latach 2021—-
2022. Zrodtem pokrycia wydatkdw w roku 2021 w wysokosci 502 000 zt oraz w roku 2022
w wysokosci 1 986 000 zt bedg $rodki wlasne budzetu Wojewddztwa Slagskiego. Kolejna
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inwestycja: Wymiana instalacji wody zimnej, c.w.u., cyrkulacji oraz kanalizacji sanitarnej z
robotami towarzyszgcymi dla Pawilonu £6zkowego Nr 5 w SP ZOZ Wojewddzkim Szpitalu
Specjalistycznym Nr 3 w Rybniku. Przedsiewziecie realizowane bedzie w latach 2021—
2022. Zrodtem pokrycia wydatkéw w roku 2021 w wysokosci 1 965 000 zt oraz w roku 2022
w wysokosci 8 989 000 zt bedg $rodki witasne budzetu Wojewddztwa Slgskiego. Tutaj
przypomnienie specjalnego spotkania poswieconego sytuacji w tym Szpitalu i zaskoczenie
tego typu problemami, ze w Szpitalu brakuje wody. Cieszy, ze Zarzad szybko podjat temat
i przeznaczyt te pienigdze na to, aby te sytuacje rozwigzac. Kolejny temat to zmiana limitow
wydatkoéw i zobowigzan. W przedsiewzieciu RPO w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego realizowanym przez Wojewddzki Urzad Pracy w Katowicach — zwieksza sie
limit wydatkow biezacych w roku 2021 o kwote 1 700 000 zt. Zmiany dokonuje sie w wyniku
przeniesienia srodkow dotacji celowej z budzetu panstwa pomiedzy zadaniami
realizowanymi w ramach RPO WSL 2014-2020. Pytanie do Radnych, czy majg jakies
pytania uwagi w tym zakresie?

Radna Katarzyna Stachowicz zgtosita pytanie do Pani Marszatek: Czy ta kwota, ktdra
zostata okreslona w zmianie do WPF, dotyczgca Szpitala w Rybniku, to jest ta sama kwota,
o ktérej méwit Pan Marszatek podczas tzw. ,,okrggtego stotu”? Czy jeszcze bedzie ta kwota
zwiekszona?

Przewodniczacy Komisji Piotr Banka poinformowat, Ze z uwagi na inne obowigzki nie ma
Pani Marszatek na posiedzeniu. Pani Marszatek sygnalizowata takg mozliwos¢ wczesnie;.
Zastepca Dyrektora Departamentu Nadzoru Podmiotéw Leczniczych i Ochrony
Grzegorz Gwoézdz odpowiedziat, ze kwota bodajze 15 min zt, o ktérej mowit Pan Marszatek
na spotkaniu w dniu 20 lipca ...

(nastgpity nieprzewidziane problemy techniczne i Pan Dyrektor Grzegorz Gwozdz utracit
potgczenie z wideokonferencjg posiedzenia).

Przewodniczacy Komisji Piotr Banka stwierdzit, ze wrocimy do wypowiedzi Pana
Dyrektora, gdy potgczenie zostanie przywrdcone. Teraz przejdziemy do kolejnego projektu
uchwaty zawartego na druku VI/438 — to zmiany w tegorocznym budzecie. Sg zmiany
wynikajgce z udzielonych pozyczek dla podmiotow leczniczych na sptate zobowigzan — to
jest kwota 25 min zt. Wigze sie to z trudng sytuacjg jednostek. Prosba o wyjasnienie Pana
Dyrektora Gwozdzia, ktory dotgczyt ponownie do wideokonferencji posiedzenia.

Zastepca Dyrektora Departamentu Nadzoru Podmiotéw Leczniczych i Ochrony
Grzegorz Gwoézdz kontynuowat rozpoczetg wypowiedz: Kwota 15 min zt o ktorej méwit Pan
Marszatek, to pienigdze przeznaczone na sptate zobowigzan wymagalnych Szpitala w
Rybniku. To jest oddzielna kwota i prosze tego nie tagczy¢ z tym, co bedzie WPF — to zadanie
inwestycyjne zwigzane jest z awarig. Ten zty stan instalacji trwa juz kilka lat ale to niestety
sie pogtebia i w tej chwili Zarzad zdecydowat sie wpisaé to zadanie do WPF.
Przewodniczacy Komisji Piotr Banka poprosit teraz o wyjasnienie w kwestii kwoty 25 min
zt. na udzielenie pozyczek dla podmiotéw leczniczych

Zastepca Dyrektora Departamentu Nadzoru Podmiotéw Leczniczych i Ochrony
Grzegorz Gwozdz odpowiedziat, ze to jest defacto przeniesienie — 25 min zt chcielibySmy
przenies¢ ze srodkéw przeznaczonych na pokrycie ujemnego wyniku finansowego na
pozyczki dla szpitali. Wynika to z tego, ze mieliSmy i nadal mamy dosc¢ niejasng sytuacje
prawng w zakresie pokrywania ujemnego wyniku finansowego. Trybunat Konstytucyjny w
listopadzie 2019 roku orzekt, ze podmiot tworzacy nie jest juz zobowigzany do pokrywania
ujemnego wyniku finansowego w zakresie, w jakim ten wynik powstat na skutek obcigzen
wprowadzonych przepisami powszechnie obowigzujgcymi. Poniewaz bardzo trudno jest
wyliczy¢ w jakiej czesci strata danego szpitala powstata na skutek obcigzen
wprowadzonych przepisami powszechnie obowigzujgcymi, a w jakiej czesci ta strata
powstata na skutek innych zdarzen, wnioskowaliSmy do Ministerstwa Zdrowia o zmiane
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przepisow ustawy. Ten wyrok wszedt w zycie 29 maja 2021 r. (trzy miesigce temu) i od tego
czasu mamy taki stan niedookreslony. Na szczescie nasze apele do Ministerstwa Zdrowia
okazaty sie jednak skuteczne i dwa tygodnie temu 11 sierpnia Sejm uchwalit ustawe o
zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowych ze srodkéw publicznych,
ktéra jednoczesnie zmienia ustawe o dziatalnosci leczniczej. Zmienia réwniez art. 59
ustawy o dziatalnosci leczniczej, ktory méwi witasnie o pokrywaniu ujemnego wyniku
finansowego. Ustawa poszta 13 sierpnia do Senatu, pdzniej jeszcze podpis Prezydenta a
zgodnie z jej ostatnim artykutem ona wchodzi w zycie 14 dni po opublikowaniu w Dzienniku
Ustaw. Jezeli ustawa wejdzie w zycie podmioty tworzgce nie bedg juz miaty obowigzku
pokrywania ujemnego wyniku finansowego ale bedg mogty go pokrywac¢ — czyli mamy
obligatoryjnosc¢ zastgpiona fakultatywnoscig. W tej chwili Zarzagd Wojewodztwa czeka na
wejscie w zycie tej ustawy. Wtedy bedziemy mogli uruchomic srodki na pokrycie ujemnego
wyniku finansowego. Ustawa dopiero poszta do Senatu a Senat zbiera sie w drugim
tygodniu wrzesnia. Nie wiemy tez w jakim ostatecznie ksztatcie ustawa zostanie przyjeta,
bo proces legislacyjny jeszcze sie nie zakonczyt. Chcielibysmy wiec te 25 min zt przenies¢
z pokrycia ujemnego wyniku finansowego na pozyczki dla szpitali. Czes¢ szpitali jest w
takiej sytuacji finansowej, ze wierzyciele bardzo naciskajg na spftate wymagalnych
zobowigzan i w zwigzku z tym te szpitale bardzo proszg o taki ,zastrzyk gotowki”. Poniewaz
liczy sie dla nich czas chcielibysmy przekazac te srodki juz we wrzesniu nie czekajgc na
ustawe, ktdra najprawdopodobniej wejdzie w zycie w pazdzierniku. Stad ta proponowana
zmiana i to przeniesienie.

