PROTOKOL Nr 33/05

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

ktore odbylo si¢ w dniu 27 pazdziernika 2005 roku.

Obrady rozpoczely sig¢ o godz. 13.00 i trwaty do godz. 15.30.

W posiedzeniu uczestniczyli cztonkowie Komisji oraz osoby zaproszone
zgodnie z listami obecnosci stanowiqcymi zalqczniki nr 1 i 2 do protokotu.
Przewodniczacy Komisji, w zwiazku z naglym zachorowaniem, a takze z
uprzednim usprawiedliwieniem nieobecnosci Zastgpcy przewodniczacego
Komisji radnego Wactawa Berensa, skierowal do Komisji pismo z prosba o
udzielenie  upowaznienia radnemu  Marianowi  Budzioszowi do
poprowadzenia obrad Komisji. Pismo stanowi zal. nr 3 do protokotu. Na
podstawie udzielonego jednoglo$nie przez Komisje upowaznienia,
posiedzeniu przewodniczyl radny Marian Budziosz, czlonek Komisji.

Przewodniczacy obrad zwrocit si¢ z pytaniem do radnych, czy zglaszaja
uwagi 1 wnioski do porzadku obrad przekazanego przy zaproszeniu na
posiedzenie. Ponadto zaproponowal rozszerzenie porzadku obrad o
zgloszony przez Zarzad Wojewddztwa punkt:

,0. Zaopiniowanie projektu uchwaly Seymiku w sprawie przyjecia
harmonogramu  opracowania aktualizacji  ,,Regionalnego  Programu
Restrukturyzacji Zaktadow Opieki Zdrowotnej Wojewodztwa
Swietokrzyskiego na lata 2006-2013".

Radni uwag nie zgtosili 1 jednomys$lnie zaaprobowali porzadek obrad, ktéry
przedstawia si¢ nastepujaco:

1. Raport o dziatalno$ci lecznictwa stacjonarnego w wojewoddztwie
swigtokrzyskim.

2. Informacja dotyczaca poziomu zatrudnienia pielegniarek 1 potoznych
w wojewodztwie swigtokrzyskim wg stanu na 31 grudnia 2004 r.

3. Informacja o realizacji programow zdrowotnych na terenie Wojewodztwa
Swigtokrzyskiego za II kwartat 2005 r.

4. Informacja na temat realizacji zadania dotyczacego §wiadczen rodzinnych
w ramach koordynacji systemow zabezpieczenia spolecznego za okres od
1 maja 2004 r. — do 30 czerwca 2005 .

5. Bilans wykonanych zadan (oraz pozostajacych do wykonania) z programu
dostosowawczego, majacego na celu doprowadzenie stanu sanitarnego
uzytkowanych obiektéw zgodnie z Rozporzadzeniem MziOS z dnia 21
wrzesnia 1992 r. z p6zn. zm. — w sprawie wymagan, jakim powinny



odpowiada¢ pod wzgledem fachowym 1 sanitarnym pomieszczenia i
urzadzenia zaktadu opieki zdrowotne;.

6. Zaopiniowanie projektu uchwaly Sejmiku w sprawie przyjecia
harmonogramu opracowania aktualizacji ,,Regionalnego Programu
Restrukturyzacji  Zakladow  Opieki  Zdrowotnej  Wojewodztwa
Swietokrzyskiego na lata 2006-2013".

7. Sprawy rozne.

Przebieg posiedzenia:

Ad 1.

Przewodniczacy obrad poprosit zastgpceg dyrektora Departamentu Zdrowia
1 Polityki Spotecznej Barbarg Jakacka Green o dokonanie wprowadzenia do
Raportu o lecznictwie stacjonarnym wojewodztwa swigtokrzyskiego w 2004
roku, stanowiqcego zatqcznik nr 4 do protokotu.

Zastgpca dyrektora Departamentu Zdrowia i Polityki Spolecznej
Barbara Jakacka Green dokonala wprowadzenia zgodnie z trescia
zalaczonego dokumentu.

