PROTOKOL. NR 8/03

posiedzenia Komisji Zdrowia, Polityki Spolecznej i Spraw Rodziny
Sejmiku Wojewodztwa Swigtokrzyskiego, ktore odbylo si¢ w dniu
26 czerwca 2003 r.

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 zwrocit si¢ z pytaniem do radnych, czy zglaszaja
uwagi do porzadku obrad przestanego przy zaproszeniu na posiedzenie
Komisji. W zwiazku z obszernym porzadkiem obrad, zaproponowat zdjgcie
pkt. 5. Rozpatrzenie bilansu wykonanych zadan (oraz pozostajacych
do wykonania) z programu dostosowawczego, majacego na celu
doprowadzenie stanu sanitarnego uzytkowanych obiektéw zgodnie z
Rozporzadzeniem MZiOS z dnia 21wrze$nia 1992 roku w sprawie wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fachowym 1 sanitarnym
pomieszczenia 1 urzadzenia zaktadu opieki zdrowotne;.

Dyrektor Departamentu Zdrowia i Polityki Spolecznej Wojciech Zelezik
zaproponowat, aby w miejsce zdjgtego w pkt. 5. tematu zamie$ci¢ temat:
»Zaopiniowanie projektu uchwaty w sprawie okreslenia zadan samorzadu
wojewodztwa $wigtokrzyskiego, ktore moga by¢ finansowane ze Srodkow
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych”, ktéry
Marszalek Wojewodztwa zgtosi do porzadku obrad XI sesji Sejmiku w dniu
1 lipca 2003r.

Czlonkowie uwag 1 wnioskéw nie zglosili 1 zaaprobowali wniesione

propozycje.
Przewodniczacy obrad poddal pod glosowanie porzadek obrad.

Przyjety jednogtos$snie porzadek obrad przedstawia
sig nastgpujaco:
1. Zaopiniowanie projektu Planu Zdrowotnego dla Wojewodztwa
Swigtokrzyskiego na rok 2004.

2. Zaopiniowanie Bilansu potrzeb i1 $rodkow na rok 2004 na realizacje
zadan z obszaru pomocy spolecznej wykonywanych przez samorzady
wojewodztwa swigtokrzyskiego.

3. Zaopiniowanie zmian w statutach:

e Swietokrzyskiego Centrum Rehabilitacji w Czarnieckiej Gorze,

e Wojewodzkiego Specjalistycznego Zespotu Opieki Zdrowotnej Gruzlicy
1 Chorob Pluc w Kielcach z siedziba w Checinach, ul. Czerwona Gora,

e Wojewodzkiego Specjalistycznego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie
Chorych w Morawicy,



e Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach,
e Swictokrzyskiego Centrum Ratownictwa Medycznego i Transportu
Sanitarnego w Kielcach.

4. Zaopiniowanie  zmian w  Regulaminie = Rady  Spolecznej
Swigtokrzyskiego Centrum Rehabilitacji w Czarnieckiej Gorze.

5. Zaopiniowanie projektu uchwaty w sprawie okreslenia zadah samorzadu
wojewodztwa $wigtokrzyskiego, ktére moga by¢ finansowane ze
srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych.

6. Przyjecie planu pracy Komisji na II potrocze 2003r.

7. Sprawy rozne.
Przebieg posiedzenia:

Ad 1.