Przewodniczacy Komisji Piotr Banka zapytat, czy ta pozyczka bedzie udzielona przez
Zarzad, przez Wojewddztwo?

Zastepca Dyrektora Departamentu Nadzoru Podmiotéow Leczniczych i Ochrony
Grzegorz Gwoézdz odpowiedziat, ze bedzie to pozyczka od podmiotu tworzgcego czyli
Wojewoddztwa. Jezeli Sejmik na sesji dokona tego przeniesienia srodkow, to Zarzad bedzie
mogt swojg decyzjg podzieli¢ te 25 min pomiedzy szpitale, ktére sg w najgorszej sytuacji i
nastepnie zawrze¢ umowy pozyczki z tymi szpitalami.

Radna Katarzyna Stachowicz zapytata Pana Dyrektora jeszcze o remont Szpitala w
Rybniku — czy on byt wczesniej planowany? Czy po tym spotkaniu w Urzedzie
Marszatkowskim, gdzie rozmawialiSmy na temat tej ciezkiej sytuacji Szpitala, Zarzad podjat
decyzje, ze przyspiesza ten remont, czy to jest catkowicie nowa inicjatywa zwigzana z tym
remontem?

Zastepca Dyrektora Departamentu Nadzoru Podmiotéw Leczniczych i Ochrony
Grzegorz Gwoézdz odpowiedziat, ze o tym remoncie mowi sie od dawna. Szpital
wnioskowat czesciowo na remont juz w zesztym roku. Natomiast w tej chwili chcemy
zatatwi¢ sprawe kompleksowo. Temat jest dyskutowany od dawna. Trudno mi powiedziec,
czy to spotkanie miato jakikolwiek wptyw na przyspieszenie decyzji.

Przewodniczacy Komisji Piotr Banka zauwazyt, ze o tyle to bylo wazne, iz temat byt
poruszony i dowiedzieliSmy sie o pewnych sprawach, ze sg w Szpitalu problemy z wodg na
wyzszych kondygnacjach.

Radna Urszula Koszutska zapytata o 25 min zi, o ktérych rozmawialiSmy przy zmianach
w budzecie — czy wiadomo juz, ktérym jednostkom bedzie zaproponowana ta pozyczka?
Zastepca Dyrektora Departamentu Nadzoru Podmiotéow Leczniczych i Ochrony
Grzegorz Gwoézdz odpowiedziat, ze ostateczng decyzje podejmie Zarzgd Wojewddztwa.
Na pewno wsrod szpitali, ktore bardzo zabiegajg o przyspieszenie wyptaty tych srodkéw
jest Szpital Nr 3 w Rybniku. Szpital w Czestochowie roéwniez prosit o te srodki we wrzes$niu.
Mamy taki wniosek tez ze Szpitala w Bielsku — Biatej na kwote 5 min zt, ktérg Zarzad bedzie
rozpatrywat pod katem udzielenia tej pozyczki. Zarzgd podejmie decyzje na ktéryms z
pierwszych posiedzen po sesji Sejmiku Wojewddztwa.
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Przewodniczacy Komisji Piotr Banka podziekowat Panu Dyrektorowi za informacje.

Ad. 3
Deinstytucjonalizacja — nowe wyzwania dla regionalnej polityki spotecznej w ustugach.

Przewodniczacy Komisji Piotr Banka poinformowat, ze jest z nami dzisiaj Dyrektor
Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej, Pan Grzegorz Baranowski wraz z Zastepcag
Dyrektora, Panig Joanng Jeleniewskg. Pan Dyrektor przygotowat prezentacje, ktorg
cztonkowie Komisji otrzymali.

Dyrektor Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej Wojewéddztwa Slaskiego
Grzegorz Baranowski oraz Zastepca Dyrektora ROPS Joanna Jeleniewska omowili
prezentacje multimedialng pn.: ,Deinstytucjonalizacja — nowe wyzwania dla regionalnej
polityki spotecznej w ustugach” (wydruk prezentacji stanowi zalacznik nr 3 do
protokotu). Na koniec wystgpienia Pani Dyrektor Jeleniewska zaprosita do wspotpracy.
Natomiast Pan Dyrektor Baranowski zwrocit jeszcze uwage na powazny problem:
Borykamy sie z najwiekszg skalg depopulacyjng jezeli chodzi o kadry pomocy spotecznej i
integracji spotecznej. Badanie, ktore przeprowadzilismy w roku 2019 i 2020 pokazuje, ze
nie mamy juz kadr swiadczgcych ustugi spoteczne. Zatem w nowej perspektywie chcemy
naprawde mocno wzmochi¢, zaangazowac sie jeszcze bardziej i promowa¢ zawody
pomocowe. Tak jak wypracowane zostaty rozwigzania dotyczgce wynagrodzen w stuzbie
zdrowia, tak oczekujemy rowniez wypracowac standardy zatrudnienia realizatorow ustug
spotecznych. Skoro stawiamy na realizacje ustug srodowiskowych, to od samego
przetozenia ciezaru realizacji ustug z instytucji na srodowisko, nie przybedzie nam
realizatoréw. Stad w tej nowej perspektywie rowniez liczymy na bardzo duze wzmocnienie
jezeli chodzi o kwestie zwigzane z kadrami. Zaplanowalismy do projektow wtasnych 42 min
euro, plus 10 min w ramach EFR. Jezeli uda sie wdrozy¢ te ponad 50 min to rzeczywiscie
zakres ustug realizowanych w nowej perspektywie finansowej bedzie ogromny.
Przewodniczacy Komisji Piotr Banka podziekowat Panu Dyrektorowi oraz Pani Dyrektor
za przedstawiony materiat, przekazany w sposob syntetyczny. Pytanie, jak wyglgda
wdrazanie tego programu w naszym wojewodztwie w stosunku do innych wojewodztw w
kraju?

Dyrektor Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej Wojewéodztwa Slaskiego
Grzegorz Baranowski odpowiedziat, ze problematykg deinstytucjonalizacji zaczelismy
interesowaé wczesniej niz bylo wskazanie w nowej perspektywie, niz pojawita sie nowa
strategia. Ten juz trzeci naszej wspodlnej pracy w Regionalnym Osrodku Polityki Spotecznej
i nasze dziatania sg juz nastawione na deinstytucjonalizacje. Kooperacje 3D, majg tez
komponent deinstytucjonalizacji. JesteSmy na takim etapie wdrazania pewnych pomystéw
i projektow, ze mamy zawigzany zespot dotyczgcy tworzenia naszego regionalnego planu
deinstytucjonalizacji. Jestesmy w statym kontakcie z Departamentem EFS. Tutaj
uzalezniamy w nowej perspektywie dodatkowe punkty w konkursach tam, gdzie
rzeczywiscie spetnione bedg warunki deinstytucjonalizacji przez beneficjanta, ktory bedzie
sie starat o srodki w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego. Na tej sesji rowniez
jako pierwsze wojewddztwo w kraju bedziemy tworzy¢ instrument, ktéry w zasadzie nigdzie
nie funkcjonuje — mate granty w zakresie deinstytucjonalizacji. Chcemy wytoni¢ 16
operatoréw takich miniprojektow, ktorzy zrobig dla nas 16 réznych projektow, ktore bedag
skierowane wifasnie w obszar deinstytucjonalizacji. Te 16 projektdow pokazg, gdzie
rzeczywiscie sg obszary, w ktorych jestesmy juz mocno przygotowani ale liczymy réwniez,
ze pokazg nam, co trzeba jeszcze zrobi€.

