PROTOKOL. Nr 21/04

posiedzenia Komisji Zdrowia, Polityki Spolecznej i Spraw Rodziny Sejmiku
Wojewodztwa Swigtokrzyskiego,

ktore odbylo si¢ w dniu 25 listopada 2004 roku.

Obrady rozpoczely sig o godz. 12.00 1 trwaly do godz. 14.30.
Posiedzeniu przewodniczyt Przewodniczacy Komisji Stawomir Marczewski.

W posiedzeniu uczestniczyli czlonkowie Komisji oraz osoby zaproszone
zgodnie z listami obecnosci stanowiqcymi zalqczniki nr 112 do protokotu.

Przewodniczacy obrad zwrdcit si¢ z pytaniem do radnych, czy zglaszaja uwagi
1 wnioski do porzadku obrad przekazanego przy zaproszeniu na posiedzenie.

Zwrocit sig z propozycja rozszerzenia porzadku obrad o pkt:

4. Zaopiniowanie projektu uchwaly w sprawie zmiany Uchwaty Nr
XVI/154/04 Sejmiku Wojewodztwa Swietokrzyskiego z dnia 14 kwietnia 2004
r. w sprawie okre$lenia zadan Samorzadu Wojewodztwa Swigtokrzyskiego,
ktore moga by¢ finansowane w 2004 r. ze $rodkow Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych, zmienionej Uchwata Nr XX1/207/04
Sejmiku Wojewddztwa Swietokrzyskiego z dnia 29 wrzesnia 2004 r. w sprawie
okreslenia zadan Samorzadu Wojewodztwa Swigtokrzyskiego, ktore moga byé
finansowane w 2004 r. ze $srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetosprawnych.”

Pozostate punkty otrzymuja kolejng numeracjg.

Komisja jednoglosnie i bez uwag zaakceptowata ww. propozycj¢ oraz przyjeta
do realizacji porzadek obrad w brzmieniu:

1. Sprawozdanie z realizacji Programu uczynienia ze Swigtokrzyskiego Centrum
Onkologii w Kielcach oraz Swictokrzyskiego Centrum Kardiologii
Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach jednostek lecznictwa
o randze ogdlnopolskie;j.

2. Sytuacja finansowa podleglych zakladow opieki zdrowotnej na koniec
I potrocza br.

3. Sprawozdanie z realizacji zadan samorzadu wojewodztwa wynikajacych z
ustawy o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnieniu 0sob
niepetnosprawnych.

4. Zaopiniowanie projektu uchwaty w sprawie zmiany Uchwaly Nr XV1/154/04
Sejmiku Wojewodztwa Swietokrzyskiego z dnia 14 kwietnia 2004 r. w
sprawie okreslenia zadan Samorzadu Wojewodztwa Swigtokrzyskiego, ktore
moga by¢ finansowane w 2004 r. ze $rodkow Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych, zmienionej Uchwata Nr XX1/207/04



Sejmiku Wojewodztwa Swigtokrzyskiego z dnia 29 wrze$nia 2004 r. w
sprawie okreslenia zadan Samorzadu Wojewodztwa Swigtokrzyskiego, ktore
moga by¢ finansowane w 2004 r. ze $rodkéw Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych.

5. Bilans wykonanych zadan (oraz pozostajacych do wykonania) wynikajacych
z programu dostosowawczego, majacego na celu doprowadzenie stanu
sanitarnego uzytkowanych obiektéw do wymogoéw Rozporzadzenia MZ 1 OS
z dnia 21 wrzesnia 1992 roku w sprawie wymagan jakim powinny
odpowiada¢, pod wzgledem fachowym 1 sanitarnym, pomieszczenia i
urzadzenia zaktadu opieki zdrowotne;.

6. Sprawy rozne.

Radni otrzymali materialy do pkt. 1-3 oraz 5 wraz zzaproszeniem na
posiedzenie Komisji.

Przebieg posiedzenia:

Przewodniczacy obrad powital cztonkow Komisji 1 przybylych gosci
1 otworzyt posiedzenie Komisji Zdrowia, Polityki Spotecznej i Spraw Rodziny.

Ad 1.