W dyskusji:

Radny Bronistaw Powierza ocenit pozytywnie tre$¢ przedlozonego przez
Zarzad Wojewddztwa Raportu 1 stwierdzil, ze moze on by¢ wykorzystany
jako baza do wielu analiz 1 opracowan. Z analizy poszczegolnych zestawien
oraz informacji o nienajlepszej kondycji jednostek stuzby zdrowia, wynika iz
mimo powszechnie dostrzeganych trudnosci, stuzba zdrowia wypelnia swoje
zadania. Mimo ztej kondycji finansowej zoz, lekarze 1 pielegniarki wykonuja
nalezycie swoje zadania. Obawe o odpowiedni stan zatrudnienia lekarzy i
sredniego personelu budzi zjawisko emigracji zarobkowej. Niezbgdne jest
zatem przeprowadzenie analizy tego zjawiska w naszym wojewodztwie, aby
uzyska¢ skale zjawiska, czy jest ona marginalna, czy tez niepokojaco
znaczaca. Poniewaz znajdujemy si¢ w okresie przelomu politycznego,
wyrazil nadzieje, ze sprawy zwigzane z migracja zarobkowa wsérod lekarzy i
pielegniarek znajda si¢ w sferze zainteresowania nowego ministra zdrowia.
Zaproponowat przyjecie przedtozonego raportu wraz z zawartymi w nim
wnioskami.

Przewodniczacy Swietokrzyskiej Izby Lekarskiej Marek Jodlowski
odnidst si¢ do spraw migracji zarobkowej, informujac ze SIL, ktora zrzesza
wszystkich lekarzy na terenie wojewodztwa, wydata do tej pory ponad 100
osobom potwierdzen kwalifikacji, ktére pozwalaja lekarzom pracowaé na
terenie UE bez ubiegania si¢ o dodatkowe zezwolenia na miejscu. Izba
zrzesza 4 200 lekarzy (w tym ok. 1200 stomatologéw), pozostaje 3 tys. z
tego 1 tys. — to emeryci, pozostaje 2 tys. czynnych lekarzy, po uwzglednieniu
ponad 100 wydanych zaswiadczen — liczba ta staje si¢ juz alarmujaca. Po



drugie, wyjezdzaja specjalisci, totez za 2-3 lata powstanie w kraju luka w
zatrudnieniu lekarzy wynikajaca ze starzenia si¢ oraz braku specjalistow. A
lekarze bez specjalizacji nie moga pracowa¢ w oddziatach zamknigtych. poz,
znajda zatem zatrudnienie poza medycyna. Niebezpieczne staje si¢ zatem, ze
panstwo nie zapewnia wszystkim lekarzom mozliwosci specjalizacji
(rezydentow), rodzi si¢ obawa o ponoszenie w niedalekiej przysztosci przez
Polske kosztow szkolenia lekarzy ze wschodu (jezyk, doprowadzenie stanu
wiedzy do poziomu wiedzy unijnej). Aktualnie $rodki przeznaczone przez
rzad na szkolenie specjalistyczne 500 lekarzy, przy 4-5 krotnie wigkszej
liczbie absolwentow. Dla wojewddztwa $wigtokrzyskiego problemem jest
brak akademii medycznej, w zwiazku z czym powracajacy absolwenci nie
maja si¢ gdzie uczy¢, specjalizowac sig, musza wyjezdzac¢ na bardzo odlegle
staze (Warszawa, Krakow). Nie ma tez warunkéw szkolenia lekarzy w
Kielcach, poniewaz nie ma klinik, a funkcjonujace jednostki, czy nawet
poszczegdlne oddziaty — w zwiazku z brakiem odpowiedniego wyposazenia
w aparaturg, sprzet 1 Srodki finansowe, nie utrzymuja akredytacji do
prowadzenia stazy (nawet w czastkach). Dramatyczna na terenie
wojewddztwa §wigtokrzyskiego jest sytuacja w stomatologii. Zlikwidowanie
Wojewodzkiej Specjalistycznej Przychodni Stomatologicznej spowodowato
brak miejsc szkolenia dla stomatologow. Od kilku lat nie ma ani jednego
lekarza specjalisty ktéry uzyskatby w Swigtokrzyskiem specjalizacje z
zakresu stomatologii, ortodoncji. Zwrocit si¢ do pani Barbary Jakackiej
Green z uwaga, iz w systemie kontraktowania $wiadczen, wskaznik
oblozenia 16zek uzyty w raporcie jest sprawa wtorna do wysokosci
kontraktéw zawieranych przez NFZ, jest wskaznikiem falszywym.
Decydentem prowadzenia opieki zdrowotnej jest, nie Sejmik, lecz Fundusz,
ktory decyduje o obtozeniu tozek, poprzez przekazanie mniejszych lub
wigkszych $rodkow finansowych. Lepszym wskaznikiem jest dlugos¢
hospitalizacji, a jego skracanie si¢ byloby pozytywnym trendem, gdyby nie
to, ze na to miejsce pacjent nie wchodzi, bo skonczyly si¢ pieniadze z
kontraktu. Przestrzegt przed ocenianiem szpitalnictwa przy uzyciu wskaznika
oblozenia t6zek. Szpital, ktéry ma duze obtozenie 16zek, nie zawsze jest
szpitalem dobrym, poniewaz si¢ zadtuza, gdyz przyjmuje ponad kontrakt i za
to mu fundusz nie zaptaci. Dwa stupki: wysoko$¢ kontraktu dla
poszczegbdlnego szpitala 1 na poszczegdlne oddziaty oraz dlugos¢
hospitalizacji 1 ewentualnie stopien oblozenia t6zek moga nam powiedzied,
gdzie zaczyna si¢ niebezpieczny trend. Zauwazony przez lekarzy-
menadzerow trend w NFZ pozwolil na zorganizowanie rehabilitacji kosztem
innych oddziatow, np. ptucnego. Lecz obawa, czy za rok lub 2 nie bedzie
ktopotow z miejscami dla chorych na pluca.