Zastepca Dyrektor Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej Wojewéddztwa
Slaskiego Joanna Jeleniewska tytutem uzupetienia powiedziata, ze kazde wojewddztwo
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szuka swoich rozwigzan, bo specyfika jest rozna. Trudno porownywac ustugi spoteczne,
ktére sg sSwiadczone na terenie naszego wojewodztwa z wojewodztwie podkarpackim,
gdzie sg inne realia, inne potrzeby dotyczgce tych ustug. Jezeli chodzi o 16 regionow
wszyscy jestesmy na podobnym etapie — wszedzie odbywajg sie teraz prace dotyczgce
konsultowania, tego budowania ksztattu regionalnych programoéw operacyjnych. My przez
prawie ostatnie dwa lata oczekiwalismy troche dokumentu nadrzednego czyli strategii
deinstytucjonalizacji ustug, bo to ta strategia okresli nam, w ktérym kierunku idziemy.
Jeszcze w kwietniu tego roku byt pierwszy dokument, ktéry gdzies w Ministerstwie byt
konsultowany i to byfa strategia, w ktorej zapisano wprost likwidacje wszystkich instytucji w
perspektywie nastepnych 15 lat. Obecnie dokument, ktoéry jest procedowany i zostat
skierowany juz do dalszych prac, jest troche tagodniejszy, ktory prezentuje podejscie
ewolucyjne, ze owszem duzo trzeba zmienic ale to nie jest proces, ktory odbedzie sie w
ciggu nastepnych 15 lat. To jest dokument, w ktérym nie ma juz mowy o likwidacji tylko o
tworzeniu pewnego koszyka ustug. Teraz wszystkich 16 wojewddztw zastanawia sie, w
jakim kierunku idzie. Przed nami czas diagnozowania. My czesciowo ten system w
kontekscie deinstytucjonalizacji mamy zdiagnozowany. Jako Regionalny Osrodek Polityki
Spotecznej w zesztym roku zrobilismy badanie w obszarze pomocy spotecznej. Teraz
jestesmy w trakcie przygotowywania sie do doktadnie takiego samego badania w zakresie
pieczy zastepczej. W poroéwnaniu z innymi wojewodztwami mamy duzo pomystow
innowacyjnych, ktére w najblizszym czasie bedg sie odbywaty. Wszyscy czekalismy i w
zasadzie dalej czekamy na ostateczny ksztatt strategii.

Radna Maria Materla zapytata o krajowg strategie — jakie sg zatozenia w strategii, ktéra
ma byc¢ przyjeta przez rzad do konca tego roku kalendarzowego, dotyczgce kadry? Plany
przygotowania sg dobre ale tak jak powiedziat Pan Dyrektor mamy problem kadr. Do tego
problemu trzeba dopisaC¢ nastepny problem, jakim jest wynagrodzenie pracownikéw
pomocy spotecznej. To jedna z grup, ktora zarabia najmniej, to wystarczy przesledzic.
Dazymy do tego, zeby ten standard ustug spotecznych podniesé, ale za tym musi iS¢
kompetencja osob, ktore swiadczg te ustugi spoteczne, a temu towarzyszy wiasciwe
wynagrodzenie. Stad pytanie, jakie w tej strategii spotecznej, ktéra jest na etapie konsultaciji,
sg pomysty, propozycje dotyczgce kadr?

Dyrektor Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej Wojewédztwa Slaskiego
Grzegorz Baranowski odpowiedziat, ze kadry sg najwiekszym problemem. My bardzo
mocno zaangazowaliSmy sie w diagnoze. Opiekunow nie ma, w przypadku pracownikéw
socjalnych uczelnie nie uruchamiajg kierunkéw, bo nie ma zainteresowania, z ostatniego
badania wynika, Zze z catego roku na pracy socjalnej 4 osoby podjety prace w zawodzie,
reszta zupetnie poza zawodem — katastrofa jesli chodzi o kwestie zwigzane z nowymi
realizatorami ustug. Natomiast rzeczywiscie mocno walczyliSmy w Strategii Rozwoju Ustug
Spotecznych o rozdziat dotyczgcy kadr pomocy i integracji spotecznej. Udato sie nam
wywalczy¢ i Ministerstwo wyrazito zgode, by ten obszar wsparcia realizatoréw ustug byt
obszarem wiodgcym w strategii. Ze wszystkim zmian, ktére tez sie pojawiajg, to zatozenie
naczelne — stworzenie jednego systemu opieki dtugoterminowej, w ktdrej obszar zdrowia i
obszar ustug spotecznych bytby jednym systemem. Mowimy o roznych zrodtach
finansowania ale jednym z priorytetow gtéwnych w ramach tej strategii jest stworzenie
stabilnego mechanizmu finansowania opieki dtugoterminowej. W kwestii zawodéw
pomocowych przewidujemy tez duze rewolucje — stworzenie jednego stanowiska, ktory
bytby wykorzystywany do pracy w ustugach spotecznych i ustugach zdrowotnych —
specjalisty do spraw opieki. W tej strategii takie zapisy sie znajdujg. Wierzymy w to, ze za
strategig pojdg pienigdze nie tylko z Unii — nie mozemy oprzec sie tylko na srodkach
unijnych. Stawiamy na kadry jako jeden z kluczowych elementéow realizacji strategii
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Rozwoju Ustug Spotecznych. Tutaj byto bardzo mocne wsparcie ze strony Ministerstwa.
Mocno zaangazowat sie w proces Pan Minister Szweda za co bardzo dziekujemy.

Radna Maria Materla podkreslita, ze Pan Dyrektor bardzo dobrze zauwazyt, ze nalezy
uwzgledni¢ ujednolicenie systemu finansowania tych ustug catodobowych. Wiemy jak
kontraktowane sg w ustugi w ZOL-ach, zaktadach pielegnacyjno — opiekuihczych, a jak
finansowane sg w domach pomocy spotecznej — jak bardzo domy pomocy spotecznej sg
pokrzywdzone, bo nie sg kontraktowane z NFZ. Mam nadzieje, ze ta strategia bedzie
dokumentem, ktory pomoze rozwigzac ten problem.

Przewodniczacy Sejmiku, Radny Jan Kawulok w nawigzaniu do wypowiedzi Pana
Dyrektora Baranowskiego przypomniat, ze w Polsce do 1991 roku byto Ministerstwo
Zdrowia i Opieki Spotecznej i to dziatato w jednym systemie. Zespdt opieki zdrowotnej
posiadat w swojej strukturze szpital, przychodnie, ztobki i domy rencistow. W ramach
reformy zostato to potem rozdzielone, w roznych formach ptatnosci, organizaciji i szkolenia.
By¢ moze do niektérych doswiadczen nalezatoby wroci¢. Teraz pytanie do Pana Dyrektora,
jaka role w tej Strategii bedzie odgrywac rodzina wielopokoleniowa?

