PROTOKOL NR 14/04

posiedzenia Komisji Zdrowia, Polityki Spolecznej i Spraw Rodziny
Sejmiku Wojewodztwa Swigtokrzyskiego, ktore odbylo si¢ w dniu 6
kwietnia 2004 r.

Posiedzenie trwato w godz. 10.00 - 13.00.

W posiedzeniu uczestniczyli czlonkowie Komisji oraz osoby zaproszone
zgodnie z listami obecno$ci stanowiacymi zal. nr 1 i 2 do protokotu.

Posiedzenie prowadzit Przewodniczacy Komisji Stawomir Marczewski.

Przewodniczacy obrad zwrdécit si¢ z wnioskiem o rozszerzenie
przedstawionego przy zaproszeniu na posiedzenie porzadku obrad o dwa
tematy, ktore beda przedmiotem obrad sesji. Sa to:

1. Zaopiniowanie projektu uchwaly Sejmiku w sprawie zatwierdzenia
zmian w statucie Wojewodzkiego Specjalistycznego Zespotu Opieki
Neuropsychiatrycznej w Kielcach,

2. Rozpatrzenie 1 zaopiniowanie sprawy ,ustanowienia maksymalnej
liczby podopiecznych dla $wiadczeniodawcow p.o.z”, zawarte)
w pismie Swictokrzyskiego Oddzialu Wojewddzkiego NFZ w siedziba
w Kielcach znak: MO/480/2004/1 z dnia 8.03.2004 r.

Zapytat radnych, czy zglaszaja uwagi do propozycji rozszerzenia porzadku
obrad przestanego przy zaproszeniu na posiedzenie Komisji.

Czionkowie uwag 1 wnioskéw nie zglosili 1 zaaprobowali wniesione
propozycje.

Przewodniczacy obrad poddat pod glosowanie porzadek obrad wraz z
poprawkami.

Przyjety jednoglosnie porzadek obrad przedstawia sig
nast¢pujaco:
1. Zaopiniowanie projektu Wojewoddzkiego Planu Zdrowotnego na 2005 rok.

2. Rozpatrzenie 1 zaopiniowanie sprawy ,,ustanowienia maksymalnej liczby
podopiecznych dla $wiadczeniodawcoéw p.o.z”, zawarte] w pisSmie
Swictokrzyskiego Oddziatu Wojewoddzkiego NFZ w siedziba w Kielcach
znak: MO/480/2004/1 z dnia 8.03.2004 r.

3. Zaopiniowanie sprawozdania z wykonania budzetu wojewodztwa za 2003
rok ze szczegdlnym uwzglednieniem dziatu 851- ochrona zdrowia —
wydatki biezace i inwestycyjne.

4. Zaopiniowanie projektu uchwaty Sejmiku w sprawie zatwierdzenia zmian
w statucie Wojewodzkiego Specjalistycznego Szpitala dla Nerwowo i
Psychicznie Chorych w Morawicy.



5. Zaopiniowanie projektu uchwaty Sejmiku w sprawie zatwierdzenia zmian
w statucie  Wojewodzkiego  Specjalistycznego  Zespotu  Opieki
Neuropsychiatrycznej w Kielcach,

6. Zaopiniowanie projektu uchwaty Sejmiku w sprawie okreslenia zadan
samorzadu Wojewddztwa Swigtokrzyskiego, ktore moga by¢ finansowane
w 2004 roku ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepelnosprawnych.

7. Ocena realizacji inwestycji z zakresu ochrony zdrowia ujetych w 2003
roku w Kontrakcie Wojewodzkim.

8. Informacja o stanie finansowym izobowigzaniach zaktadéw opieki
zdrowotnej podlegtych samorzadowi wojewddztwa wg stanu na 31 grudnia
2003r.

9. Sprawy rozne.

Radni otrzymali materialy do pkt. 1 - 6 jako materialy sesyjne, do pkt. 7-8:
przy zaproszeniu na posiedzenie Komisji.

Przebieg posiedzenia:
Ad 1.

Zastgpca dyrektora Departamentu Zdrowia i Polityki Spolecznej
Barbara Jakacka-Green dokonata wprowadzenia do Wojewodzkiego Planu
Zdrowotnego na 2005 rok. Omoéwila analize poréwnawcza projektu
wojewodzkiego planu zdrowotnego na rok 2005 i Wojewodzkiego Planu
Zdrowotnego na rok 2004. Analiza porownawcza obu dokumentow stanowi
zatqcznik nr 3 do niniejszego protokotu. Poinformowata, ze jest w posiadaniu
kserokopii uwag i opinii, ktore naptywaly do Departamentu w trakcie
konsultacji.

Kierownik Oddzialu Polityki Zdrowotnej i Spolecznej w Departamencie
Zdrowia i Polityki Spolecznej Malgorzata Szczudlowska zaprezentowata
w formie multimedialnej projekt Wojewddzkiego Planu Zdrowotnego na
2005 rok (stanowiqcy zal. do protokotu XVI sesji Sejmiku,).

Czlonek Zarzadu Marek Gos uzupelil oba wystapienia informacja o
zasadniczych kwestiach zwiazanych z planem zdrowotnym 1 procedurze,
ktora towarzyszy uchwalaniu planu zdrowotnego. Plan zdrowotny, po
zaopiniowaniu przez wojewodeg, przekazany jest do Oddziatu NFZ. Na
podstawie tego dokumentu Oddziat NFZ przedstawia projekt planu
zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych i przedklada go do Centrali NFZ, jako
element sktadowy krajowego systemu zabezpieczenia zdrowotnego. Plan
zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych opracowany przez NFZ wrécit do
wojewodztwa celem zaopiniowania. Zarzad Wojewodztwa, ktory przyjal w
planie zdrowotnym wiele rozwigzan nowatorskich 1 oszczedno$ciowych,