Radny Bronistaw Powierza nawiazujac do wypowiedzi przedmowcy,
zgltosit wniosek do Zarzadu, aby monitowal do ministerstwa zdrowia o
zwigkszenie srodkéw na ten system szkolen lekarzy. Zarzad powinien miec



Swiadomos$¢ problemow zwigzanych z nabywaniem uprawnien i1 skutkow
braku srodkéw na specjalizacje.

Przewodniczaca Swietokrzyskiej Izby Pielegniarek i Poloznych Halina
Luzenczyk poinformowata o skali wielko$ci emigracji zarobkowej wsrdd
pielegniarek. Uktada sig to proporcjonalnie, poniewaz SIPiP liczy ok. 10 tys.
cztonkin, do tej chwili wydano ok. 200 zaswiadczen o kwalifikacjach. Nie sa
prowadzone obserwacje, czy te osoby, ktore pobraly zaswiadczenia,
wyjechaly za granice, jednak nalezy si¢ spodziewaé, ze to bedzie zjawisko
postepujace. Oferty sa coraz lepsze, coraz bardziej atrakcyjne, np. Wtosi nie
zawieraja zadnej granicy wiekowej, lecz wyciagaja kadre najlepsza: ze
specjalizacja, kursami kwalifikacyjnymi, itp. To nie bedzie eksodus,
niemniej jednak kadr ubywa. Wyrazita zaniepokojenie sytuacja w Szpitalu
Miejskim w Kielcach, gdzie sporo ludzi — w tym glownie pielggniarki i
potozne - bedzie zwolnionych.

Przewodniczacy Swietokrzyskiej Izby Lekarskiej Marek Jodlowski
stwierdzit, ze S$rodowiska medyczne oczekuja od Sejmiku w kwestii
przywiazania lekarza 1 pielggniarki do miejsca pracy rozwiazania
nastepujacych problemow:

1) stworzenia mozliwos$ci ksztatcenia pielegniarek i lekarzy, ktérzy chca
si¢ ksztalci¢. Potrzebna jest akredytacja szpitali, poprzez stosowanie
presji na dyrektorow, azeby starali si¢ stworzy¢ warunki do akredytacji
— poznanie potrzeb 1 pomoc w osiagni¢ciu standardu umozliwiajacego
osiagnigcie akredytacji (personel, sprzet). Bedzie to obustronna
korzy$§¢: Szpital uzyska bezptatng sit¢ robocza (rezydentowi ptaci
panstwo), a lekarz uzyska specjalizacje.