Dyrektor Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej Wojewéodztwa Slaskiego
Grzegorz Baranowski odpowiedziat, ze ogromng role: Tak naprawde jest odwrdcenie
piramidy. W dniu dzisiejszym mamy sytuacje, ze mamy system, ktory jest finansowany, a
rodzina jest tam gdzie$s wsparta zasitkiem pielegnacyjnym. W nowej Strategii Rozwoju
Ustug Spotecznych rodzina jest na pierwszym miejscu - zatem ustugi wsparcia rodziny ale
rowniez Swiadczenia wszelkiego rodzaju sg pierwszym elementem systemu opieki
dtugoterminowej. To rodzina jest juz elementem systemu, a nie jest poza nim. Zaczynamy
od rodziny, od wsparcia rodziny, od tego zeby rzeczywiscie osoby przebywajgce w
srodowisku zamieszkania w rodzinach wielopokoleniowych miaty mozliwos¢ realnego
wsparcia i wykonywania swoich obowigzkéw zawodowych w potgczeniu z rolg opiekuna
nieformalnego. Pojawit sie tez pomyst uzawodowienia opiekundéw rodzinnych. Ta rodzina
niejednokrotnie zawodowo wypetnia role panstwa, samorzadu, realizatorow ustug. Te
dziatania wsparcia rodzinny sg pierwszym elementem systemu opieki dlugoterminowe;.
Przewodniczacy Sejmiku, Radny Jan Kawulok podzickowat Panu Dyrektorowi za
informacje, ktéra jest w petni zgodna z wtasnymi sugestiami, przemysleniami. Na jednej z
konferencji, w ktorej uczestniczyt byt, podjeto pomyst wprowadzenia urlopu opiekunczego
nad rodzicami (podobnie jak to jest nad dzieémi), by przez okres roku, dwoch lat mozna
byto zajg¢ sie chorym ojcem, chorg matkg. To na pewno jest rozwigzanie tahnsze dla
panstwa a dla rodziny bardziej komfortowe.

Radna Jadwiga Baczynska stwierdzita, ze temat jest interesujgcy i bardzo obszerny.
Zwrécita sie do Pana Dyrektora Baranowskiego i do Pani Dyrektor Jeleniewskiej z prosbg
o spotkanie, by wiecej porozmawia¢ szerzej na ten temat. Bedzie woéwczas mozliwos$¢
podzielenia sie rozwigzaniami, ktére przetestowata w swojej pracy zawodowej w Anglii.
Miedzy innymi rozwigzaniami dotyczgcymi kadr — opiekunow spotecznych z zagranicy.
Tutaj bardzo dobrym rozwigzaniem bytoby potgczenie systemu zamieszkania z praca.
Wiagze sie to z tym, by zapewnic¢ tym opiekunom pokoj w domu osoby, ktora potrzebuje tej
opieki. Rozne sg systemy tej opieki — tydzien na tydzien, dwa tygodnie na dwa tygodnie w
zaleznosci od potrzeb plus osoba, ktora pokryje przerwe w przypadku 24 godzinnej opieki.
Dyrektor Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej Wojewédztwa Slaskiego
Grzegorz Baranowski podziekowat za wypowiedz i deklaracje wspotpracy. Tych
proponowanych rozwigzan troche juz jest ale bardzo chetnie sie spotkamy, wystuchamy
propozycji i pokazemy, co juz jest przygotowane. Kiedy Ministerstwo przekaze projekt
Strategii do oficjalnych konsultacji rozeslemy go réwniez do Radnych jako materiat do
zapoznania.
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Przewodniczacy Komisji Piotr Banka podziekowat Panu Dyrektorowi oraz Pani Dyrektor
za przedstawione informacje i dyskusje.

Ad. 4

Sugerowane kierunki zmian funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w Polsce —
prezentacja Pana Jana Kawuloka.

Przewodniczacy Komisji Piotr Banka przypomniat, Zze zgodnie z ustaleniami sprzed
dwoch miesiecy temat dotyczacy kierunkéw zmian funkcjonowania systemu ochrony
zdrowia w Polsce przedstawi Pan Przewodniczac Jan Kawulok. Jest to prezentacja
autorska Pana Przewodniczgcego. Temat byt sygnalizowany na kolejnych posiedzeniach
Komisji. Pan Przewodniczgcy ma duze doswiadczenie w tym temacie i chciat podzieli¢ sie
tym tematem z nami, ewentualnie z decydentami a takze wzbudzi¢ dyskusje wsrod
Radnych, aby zaangaZzowali sie w propozycje stworzenia jakis zmian.

Przewodniczacy Sejmiku, Radny Jan Kawulok omowit prezentacje multimedialng pt.:
~Sugerowane Kierunki zmian funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w Polsce” (wydruk
prezentacji stanowi zatgcznik nr 4 do protokotu).

Przewodniczacy Komisji Piotr Banka podziekowat za ciekawe, wielowagtkowe
wystgpienie, wskazujgce rozwigzania i rowniez paradoksy z jakimi mamy do czynienia.
Poruszonych zostato bardzo duzo tematdéw i na pewno nie bedziemy w stanie omowic
catosci. Natomiast te najbardziej intrygujgce jak najbardziej.

Radny Klaudiusz Komor stwierdzit, ze prezentacja sie podobata: Problemy zostaty w
wiekszosci bardzo dobrze rozpoznane. Natomiast nie moge zgodzi¢ sie z przyczynami,
ktére Pan Przewodniczgcy przedstawit jako kluczowe. Samo zwigekszenie ilosci uczelni
ksztatcgcych lekarzy i pielegniarki problemu nie rozwigze. Musimy zdawac sobie sprawe,
ze to nie sg czasy socjalizmu i nikogo do niczego nie zmusimy — dziatamy na zasadach
wolnego rynku. Aby ktos chciat zosta¢ pielegniarkg, to przede wszystkim musi miec
perspektywe dla tego zawodu, a najwazniejszg perspektywg dorostego cztowieka jest
odpowiedni zarobek. Podobnie jest w przypadku lekarzy. Jezeli uczynimy zawody
medyczne — lekarza, pielegniarki, technika radiologa — zawodami atrakcyjnymi, to beda sie
garng¢ do nich mtodzi ludzie. Jak bedg chetni, to uczelnie zaczng tworzyc¢ kierunki, na ktore
bedzie duze zainteresowanie, a ilos$¢ ksztatconych lekarzy, pielegniarek nam wzrosnie. W
tej chwili mamy na oddziatach catkiem niezig sytuacje jesli chodzi o rezydentéw — jest staty
coroczny doptyw rezydentow, w miare mozliwosci otwieranych specjalizacji. Problem jest
gigantyczny jesli chodzi o specjalistbw. W ustawie o wynagrodzeniach minimalnych w
stuzbie zdrowia réznica miedzy wynagrodzeniem minimalnym lekarza specjalisty a lekarza
rezydenta rok po studiach to jest 200 zt brutto. Pytanie, jaki specjalista bedzie chciat
pracowaC¢ w szpitalu, gdzie dzieli sie ciezko zdobytg wiedzg z miodszymi kolegami,
zarabiajgc mniej od nich. Wydaje sie, ze podstawg systemu zaproponowanego przez Pana
Przewodniczgcego, musi by¢ odpowiednia gratyfikacja finansowa, ktéra bedzie z géry
wiadoma, ze zarobki lekarza bedg przykladowo stanowity co najmniej dwukrotng srednig
krajowag. Drobnych roznic jest pewnie wiele ale tu mozna dyskutowaé, znajdowac
kompromisy i rozwigzania. Drugg podstawowg kwestig, na ktérg zwracam uwage od
dtuzszego czasu jest to, ze nie mozna bra¢ pod uwage miejsca zamieszkania pacjenta,
ktéry jest przez dany szpital obstugiwany. Tutaj jest wiele elementow sktadowych. Wiemy,
ze niektore szpitale styng ze swoich oddziatéw. Pacjent ma prawo wyboru szpitala, a wiec
pojedzie na izbe przyjec szpitala, gdzie bedzie chciat sie leczy€. Jezeli bedziemy dzieli¢, ze
szpitalem wojewddzkim jest ten, ktéry ma 40% spoza powiatu, to nie uwzglednimy tego
dobrowolnego dostepu pacjenta i jego wyboru oddziatu przez niego. Tutaj bardziej trzeba
skupi¢ sie na stopniu referencyjnosci, ze szpitalem wojewddzkim powinien by¢ taki szpital,
ktéry ma oddziaty powyzej tych podstawowych. Trzeba wyznaczyé grupe oddziatow tych
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podstawowych i jezeli dany szpital ma przyktadowo dodatkowo laryngologie, chirurgie,
okulistke, to staje sie szpitalem wyzszego stopnia referencyjnosci. To dziata w tej chwili ale
nie do konca jest dograne. Ta reforma powinna iS¢ w tym kierunku. Materiat Pana
Przewodniczgcego jest $wietny, do dalszej pracy. Przewodniczgcy ma szanse dostac sie z
tym wyzej, by czes¢ tych argumentow catkiem stusznych przedstawi¢ decydentom, bo
wymagajg rzeczywiscie zmian prawnych na poziomie ogolnopolskim.