Dyrektor Departamentu Zdrowia i Polityki Spolecznej Wojciech Zelezik
zapoznal Komisje z zalozeniami projektu Planu Zdrowotnego dla
Wojewodztwa Swigtokrzyskiego na rok 2004. Dokument stanowi zal. do
protokotu XI sesji Sejmiku z dnia 1 lipca 2003r. Poinformowal, Zze zmiana
ustawy, ktéra wprowadzita zmiang systemu przede wszystkim finansowania
ochrony zdrowia, nastapita z koncem I kwartatu br. Weszta w zycie ustawa o
ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia. W nowej ustawie, w
porownaniu z poprzednia, gdzie funkcjonowaty kasy chorych, mamy
centralizacje systemu: powstaje z 17 kas chorych jeden Narodowy Fundusz
Zdrowia. Dla Wojewddztwa nowym zadaniem okre§lonym w tej ustawie jest
obowiazek opracowywania co roku wojewodzkiego planu zdrowotnego na
rok kolejny. Ustawodawca przewidzial termin przyjmowania planow przez
Sejmiki do 15 kwietnia na rok kolejny. W momencie wejsScia w zycie ustawy
byto absolutnie nie do pomyslenia, zeby w przeciagu tygodnia zrobi¢ plan,
konsultacje 1 uchwali¢ przez sejmiki. Stad w nowelizacji tej ustawy
poczatkowo miat by¢ pierwszy plan robiony na rok 2005, ostatecznie w
Sejmie zdecydowano, ze beda tworzone wojewodzkie plany zdrowotne na
2004 rok z terminem do 30 czerwca br. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w
sprawie warunkow, jakim powinien odpowiada¢ wojewodzki plan zdrowotny
oraz zakres danych niezbgdnych do przygotowania tego planu jest z data 16
czerwca br 1 wchodzi w zycie po 14 dniach, czyli 1 lipca br. De facto, plan
opracowany zostat na podstawie projektu. Niewiele rozporzadzenie rozni si¢
od uchwalonego tekstu, jednak ryzyko pozostaje.



Przystepujac do realizacji planu 1 zdajac sobie sprawe z tego, jakie materiaty
ma on zawierac 1 ze przede wszystkim materiatami tymi nie dysponuje Urzad
Marszatkowski, lecz inne instytucje, zostalo podpisane porozumienie migdzy
Marszatkiem, Wojewoda i dyrektorem SRKCh o $cistej wspotpracy tych
trzech instytucji przy opracowywaniu Planu. Zostal powotany specjalny
zespot roboczy do opracowania. Z uwagi na to, ze cala statystyke medyczna
posiada podlegta Wojewodzie jednostka — Swigtokrzyskie Centrum
Monitorowania Ochrony Zdrowia, a wszelkie sprawy zwiazane z historia
kontraktowania $wiadczen medycznych posiadata tylko 1 wylacznie Kasa
Chorych, porozumienie gwarantowalo, ze wszelkie potrzebne materiaty do
opracowywania bez zadnych przeszkéd autorzy Planu zdrowotnego
otrzymywali. Problem zaczal si¢ w momencie rozpoczgcia zbierania
ogromnych materiatow z Urzedu Statystycznego. Wielu danych i analiz GUS
nie prowadzil. Np. populacja z podzialem na pte¢, grupy wiekowe z
rozbiciem na miasto 1 wie$ itp. Pelne dane beda mozliwe dopiero po pelnym
opracowaniu ostatniego spisu powszechnego.

Do momentu zakontraktowania $wiadczen medycznych w kazdym
wojewodztwie na kazdy rok ma nastapi¢ caty ciag czynnosci:

1) stworzenie wojewddzkiego planu zdrowotnego 1 uchwalenie go przez
Sejmik (ma on ukazywac potrzeby w wojewodztwie w zakresie opieki
medycznej),

2) na podstawie tego planu oddziaty wojewodzkie NFZ beda tworzy¢
drugi dokument: plan zaspokojenia potrzeb medycznych w
wojewodztwie, 1 przesla go do centrali Funduszu,

3) w centrali NFZ powstaje, na podstawie wojewddzkich planow
zaspokojenia potrzeb medycznych, krajowy plan zabezpieczenia ustug
medycznych,

4) krajowy plan zabezpieczenia ustug medycznych zostanie podzielony
na 16 wojewodzkich czgsci,

5) czg$¢ wojewodzka wrdei do Sejmiku do zaopiniowania (lecz tylko do
zaopiniowania),

6) Wymiana opinii bedzie podstawa do kontraktowania $§wiadczen przez
Oddzial NFZ.