wniost wiele (3 strony) uwag do tresci otrzymanego dokumentu. Stanowisko
wojewody bylo zbiezne z uwagami Zarzadu. NFZ, przy opracowywaniu
krajowego systemu zabezpieczenia zdrowotnego na 2004 rok nie uwzglednit
ani wojewodzkiego planu zdrowotnego, ani tez nie odnidst sie do
zgtaszanych uwag. Rada NFZ rowniez nie odniosta si¢ do przekazanych jej
uwag, uzasadniajac zapisami art. 220 ust. 3 ustawy o powszechnym
ubezpieczeniu w NFZ, ktore upowazniaja Radg¢ Funduszu wylacznie do
rozpatrzenia 1 przyjecia krajowego planu zabezpieczenia $wiadczen
zdrowotnych a nie jest upowazniona do wprowadzania zmian w tym
projekcie. W ubieglym roku Wojewddztwo dotrzymato wszystkich
(przyspieszonych) termindow 1 sprostatlo stawianym wymogom. W roku
biezacym Zarzad Wojewddztwa podszedt do wojewodzkiego planu
zdrowotnego powsciagliwie, poniewaz za mato jest wiedzy na temat
kierunkdéw jego wykorzystania. Na razie zespoly pracuja nad zatozeniami do
systemu kontraktowania $wiadczen. Biezaca sytuacja w ochronie zdrowia
jest zta 1 brak jest koncepcji jej poprawy. Plan zdrowotny pokazuje potrzeby
bardzo realne, juz z poprawkami w stosunku do roku ubieglego. Jezeli
samorzady powiatowy 1 wojewodzki z petna odpowiedzialno$cia wspodlnie
podejma dziatania zwigzane z restrukturyzacja rozumiana jako rezygnacja z
pewnych §wiadczen, na ktore wojewodztwa nie sta¢, to w drodze trudnego
konsensusu bgdzie mozna sobie poradzi¢. Prezentujac w ub. roku plan
zdrowotny na spotkaniu z konsultantami, przedstawit stanowisko Zarzadu
Wojewodztwa opowiadajace si¢ za wspolpraca ze $rodowiskami
medycznymi 1 samorzadami powiatowymi w kierunku faktycznej
reorganizacji. Brak podstaw prawnych utrudnia podj¢cie decyzji. Wysokos$¢
srodkéw na kontraktowanie $wiadczen medycznych dla wojewodztwa jest
mniej wigce] znany 1 rokrocznie niewielkim wskaznikiem podwyzszany.
Faktem tez jest, ze w ostatnim czasie doszly dwie specjalistyczne placowki
Zdrowia: SCK oraz SCO. Z przyznanej puli trzeba bylo jeszcze
wygospodarowa¢ na wykonywane w nich specjalistyczne $wiadczenia.
Wizyta u prezesa NFZ rozwiata nadzieje na przyptyw wyzszych §rodkéw do
wojewddztwa na kontrakty. Zatem, jezeli pojawia si¢ sprzyjajace przepisy, to
trzeba w wojewodztwie zastanowi¢ si¢ nad zmianami i dalszymi dzialaniami.
Duza odpowiedzialno$¢ spadnie na samorzady, lecz jest to nieuniknione w
perspektywie. Jest deklaracja prezesa NFZ, ze tegoroczny plan zdrowotny
zostanie z uwaga potraktowany. Zmian rewolucyjnych w wojewodzkim
planie zdrowotnym Zarzad nie przewiduje. Jest on dobrym dokumentem
diagnostycznym, doskonalym do wyciagania wnioskéw 1 podejmowania
pewnych dziatan w wojewodztwie.

Zastepca dyrektora Swietokrzyskiego Oddzialu Wojewédzkiego NFZ
Andrzej Dylewski poinformowal, z2 SOW NFZ z pewnym niepokojem
czeka na dane z Centrali do rzetelnego przygotowania planu zabezpieczenia
potrzeb medycznych. Brak wiedzy na temat kontraktacji ustug medycznych



na rok 2005. Od 2004 roku na porady specjalistyczne obowiazuja punkty, a
nie dane statystyczne. Pdzniej, ze statystyki bedzie znana ilo$¢ udzielonych
porad. Pewne prognozowanie 1 poréwnanie danych z przesztosci bedzie
trudne. Prezes Kamienski zobowiazat si¢ do jak najszybszego przekazania
materialdbw do pracy. Zglosil watpliwosci statystyki w zakresie porad
specjalistycznych ujetych w planie zdrowotnym: jezeli np. w poradniach
zdrowia psychicznego powiatu kieleckiego i miasta Kielc w 2003 roku na 10
tys. mieszkancéw byto wykonanych 600 wustug, to na rok 2005 zapisano
2053 ustugi. Podobnie w chirurgii ogdlnej w 2003 roku liczba porad na 10
tys. mieszkancéw wynosita 1879, na rok 2005 zapisanych jest 3951 porad. W
poradni alergologicznej w Busku Zdroju: w 2003 roku wykonano 16,8 porad
na 10 tys. mieszkancow, na rok 2004 zaplanowano 40, a na 2005 — 0.
Zaproponowat sprawdzenie ww. danych.

Przewodniczacy obrad zaproponowal, aby SOW NFZ na pi$mie wniost
uwagi do danych w wojewddzkim planie zdrowotnym, ktore Zarzad
Wojewodztwa w trybie autopoprawek zweryfikuje.

Radny Michal Okla — odnoszac si¢ do dokumentu, podkreslit fachowos¢ i
wysitek zespotu pracujacego przy jego powstaniu 1 jednocze$nie ubolewanie,
ze NFZ nie wykorzystal go w sposob nalezny. Stwierdzil, ze z roku na rok
rzad zapowiada wigksze $rodki na stuzbe zdrowia 1 zabezpieczenie
zdrowotne spoteczenstwa, a w rzeczywistosci jest zupelnie inaczej.
Doswiadczaja tego pracownicy NFZ, §wiadczeniodawcy 1 pacjenci. Wzrost
sktadki na ubezpieczenie zdrowotne rocznie o 0,5 % nie przektada si¢ na
lepsze dofinansowanie opieki zdrowotnej, generalnie tych $rodkow jest
mniej. Na leki znajduje si¢ w centrali $srodki w wysokosci 30%, 40%, 20%
odgoérnie rozdzielane. Do wojewodzkiego planu zdrowotnego wiele
powiatbw ma duzo zastrzezen, poniewaz dane odnosnie oddziatow
dtugoterminowych nie koresponduja z realiami, staje si¢ czytelna obrona
pewnych szpitali na terenie wojewodztwa kosztem innych szpitali. Nie
podziela pogladu cztonka Zarzadu Marka Gosa, bo samorzad wojewodztwa
zbyt ambitnie podchodzi do odpowiedzialno$ci za zdrowie spoteczenstwa
wojewoddztwa, nie majac na to zupelnie wplywu. Czy samorzad
wojewodztwa ma restrukturyzowa¢ 1 zamyka¢ szpitale, podejmowac
drastyczne decyzje? Na calym $wiecie platnik powinien o to zadba¢, a nie
$wiadczeniodawca. Samorzad wojewddztwa nie jest §wiadczeniodawca. Lecz
ani Sejmik ani lekarze $§wiadczeniodawcy nie powinni podejmowac decyzji,
za ktore pozniej beda odpowiada¢. Media pdzniej cata odpowiedzialnoscia
obciazaja lekarzy 1 pielegniarki o niewykonane z braku $rodkéow i braku
kontraktow ustugi. Przychodnie nie sa potrzebne lekarzom, lecz pacjentom.
Zaapelowal, aby Sejmik nie przyjmowat na siebie obowiazkow, ktérych nie
powinien przyjmowa¢. Na calym §wiecie zadluza si¢ ptlatnik, nie
Swiadczeniodawca. Nie mozna mowic, ze za butke ptacimy 20 gr., gdy ona