2) umozliwienia  prywatyzacji  jednostkom  ktore dla  organu
zalozycielskiego sa cigzarem, badZz wykonuja niewdzigczna rolg, a nie
sa strategicznymi, nad ktorymi organ musi czuwac,(aby nie dopuscié
do takiej sytuacji, jak z woj. Przych. Stomatologiczna, ktorej
wypuszczenie w prywatne rece spowodowalo, ze teraz nie ma w
wojewodztwie osrodka specjalizujacego stomatologow). W wigkszosci
prywatyzacja sprawdzita si¢ 1 tam, gdzie nie dawaly sobie rady
molochy publicznej stuzby zdrowia, po prywatyzacji zaczgly dawaé
sobie rade. Kurczowe trzymanie przez gminy poz. powoduje ich
dewastacjg, zadluzanie 1 gorsze ptace.

3) Potrzebna jest zmiana $wiadomos$ci, ze prywatyzacja nie polega na
zmianie witasciciela majatku, lecz prywatyzacji ustug.

Przewodniczaca Swietokrzyskiej Izby Pielegniarek i Poloznych Halina
Luzenczyk stwierdzila, ze prywatyzacja poz byta tatwiejsza, miala pewne
zasady i reguly. SIPiP jest zwolennikiem prywatyzacji szpitali
jednoprofilowych, natomiast w przypadku wieloprofilowych sa rozne



doswiadczenia (np. Szpital Miejski w  Kielcach). Doswiadczenia
prywatyzacyjne z innych regionow przepetniaja obawami. Pielegniarki na
kontraktach zarabiaja w stosunku do jednostki godzinowej niewiele wigcej
niz pielegniarki zatrudnione na zasadach dotychczasowych. (13 zt brutto).

Przewodniczacy Swietokrzyskiej Izby Lekarskiej Marek Jodlowski
stwierdzit, ze na terenie wojewodztwa powinien funkcjonowaé jeden organ
zatozycielski dla wszystkich zakladow opieki zdrowotnej. Wowczas nie
byloby probleméw =z prywatyzacja Szpitala Miejskiego, poniewaz z
przeprowadzona bylaby ona zgodnie z zalozeniami Wojewddzkiego planu
Zdrowotnego z uwzglednieniem elementéw Programu restrukturyzacji w
ochronie zdrowia. Wowczas, na zasadach rynkowych — mozna
sprywatyzowac.

Przewodniczaca Swietokrzyskiej Izby Pielegniarek i Poloznych Halina
Luzenczyk wyrazita zgodno$¢ srodowiska pielggniarskiego co do jednego
organu zalozycielskiego dla wszystkich Szpitali w wojewddztwie. Na
Komisji Dialogu Spotecznego SIPiP pozytywnie ocenita ide¢ przekazania
Szpitala Miejskiego Samorzadowi Wojewddztwa, spostrzegajac wiele
pozytywnych aspektow.

Komisja przyjeta do aprobujacej wiadomosci Raport o lecznictwie
stacjonarnym wojewoddztwa $wigtokrzyskiego w 2004 roku, a swoje
stanowisko wyrazita w opinii nr 114/05 stanowiqcej zat. nr 5 do protokotu.

Ad 2.

Zastgpca dyrektora Departamentu Zdrowia i Polityki Spolecznej
Barbara Jakacka Green dokonala wprowadzenia do Informacji dotyczace;j
poziomu zatrudnienia pielggniarek 1 potoznych w wojewddztwie
swigtokrzyskim wg stanu na 31 grudnia 2004 r., stanowiacej zal. nr 6 do
protokotu. Tre$¢ wystapienia zgodna z tre$cig materiatu.

W dyskusji:

Radny Roman Cichon zwrécil uwage, ze w materiale podawane sa rézne
ilosci pielegniarek na 10 tys. ludnosci. Zapytat, czy sa standardowe normy
zatrudnienia.