Czyli, opracowujac i uchwalajac plan, nie mamy wiedzy na temat wysokosci
kwot, jakimi w 2004 roku O/NFZ bedzie dysponowatl. Nawet w przyblizeniu.
Stad tez to jest plan, ktory odzwierciedla niezbgdne potrzeby z zakresu
ochrony zdrowia w naszym wojewodztwie na rok 2004, ktére powinny by¢
zaspokojone 1 ktére powinny zapewni¢ mieszkancom wojewodztwa
bezpieczenstwo zdrowotne. Pierwsza czg$¢ (2/3) planu — to jest diagnoza
stanu zdrowia populacji na terenie wojewodztwa, ponad 200 stron tabel 1



przelicznikow obejmujacych analiz¢ urodzen, umieralno$ci, strukture
hospitalizacji, niepelnosprawnosci, sposobu zapobiegania chorobom,
czynniki ryzyka wystgpujace w wojewddztwie, inne czynniki spoteczne i
ekonomiczne wplywajace na stan zdrowia populacji 1 wreszcie
zdiagnozowane zostaly wszystkie zasoby ochrony zdrowia wojewodztwa,
jakimi dysponujemy na dzien 31 grudnia 2002 r. Tu pokusiliSmy si¢ po
kazdej czg$ci na wyciagnigcie okreslonych wnioskow, ktore w drugiej czgsci
Planu postuzyly do opracowywania priorytetow, kierunkéw rozwiazan
potrzebnych w naszym wojewodztwie. Zespdt roboczy zwrédcit szczegdlna
uwage na problem rozwijajacego si¢ w wojewodztwie (ponad S$rednia
krajowa) alkoholizmu. Wojewddztwo $wigtokrzyskie jest bowiem w
czolowce krajowej w iloSci leczacych si¢ z alkoholizmu na 10 tys.
mieszkancéw. Podobnie wzrastajaca liczba zarejestrowanych narkomandow.
To wszystko ztozylo si¢ na caty obraz populacji naszego wojewodztwa i
jednoczesnie zasoby, jakimi w tym wojewodztwie dysponujemy. W
wojewodztwie swigtokrzyskim jest najmniejszy procent sprywatyzowanych
uslug medycznych na poziomie podstawowym i specjalistycznym, a taka jest
tendencja nie tylko ideologiczna, takze sprawdzona w praktyce. Druga
zasadnicza sprawa wynikajaca z opracowania, to to, ze w wojewodztwie jest
kilka szpitali powiatowych, ktére maja na tle kraju range wojewddzkich — o
bardzo szerokim spektrum specjalistycznego dzialania. W przeciwienstwie
do innych wojewddztw, w naszym wojewodztwie poroOwnywalnymi ze
szpitalami wojewodzkimi sa Szpitale w Ostrowcu Swigtokrzyskim,
Witoszczowie, Busku, Sandomierzu, itd. Pewnym problemem jest fakt, ze w
wojewddztwie nie ma zadnego szpitala klinicznego. Przy wolnym wyborze
przez pacjenta szpitala, gdy znikty tzw. promesy, wigksze $rodki (zabierane
od nas) beda kierowane na kliniki, gdzie bgdzie natlok pacjentow. Wsrod
szerokich rzesz spoteczenstwa funkcjonuje magia pojgcia kliniki, podczas
gdy nasze niektore szpitale, czy oddziaty, absolutnie si¢ od klinik nie r6znia
pod wzgledem jakosci $§wiadczonych ustug. Na podstawie pierwszej czesci
opracowano plan zaspokojenia potrzeb zdrowotnych w wojewddztwie.
Wymagalo to bardzo rozsadnego podej$cia do tego zagadnienia, bo w
pierwszej kolejnosci trzeba byto okresli¢ gtowne cele do osiagnigcia w tym
zakresie w wojewodztwie: 3 cele strategiczne, dlugoterminowe (wieloletnie)
1 krotkoterminowe. Celéw dtugo- i1 krotkoterminowych jest 10 (wymienione
sa na str. 193). Te cele zostaty rozpisane na warunki zaspokojenia potrzeb w
poszczegbdlnych dziedzinach medycznych: poz, stomatologii, specjalistce
ambulatoryjnej. Kazdy cel zostat rozpisany na poszczegdlne kierunki dziatan
z pelnym uzasadnieniem, dlaczego takie kierunki dla tego celu zostaty
nakreslone. Na podstawie diagnozy, celow, kierunkdéw dziatan, jakie chcemy
realizowac, powstaly warunki zaspokojenia potrzeb. Opracowane zostaly w
oparciu o rozporzadzenie cytowane wyzej. Warunki zaspokojenia potrzeb w
wojewodztwie trzeba byto sprowadzi¢ w przypadku poz — do kazdej gminy,