kosztuje 50 gr. Wszystko dazy do ograniczenia dostgpu spoteczenstwa do
swiadczen medycznych 1 wykanczania spoteczenstwa w sposob posredni
rekami stuzby zdrowia. Tak dalej by¢ nie moze. Dlatego szpitale powiatowe
wypowiedziaty kontrakty z NFZ, mimo ze wspotpraca z SOW NFZ uktada
si¢ dobrze. Jest to proces przeciwko dziataniu centrali NFZ 1 rzadu. Nie
mozna wprowadza¢ typizacji szpitali bez $rodkow finansowych na
doposazenie oddziatow w sprzet. Obecne dziatania NFZ, to preferowanie
kilku jednostek klinicznych, ktére nie wykonuja $§wiadczen, totez, aby je
wspierac, kosztem szpitali powiatowych wykonujacych np. 140% $wiadczen,
wprowadza si¢ typizacje. To nie NFZ wie, gdzie pacjent si¢ ma leczy¢, lecz
pacjent wybiera szpital. 1 pozwoOlmy tym szpitalom si¢ rozwija¢ i
funkcjonowa¢. Wg ZUS w br. 1 mld zl jest wigcej S$ciagnigtych i1
przekazanych do NFZ — gdzie te §rodki? Aby nie utrzymywac fikcji, bedzie
glosowal przeciwko planowi zdrowotnemu, poniewaz stuzy on obarczaniu
odpowiedzialnoscia Sejmiku za obecny stan opieki medyczne;.
Nieoszacowane sg ilosci procedur.

Przewodniczaca Swietokrzyskiej Izby Pielegniarek i Poloznych Halina
Luzenczyk, podzielajac zdanie przedmoéwcoOw, wysoko ocenita
przygotowany dokument. Srodowisko pielegniarek i potoznych dostrzega
wyraznie deficyt, jaki ksztattuje sie¢ w kadrze pielggniarskiej, wystepujacy
zarbwno w szpitalach, szczeg6lnie w szpitalach psychiatrycznych, na co
nalezy zwroci¢ szczegdlna uwage. Odnoszac si¢ do rozporzadzenia z 16
czerwca 2003 roku, zapytata, czy wskazniki na pielggniarke, na lekarza, byty
zgodne z jego trescia. Po otrzymaniu twierdzacej odpowiedzi, ze na
pielggniarke srodowiskowa rodzinng limit wynosi 2,5 tys. podopiecznych (+
- 10%), pielegniarke srodowiskowa potozna : 6 tys. podopiecznych (+-10%) 1
pielegniarke szkolna: 800 (+-10%). Srodowisko pielegniarek i potoznych
ocenialo, ze wskazniki te sa stosunkowo za duze. Niepokdj budzi sugestia
porozumienia zielonogorskiego, ktore proponuje podwyzszenie wskaznikow
do ponad 3 700.

Radny Janusz Maria Dobrowolski — stwierdzil, ze stuzba zdrowia nie jest
zarzadzana. NFZ jest w roli gléwnej ksiegowej. Funduszem zarzadzaja
ludzie, ktérzy nie wiedza czym zarzadzaja, dajac pieniadze. To prowadzi do
katastrofy, sytuacji bez wyjscia. Pojawia si¢ migdzy pracownikami NFZ 1
$wiadczeniodawcami mur wrogosci. Byla gwarancja 1 deklaracje otrzymania
takiej samej puli $§rodkow jak w ub. roku. Gdy zglosil, ze kierowany przez
niego Szpital ma mniej pienigdzy, usitowano udowodni¢, ze to nieprawda.
Koledzy z NFZ po przyjacielsku radza, do kogo trzeba jecha¢, by w
Warszawie S$rodki ,,zalatwi¢”. W zwyczaju Szpitala od 78 lat jest
przyjmowanie w piatki wszystkich zglaszajacych sie pacjentow. Jest jednak
obawa, czy te ustugi rehabilitacyjne, ktore teoretycznie miat wykonywac zoz,
beda przez NFZ refundowane. W 163 t6zkowym Szpitalu operujacym jest 7



etatow lekarzy (razem z dentysta 1 anestezjologiem), gdzie w normalnym
oddziale wewnetrznym z 70 t6zkami zatrudnionych jest 20 asystentow.
Urzednicy NFZ ,siedza w papierach” 1 nie dostrzegaja ogromu pracy
wykonywane] przez tych ludzi, traktuja wszystkie wykonywane przy
pacjencie zabiegi jako porady ,,dlugopisowe”. Przy tworzeniu kas chorych,
owczesna szefowa centrali zakwalifikowata Szpital ,,Gorka” do sanatoridw,
bo lezy w uzdrowisku. Ustlugi kontraktowane byty, jak z sanatorium. Dopiero
kolejny dyrektor zrozumial btad. Stwierdzil, ze urzednicy NFZ otrzymali
zadanie ,przykrecenia Sruby”. Restrukturyzacja stuzby zdrowia jest
naturalnie potrzebna, lecz nie mozna restrukturyzowaé przez niedostarczenie
pieni¢gdzy, czy odgorny nakaz. Wojewodzki plan zdrowotny poprze,
poniewaz jest to dokument bardzo dobry, jako diagnoza stanu zdrowotnego
spoleczenstwa i potrzeb.

Radny Michal Okla wyrazit zaniepokojenie poglebiajaca si¢ zapascia stuzby
zdrowia co ma odzwierciedlenie w aktualnej sytuacji finansowej zaktadow
opieki zdrowotnej, a szczegdlnie szpitali powiatowych wojewddztwa
swigtokrzyskiego. Stangty one - przy proponowanym poziomie finansowania
- przed widmem likwidacji, a pacjenci: w obliczu braku opieki medyczne;.
Dlatego tez szpitale powiatowe wojewddztwa  §wigtokrzyskiego
wypowiedzialy umowe z NFZ, trzeba pacjentom wyjasni¢ dlaczego do
specjalistow ustawiaja si¢ kolejki wielomiesi¢czne 1 utrudniony jest dostep
do  wigkszosci medycznych  $§wiadczen. Oburzajacy jest  fakt
nieuwzglednienia przez ministra zdrowia wojewodzkiego planu zdrowotnego
na 2004 rok przy opracowywaniu planu zaspokojenia potrzeb zdrowotnych 1
potraktowaniu tego dokumentu jako program pilotazowy. Uznat za pilne
wystosowanie przez Sejmik kolejnego apelu zwracajacego uwage na
potencjalne zagrozenia dla spoteczenstwa, wynikajace z dalszego
niedofinansowania 1 pozostawienia stuzby zdrowia bez zmiany rozwigzan
systemowych. Apel winien zawiera¢ rowniez zadanie podjecia
zdecydowanych dziatan na rzecz stabilizacji sfery ochrony zdrowia i
natychmiastowego uruchomienia od dawna zapowiadanego oddhuzenia
placowek publicznej stuzby zdrowia. Zwrocit si¢ do cztonka Zarzadu Marka
Gosa o przygotowanie stosownej tresci projektu apelu.