Dyrektor Departamentu Zdrowia i Polityki Spolecznej Wojciech Zelezik
dokonal wprowadzenia do Sprawozdania z realizacji Programu uczynienia ze
Swietokrzyskiego Centrum Onkologii w Kielcach oraz Swietokrzyskiego
Centrum Kardiologii Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach
jednostek lecznictwa o randze ogolnopolskiej, stanowiqcego zal. nr 3 do
protokotu. Przypomnial, ze program znalazt si¢ jako szczegdlowy program
ochrony zdrowia w rozwinigciu strategii wojewodzkiej w ochronie zdrowia oraz
Programu Operacyjnego Rozwoju Wojewddztwa Swictokrzyskiego. Zalezy nam
bardzo na tym, aby te placowki miaty range og6lnopolska zwazywszy na to, ze
wojewodztwo §wigtokrzyskie nie dysponuje klinikami, bo nie mamy Akademii
Medycznej. Z taka ranga wiaze si¢ takze wzrost cen za wykonywane procedury.
Poinformowal o pracach podejmowanych w Centrum Kardiologii. Dla
Swietokrzyskiego Centrum Kardiologii w tym momencie w ramach ZPORR, w
dziataniu 1.3.2. Infrastruktura spoleczna Ochrona Zdrowia zostat przygotowany
przez Wojewodzki Szpital Zespolony wniosek dotyczacy zakupu drugiego
angiokardiografu, niezbednego do wlasciwego funkcjonowania szpitala i
prowadzenia zabiegdw nieinwazyjnych, ratujacych zycie. Poinformowal, ze
odbyt si¢ juz Regionalny Komitet Sterujacy 1 projekt ten zostal zakwalifikowany
1 zarekomendowany Zarzadowi do realizacji. To kolejny krok, poniewaz
dotychczas na terenie szpitala znajdowal si¢ tylko jeden angiokartdiograf co
powodowato dramatyczne sytuacje gdy co$ si¢ w nim zepsuto. W miesiacu
lutym 2005 powinna by¢ dostawa tego sprzetu. Na oddziale Kardiochirurgii



brak jest ponadto sprzetu, ktory powoli zaczynamy kupowac. Mozliwe jest takze
dobudowanie do istniejacego budynku niewielkiego oddziatu, sktadajacego si¢ z
20 tozek.

W kwestii Swietokrzyskiego Centrum Onkologii poinformowat, ze teoretycznie
budowa, rozpoczeta przed 20 laty dobiega konca. W tym roku przeznaczonych
jest jeszcze 10 milionbw w kontrakcie wojewddzkim. Na pewno nie jest to
koniec inwestowania w SCO, zwazywszy na to, ze akurat w tych dziedzinach
aparatura medyczna ,, starzeje si¢” bardzo szybko. Natomiast sprzet jest
nieprawdopodobnie drogi. Aby mys$le¢ o utrzymaniu rangi naszego Centrum w
skali kraju 1 nie tylko, musimy dysponowaé najnowoczes$niejszym sprzetem.
Takie wyzwanie to od paru lat trwajace starania o stworzenie PET-u. Jest to
obecnie metoda szeroko stosowana w leczeniu nowotwordéw, punktowego
naswietlania, bardzo specyficznego. Do tego potrzeba nam samego urzadzenia.
To jest inwestycja rzedu ok. 30 miliondéw ztotych.

Zastepca przewodniczacego Komisji Waclaw Berens nawiazat do kierunku
planu inwestycyjno — organizacyjnego, gdzie miat by¢ stworzony drugi oddziat
chirurgiczny. Przypomnial, zZe istniata propozycja, by to on zostat kierownikiem
wspomnianego oddziatu.

Dyrektor Departamentu Zdrowia i Polityki Spolecznej Wojciech Zelezik
odpowiedzial, ze na pewno w przyszlym roku bedzie kontynuowany Kontrakt
wojewodzki. Zapisy zamieszczone w tym kontrakcie sa uzaleznione od Zarzadu
Wojewodztwa. Powiedzial, ze bgda czynione starania o wygospodarowanie
dalszych kwot pienigdzy na Centrum Onkologii.

Przewodniczacy obrad zapytal, czy Dyrekcja Swictokrzyskiego Centrum
Onkologii zgtasza konieczno$¢ utworzenia drugiego oddziatu onkologicznego.