w przypadku powiatu — praktycznie do kazdej specjalistki ambulatoryjnej, a
przypadku stacjonarnej opieki zdrowotnej — dla populacji gminnej 1
wojewoddzkiej. W tych warunkach musielismy zej$¢ az do poziomu kazde;j
gminy w kazdym powiecie, jezeli chodzi o poz, gdzie zostaly pokazane (tak
sobie zazyczyl ustawodawca) faktyczne zatrudnienie na 31 grudnia 2002 r. 1
minimalne potrzeby w kazdej gminie zatrudnionych lekarzy, lek.
ginekologow, pielggniarek, itd. Wszystko to zostato w ten sposob okreslone
w kazdym powiecie wg gmin. Problemem w dalszym ciagu begdzie
rekomendowane zalozenie opieki 24-godzinnej (nocnej, wieczorowo-nocnej
wyjazdowej pomocy). Byta pokusa umieszczenia zapisow, ze t¢ funkcje w
naszym wojewodztwie winno pehié Swigtokrzyskie Centrum Ratownictwa
Medycznego 1 Transportu Sanitarnego. Lecz oznaczaloby to, ze po
zaakceptowaniu tej propozycji przez Fundusz, czgs¢ stawki kapitacyjnej dla
poz, ktora dzisiaj obowiazuje, zostaltaby gminom zabrana 1 przekazana do
SCRMITS. To pod wzgledem politycznym wywotatoby protesty gmin.
Obecnie stawke kapitacyjna tacznie z pieniedzmi na pomoc calodobowa
otrzymuja gminy, ktére same nie sa w stanie zorganizowac tej pomocy. |
zlecaja SCRMITS. W specjalistce ambulatoryjnej, przy takiej konstrukcji
rozporzadzenia, powstaly nieporozumienia wynikajace z Kkoniecznosci
okreslenia w kazdym powiecie niezbednych ilo$ci porad w danej dziedzinie
medycznej na 10 tys. mieszkancoéw (dane na podstawie wykonania w SRKCh
przez 4 lata wustug w poszczegdlnych dziedzinach 1 tendencji).
Rozporzadzenie wyraznie wskazuje, jakie dziedziny medyczne w ustugach
ambulatoryjnych i specjalistycznej opiece medycznej sa przypisane dla
populacji powiatu. Lecz w wigkszych miastach wojewodztwa znajduja sie
przychodnie specjalistyczne, ktére w swoim skladzie poradnie
ponadpowiatowe. Byly przypuszczenia, ze jest zamiar ich likwidacji. Kolejne
tabele mowia o zaspokojeniu potrzeb w ambulatoryjnej 1 specjalistyczne;j
opiece o charakterze wojewddzkim. Zbilansowane zostaty w nich potrzeby
na 10 tys. mieszkancow w skali wojewodztwa 1 to wcale nie oznacza, ze to
ma by¢ kontraktowane w Kielcach, lecz w miejscach bedacych siedzibami
tych poradni. Jest to trudna dziedzina wyliczenia tych potrzeb w skali
populacji kazdego powiatu, zwlaszcza, ze sa powiaty, ktore na swoim terenie
nie dysponuja podstawowymi poradniami. Kolejna sprawa, to plan
zaspokojenia potrzeb w stacjonarnej opiece medycznej. W tym wzgledzie
oparto si¢ na wczesniejszym dokumencie tworzonym tez w br., tj. na
programie restrukturyzacji ochrony zdrowia wojewodztwa. W dokumencie
tym dokonana zostata pelna analiza istniejacych szpitali w wojewddztwie,
kazdej specjalno$ci medycznej, kazdego oddziatu w kazdym szpitalu,
okreslone wskazniki (zatacznikiem tego dokumentu beda wszystkie analizy
dotyczace poszczegdlnych dziedzin medycznych szpitala). W ostatecznosci
przetozyto si¢ to na ,,pouktadanie wszystkich szpitali po nowemu”. To jest
najbardziej kontrowersyjna rzecz, przede wszystkim dla dyrektorow szpitali i