Przewodniczacy Swietokrzyskiej Izby Lekarskiej Marek Jodlowski
poinformowal, ze obserwuje si¢ wzrost liczby $wiadczen przy malejacym
zatrudnieniu pielggniarek 1 poloznych, zjawisko to =zbliza si¢ do
niebezpiecznej granicy ryzyka. Zonglowanie w tym obszarze jest szalenie
niebezpieczne.



Przewodniczaca Swigtokrzyskiej Izby Pielegniarek i Poloznych Halina
Luzenczyk poinformowata, ze w 1998 r. wprowadzono normy traktujace o
zapotrzebowaniu na opiek¢ lekarska i pielegniarska. Metodologia jest bardzo
trudna. Wyliczone normy zwiazki zawodowe musza wynegocjowaé z
pracodawca. Zwrocita uwage na niepokojace zjawisko migracji pielggniarek 1
potoznych poza wojewodztwo Swigtokrzyskie. Pozytywnie ocenita
Informacjg sporzadzona przez Departament Zdrowia 1 Polityki Spoteczne;.

Komisja przyjeta do wiadomosci przedtozona przez Zarzad Wojewddztwa
Informacj¢ dotyczaca poziomu zatrudnienia pielggniarek 1 poloznych
w wojewodztwie §wigtokrzyskim wg stanu na 31 grudnia 2004 r., a swoje
stanowisko zawarta w opinii nr 115/05 stanowiqcej zal. nr 7 do protokotu.

Ad 3.

Zastgpca dyrektora Departamentu Zdrowia i Polityki Spolecznej
Barbara Jakacka Green dokonata wprowadzenia do Informacji o realizacji
programéw zdrowotnych na terenie Wojewoddztwa Swigtokrzyskiego za II
kwartat 2005 r., stanowiqcej zal. nr 8 do protokotu. zgodnie z trescia
zalaczonego materiatu.

W dyskusji:

Przewodniczacy Swietokrzyskiej Izby Lekarskiej Marek Jodlowski
zwrocil uwage, ze nzoz w Wodzistawiu realizuje dwa programy zdrowotne
sfinansowane przez Gming. Ogo6lnie w nzoz panuje zainteresowanie
realizacja programow, lecz pod warunkiem zabezpieczenia odpowiednich
srodkow finansowych.

Komisja przyjeta do wiadomosci przedtozona przez Zarzad Wojewddztwa
Informacj¢ o realizacji programéw zdrowotnych na terenie Wojewodztwa
Swietokrzyskiego za II kwartat 2005 r., a swoje stanowisko zawarta w opinii
nr 116/05 stanowiqcej zal. nr 9 do protokotu.

Ad 4.

Zastgpca dyrektora Departamentu Zdrowia i Polityki Spolecznej
Barbara Jakacka Green dokonata wprowadzenia do Informacji na temat
realizacji zadania dotyczacego §wiadczen rodzinnych w ramach koordynacji
systemoOw zabezpieczenia spotecznego za okres od 1 maja 2004 r. — do 30
czerwca 2005 r., stanowiqcej zal. nr 10 do protokotu Tres¢ wystapienia byla
zgodna z tre§cig materiatu.

Komisja przyjeta do wiadomosci przedtozona przez Zarzad Wojewodztwa
Informacji na temat realizacji zadania dotyczacego §wiadczen rodzinnych w
ramach koordynacji systemoéw zabezpieczenia spolecznego za okres od 1



maja 2004 r. — do 30 czerwca 2005 r., a swoje stanowisko zawarta w opinii nr
117/05 stanowiqcej zat. nr 11 do protokotu .

AdS.

Zastgpca dyrektora Departamentu Zdrowia i Polityki Spolecznej
Barbara Jakacka Green dokonata wprowadzenia do Bilansu wykonanych
zadan (oraz pozostajacych do wykonania) z programu dostosowawczego,
majacego na celu doprowadzenie stanu sanitarnego uzytkowanych obiektow
zgodnie z Rozporzadzeniem MziOS z dnia 21 wrze$nia 1992 r. z p6zn. zm. —
w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i
sanitarnym pomieszczenia 1 urzadzenia zaktadu opieki zdrowotne;j,
stanowiacego zal. nr 12 do protokotu. Tres¢ wystapienia jest zgodna z trescia
Raportu.