Dyrektor Departamentu Zdrowia i Polityki Spolecznej Wojciech Zelezik
potwierdzil, a jedynym niebezpieczenstwem jest fakt, ze gdyby kontraktu
wojewodzkiego juz nie bylo, to wtedy nie ma zrédta finansowania. Podkreslit,
ze zawsze bedzie problem z budowa szpitali w Opatowie 1 Starachowicach,
poniewaz one zawsze w tym kontrakcie uczestnicza. Wazniejsza jest jednak
sprawa ukonfczenia chirurgii w SCO, niz wyposazania w nieprawdopodobnie
drogi sprzet szpitali w Starachowicach, czy Opatowie.

Radny Roman Cichon nawiazujac do podanych w sprawozdaniu danych o
wykorzystaniu sprzetu w Swigtokrzyskim Centrum Kardiologii do badan
metoda Holtera — wykonanych byto 8173 razy. Zapytal, czy to dane obrazujace
wielkos¢ badan w skali wojewodztwa, czy w samym szpitalu, dlaczego tak
mato?

Dyrektor Departamentu Zdrowia i Polityki Spolecznej Wojciech Zelezik
wytlumaczyl, ze informacja nie dotyczy kardiologii w wojewodztwie, a jedynie
dziatalno$ci Centrum.



Radny Roman Cichon nawiazal do umieszczonego w sprawozdaniu zapisu, ze w
zwiazku z wejsciem Polski do Unii Europejskiej od maja 2004 roku pojawit sig
jeszcze jeden bardzo wazny problem: uwzgledniajac dopuszczalny czas pracy
pielegniarek 1 lekarzy na oddziatach kardiologicznych, liczba zatrudnionego
personelu jest o 25-30% za mata. Zapytat jak Urzad Marszatkowski zamierza
rozwiazac ten problem.

Dyrektor Departamentu Zdrowia i Polityki Spolecznej Wojciech Zelezik
powiedzial, ze Zarzad Wojewodztwa moze jedynie monitowa¢ do Oddziatu
Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, by procedury kardiologiczne
byly lepiej oplacane. Jest to jedyna mozliwo$¢ zatrudnienia ludzi. Dyrektor
jednostki musi mie¢ na to pieniadze. Wiele probleméw finansowych onkologia
ma z tego powodu, ze bardzo drogie procedury medyczne sa zanizone cenowo.

Radny Roman Cichon zacytowatl stwierdzenie z materiatu: ,,jako drugi osrodek
w Polsce po Centrum Onkologii w Gliwicach prowadzimy leczenie izotopami
MIBG. Dotychczas byt leczony jeden chory”. W odniesieniu do fragmentu
materiatu zapytal, czy chodzi tu o tylko jedna osobe chora na t¢ chorobe, czy
pacjenci obawiaja si¢ leczenia.

Zastegpca przewodniczacego Komisji Waclaw Berens wyjasnit, zZe
rzeczywiscie byt jeden chory leczony t¢ metoda, poniewaz to schorzenie jest
rzadkos$cia. On byt leczony min. jodem promieniotworczym i efekty byty
autentycznie dobre. Zapis w dokumencie jest celowym wskazaniem na
mozliwos$ci naszej placowki.

Komisja przyjeta Sprawozdanie z realizacji Programu uczynienia ze
Swietokrzyskiego Centrum Onkologii w Kielcach oraz Swigtokrzyskiego
Centrum Kardiologii Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach
jednostek lecznictwa o randze ogolnopolskiej, a swoje stanowisko zawarla
w opinii nr78/04 stanowiqcej zal. nr 4 do protokotu.

Ad.2.

Przewodniczacy obrad poprosil Dyrektora Departamentu Zdrowia 1 Polityki
Spotecznej Wojciecha Zelezika o przedstawienie informacji o sytuacji
finansowej podlegltych zaktadow opieki zdrowotnej na koniec I potrocza br.,
stanowiqcej zal. nr 5 do protokotu.

Dyrektor Departamentu Zdrowia i Polityki Spolecznej Wojciech Zelezik
powiedzial, ze z przekazanego radnym materialu najwazniejsza jest ostatnia
strona. Jest to analiza wynikéw finansowych za kazdy miesiac, jak tez wynik
finansowy od poczatku roku do konca czerwca. Taka analiza pozwala na
uchwycenie w odpowiednim momencie, chociazby ujemnego wyniku
finansowego danej jednostki w danym miesiacu. Wskazal, ze sposrod
podlegltych urzedowi jednostek, cztery przedstawiaja ujemny wynik finansowy.