dla ordynatorow poszczegdlnych oddziatow. Opinie, ktore obowiazkowo
zbierane byly od starostow na temat Planu zdrowotnego dotycza w 90%
szpitali powiatowych, znikoma c¢ze$¢ dotyczy poz 1 poradnictwa
ambulatoryjnego, do ktérych nie zglaszano uwag. Natomiast opinie w
sprawie szpitali szly w kierunku pozostawienia dotychczasowego statusu.
Aby nie by¢ posadzonym o preferencje kogokolwiek, potraktowano
doktadnie wszystkie szpitale w sposéb jednakowy. Nie zaczeto od analizy
szpitali, lecz od analizy poszczegolnych dziedzin medycznych. Przyjeto
czteroletnie wskazniki liczby leczonych, liczby osobodni, S$redniego
wykorzystania t6zek, czasu pobytu. Zostaly sporzadzone rekomendacje dla
kazdej specjalnosci, porownujac je ze $rednimi krajowymi. Zapisy w
tabelach sa efektem wyliczen komputerowych, bez stosowania jakichkolwiek
preferencji. Z danych tych wynika, ze w wojewddztwie mamy za duzo 640
tzw. ostrych t6zek (dwa spore szpitale powiatowe). Natomiast w stosunku do
potrzeb wojewodztwo zajmuje ostatnie miejsce pod wzgledem ilosci t6zek
opieki dlugoterminowe; na 10 tys. mieszkancow. Stad oczywiste
rekomendacje ida w kierunku zmiany tego stanu: zastapienie t6zek zbednych
tozkami opieki dhlugoterminowej. Na wielu oddzialach, zwlaszcza
wewngetrznych, fikcyjne (bylo sprawdzane) jest oblozenie (czasem ponad
100%) tozek. Po przeanalizowaniu dokladnym dlugosci pobytu pacjentéw
(pow. 21 dni, przy $redniej w kraju 8,5 dnia) wniosek, ze osoby takie
kwalifikuja si¢ do opieki dtugoterminowej. Musza dopingowaé dyrektorzy
podlegtych jednostek ordynatorow do uregulowania tych spraw, bo Fundusz
nie placi za kazdy dzien pobytu, lecz do 72 godzin. Kazdy nast¢pny dzien
pobytu skutkuje podrozeniem kosztéw szpitala. Oddziaty chirurgiczne tez
powinny by¢ mocno zredukowane w wojewddztwie. Z analizy kilkuletniego
okresu wynika, ze tendencja przez 3 lata utrzymywata si¢ na jednym
poziomie, a w 2002 roku nastgpowat gwattowny wzrost w kazdym szpitalu.
Przyczyna tego bylo zastosowanie przez SRKCh w 2002 roku zasady, ze
procedury chirurgiczne byly optacane wszystkie (biate niedziele i operacje w
ich trakcie przepuklin 1 innych lekkich przypadkow, za ktére Kasa ptacita).
Lecz ten system si¢ nie wroci. Nie mozna jednak opiera¢ si¢ na tym jednym
wyjatkowym roku 2002. Jeszcze w dwoch dziedzinach winno nastapi¢ duze
uszczuplenie liczby t6zek: w ginekologii 1 potoznictwie oraz pediatrii.
Wynika to przede wszystkim z demografii. Niegdysiejsze oddzialy
dostosowane do eksplozji demograficznej w Polsce nie maja racji bytu.
Analiza danych pokazala podziat na szpitale powiatowe 1 szpitale
wojewodzkie. Wiele szpitali powiatowych w wojewodztwie spetnia de facto
funkcje szpitali wojewodzkich. Przyjeto zatem bardzo rozsadne zatozenie, ze
kazdy szpital powiatowy bedzie si¢ sktadat z dwoch szpitali (teoretycznie): z
czesSci powiatowej, obejmujacej 7 podstawowych dyscyplin medycznych
(chorob wewngtrznych, chirurgii, pediatrii, ginekologii, intensywnej terapii
oraz dziennego oddzialu rehabilitacyjnego 1 dziennego oddzialu