Czlonek Zarzadu Marek Gos wyjasnil, ze w swoim wystapieniu chciat
zwr6ci¢ uwage na aktualne mechanizmy dziatania ubezpieczen zdrowotnych
i finansowania uslug medycznych. Od dluzszego czasu obserwuje si¢ brak
podejmowania prob uzdrowienia sytuacji. Dla poprawy sytuacji w stuzbie
zdrowia potrzebne jest 4 mld. zt. Sa dwa sposoby rozwiazania problemow:
wywiazanie si¢ rzadu ze zobowiazan wynikajacych z ,ustawy 203" (w
wojewodztwie $wigtokrzyskim jest to problem rzedu 100 miln. zti),
zrealizowa¢ $wiadczenia za dyzury lekarskie oraz nadwykonania. Drugim
sposobem jest przygotowanie catego pakietu ustaw restrukturyzacyjnych



opartych na kodeksie handlowym, a nie na polityce. Poki stuzba zdrowia
bedzie elementem rozgrywek migdzypartyjnych i politycznych, nie bedzie
poprawy. Wojewodzki plan zdrowotny zostat przygotowany, poniewaz
wynika z obowiazku ustawowego. Ukazuje on potrzeby, lecz nie planuje (jak
to bylo w ub. roku) likwidacji, ani restrukturyzacji jednostek.

Przewodniczacy obrad stwierdzil, ze dokument speinia swoje zadania,
przedstawia on charakterystyke stanu zdrowia 1 potrzeby zdrowotne
obywateli wojewodztwa $§wigtokrzyskiego. Przy jego opracowaniu po raz
pierwszy powstaty dwie grupy eksperckie ponad podziatami. Jednoczesnie
zatwierdzony wojewodzki plan zdrowotny na rok 2005 winien by¢
wyczerpujaca podstawa dla Swictokrzyskiego Oddziatu Wojewoddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia do przygotowania wojewodzkiego planu
zabezpieczenia §wiadczen zdrowotnych na 2005 rok. W ochronie zdrowia
odczuwa si¢ generalnie niedobor srodkow. Bez systemowych rozwiazan nic
si¢ nie zmieni na lepsze w sluzbie zdrowia, lecz do tego potrzebne sa
odpowiednie przepisy. Przy braku mozliwosci prawnych pozostaja decyzje
polityczne. Zaapelowatl do cztonkéw Komisji o pozytywne zaopiniowanie
planu zdrowotnego na 2005 rok.

Komisja, w wyniku glosowania 5 glosami (przy 3 glosach przeciwnych)
pozytywnie zaopiniowata Wojewodzki Plan Zdrowotny na 2005 rok, a swoje
stanowisko wyrazita w opinii nr 54/04 stanowiqcej zal. nr 4 do protokotu.

Ad 2.

Podstawq do dyskusji bylo przedlozone przez dyrektora Swietokrzyskiego
Oddziatu Wojewodzkiego NFZ  pismo z dnia 8.03.2004 r. znak:
MO/480/2004 r. w sprawie uzyskania opinii Sejmiku dotyczqcej ustanowienia
maksymalnej liczby podopiecznych dla swiadczeniodawcow p.o.z. (zal. nr 5
do protokotu).

Zastepca dyrektora Swietokrzyskiego Oddzialu Wojewodzkiego NFZ
Andrzej Dylewski poinformowal, ze dyrektorzy Oddziatow Wojewddzkich
NFZ otrzymali uchwala nr 300/2003 Zarzadu NFZ upowaznienie
do zabezpieczenia §wiadczen w podstawowej opiece zdrowotnej, tym samym
do ustalania liczby ubezpieczonych w podstawowej opiece zdrowotnej w
przypadkach takich, kiedy chodzi o limity na listach aktywnych, zaré6wno
pielggniarek srodowiskowych, potoznych srodowiskowych oraz pielggniarek
srodowiska nauczania i wychowania, jak rowniez limitow na listach
aktywnych lekarzy.

Uchwata Zarzadu NFZ okreslata, ze ten limit nie powinien ograniczy¢
ubezpieczonemu dostgpu do $Swiadczen. RoOwniez na podstawie
obowiazujacej ustawy o ubezpieczeniu w NFZ, dyrektor ma takie
uprawnienia dopiero po opinii Sejmiku. Postulaty podobnej tresci znalazty



si¢. w Porozumieniu Zielonogorskim podpisanym przez min. Leszka
Sikorskiego. Zgodnie zatem z zapisami ustawy dyrektor SOW NFZ zwrocit
si¢ do Przewodniczacego Sejmiku, aby Sejmik zaopiniowat. W pismie SOW
NFZ proponowat 30% wzrost mozliwos$ci zapisanych w limitach. W ramach
Porozumienia Zielonogoérskiego, jedynym warunkiem uzasadniajacym
odmowe¢ zwigkszenia liczby ubezpieczonych jest ograniczenie dostgpnosci.
Pojecie momentu ograniczenia dostepnosci jest wzgledne i1 trudne do
uchwycenia. Do tej pory SOW NFZ stosowal limity zawarte w
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia, poprzednio stosowane byly jeszcze limity
Kasy Chorych (np. limit pielegniarek higieny szkolnej 1200 ucznidéw). Sa
takie placowki poz, ktore juz dzi§ przekraczaja limity. Jezeli dyrektor SOW
NFZ nie podejmie decyzji w zakresie zwigkszenia limitu, to moze doj$¢ do
sytuacji, ze NFZ bedzie mogt ptaci¢ do wysokosci limitu, a powyzej tego
limitu — przesta¢ finansowac¢ §wiadczenia. Jezeli poz jest oddalony od innych,
a brakuje 1/3 lub % etatu lekarza, wowczas kierownik placowki nie znajdzie
lekarza chetnego do zatrudnienia na takiej czgsci etatu. Zwracaja si¢ do SOW
NFZ rowniez pielggniarki, ktore juz byty na kontraktach z Kasa Chorych i od
tej chwili maja juz ponad liczbe zapisana, okreslona przez NFZ. Pozostaje
pytanie: kogo z tej listy wykresli¢. Jak pacjentowi skreslonemu powiedziec¢?
Zwrécita si¢ do SOW NFZ jedna ze $wiadczeniodawcow, potozna
srodowiskowa - Pani Halina Nasternak, z pro$ba o ustalenie indywidualnego
limitu dla jej praktyki, poniewaz na liScie aktywnej ma juz zapisanych 7 tys.
ubezpieczonych. W zaleznosci od tego, jakiej to dotyczy placowki, z
zatrudnieniem w niektorych sytuacjach $cistego trzymania si¢ limitu moga
byé klopoty. Pozostawil ocene Komisji, oswiadczajac, ze SOW NFZ moze
jedynie na niezwigkszaniu limitu zyska¢, bo - jezeli rygorystycznie bedzie
stosowana warto$¢ do wysokosci limitu - to beda wigksze oszczg¢dnosci
finansowe. Pozostaja jeszcze kwestie spoteczne 1 etyczne, zabezpieczenie
dostepnosci. Stad nie jest w interesic SOWNFZ sytuacja bez mozliwosci
zwigkszenia limitow. W zwiazku z tym, dyrektor SOW NFZ zaproponowat,
aby zwigkszanie limitéw nie odbywalo si¢ na zasadzie indywidualnego
rozpatrywania przez Sejmik kazdego wniosku, lecz wydanie opinii o
granicach  poszczegdlnych limitéw, na podstawie ktorej Oddziat
podejmowatby decyzje. SOW NFZ zaproponowat 30% zwigkszenia limitu,
pozostawiajac do decyzji Sejmiku jego obnizenie. Zaapelowal do Komisji o
umozliwienie zwigkszenia limitu okre$lonego przez Ministra.