Tabela przedstawia réwniez dochody z NFZ. Zwrécit uwage jak roznia si¢
ogolne dochody od dochodéw uzyskiwanych tylko z Funduszu. To sa spore
réznice 1 jest to dowod na to, ze dyrektorzy jednostek staraja si¢ w duzym
stopniu zarabia¢ dodatkowo na ustugach, bo same kontrakty z NFZ w zaden
sposOb nie wystarcza do nalezytego prowadzenia dziatalnos$ci. Sprawozdanie
zawiera takze opis przyczyn wskazanego stanu finansowego.

Zwrocit uwage na znakomita kondycje finansowa trzech jednostek:
Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego, Swigtokrzyskiego Centrum Ratownictwa
Medycznego oraz Wojewodzkiego Specjalistycznego Szpitala dla Nerwowo 1
Psychicznie Chorych w Morawicy.

W bardzo ciezkiej sytuacji byt Wojewodzki Specjalistyczny Zespot Opieki
Neuropsychiatrycznej. Okazalo si¢ bowiem, ze winien byt wyptacié
pracownikom zaleglosci z tytutu stynnej ustawy 203. Dzigki porgczeniu przez
Sejmik kredytu dla tej jednostki, moze ona spokojnie sptaca¢ kredyt i mie¢
dodatni wynik finansowy.

Jezeli chodzi o Wojewodzki Specjalistyczny ZOZ Gruzlicy i Choréb Pluc w
Czerwonej Gorze, jest on mocno zadluzony, ale w tym roku, uzyskanie w
odpowiednim momencie kredytu spowodowato, ze zadluzenie szpitala nie
wzrasta.

Kwestia istotna jest sprawa Swigtokrzyskiego Centrum Onkologii, poniewaz
tutaj rozwarcie miedzy przychodami i kosztami jest znaczne 1 w tym roku
wynosi juz ok. 17 mln ztotych. Gléwnym powodem takiej sytuacji jest zmiana
stawek procedur onkologicznych. W tej chwili wszystkie szpitale onkologiczne
przezywaja tego typu problemy. Poinformowat natomiast, ze w niedlugim czasie
odbedzie si¢ spotkanie z dyrekcja Swigtokrzyskiego Centrum Onkologii, gdzie
kwestie te zostanga poruszone. Zadluzenie nie moze bowiem wciaz wzrastac,
mimo ze znaczna czg$¢ tego zadluzenia stanowi odpis amortyzacyjny.

Ponadto, obserwowana jest takze pogarszajaca si¢ do wrzesnia sytuacja w
Wojewodzkim Specjalistycznym Szpitalu Dziecigcym. Z przeprowadzonych
badan wynika, ze w pazdzierniku straty sa juz mniejsze.

Komisja przyj¢la informacje o sytuacji finansowej podlegtych zaktadow opieki
zdrowotnej na koniec I potrocza br., a swoje stanowisko zawarla w opinii nr
79/04 stanowiqcej zal. nr 6 do protokotu.

Ad.3.

Przewodniczacy Komisji poprosit Dyrektora Departamentu Zdrowia 1 Polityki
Spotecznej Wojciecha Zelezika o wprowadzenie do Sprawozdania z realizacji
zadan samorzadu wojewodztwa wynikajacych z wustawy o rehabilitacji
zawodowej 1spolecznej oraz zatrudnieniu o0s6b  niepetnosprawnych,
stanowiqcego zal. nr 7 do protokotu.