W dyskusji:

Przewodniczacy Swietokrzyskiej Izby Lekarskiej Marek Jodlowski
wyrazil zaniepokojenie niskim wskaznikiem procentowym realizacji
programow  dostosowawczych ~w  poszczegdlnych  szpitalach: w
Wojewodzkim Specjalistycznym ZOZ Gruzlicy 1 Choréb Pluc — 36,9%, w
Wojewodzkim  Specjalistycznym  Szpitalu  Dziecigecym —  37,2%.
Zaniepokojenie jest tym wigksze, ze z dniem 1 lipca 2005 roku weszto w
zycie rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22.06.2005 r. w sprawie
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i
sanitarnym pomieszczenia 1 urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej, ktorego
zapisy obliguja szpital do spetnienia okreslonych rozporzadzeniem wymagan
w terminie do 31 grudnia 2010 r. W przypadku niespetnienia ww. warunkow
wobec tych jednostek zostang podjete czynnos$ci zmierzajace do wykreslenia
ich z rejestru zoz.

Radny Bronistaw Powierza podzielit niepokd) przedmowcy i1 zglosit
wniosek o udzielenie przez Zarzad wszelkiej mozliwej pomocy finansowe;j
najbardziej zagrozonym jednostkom.

Radny Roman Cichon zapytat o efekty wyprowadzenia ze Szpitali ustug
pozalekarskich — pralni, kuchni, sprzatania, itp.

Przewodniczaca Swietokrzyskiej Izby Pielegniarek i Poloznych Halina
Luzenczyk poinformowata, ze cz¢sto utrzymanie tych ustug w Szpitalu byto
tansze, niz zlecanie ich na zewnatrz, na poczatku firmy dawaly ceny
dumpingowe, potem stopniowo je podwyzszatly. Na pewno na ustugi
kateringowe narzekaja pacjenci, jedzenie jest gorszej jakosci.

Komisja przyjeta Bilans wykonanych zadan (oraz pozostajacych do
wykonania) z programu dostosowawczego, majacego na celu doprowadzenie
stanu sanitarnego uzytkowanych obiektow zgodnie z Rozporzadzeniem



MziOS z dnia 21 wrze$nia 1992 r. z p6Zn. zm. — w sprawie wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym 1 sanitarnym pomieszczenia 1
urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej, a swoje stanowisko zawarta w opinii
Nr 118/05stanowiqcej zal.nr 13 do protokotu.

Ad 6.

Zastgpca dyrektora Departamentu Zdrowia i Polityki Spolecznej
Barbara Jakacka Green dokonata wprowadzenia do projektu uchwaly
Seyjmiku w sprawie przyjecia harmonogramu opracowania aktualizacji
»Regionalnego Programu Restrukturyzacji Zaktadow Opieki Zdrowotne;j
Wojewodztwa Swigtokrzyskiego na lata 2006-2013”, stanowiacego zalqcznik
do protokotu XXXII sesji Sejmiku. Tre$¢ wystapienia byta zgodna z treScia
uzasadnienia do projektu uchwaty.

W zwiazku z brakiem che¢tnych do dyskusji, przewodniczacy obrad poddat
projekt uchwaty pod glosowanie.

Komisja jednogtosnie pozytywnie zaopiniowala projekt uchwaty Sejmiku w
sprawie przyjecia harmonogramu opracowania aktualizacji ,,Regionalnego
Programu Restrukturyzacji Zaktadow Opieki Zdrowotnej Wojewodztwa
Swietokrzyskiego na lata 2006-2013”, a swoje stanowisko zawarta w opinii
nr 119/05 stanowiqcej zat. nr 14 do protokotu.

Ad 7.

Spraw réznych nie zgtoszono.
Na tym posiedzenie zostato zakonczone.
Protokot sporzadzita Barbara Loch.

Przewodniczacy obrad

Marian Budziosz