Czlonek Zarzadu Marek Gos zapytal, czy jezeli Sejmik wyrazi pozytywna
opinie, to SOW NFZ zwiekszy limit kazdemu wnioskodawcy i
automatycznie zaptaci za zwigkszona liczbg ustug? A co w przypadku
negatywnej opinii, ktora nie wiaze przeciez Funduszu, czy wowczas NFZ nie
moze zwigkszy¢ ilosci platnych $wiadczen? Stanowisko Zarzadu
Wojewddztwa w tej sprawie jest negatywne. Sejmik przyjmuje plan
zdrowotny, w ktérym okre§la limity 1 margines w kontraktacji na br.



rozszerzony maksymalnie o 10%. Pozytywna opinia w zasadzie nasuwa
pytanie o jako$¢ $wiadczen. Zdaniem Zarzadu, problematyka kontraktacji
Swiadczen ponadlimitowych powinna by¢ przedmiotem negocjacji 1 umowy
migdzy Funduszem (platnikiem) a $wiadczeniodawca. Sprawy powinny by¢
rozpatrywane w trybie indywidualnym.

Zastepca dyrektora Swietokrzyskiego Oddzialu Wojewédzkiego NFZ
Andrzej Dylewski zacytowal tre$¢ art. 116 ust.2 ustawy o powszechnym
ubezpieczeniu zdrowotnym w Narodowym Funduszu Zdrowia, ze ,w
uzasadnionych przypadkach, uwzgledniajac konieczno$¢ zapewnienia
dostepnosci do $§wiadczen zdrowotnych, Zarzad Funduszu moze, na wniosek
Swiadczeniodawcy udzielajacego $wiadczen poz, po uzyskaniu opinii
wlasciwego  sejmiku  wojewoddztwa, ustali¢  maksymalna  liczbe
ubezpieczonych poz indywidualnie”. Zarzad Funduszu uchwata nr 300/2003
scedowal to dzialanie na dyrektora funduszu. Jezeli opinia Sejmiku jest
negatywna, to dlaczego dyrektor Oddziatu ma podjac pozytywna decyzje?

Czlonek Zarzadu Marek Gos zaproponowal, aby Oddzial Funduszu
przeprowadzit negocjacje ze S$wiadczeniodawcami 1 przekazat wnioski
zainteresowanych przekazat do zaopiniowania przez Sejmik.

Przewodniczacy obrad wyrazit negatywne stanowisko wobec powyzszej
propozycji uzasadniajac, ze sprawy zwigkszenia limitow beda wystepowacé w
gminach do 3-4 tys. mieszkancéw. To sa problemy tych gmin, to nie sa
jednostkowe sprawy. W gminie zamieszkujacej przez ok. 3,5 tys. ludzi
pracuje 1 lekarz, a zgodnie z limitami dotychczasowymi winien by¢
zatrudniony drugi lekarz. To jest problem poniesienia przez pracodawce
kosztow zatrudnienia drugiego lekarza i utrzymania matego osrodka zdrowia.
Indywidualne traktowanie kazdego z wnioskow, to jest ograniczenie decyz;ji.
Jezeli nastapi zwigkszenie limitu podopiecznych na 1 lekarza z 2750 do
3658, nie bedzie ograniczona dostgpnos¢ do §wiadczen medycznych.

Przewodniczaca Swietokrzyskiej Izby Pielegniarek i Poloznych Halina
Luzenczyk stwierdzila, iz rozporzadzenie wyraznie okre§la limit.
Porozumienie Zielonogoérskie jest mocnym nieporozumieniem. Czy chodzi o
jakos¢, czy o 1los¢? Jak wyglada to od strony pacjenta, podata na przyktadzie
pielegniarki srodowiskowej (ktora jest jedynym edukatorem, wychowawca),
do ktorej zapisanych jest 2,5 tys. podopiecznych, czy moze ona wykonac
dobrze swoje zadania przy populacji wigkszej od 2,5 tys. os6b? W 1993 r.,
podczas tworzenia przez Konsorcjum Ciechanowskie idei kontraktow przez
pielggniarstwo Srodowiskowo-rodzinne mowito si¢ o réznicowaniu limitow
na miasto 1 wie$ ze wzgledu na miasto i wie$ (maksymalne 1500 osob).

Przewodniczacy  obrad, nawiazujac do  treSci = Porozumienia
Zielonogorskiego, stwierdzil ze niewatpliwie nie ma zgody w nim w
obszarze spraw lekarzy (tworzacych zrgby niepublicznych zoz) 1
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pielegniarek. Nikt nie zabraia tworzenia pielggniarkom tworzenia
prywatnych praktyk pielegniarstwa $rodowiskowo-rodzinnego. Jednak
pielegniarka z praktyka prywatna nie utrzyma si¢ przy limicie 1500
podopiecznych. Spelnianie funkcji pielggniarki §rodowiskowo-rodzinne; w
ramach poz to 2750-3500 podopiecznych jest mozliwe. Stwierdzil, ze
zaopiniowanie pozytywne zaproponowanych przez Oddzial NFZ limitoéw
bedzie stanowi¢ duza pomoc dla matych poz i jest to konieczne, tym bardziej,
ze nie jest obecnie uregulowana sytuacja =zatrudnienia lekarzy bez
specjalizacji.

Przewodniczaca Swietokrzyskiej Izby Pielegniarek i Poloznych Halina
Luzenczyk nie podzielita =zdania przedméwcey, podajac przykiad
prywatyzacji w Starachowicach, gdzie zlikwidowano pzoz 1 przeksztatcono
w nzoz, narzucajac limity 3700, gdzie 3 tys. podopiecznych narzucono
pielegniarce  §rodowiskowo-rodzinnej petniacej jednoczesnie funkcje
pielegniarki praktyki. Czy ona bedzie miata mozliwo$¢ 1 czas wyjsScia w
teren?

Zastepca dyrektora Swietokrzyskiego Oddzialu Wojewodzkiego NFZ
Andrzej Dylewski stwierdzil, ze Oddziat — jako ptatnik — moze w czgsci poz
zaoszczedzi¢ pewne srodki, nie ptacac za pacjentdw poza limitem.

Radny Waclaw Berens stwierdzit, ze limity sa bezsensowne i nigdy nie
beda skuteczne, konfliktuja kierownictwo zoz z pracownikami. Trzeba
wynegocjowac odpowiednie place dla lekarzy 1 adekwatny cennik ustug.

Przewodniczacy obrad stwierdzil, ze w mysl przepisow kodeksu zdrowia
lekarz nie moze odméwi¢ pacjentowi zapisania si¢ do danej przychodni.
Pacjent przychodzi do okreslonej placéwki liczy na to, ze bedzie nalezycie
obstuzony, Jezeli zapisalo si¢ wigcej osob, niz stanowi limit, wowczas lekarz
Swiadczeniodawca powinien by¢ premiowany za dodatkowe uslugi (nie na
odwrdt) bo jest dobrym fachowcem.