Dyrektor Departamentu Zdrowia i Polityki Spolecznej Wojciech Zelezik
poinformowat, ze w wyniku ciagtych zmian przedstawiona radnym informacja
jest juz czgsciowo nieaktualna. Powiedzial, ze Urzad zajmuje si¢ tym zadaniem
juz drugi rok 1 ma podane zadania, na ktére moze przeznaczy¢ pieniadze. Na
poczatku roku 2004 mieliSmy niecate 2 mln ztotych na to zadanie, natomiast 15
pazdziernika br. dostaliSmy jeszcze ponad 1 mln ztotych. Na tej podstawie
zostal przeprowadzony drugi nabdér wnioskéw. W tej chwili zostato juz zawarte
10 umoéw na realizacj¢ tego zadania z poszerzeniem mozliwosci dzialania,
poniewaz obecnie chodzi o obiekty budowlane stuzace rehabilitacji, a wigc
wszystko, co zgodnie z prawem budowlanym mieSci si¢ w zakresie
przedmiotowym tego pojgcia. W toku realizacji okazalo sig, ze jest to zadanie
do$¢ trudne, z uwagi na to, ze wnioskodawcy musza spetni¢ bardzo wiele
istotnych kryteriow. Okreslone podmioty moga dosta¢ pieniadze na ten cel raz
na trzy lata, dysponujac ponadto od roku wtasnoscia obiektu, czy gruntu, czy
prawa do gruntu. Przy pozyczkach wymagane jest zabezpieczenie hipoteczne.
Badana jest ponadto plynnos$¢ finansowa.

Poinformowal, ze zgodnie z zapowiedziami, w przysztym roku z programu ma
znikna¢ zadanie udzielania pomocy, czyli pozyczek zaktadom pracy. Powodem
takiej regulacji jest fakt, ze w prawie europejskim nie ma pojecia zaktadu pracy
chronionej. Normalna rzecza sa preferencje dla zatrudniania 0sob
niepetnosprawnych w kazdym zaktadzie, a nie dodatkowe preferencje zaktadu z
jakiego$ tytutu. Zatem wszystko wskazuje na to, ze pojecie zakltadow pracy
chronionej zniknie, a tym samym zadanie dofinansowania ich. Pieniadze z tego
tytutu  zostana skierowane do pracodawcow  zatrudniajacych osoby
niepelnosprawne, na wyposazenie stanowisk, pozyczki na zakup materiatow do
produkcji - pozyczka w celu ochrony istniejacych miejsc pracy.

Radny Roman Cichon zapytal, czy Zaktad Opieki Leczniczej dla Osob
Chorych na Chorobg Alzheimera kwalifikuje si¢ do zlozenia takiego wniosku o
dofinansowanie.

Przewodniczacy obrad wyjasnit, ze w tych wszystkich wnioskach nie moze
by¢ takiej sytuacji, iz w ciagu dwoch ostatnich lat dana jednostka otrzymata
jakiekolwiek §rodki z PFRON. Jesli chodzi o wskazany zaktad, to w tym roku
byly przewidziane dla niego $rodki, ale w zwiazku z wczes$niejszym
otrzymaniem pieni¢dzy z Funduszu, musi poczeka¢ wymagany okres 3 lat, gdyz
przydziat srodkéw nastepuje raz na trzy lata. Dodal, ze w przypadku dwéch
wnioskéw brakowato dostownie miesiaca do mozliwosci przekazania kolejnych
pienigdzy i z tej przyczyny wnioski te zostaly odrzucone. Wskazatl poza tym, ze
wysoko$¢ dotacji zalezy takze od funduszy wlasnych. To one w znacznym
stopniu ograniczaja wysokos¢ tej dotacji.

Dyrektor Departamentu Zdrowia i Polityki Spolecznej Wojciech Zelezik
powiedzial, ze we wniosku jest rubryka, w ktorej nalezy podaé czy
wnioskodawca uzyskat pomoc z PFRON. Wyjasnit ponadto, ze dla



przedsigbiorcow dofinansowanie wynosi jedynie 30%. Dla pozostatych
podmiotéw, wymienionych w ustawie, do 50%. Konieczno$¢ posiadania przez
podmioty tak duzego wktadu wilasnego, potwierdzonego, jest dla nich czgsto
duza bariera.