psychiatrycznego (te 2 ostatnie oddzialy rekomendowane przez autorow
Planu zdrowotnego, poniewaz dost¢p do rehabilitacji jest niezadowalajacy,
najgorszy w kraju, tego typu oddzialow jest za mato nawet jak w szpitalach
sa oddzialy urazowo-ortopedyczne to w nich nie ma oddzialow
rehabilitacyjnych, co jest naturalna koleja rzeczy. Jest ogromne
zapotrzebowanie ukryte, zwlaszcza na terenach wiejskich, w tym zakresie.
Odnos$nie drugiej preferencji — oddzialéw psychiatrycznych, nie mozna doj$¢
do porozumienia z konsultantem wojewddzkim z zakresu psychiatrii.
Opracowany wczesniej plan zaspokojenia potrzeb psychiatrycznych jest juz
przestarzaty, opierajacy si¢ na innych zatozeniach, niz dzisiejsze wskazania
WHO. Dzisiejsze wskazania w zakresie psychiatrii mowia o odchodzeniu od
molochow, ktére kiedy§S budowano by izolowaé chorych psychicznie
(Morawica) obecnie jest trend do rozsrodkowywania i leczenia pacjenta
psychicznego jak najblizej miejsca zamieszkania, a najlepiej w jego
srodowisku. Po dokonaniu pelnej analizy schorzen w Morawicy okazato sig,
ze ogromna rzesza tych pacjentdéw nie wymaga lecznictwa zamknigtego,
lezenia na oddziale. Intencja rekomendacji oddziatow psychiatrycznych jest,
by wszyscy dyrektorzy szpitali, ktérzy beda dysponowa¢ odpowiednia baza i
kadra, starali si¢ tworzy¢ na poczatek dzienne oddziaty psychiatryczne. Aby
pacjenci z Morawicy, ktorzy niepotrzebnie tam przebywaja, trafiali na te
oddziaty. Jezeli zajdzie potrzeba dalszego rozsrodkowywania, w miejsce
zlikwidowanych 110 16zek psychiatrycznych w Morawicy planuje si¢ jeszcze
w br. utworzy¢ drugi oddzial meski odwykowy, obecnie na leczenie
odwykowe w wyniku sadowego skierowania czeka si¢ rok.