Przewodniczacy Sejmiku, Radny Jan Kawulok stwierdzit: Pan Radny Komor przekonat
mnie, ze nie mam zadnych szans. Ta dyskusja jest identyczna, jak na Komisji Zdrowia
Zwigzku Wojewddztw — ,ja sie zgadzam ale za wyjatkiem tego zeby robit to wojewoda”.
Dlatego tak dtugo czekatem z tg prezentacjg. Kazdy krytykuje jeden czy dwa punkty. Nie
potrafimy dogada¢ sie na dole. Niedopuszczalne jest, ze 700 lekarzy nie zrobito
specjalizacji, bo komisja nie chciata sie w czasie pandemii zebra¢. 700 ludzi jest
zawieszonych w prozni ,a my mowimy dzisiaj, ze przyczyna jest gdzies indziej. Zgadzam
sie z wypowiedzig Pana Doktora, co zresztg przedstawitem. Sytuacja lekarzy mocno sie
poprawita poprzez zwiekszenie naboréw i tutaj sytuacja jest dobra. Natomiast kompletnie
nie poprawita sie w sensie uproszenia specjalizacji. Egzamin jest raz czy dwa razy w roku.
Pytanie czemu nie czesciej?! Jest wyrazna blokada. Dlaczego w karetce nie moze jezdzic
lekarz tak jak byto kiedys, bo musi miec jakies specjalizacje, a ratownik bez specjalizacji
moze jezdzi¢?! Pewna grupa kiedys to wywalczyta. Pytanie, czy w nas bedzie na tyle
determinaciji, zeby cos zrobi¢?! Sprawa pielegniarek nie jest taka prosta. Dlaczego uczelnie
nie ksztatcg w zawodzie pielegniarki? Dlatego, ze trzyletnie wyksztatcenie pielegniarki jest
relatywnie drogie. Jest tez bardzo praktycznie weryfikowane po skonczeniu szkoty —
pielegniarka po skonczeniu szkoty przychodzi do pracy i od razu lekarz czy oddziatowa
wymagajg od niej umiejetnosci. Inaczej jest chocby w przypadku kierunku zdrowie
publiczne, ktéry uczelnie rowniez medyczne, bardzo chetnie utrzymujg. Mam nadzieje, ze
za miesigc badz dwa ktos inny przedstawi podobng prezentacje i dopiero na bazie tych
materiatdw zaczniemy sie zastanawiaé co dalej. W kwestii zarobkow nasuwa sie pytanie,
ile powinien zarabiac na polskim rynku lekarz, pielegniarka, ile ratownik medyczny?! To jest
niezwykle trudne zagadnienie i kazdy tego tematu boi sie poruszy¢. Z doswiadczen
sgsiednich panstw wynika, ze szkolenie pielegniarek powinno by¢ w miejscu zamieszkania.
Generalnie dzisiaj jest tyle indywidualnych intereséw zawodowych, grup zawodowych, ze
trudno bedzie to zmieni¢. Tymczasem ustawa o ochronie zdrowia powinna przejs¢ prawie
jednogtosnie. Jezeli ktos z goéry zaktada, ze bedziemy tylko krytykowag, to lepiej sie tego
nie ruszajmy.