Przewodniczaca Swietokrzyskiej Izby Pielegniarek i Poloznych Halina
Luzenczyk zapytata, czy gdyby nie bylo stawki kapitacyjnej, z roéwna
determinacja bytaby prowadzona walka o zwigkszony limit? Obecnie zabiega
si¢ o to, aby stawka kapitacyjna wzrosta przy jednoczesnym zwigkszeniu
limitu. Wigkszy limit, niz 2.5 tys. podopiecznych na pielggniarke jest
nierealny. Porozumienie Zielonogorskie jest zaskarzone do Trybunatlu
Konstytucyjnego.

Czlonek Zarzadu Marek Gos zaproponowal, aby zlozone zostaly przez
Oddziat Funduszu indywidualne wnioski od $§wiadczeniodawcdéw. Na tej
podstawie Sejmik wyda opinie indywidualnie dla poszczegdlnych
podmiotow. Zarzad Wojewddztwa ma bowiem obawy, ze w przypadku
jednej ogolnej opinii o jednolicie podwyzszonych limitach, moze by¢
podstawa do wydania przez ministra w przysztym roku wysokosci limitu jako
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obowiazujacych za stawki obowiazujace w roku biezacym. Skoro Samorzad
podpisat si¢ pod wojewddzkim planem zdrowotnym, gdzie ustalone zostaly
limity, potrzebna jest konsekwencja. Natomiast Zarzad nie widzi przeszkod
w zaopiniowaniu konkretnych wnioskow. Zarzad Wojewodztwa wystapit o
opini¢ dot. Limitow do srodowisk medycznych. Zwiazek Pracodawcéw POZ
(do ktoérego nalezy 90% pracodawcow poz) stwierdzil, ze jakiekolwiek limity
nie maja racji bytu. Jedynym =zasadnym limitem jest dostgpnosé
podopiecznego do lekarza. Zarzad przyjat stanowisko na dzi§ negatywne
odno$nie tworzenia zasad generalnych (bo one sa juz stworzone), natomiast
opiniowane beda konkretne wnioski jednostek poparte przez Fundusz.

Przewodniczacy obrad uznal, ze SOW NFZ winien wystapi¢ do wszystkich
podmiotow z pismem informujacym o mozliwosci podwyzszenia limitow —
aby zachowa¢ wobec wszystkich rownos$¢ szans. Mozliwo$¢ zwigkszenia
limitéw jest bowiem korzystna dla wielu jednostek ze wzgledow
ekonomicznych.

W zwiazku z polaryzacja pogladow na ten temat zaproponowatl, aby nie
podejmowac zadnej konkretnej decyzji, poniewaz nalezy uszanowac i
uwzgledni¢ opini¢ Zwiazku Pracodawcow POZ oraz srodowiska pielggniarek
1 poloznych. Natomiast opinia Sejmiku bedzie wyrazana do indywidualnych
wnioskow.

Komisja jednoglosnie zaaprobowata propozycje Przewodniczacego obrad o
niepodejmowaniu rozstrzygnigcia w omawianej sprawie, a uzasadnienie
swojego stanowiska zawarta w opinii nr55/04 stanowiqcej zal. nr 6 do
protokotu.

Ad 3.

Przewodniczacy obrad poprosil Skarbnika Wojewodztwa o wprowadzenie
do sprawozdania Zarzadu Wojewodztwa z wykonania budzetu wojewodztwa
za 2003 rok. Sprawozdanie stanowi zat. do protokotu XVII sesji Sejmiku.
Skarbnik Wojewodztwa Zdzistaw Wojciechowski dokonat wprowadzenia
do sprawozdania z wykonania budzetu wojewddztwa w 2003 roku. Podat
najwazniejsze uwarunkowania zwiazane z realizacja budzetu w roku 2003.

Dochody:

Budzet na rok 2003 uchwalony zostat w wysokosci 99.422.610 zt. Jak co
roku, zostal on skonstruowany w oparciu o informacj¢ Ministra Finanséw o
zrodtach dochodow, informacje wojewody oraz ustalenia wilasne Urzedu
Marszatkowskiego. Migdzy budzetem uchwalonym, a budzetem po zmianach
sa astronomiczne rozbieznosci: mimo klopotliwych i1 dokuczliwych kwestii,
wzrost on po zmianach po stronie dochodowej do 185.027.481 zt (jest to
zwigkszenie dochodow o 85.604.871 zl). Zarzad Wojewodztwa,
przedktadajac projekt budzetu, wolatby przedtozy¢ Sejmikowi budzet peiny,
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tatwiej byloby go podzieli¢ 1 ustalié, 1 mie¢ wigksza satysfakcje z
wydatkowania srodkow. W budzecie panstwa w rezerwach celowych
pozostawiane sa istotne kwoty, o ktore trzeba zabiega¢. Podkreslit, ze
przyrost budzetu wynika z dziatania 1 zabiegan Marszatka 1 urzednikow,
radnych 1 wielu ludzi w kierunku S$ciagni¢cia pieniedzy do budzetu
wojewddztwa. Pozwolito to na wykonanie wielu pozytywnych spraw.

Wzrost strony dochodowej o kwote 85.604.871 zt spowodowat, podjecie 122
uchwat przez Zarzad Wojewodztwa i 11 uchwal przez Sejmik w sprawie
zmian w budzecie. Jednym z przykladow sa starania o zwigkszenie rozmiaru
srodkow na finansowanie kultury, w wyniku ktérych pozyskano do budzetu
wojewddztwa okoto 2 600 tys. zt.

Przedstawit strukture dochodow:

1) dochody z budzetu panstwa w roku ubieglym w strukturze wyniosty
98,7%, z czego:

a) dotacje celowe: 62,9%,
b) udziaty w podatkach od 0s6b fizycznych 1 od oséb prawnych — 6,5%,
c) subwencje ogolne 29,3%.

2) dochody wtasne — 1,3%, bezposrednio realizowane przez podlegle
Sejmikowi jednostki organizacyjne objete lub potaczone z budzetem.

Wykonanie dochodow:

a) dotacje celowe z budzetu panstwa wykonano w 91,3%. W 71,5 %
wykonano dotacje celowe na usuwanie skutkow klesk zywiotowych z
uwagi na pdzne ich otrzymanie. Niewykorzystane srodki ujgte zostaly
w wykazie wydatkow niewygasajacych z uptywem roku budzetowego,
Co oznacza, ze prace moga by¢ wykonane w br. (dzisiaj na posiedzeniu
Zarzad wprowadzil ponad 3 min. zt na zrealizowanie tych zadan).
Prawie 900 tys. zt ujeto w wykazie wydatkow niewygasajacych z
uptywem roku budzetowego z tytutu zakupu taboru kolejowego.

b) dotacje z tytutu porozumien z organami administracji rzadowe]
wykonane w 100%.