Radny Bronistaw Powierza wyrazil obaweg, Zze podobna sytuacja bedzie
zapewne w gminie Kleczanéw. Stamtad tez jest zlozony wniosek ona
rozbudowe tego osrodka, poniewaz okazato sig, ze prace poczatkowe spotkaty
si¢ z duzym zainteresowaniem. Gmina przekazata cze$¢ budynku pod potrzeby
zwiazane z dzie¢mi niepetnosprawnymi, okazato si¢, ze chetnych jest wiele, a
pomieszczenia stoja, poniewaz wymagaja adaptacji 1 wyposazenia. Obiekt,
poniewaz nie jest placowka catodobowego pobytu dzieci, powinien by¢
wykorzystany po godzinach. Stad pojawit si¢ pomyst, by wyposazy¢ ta czes¢,
ktéra nie jest zagospodarowana na gabinet stomatologiczny, a takze
pomieszczenia rehabilitacyjne dla osob z bolami krzyza. Do realizacji tej
koncepcji brakuje 500 ty$ ztotych. Poczatkowa realizacja zadania spotkata si¢ z
duzym zainteresowaniem 1 jest inwestycja nie tylko gminng, ale o szerszym
zasiggu dziatania, gdyz dzieci niepetnosprawne sa czgsto dowozone do
placowki. Poprosit  Dyrektora Zelezika o zorganizowanie spotkania z
przedstawicielem wskazanej placowki w celu znalezienia rozwiazah problemu.

Dyrektor Departamentu Zdrowia i Polityki Spolecznej Wojciech Zelezik
dodal, ze ubiegajace si¢ o dofinansowanie jednostki musza si¢ ponadto wykazac
co najmniej rocznym funkcjonowaniem na rzecz osOb niepetnosprawnych.
Szczegolnie jest to delikatna materia jesli chodzi o prywatne inicjatywy,
poniewaz co innego jesli jest to budynek urzedu miasta, czy gminy. Na cel
adaptacji tego budynku znacznie tatwiej jest przeznaczy¢ pieniadze, gdyz on
zawsze podlega jakiej$ publicznej kontroli. W przypadku oséb prywatnych
zawsze istnieje podejrzenie przysztej komercjalizacji.

Radny Bronistaw Powierza uzupehit, ze to jest to budynek gminy, ludzie
prywatnie angazuja si¢ w to zadanie dlatego, ze sami cierpia.

Komisja przyjeta do aprobujacej wiadomosci Sprawozdanie z realizacji zadan
samorzadu wojewodztwa wynikajacych z ustawy o rehabilitacji zawodowej
1 spotecznej oraz zatrudnieniu osOb niepelnosprawnych a swoje stanowisko
wyrazita w opinii nr 81/04 stanowiqcej zal. nr 8 do protokotu.

Ad4.

Dyrektor Departamentu Zdrowia i Polityki Spolecznej Wojciech Zelezik
dokonat wprowadzenia do projektu uchwaly w sprawie zmiany Uchwaty Nr
XV1/154/04 Sejmiku Wojewodztwa Swigtokrzyskiego z dnia 14 kwietnia 2004
r. w sprawie okre$lenia zadan Samorzadu Wojewodztwa Swigtokrzyskiego,
ktére moga by¢ finansowane w 2004 r. ze $srodkow Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych, zmienionej Uchwata Nr XX1/207/04



Sejmiku Wojewodztwa Swigtokrzyskiego z dnia 29 wrzesnia 2004 r. w sprawie
okreslenia zadan Samorzadu Wojewodztwa Swigtokrzyskiego, ktore moga byé
finansowane w 2004 r. ze $srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych. Projekt uchwaty stanowi zatqcznik do protokotu XXII sesji
Sejmiku. Poinformowal, Zze sprawa dotyczy podziatu pieniedzy na zadania
PFRON-u. Po otrzymaniu pierwszych srodkow zostala uchwalona pierwsza
uchwata wskazujaca podziat srodkéw na poszczeg6dlne zadania. Po otrzymaniu
dodatkowych pienigdzy w kwocie 1 mln ztotych nalezalo znowu dokonac
podziatu. Obecnie jesteSmy po ostatnim naborze wnioskow, po
rozstrzygnigciach, po decyzjach Zarzadu komu przekaza¢ srodki. Wiadomo jest
rowniez, jaka jest warto$¢ kwoty: 1 milion zlotych. Z przepisow wynika, ze
mozemy wyda¢ pieniadze tylko na udzielenie pomocy zakladom pracy
chronionej. W tej chwili do 30 listopada przyjmowane sa wnioski na rok 2005.

Komisja pozytywnie zaopiniowata przedmiotowy projekt uchwaty, a swoje
stanowisko zawarta w opinii nr 80/04 stanowiqcej zat. nr 9 do protokotu.

Ad.S.