Przewodniczacy Komisji Piotr Bannka zauwazyt, Zze trzeba sobie powiedzie¢ ze ochrona
zdrowia to tez wielki biznes, jeden z wiekszych na swiecie. Tu mamy do czynienia nie tylko
z pensjami lekarzy, pielegniarek i innego personelu. To jest ogromny biznes jesli chodzi o
sprzet, leki, srodki. Mamy tu do czynienia z duzymi pieniedzmi, a tam gdzie sg pienigdze
beda sie Scieraty r6znego rodzaju interesy. Z jednej strony bedzie dziatanie, by swoj produkt
sprzedac dobrze. Z drugiej strony sg sprawy polityczne zwigzane z tym, ze panstwo bedzie
chciato zapewni¢ odpowiedni poziom ochrony zdrowia, na odpowiednim poziomie i tak by
wszyscy byli zadowoleni. Bedzie to niezwykle trudne. To wszystko przewija w tym, co
przedstawit Pan Przewodniczgcy i o czym méwit Pan Doktor Komor. To wielka bitwa, bo to
sg duze pienigdze. Pytanie, jak z tego wybrngc¢?! Wiasnie po to sg takie dyskusje, by
wyciggnac¢ z nich jakie$ wnioski i forsowac je u decydentow. Jesli chodzi o wynagrodzenia
to w przypadku pielegniarek nie sg one w tej chwili takie zte. Sg to juz w miare przyzwoite
pienigdze. Kazdy chciatby mie¢ wigksze zarobki ale to sie juz znacznie poprawito. JeSli
chodzi o wynagrodzenia lekarzy, to widzimy, ze gdy ktos zarzadza odgodrnie jakims
systemem, tworzg sie paradoksy i jest 200 zt réznicy w pensji miedzy lekarzem specjalistg
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a lekarzem rezydentem. Z drugiej strony nie trzeba pracowac na etacie — mozna tez zatozy¢
wiasng firme, co wigze sie z kolei z pewnym ryzykiem. Kazdy powinien to przemyslec¢.
Zastepca Przewodniczacego Komisji Dariusz Iskanin stwierdzit, ze z duzym
zainteresowaniem zapoznat sie z prezentacjg Pana Przewodniczgcego. Ta prezentacja w
dos¢ syntetycznej formie pokazuje stan obecny i zmiany, ktore dokonaty sie w ostatnich
latach. Tak jak powiedziat Przewodniczgcy Banka cata ochrona zdrowia, wszystkie
elementy zwigzane ze zdrowiem to rzeczywiscie wielki biznes. Tu nie mowimy tylko o rynku
polskim a o sytuacji w innych krajach w Europie czy w Stanach Zjednoczonych. Sg rézne
biznesy ale ten biznes jest wielki, bo dotyczy kwestii najcenniejszych — zdrowia i zycia. W
notowaniach gietdy nowojorskiej czotowe miejsce zajmujg Swiatowe koncerny
farmaceutyczne produkujgce leki, sprzet medyczny. Prezentacja jest bardzo ciekawa ale
widze tutaj wiele zagrozen, ktdre wybrzmiaty juz w wypowiedzi Pana Radnego Komora czy
Pana Przewodniczgcego. Ten podziat odpowiedzialnosci czy zadan pomiedzy ministrem,
wojewodg, marszatkiem, powiatem. Sg wojewodztwa jak nasze, gdzie jednostek
marszatkowskich jest duzo 36 (Slgskie) a sg takie, gdzie jest ich 11 (opolskie). Skala jest
r6zna w zaleznosci od wojewodztwa. Jak roziozy¢ te zadania - wojewody czyli
przedstawiciela administracji rzgdowej, marszatka czyli przedstawiciela samorzgadu
wojewddztwa i samorzgdu powiatowego. Sg takie powiaty, ktére w ogdle nie majg szpitali,
a sg takie, ktére maijg ich kilka. Problemy sg roznej natury. System ksztatcenia pielegniarek
sie zmienit ale z punktu widzenia lekarza praktyka pracujgcego w POZ nie jest
koniecznoscig bezwzgledng, by wszystkie pielegniarki miaty koniecznie petne wyzsze
studia, zwtaszcza biorgc pod uwage deficyt w tym obszarze. Ciekawym tematem sg mapy
potrzeb zdrowotnych. To juz funkcjonuje od lat ale nie zawsze ma odniesienie do
rzeczywistosci.12 lat temu zaktadaliSmy NZOZ i mieliSmy jedyng w powiecie poradnie
gastrologii dzieciecej ale pdzniej przy nastepnym kontraktowaniu poradnia nie uzyskata
kontraktu, cho¢ jezdzity do nas dzieci z sgsiednich miast. Od 7 lat nie ma poradni a potrzeby
sa. W kwestii wynagrodzen jako wspétwiasciciel NZOZ moge powiedzie€, ze nijak ma sie
ewentualne zaproponowanie jakis stawek wynagrodzen lekarzy czy pielegniarek do tego
czym dysponuje taki NZOZ. W lecznictwie otwartym duza czes¢ zaktaddw to firmy prywatne
i tutaj ustalanie sztywnych warunkoéw ptacy dla lekarza bytoby trudne. Niektorzy lekarze
pracujg tylko w sektorze prywatnym i jezeli ptace bytby ustalane odgérnie na zasadzie
ustawowej, to musiatyby iS¢ za tym finansowanie podmiotéw leczniczych, réwniez NZOZ.
Tymczasem od okoto 8 lat podstawowa stawka kapitacyjna sie nie zmienita w Polsce.
Otrzymalismy jedynie niewielkie covidowe dofinansowanie a koszty stale rosng. Trzeba tez
zwroci¢ uwage na poradnie catodobowe. Sg podmioty, ktére Swiadczg te opieke po godzinie
18 ale nie ma tu zadnej rejonizacji. Jezeli pacjent z dowolnego miasta przyjedzie
przyktadowo do Bytomia do takiej poradni, to moze byC przyjety ale nie idg za tym
pacjentem zadne srodki. Podmiot ktory swiadczy opieke catodobowg nie ma Zzadnych
Srodkdéw dodatkowych za tego pacjenta, bo tam jest ryczalt. Sg takie poradnie, gdzie tych
pacjentéw w ciggu doby w poradni catodobowej jest dziesieciu czy kilkunastu ale sg i takie
gdzie jest ich 120. System tego nie wychwytuje i to tez wymagatoby korekty. Na jedng z
kolejnych Komisji Zdrowia bede sie starat przekazac tez pare wlasnych uwag z punktu
widzenia swiadczeniodawcy pracujgcego w POZ. Materiat Pana Przewodniczgcego jest
bardzo ciekawy, poglagdowy, diagnozujgcy problemy. Podzielam jednak opinie autora
prezentacji, ze wdrozenie proponowanych zmian moze by¢ szalenie trudne.
Przewodniczacy Sejmiku, Radny Jan Kawulok zgodzit sie z wypowiedzia Radnego
Dariusza Iskanina. Zauwazyt, ze wbrew pozorom 11 szpitali wojewddzkich w opolskim i u
nas 36 to jest to ta sama proporcja jesli chodzi o mieszkancdéw, poniewaz wojewddztwo jest
czterokrotnie mniejsze. Wskaznik na ilos¢ mieszkancow jest lepszy. W kwestii ryczattu: co
stoi na przeszkodzie, by pod koniec roku wiasciciele tych dwoch podmiotow poszli do
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Funduszu?! Fundusz ma wszystkie dane wedtug miejsca zamieszkania i moze jednemu
podnie$¢ o 10% a drugiemu obnizy¢ o 10%. Nie trzeba tu wielkich dziatan — wystarczy jedna
zmiana w umowie na podstawie danych, ktore i tak wszyscy mamy. To naprawde bardzo
proste ale pytanie czy uda sie przetozyC ten argument na tych, ktérzy na tym straca.
Globalne budzetowanie ma bardzo wiele zalet. Kwestia, czy ptace ma ustali¢ rzad czy nie,
to temat do dyskusji. Nie wiem czy jest to dobra droga, jest to pewien model. Na pewno jest
problemem to, o czym moéwit tutaj kolega Klaudiusz: jaki powinien by¢ zarobek pielegniarki
po szkole, ktéra przychodzi po szkole — czy powinna zarabia¢ 5 tys. czy 9 tys. ?! Musimy
na to pytanie odpowiedzie¢. Zgadzam sie z Przewodniczgcym Barka, Zze te zarobki nie sg
juz takie zte. Trzeba analizowac, przedstawiac te kwestie. Podoba mi sie sugestia, by grupa
Radnych spotkata sie na 4/5 godzin i podyskutowata otwarcie ale bez obrony intereséw
jakiejs grupy.

Przewodniczacy Komisji Piotr Banka zauwazyl, Ze system wysokosci ryczattu
uzalezniony od tego co sie robi funkcjonuje na izbach przyjec. Kontraktuje sie izbe przyjeé
i wysokos$¢ stawki jest zalezna od tego co sie tam zrobito — ilu przyjeto pacjentow, jakie
badania byly zlecone i wykonane. Stawki sg zréznicowane i to dos¢ znacznie. Te
rozwigzania istniejg i chodzi tylko o ich wdrozenie.