¢) dotacje z funduszy celowych, gtéwnie z wNOS na zadania objete
zakresem dzialania wojewodztwa, wykonane w 100%.

d) udziaty w podatkach stanowiacych dochody budzetu panstwa
wykonane w 99,5%. Poinformowal o sposobie 1 terminach
przekazywania $rodkow z tego tytutu przez Ministra Finansow.
Wplywaja one z duzym opdznieniem: w styczniu br. wptyneto 1272
tys. zt (12% udzialow) tym samym w grudniu brakowalo gotéwki na
szereg spraw 1 Zarzad musial odpowiednie decyzje w tym zakresie
podejmowac.
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e) pozostate dochody (wlasne) zostaly wykonane w 120,9% - wkiad
urzednikoéw 1 innych stuzb w realizacj¢ planu dochodéw wtasnych
stanowiacych 1,3% w  strukturze dochodow. Ze $rodkow
pochodzacych z wydawania zezwolen na sprzedaz hurtowa napojow o
niskiej zawartosci alkoholu (ponad 1 mlin. zt) w ub.r. realizowane jest
w WSdIaNiPCh w Morawicy realizowane jest zadanie zwiazane z
przystosowaniem sal Oddzialu do leczenia ludzi z problemem
alkoholowym.

Poinformowal, ze wysoko$¢ uzyskanych dochodow z odsetek bankowych
wynosi 401 tys. zl, to jest duzo przy dzisiejszym oprocentowaniu i ciaglym
braku $rodkéw na rachunku wojewodztwa.

Podzielit si¢ uwagami dotyczacymi negatywnych uwarunkowahn przy
realizacji dochodow:

- zwickszane budzetu w trakcie roku, wielokrotnos¢ zwickszen, rozmiar
srodkéw zwigkszanych w trakcie roku (ok. 86%),

- pozne uruchamianie dotacji celowych (w wyniku dobrej wspotpracy z
wojewoda, mimo opdznien w przekazywaniu dotacji, zrealizowano w
pelnej wysokosci dotacj¢ celowa na zadania objgte kontraktem
wojewodzkim — m.in. 30 mln. zt na SCO, z wyjatkiem kwoty 870 tys. zt
na zadania w WSZOZGiChP w Czerwonej Gorze przetozonej do
wydatkow niewygasajacych).

WYDATKI

Rozpisane sa bardzo szczegotowo kierunki wydatkow do putapu jednostek
organizacyjnych i zadan realizowanych w obrebie poszczegdlnych dziatow 1
rozdziatow. Zostaly zaakcentowane w cze$Sci opisowej pozytywne i
negatywne strony w poszczegolnych dziatach. Przekazanie $rodkow na
inwestycje w zdrowiu, ich wykorzystanie nastgpowalo prawidlowo. Zadania
realizowane byly zgodnie z harmonogramem — sukcesem jest realizacja
zadan inwestycyjnych w Swigtokrzyskim Centrum Onkologii.

Podsumowal, ze przez caty rok czynione byly oszczednos$ci, dzigki czemu na
koniec roku nie pozostaly zobowiazania nieuregulowane, nie ma odsetek z
tytutu zachwiania plynnosci, czy nieregulowania w terminie naleznosci
budzetowych. Oznacza to, ze przy nie najwyzszej wysokosci srodkow w
budzecie, udato si¢ zachowa¢ ptynnos¢ w obrebie zadan realizowanych przez
Urzad Marszatkowski 1 zadan realizowanych przez poszczego6lne jednostki
objete lub powiazane z budzetem. Nie mozna twierdzi¢, ze nie brakowato
srodkow w budzecie jednostek, jednak nie dopuszczono do zapasci
finansowej. Takie sa wnioski z kontroli NIK przeprowadzonej w tym
obszarze. Podkreslit, ze wydatki na drogi wojewodzkie, gdzie ciagle brak
dostatecznej ilosci srodkéw, zostaty wykorzystane w 100 % - oznacza to
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zaangazowanie w wykonawstwo zadan i perfekcyjny sposob gospodarowania
srodkami. Wydatki na administracj¢ publiczna wykorzystane zostaty tylko w
92%, ze wzgledu na znaczne oszczg¢dnosci. Od poczatku uchwalenia budzetu
prowadzony byl rygor oszczedno$ci, z uwagi na brak ,,zywych” §rodkow w
kasie Urzedu. Odno$nie obstugi zaciagnigtego kredytu, zaplanowano w
wydatkach $rodki na odsetki od zaciagnig¢tego kredytu na kwote okoto 1 250
tys. zt 1 w wyniku odpowiednich dziatan zaptacono kwotg 919 tys. zt odsetek.
Mozliwe to bylo réwniez dzigki zyczliwosci 1 wiarygodnosci banku
obstugujacego budzet wojewodztwa.

Przedstawit efekt koncowy rozpisany na str. 67 sprawozdania. Rdznica
miedzy dochodami i wydatkami jest pozytywna, nadwyzka dochodow nad
wydatkami wynosi 2.820.694 zt. Srodki z nadwyzki (jest to nic innego, jak
wolne $rodki stanowiace rezerwg¢ kasowa na plynno$¢ przechodzenia z
grudnia 2003 na styczen 2004) beda przeznaczone m.in. na przywrdcenie
srodkow dla WSSzdlaNiPCh w Morawicy z tytutu optat alkoholowych.

Zapoznat Komisj¢ z informacja o wykonaniu budzetow wszystkich 16
wojewodztw za 2003 rok. Nadwyzka zamknat si¢ budzet wojewodztwa
dolnoslaskiego (2.400 tys. zt), pomorskie (5.300 tys. zt), Slaskie (5.600) i
swictokrzyskie (2.800). Wszystkie pozostate wojewddztwa zamknely sig
deficytem. Wymienil zobowiazania poszczegolnych wojewddztw, w ktorych
kredyty zamykaja si¢ w przedziale kilkudziesigciu milionéw ztotych. W br. w
wojewodztwach zaklada si¢ dalsze zadluzenia na kolejne 360 min. zi. W
niewielkich przypadkach kredyty te zaciagane sa tylko na inwestycje. Zarzad
Wojewodztwa konsekwentnie realizuje polityke finansowa przyjeta w
pierwszej kadencji samorzadu wojewodztwa, a polegajaca finansowaniu
realizacji zadan, bez zadluzania wojewodztwa. Wojewodztwo swigtokrzyskie
jest biedne aby zaciagna¢ zobowiazania na wydatki biezace i funkcjonowanie
stuzb. Mimo trudno$ci budzetowych, zadania biezace 1 inwestycyjne sa
prowadzone w sposob porownywalny w innych wojewddztwach.

W dyskusji:

Przewodniczacy obrad, podsumowujac dyskusjg, stwierdzil, ze wszyscy
mowcy pozytywnie odnies$li si¢ do sprawozdania. Komisja jednoglo$nie
pozytywnie zaopiniowata sprawozdanie z wykonania budzetu wojewddztwa
za 2003 rok, a swoje stanowisko wyrazita w opinii nr 56/04 stanowiace;j
zatqcznik nr 7 do protokotu.

Ad 4.