Dyrektor Departamentu Zdrowia i Polityki Spolecznej Wojciech Zelezik
dokonat wprowadzenia do Bilansu wykonanych zadan (oraz pozostajacych do
wykonania) wynikajacych z programu dostosowawczego, majacego na celu
doprowadzenie stanu sanitarnego uzytkowanych obiektow do wymogdow
Rozporzadzenia MZ i1 OS z dnia 21 wrze$nia 1992 roku w sprawie wymagan
jakim powinny odpowiada¢, pod wzgledem fachowym 1 sanitarnym,
pomieszczenia 1 urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej, stanowiqcego zal. nr 10
do protokotu. Poinformowal, Zze material dotyczy bilansu tego, co zostalo
wykonane 1 tego, co jeszcze nalezy wykona, wynikajacego z programu
dostosowawczego pod wzgledem sanitarnym obiektow ochrony zdrowia,
zgodnie z dziesigcioletnim programem dostosowawczym. Jakie$ 10 lat temu, w
owczesnym Ministerstwie Zdrowia 1 Opieki Spotecznej, zgodnie z
dziesigcioletnim programem dostosowawczym. Jakies 10 lat temu, w
owczesnym Ministerstwie Zdrowia 1 Opieki Spotecznej pojawit si¢ pomyst, by
stworzy¢ horyzontalny, dziesigcioletni program jak maja wyglada¢ pod
wzgledem sanitarnym zaklady opieki zdrowotnej. Ustalono okreslone normy,
ktore miaty by¢ speilnione za 10 lat. Dotyczyly one okien, korytarzy, drzwi,
ilosci metréow kw. przypadajacych na jednego pacjenta itp. Ustalenia te
poczyniono jednak w innej rzeczywisto$ci finansowej zaktadow opieki
zdrowotnej. Wszystkie one mialy za zadanie opracowac programy do 2004 roku.
Istnieje konieczno$¢ realizacji tych programoéw, ale wiaze si¢ to z gigantyczna
suma pienigdzy. W ciagu tych dziesigciu lat duzo zostato zrobione. Byly to
jednak zadania mniejsze. Obszerniejsze z nich wymagaja olbrzymich naktadow
finansowych. Przedstawiony materiat szczegotowo prezentuje jakie zadania
zostaty zrealizowane w poszczegdlnych placéwkach 1 co jeszcze zostato do
zrobienia. Natomiast ok. 6 miesigcy temu zostat przedstawiony nowy projekt, z



nowymi wymogami jakie ma si¢ stawia¢ szpitalom i gabinetom prywatnym.
Znowu jest mowa o kolejnym dziesigcioletnim programie dostosowawczym. Te
wymagania wzrosty, ale sa one coraz bardziej kosztowne.

Pojawit si¢ zatem problem wygospodarowania srodkoéw na ten cel. Do tej pory
czg$¢ z nich pochodzita z Sejmiku, czg¢§¢ od Dyrektorow majacych dobra
sytuacj¢ finansowa. Takim dobrym momentem byt program Restrukturyzacji
Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej. Z niego duzo pieniedzy zostato
wlozonych na realizacje¢ innych programéw. Kolejna sprawa to Kontrakt
Wojewodzki, bo poza tym trzema glownymi szpitalami w budowie,
podejmowane byty takze dziatania w innych szpitalach.

Systemowych pienigdzy na wdrozenie w dziatanie programu dostosowawczego
nie ma. Ustawa zabrania dyrektorom na ten cel wydatkowa¢ pieniadze z
funduszu. Moze na ten cel pieniadze przeznaczy¢ organ zalozycielski, ktory sam
tych §rodkéw nie posiada. Pojawit si¢ zatem problem skad wzia¢ pieniadze na
utrzymanie substancji. Jedyna opcja uzyskania srodkéw jest zdobycie pieniedzy
unijnych. Z zakwalifikowanych wnioskow rekomendowanych przez Regionalny
Komitet Sterujacy, najwigcej, bo ponad 1/3 wnioskow pochodzi z naszych
podlegtych  jednostek. To pomoze nam w realizacji programow
dostosowawczych, bo nie bedzie to zrodto jednorazowe, tylko permanentne, z
roku na rok, przy co najmniej 25% wktadzie wtasnym.

Przewodniczacy obrad zapytal, czy projekt ten jest w fazie uchwalania.