Zastepca Przewodniczacego Komisji Dariusz Iskanin zauwazyt, ze w szpitalach moze
tak to funkcjonuje ale w poradniach nie. 36 min Polakéw w godzinach od 18:00 do 6:00 jest
objetych nocng i sSwigteczng opiekg. Wszyscy majg ryczatt. Jest miasto X
sze$cdziesieciotysieczne, ktore dostaje okreslone pienigdze i jest inne miasto, gdzie jest
jedna nocna i Swigteczna pomoc, ktore dostaje tyle samo. Takie same pienigdze ma POZ,
ktory na nocnej i Swigtecznej opiece przyjmuje sie dziennie 120 pacjentow i POZ ktory
przyjmuje 1/3 tych pacjentow.

Radna Dorota Konieczny - Simela nawigzata do emocjonalnej reakcji Pana
Przewodniczgcego Kawuloka na uwagi Radnego Klaudiusza Komora oraz do wypowiedzi
Pana Przewodniczgcego Piotra Banki: Pomysty, ktére Pan Przewodniczagcy Kawulok
przedstawit (kolega Klaudiusz tez o tym méwit) to dobre diagnozy. Dla laika tez sg to
zrozumiate mechanizmy, ktére trzeba wdrozy¢é. Mam nadzieje, ze Pan Przewodniczgcy
bedzie za tym lobbowat, tym bardziej, ze reprezentuje partie rzgdzgcg, a pozycja jako
Przewodniczgcego Sejmiku daje nadzieje, ze ten gtos bedzie powazniej traktowany. Jesli
to sie nie uda, to nie dlatego, ze jest jakas totalna opozycja, tylko dlatego, ze tak jak mowit
Pan Przewodniczgcy Banka sg takie ogromne wptywy i interesy. W przestrzeni medycyny
sg potezne grupy interesow i trzeba mie¢ ogromng determinacje, zeby zniwelowac te
problemy $cierajgcych sie grup finansowych. Tam gdzie finanse sg i problemy. Radny
Klaudiusz wyraznie powiedziat, Zze to jest dobra diagnoza i co do zasady sie z nig zgadzamy.
Teraz musi by¢ ktos taki jak Pan Przewodniczgcy z duzg determinacja, ktory zawalczy o te
rozwigzania i zetrze sie z tymi grupami wptywow.

Przewodniczacy Sejmiku, Radny Jan Kawulok podkreslit, Zze jezeli nie uda sie przekonaé
tutaj nas na dole, to nie ma sensu przekonywac ludzi wyzej. Ten konflikt polityczny, ze
wszystko, co robi jedna grupa jest zte, a co robi druga strona jest dobre i odwrotnie, jest
bez sensu. Naleze do starszej grupy dyrektoréw — réznimy sie czesto pogladami ale w
sprawach merytorycznych to nigdy nie przeszkadzato. Dzisiaj ten konflikt polityczny jest
natozony na wiedze fachowg. Jezeli uda sie przekona¢ Komisje i w 90% wypracowac
stanowisko, to mozna da¢ materiat na Sejmik, by poszedt dalej. Jezeli na Sejmiku bedzie
tylko krytykowanie — co komu zarabiamy, ze Zle ksztatcimy — to nie ma sensu. Z Panem
Radnym Klaudiuszem znamy sie od lat i bardzo sie cenimy, cho¢ nasze role w systemie sg
inne. Dzisiejszg prezentacjg chciatem wygenerowac kolejne pomysty, ktore ktos inny na
jednym z nastepnych posiedzen Komisji przedstawi.
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Przewodniczacy Komisji Piotr Banka w nawigzaniu do wypowiedzi Pani Konieczny —
Simeli stwierdzit, ze to nie chodzito o to, by Pan Przewodniczacy wystepowat: Po to byta
dzisiejsza prezentacja, bysmy wspolnie, jako Radni o réznych pogladach politycznych,
wypracowali jakies stanowisko. Jest okazja by wspdlnie cos stworzy€. To jest samorzad i
chodzi o wypracowanie czegos na bazie doswiadczenh wojewodztwa. Nasz program mogtby
by¢ wziety pod uwage przy tworzeniu rozwigzan na szczeblu centralnym. By¢ moze trzeba
rozmawiac z postami z naszego regionu, by oni lobbowali pewne rozwigzania.

Radna Ewa Zak zgodzita sie z wypowiedzig Przewodniczacego Banki i stwierdzita, ze
powinnismy wszyscy dopracowaé prezentacje Pana Jana Kawuloka. Przewodniczgcy
wilozyt w materiat duzo pracy i bardzo dobrze to napisat. Ci ktérzy znajg sie na stuzbie
zdrowia powinni dopracowac te prezentacje, bysmy mogli wszyscy za nig zagtosowac i
przekaza¢ dalej do rzadzacych. Srodowisko pielegniarskie czy lekarskie sie wcale nie
uspokoito. Magister pielegniarstwa przychodzi do pracy do szpitala i zarabia wiecej od
pielegniarki z 30 letnim stazem, ktdra musi te pielegniarke po szkole wszystkiego nauczyc.
Podobnie jest z lekarzami — mtody lekarz zarabia niewiele mniej od lekarza, ktéry cate zycia
pracuje w szpitalu. Te kwestie trzeba dopracowac¢ i usprawni¢. Prezentacja Pana
Przewodniczgcego Kawuloka jest bardzo dobra i powinniSmy nad tym materiatem
popracowac, jezeli oczywiscie Przewodniczgcy wyrazi na to zgode. Pan Przewodniczgcy
Piotr Banka, Radny Dariusz Iskanin, Radny Klaudiusz Komor sg lekarzami i znajg temat
stuzby zdrowia. Powinnismy cos zrobi¢, zeby w stuzbie zdrowia byto lepiej.
Przewodniczacy Sejmiku, Radny Jan Kawulok podkreslit, ze lekarzy jest tutaj trzech ale
wszyscy bedziemy pacjentami.

Przewodniczacy Komisji Piotr Banka podziekowat jeszcze raz Panu Przewodniczgcemu
Kawulokowi za przedstawiong prezentacje. To na pewno materiat do przemyslenia dla
wszystkich.

Przewodniczacy Sejmiku, Radny Jan Kawulok zauwazyt na koniec, ze rozpoczat
zarzgdzanie stuzbg zdrowia jeszcze w poprzednim systemie w jednostce budzetowej.
Dzisiaj stysze od mtodych kolegdw, ze cos jest optacalne albo nie. Tego pojecia nie mielisSmy
wczesniej — dostawaliSmy budzet szpitala i zadaniem bylo leczenie wszystkich
potrzebujgcych. Byt rachunek kosztéw ale nie do pomyslenia byto zamykanie poradni tylko
dlatego, ze jest nieoptacalna. Dzisiaj to wszystko zostato sptycone z punktu widzenia
pacjenta. Dziekuje Pani Radnej Ewie Zak za stowa — jezeli kto$ chciatby wykorzystaé
materiat to usigdziemy razem i naniesiemy poprawki. Nie pozwole jednak na zamiany
przyktadowo wojewody na region (takiej instytucji nie ma).

Ad. 5
Sprawy rézne.

Przewodniczacy Komisji Piotr Banka przypomniat, ze w sprawach roznych jest pismo,
ktére kazdy dostat drogg mailowg wprost od autorow: Chodzi o pismo pracownikow
Oddziatu Chirurgii Ogdlnej Okregowego Szpitala Kolejowego w Katowicach dotyczgce
zamiaru likwidacji tego oddzialu w Szpitalu Kolejowym. Nie ma dzisiaj z nami Pani
Marszatek ale rozmawialiSmy na ten temat. ZastanawialiSmy sie jakie byty przestanki
pisma. Jaka jest ogdlnie sytuacja finansowa Szpitala mieliSmy okazje poznac. Sytuacja jest
trudna, sg problemy organizacyjne. Szpital sam powoli zmniejsza iloS¢ oddziatow i
personelu. Sg tam tez skomplikowane sprawy wiasnosciowe. Pytanie do Dyrektora
Gwozdzia, czy jest zapoznany z pismem i czy mogtby sie w jakis sposdb ustosunkowac do
jego tresci?