Zastgpca dyrektora Departamentu Zdrowia i Polityki Spolecznej
Barbara Jakacka-Green dokonata wprowadzenia do projektu uchwaly
Seyjmiku w sprawie =zatwierdzenia zmian w statucie Wojewodzkiego
Specjalistycznego Szpitala dla Nerwowo 1 Psychicznie Chorych w Morawicy
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(zal. do protokotu XVI sesji Sejmiku). Poinformowata o przyczynach
wprowadzenia zmian, ktore sa zamieszczone w uzasadnieniu do projektu
uchwaty.

Komisja jednoglos$nie pozytywnie zaopiniowata projekt uchwaty Sejmiku w
sprawie zatwierdzenia zmian w statucie Wojewddzkiego Specjalistycznego
Szpitala dla Nerwowo 1 Psychicznie Chorych w Morawscy, a swoje
stanowisko zawarta w opinii nr 57/04 stanowiqcej zalqcznik nr 8 do
protokotu.

AdS.

Zastgpca dyrektora Departamentu Zdrowia i Polityki Spolecznej
Barbara Jakacka-Green dokonata wprowadzenia projektu uchwaly
Seyjmiku w sprawie =zatwierdzenia zmian w statucie Wojewodzkiego
Specjalistycznego Zespolu Opieki Neuropsychiatrycznej w  Kielcach.
Poinformowala o przyczynach wprowadzenia zmian, ktére sa zamieszczone
w uzasadnieniu do projektu uchwaly (zal. do protokotu XVII sesji Sejmiku).

Komisja jednoglos$nie pozytywnie zaopiniowata projekt uchwaty Sejmiku w
sprawie zatwierdzenia zmian w statucie Wojewddzkiego Specjalistycznego
Zespotu Opieki Neuropsychiatrycznej w Kielcach, a swoje stanowisko
zawarta w opinii nr 58/04 stanowiqcej zatqcznik nr 9 do protokotu.

Ad 6.

Zastgpca dyrektora Departamentu Zdrowia i Polityki Spolecznej
Barbara Jakacka-Green dokonata wprowadzenia do projektu uchwaly
Seyjmiku  w  sprawie okresSlenia zadan samorzadu Wojewodztwa
Swietokrzyskiego, ktore moga by¢ finansowane w 2004 roku ze $rodkow
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osoéb Niepelnosprawnych. Projekt
uchwaty stanowi zat. do protokotu XVI sesji Sejmiku.

Komisja jednoglos$nie pozytywnie 1 bez uwag zaopiniowata projekt uchwaty
Seyjmiku  w  sprawie okresSlenia zadan samorzadu Wojewodztwa
Swietokrzyskiego, ktore moga by¢ finansowane w 2004 roku ze $rodkow
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych, a swoje
stanowisko zawarta w opinii nr 59/04 stanowiqcej zal. nr 10 do protokotu.

Ad 7.

Zastgpca dyrektora Departamentu Zdrowia i Polityki Spolecznej
Barbara Jakacka-Green dokonata wprowadzenia do informacji o realizacji
inwestycji z zakresu ochrony zdrowia ujetych w 2003 roku w Kontrakcie
Wojewodzkim, stanowiqcej zatl. nr 11 do protokotu.

Komisja przyjeta informacj¢ o realizacji inwestycji z zakresu ochrony
zdrowia ujetych w 2003 roku w Kontrakcie Wojewddzkim 1 pozytywnie
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ocenita ich przebieg. Opinia nr 60/04 w ww. sprawie stanowi zatqcznik nr 12
do protokotu.

Ad 8.

Zastgpca dyrektora Departamentu Zdrowia i Polityki Spolecznej
Barbara Jakacka-Green dokonala wprowadzenia do informacji o stanie
finansowym 1 zobowiazaniach zakladow opieki zdrowotnej podlegltych
samorzadowi wojewodztwa wg stanu na 31 grudnia 2003r, stanowiacej zaf.
nr 13 do protokotu.

Komisja przyjeta do wiadomo$ci informacj¢ o stanie finansowym
i zobowiazaniach zakladow opieki zdrowotnej podlegtych samorzadowi
wojewodztwa wg stanu na 31 grudnia 2003r., a swoje stanowisko wyrazita w
opinii nr 61/04 stanowiqcej zatl. nr 14 do niniejszego protokotu.

Ad9.

Radny Michal Okta poinformowal, w imieniu Zwiazku Pracodawcow
Szpitali Powiatowych, ze zaistniata sytuacja w stuzbie zdrowia na terenie
calego wojewddztwa §wigtokrzyskiego zmusita dyrektorow  szpitali
powiatowych do wypowiedzenia umoéw z NFZ na $wiadczenia zdrowotne.
Nie moga oni popiera¢ nadal istniejacej sytuacji, bra¢ na siebie
odpowiedzialnosci i przez to pozbawia¢ pacjentdéw opieki zdrowotne;j.
Wymagania przed szpitalami stawiane sa coraz wigksze, a S$rodki
przeznaczane w coraz mniejszej ilosci, limity coraz ostrzejsze. Tak dalej by¢
nie moze. Sytuacja niekorzystna zaczyna pojawial si¢ tez w szpitalach
wojewodzkich, gdzie do tej pory byla korzystniejsza ilo$¢ Srodkow
finansowych (w opinii wielu szpitale te byly preferowane przez NFZ). W
momencie wejscia rownych regut gry dojdzie do zatamania catej struktury.
Chcac bardzo ostro zaprotestowaé przeciwko temu, nie poprzez
restrukturyzacje 1 zamykanie zakladow pracy (pacjentdow przybywa,
spoteczenstwo si¢ starzeje), potrzebny jest ponowny apel Sejmiku w sprawie
sytuacji w stuzbie zdrowia. Apel skierowany ma by¢ do Ministra Zdrowia i
Prezesa NFZ i1 ma artykulowa¢ zadania samorzadu wojewddztwa. Na rece
Marszatka Wojewddztwa zostaly skierowane postulaty 1 Zadania
pracodawcow szpitali powiatowych, ktore moga by¢ kanwa apelu.

Czlonek Zarzadu Marek Gos poinformowat o efektach ostatniej (5
kwietnia br.) wizyty w Ministerstwie Zdrowia 1 w centrali NFZ. Prezes Panas
poinformowat, ze z NFZ wigcej srodkow wojewodztwo swigtokrzyskie nie
otrzyma. W kwestii nowych uruchomien, czyli dodatkowych umoéw na
Swiadczenia, ktore sa realizowane od poczatku II kwartalu (nowy zaktad w
SCO, oddzial odwykowy w Morawicy, OIOM w Czerwonej Gorze),
pojawila si¢ nadzieja na otrzymanie dodatkowych $rodkéw. Oddziaty
neurologiczne 1 psychiatryczne sa w najtrudniejszej sytuacji finansowe;.
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Typizacja (wyposazenie w aparatur¢ medyczna) nie wejdzie w zycie w
najblizszym czasie. Oczekiwania wobec Ministerstwa 1 NFZ powinny by¢
artykulowane przez wszystkie struktury samorzadu terytorialnego.

Na tym posiedzenie zakonczono.
Protoko6t sporzadzita Barbara Loch

Przewodniczacy obrad

Stawomir Marczewski