Dyrektor Departamentu Zdrowia i Polityki Spolecznej Wojciech Zelezik
wyjasnil, ze byty duze protesty w tym zakresie, poniewaz prawdopodobnie kto$
opracowat ten program w oderwaniu od realiow naszego kraju. Nawet nowe
obiekty nie speiniaja wymagan.

Zastepca Przewodniczacego Komisji zapytal, w zwiazku z wymogiem Unii w
kazdym zakltadzie czy to prywatnym czy panstwowym musza powsta¢ rady
pracownicze, do kiedy ten wymog ma by¢ zrealizowany.

Dyrektor Departamentu Zdrowia i Polityki Spolecznej Wojciech Zelezik
powiedziat, ze ok. 70 dyrektyw Unii Europejskiej nie zostato na dzien dzisiejszy
wprowadzonych. Polsce groza sankcje ze strony Komisji Europejskiej. Jedng z
dyrektyw nie wprowadzonych do naszego porzadku prawnego jest wilasnie ta,
ktorej dotyczy zapytanie. Nie jest wiadomo kiedy nasz rzad zdecyduje si¢ ja
wprowadzi¢ poniewaz zrodzi to konieczno$¢ dostosowania naszych przepisow.

Komisja przyjeta Bilans wykonanych zadan (oraz pozostajacych do wykonania)
wynikajacych z programu dostosowawczego, majacego na celu doprowadzenie
stanu sanitarnego uzytkowanych obiektow do wymogdéw Rozporzadzenia MZ i
OS z dnia 21 wrzesnia 1992 roku w sprawie wymagan jakim powinny
odpowiada¢, pod wzgledem fachowym i sanitarnym, pomieszczenia i urzadzenia
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zaktadu opieki zdrowotnej, a swoje stanowisko zawarta w opinii nr 82/04
stanowiqcej zal. nr 11 do protokotu.

Ad. 6.

Dyrektor Departamentu Zdrowia i Polityki Spolecznej Wojciech Zelezik
poinformowatl, Ze na najblizszej Sesji Sejmiku podejmowane bg¢da uchwaly w
sprawie wyboru dwoch przedstawicieli 1 akceptacji catego skladu Rady
Spotecznej Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia. Osoby,
ktore w tym projekcie zostaly juz podane pochodza ze wskazania zgodnie z
procedura okreslona w ustawie. Pozostaly dwa miejsca, o ktorych ma
zadecydowa¢ Sejmik. I stad sa dwa projekty uchwat: jeden dotyczacy wyboru
dwéch cztonkéw Rady, nastgpny akceptujacy catos¢ Rady.

Komisja przyjeta do wiadomosci pismo pana Zenobiusza Wasiaka, zam. Kije
20/2 skierowane do Wojta Gminy Kije w sprawie wynajmu garazu przy
Osrodku Zdrowia (pismo stanowi zal. nr 12 do protokotu).

Komisja zapoznata si¢ z tekstem uchwaty Komisji Zdrowia, Polityki Spoteczne;j
1 Rodziny Sejmiku Wojewodztwa Pomorskiego w sprawie nowelizacji ustawy o
wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi, stanowiqcej zat.
nr 13 do protokotu.

Komisja zapoznata si¢ ze stanowiskiem w sprawie projektu ustawy o pomocy
publicznej 1 restrukturyzacji publicznych zaktadow opieki zdrowotnej, jakie
zostalo podjete podczas II Forum Przewodniczacych 1 Dyrektorow
Biur/Kancelarii Sejmikéw odbywajacego si¢ w Lublinie w dniach 24-25
wrzes$nia 2004 r. Stanowisko stanowi zatqcznik nr 14.

Komisja zapoznata si¢ z uchwata Rady Powiatu w Starachowicach Nr
XXIX/242/04 podjeta w dniu 30 wrzesnia 2004 roku w sprawi przyjecia
stanowiska dotyczacego kontraktowania ustug medycznych przez Swigtokrzyski
Oddziat Wojewodzki NFZ z siedziba w Kielcach (zal. nr 15).

Przewodniczacy Komisji podzigkowal radnym 1 gosciom za przybycie, a
nastgpnie zamknat posiedzenie Komisji .

Na tym posiedzenie zostato zakonczone.
Protoko6t sporzadzity:

Barbara Loch

Edyta Mysliwiec

Przewodniczacy obrad

Stawomir Marczewski