Zastepca Dyrektora Departamentu Nadzoru Podmiotéw Leczniczych i Ochrony
Grzegorz Gwozdz odpowiedziat, ze jest zapoznany z tematem. Przygotowano tez kilka
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odpowiedzi w tym temacie w zwigzku z interpelacjami Radnych. Zostata tez przestana
odpowiedz do pracownikéw Oddziatu. W programie naprawczym Szpitala jest zapis, ze
oddziaty nierentowne mogg byc¢ likwidowane. Oddziat Chirurgii Ogolnej jest chyba
najbardziej nierentownym oddziatem Szpitala. Niestety po pierwszym potroczu tego roku
Oddziat wypracowat juz strate, ktora przekracza 2,5 min zt. To potezna strata. W tej chwili
sytuacja Oddziatu wyglada tak, ze czym wiecej procedur jest wykonywanych, tym ta strata
jest coraz wieksza. W tym Szpitalu koncentruje sie bardzo wiele problemow, poczgwszy od
tego, ze jest zlokalizowany na terenie zakonnym. Szpital dzierzawi ten blok t6zkowy ale
koszty dzierzawy w stosunku do powierzchni dzierzawionej, ktéra jest ogromna, nie sg tak
duze. Jako Wojewddztwo dotozylismy tam ogromne srodki w ostatnich 6 latach — relatywnie
poszty tam pozyczki w kwocie, jakiej nie poszty do zadnego innego szpitala. Jeszcze
niedawno Szpital miat 120 t6zek a teraz ma 84. Dwa lata temu zostat zlikwidowany oddziat
neurologii poniewaz byty braki kadrowe. Pdzniej dtugo analizowalismy mozliwosci oddziatu
potozniczo — ginekologicznego. W koncéwce dziatalnosci tego oddziatu mieliSmy $rednio2/3
porody dziennie — taki oddziat nie moze sie utrzymac. Oddziat neonatologiczny tez zostat
zlikwidowany — jesienig zesztego roku miat obtozenie rzedu 10%. Pozostata cze$¢ oddziatu
potozniczo — ginekologicznego czyli ginekologia, ktora dalej miata funkcjonowac, zostata
przeksztatcona w pazdzierniku w oddziat covidowy i niestety juz sie nie odrodzita. W tej
chwili defacto w Szpitalu sg trzy oddziaty. Jest chirurgia ogdlna, ktora strasznie dotuje. Jest
oddziat wewnetrzny, ktéry nie jest w tak ztej kondyciji ale tez jest na minusie. Jest jeszcze
okulistyka, ktora jest ,jasng strona” Szpitala, chociaz tez nie przynosi dodatniego wyniku.
Prébujemy z Panem Dyrektorem co$ zrobi¢ ale jest to bardzo trudna jednostka. Ostatnia
pozyczka dla Szpitala 2 min 400 tys. w grudniu zesztego roku tez sie rozeszta. W tej chwili
Szpital ma 15 min zobowigzan wymagalnych - potowa z tego to nasze pozyczki, ktére tez
sg juz wymagalne (prawie 8 min zt.). Pozostata kwota to zobowigzania wobec kontrahentow
z tytutu dostaw i ustug. Rada Spoteczna dyskutowata na temat pozyczki, ktérg Szpital
zamierza zaciggng¢ na sptate zobowigzan wymagalnych. Jezeli chodzi o umorzenie
pozyczek z budzetu Wojewodztwa bedziemy przedstawia¢ Zarzgdowi jako Departament
karte sprawy w tej sprawie w niedtugim czasie. To nie my jednak jesteSmy problemem.
Problemem sg dostawcy, ktérzy coraz bardziej domagajg sie swoich pieniedzy. Szpital jest
naprawde do gruntownej naprawy.

Przewodniczacy Komisji Piotr Banka podziekowat za informacje i zapytat, czy ktos
chciatby w tym temacie zabra¢ gtos?

Przewodniczacy Sejmiku, Radny Jan Kawulok zauwazyt, ze Pan Dyrektor wypowiedziat
sie bardzo delikatnie. Tego typu tematy trzeba czasem bardzo mocno omawiac. Rok temu
rozmawiatem na temat tego szpitala odnos$nie likwidacji oddziatu neonatologicznego, gdzie
tych porodoéw byto rzeczywiscie mniej niz 500 rocznie. Tutaj przytocze stowa konsultanta
wojewodzkiego wypowiedziane na jednej z konferencji: Jezeli w szpitalu poroddéw jest
ponad 2 tys. rocznie to jest dobrze, jezeli ich ponad 1500 do 2000 to jest Srednio, jak jest
ponad 1000 to jest Zle. Jesli poroddw jest ponad 500 to trzeba ustali¢ termin zamkniecia, a
jesli do 500 to po prostu zamkng¢ dla dobra pacjentéw. Czesto mamy problem, ze grupa
pracownikow sie organizuje i broni sie. To jest problem trudnych decyzji, ostrych cie¢, co
zawsze budzi sprzeciw zatogi. Wtedy trzeba rozmawiac¢ z zatogg i zapewni¢ miejsca pracy,
by jakos rozwigzac problem. Tutaj na pewno jest trudne zadanie dla Zarzadu i tez dla nas
Radnych.

Przewodniczacy Komisji Piotr Banka podziekowat za informacje i zapytat, czy ktos
chciatby zabra¢ gtos w tym temacie, bgdz jakiejs inne sprawie?

Radna Katarzyna Stachowicz zapytata, kio jest obecnie dyrektorem Departamentu
Nadzoru Podmiotéw Leczniczych i Ochrony Urzedu Marszatkowskiego?

13



Anonimizacji w zakresie danych osobowych dokonata Matgorzata Cieszynska — Sokotowska,
pracownik Kancelarii Sejmiku na podstawie art. 5 ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. o dostgpie do
informacji publicznej.

Zastepca Dyrektora Departamentu Nadzoru Podmiotéw Leczniczych i Ochrony
Grzegorz Gwozdz odpowiedziat, ze to stanowisko jest nieobsadzone.

Radna Katarzyna Stachowicz stwierdzita, ze Pan Gwozdz razem z Panig Matgorzatg
Przybytek sg zatem Zastepcami. Wczesniej Dyrektorem byta Pani (.................... ).
Poprosita Dyrektora Gwozdzia o potwierdzenie, ze Pani (................. ) juz nie pracuje i jest
wakat na stanowisko dyrektora?

Zastepca Dyrektora Departamentu Nadzoru Podmiotow Leczniczych i Ochrony
Grzegorz Gwo6zdz odpowiedziat, ze umowa o prace Pani(............ ) rozwigzata sie z dniem
bodajze 26 czerwca. Stanowisko dyrektora jest nieobsadzone

Przewodniczacy Komisji Piotr Banka podziekowat jeszcze raz wszystkim za udziat w
posiedzeniu, po czym zamknat posiedzenie Komisiji.
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