W Wojewo6dzkim Specjalistycznym Szpitalu Dziecigcym w Kielcach zostata
wydzielona czg$¢ powiatowa pediatrii: dla Kielc 1 dla powiatu kieleckiego.
Bo nie ma zadnego innego oddziatu pediatrii w zadnym szpitalu na tym
terenie dla dzieci. Natomiast specjalistyczne oddziaty zostaly zaliczone do
czesci wojewodzkiej. Rowniez jezeli chodzi o czg$¢ powiatowa, o w
niektorych przypadkach wskazana jest dla kazdego powiatu potrzeba liczby
t6zek na 10 tys. mieszkancdw. RoOwniez pokazane jest, ze niektore oddziaty
beda obstugiwac nie jeden powiat, lecz kilka (w uwagach jest to doktadnie
zapisane). W odniesieniu do specjalistycznych oddziatéw o charakterze
wojewodzkim, przy kazdej specjalnosci podane jest w uwagach, w ktorym
szpitalu bedzie to realizowane na terenie wojewddztwa, aby nie bylo
watpliwosci, ze ktorys oddziat specjalistyczny planowany jest do
zlikwidowania.

Kolejnym zagadnieniem jest plan programow profilaktycznych. Z uwagi na
to, ze realizowany do tej pory przez 4 lata w wojewodztwie plan programow
profilaktycznych byt niezadowalajaco z braku dostatecznej ilosci srodkow
finansowych, niewiele programoéw profilaktycznych realizowanych bylo w
naszym wojewoOdztwie, poza tymi, ktore byly finansowane wprost przez



Ministra Zdrowia (niektére bardziej naukowe, czy kardiologiczne). Lecz te
adresowane do szerokiej populacji, juz nie mowiac o programach promocji
zdrowia, nie. Zwrocono szczegOlna uwage na te do ktorych realizacji
wojewddztwie jesteSmy przygotowani na dzien dzisiejszy, ktore zaniechano
pewnym momencie co w skutkach bedzie kosztowne za kilka lat, np.,
zaniechanie profilaktyki proéchnicy u dzieci.

Réwniez zwrdcono uwage na inne §wiadczenia zdrowotne wazne z punktu
widzenia populacji wojewddztwa. Sa to 3 rzeczy fundamentalne, bgdace
najczestsza przyczyna zgondw (potwierdzone danymi statystycznymi):
choroby uktadu krazenia, nowotwory, urazy i zatrucia. Dodano jeszcze
chorobg alkoholowa, narkomanig i lecznictwo uzdrowiskowe. W odniesieniu
do tego ostatniego, czas oczekiwania na leczenie uzdrowiskowe wzrést w
wojewodztwie swigtokrzyskim z 2 do 3 lat.

Nastepnie sporzadzony zostal plan dziatah operacyjnych, czyli sposob, w jaki
zamierza si¢ wdrozy¢ plan zdrowotny w zycie, z podaniem
odpowiedzialnych za wdrozenie w kazdej jednostce od poziomu kazdej
gminy do poziomu wojewodztwa 1 zadan do wykonania.

Ostatnia c¢ze¢$¢ planu zdrowotnego przedstawia etapy jego realizacji.
Warunkiem realizacji planu zdrowotnego sa:  $rodki finansowe oraz
determinacja we wprowadzeniu wszystkich zalozen. Bedzie ogromny opor z
dwoch stron: ze strony rad poszczegdlnych samorzaddéw z uwagi na to, ze sa
to bardzo niepopularne decyzje 1 ze strony pracownikow ochrony zdrowia.
Tworcy planu zdrowotnego zdaja sobie z tego sprawe, jednocze$nie zdaja
sobie sprawe z tego réwniez, ze mimo rozmoOw 1 uzgodnien pienigdzy w
systemie ubezpieczen nie przybedzie. Potrzebni sa odwazni politycy, ktorzy
uwzglednia propozycje srodowisk medycznych, aby wprowadzi¢ dodatkowa
odptatnos¢ kazdego obywatela za kazda wizyte (propozycje 2-5 zt), za kazdy
dzien pobytu w szpitalu (propozycje min. 20 zl). Potrzebne jest takze
przyzwolenie spoteczne na tego typu dziatania.

W dyskusji:

Przewodniczaca Swietokrzyskiej Izby Pielegniarek i Poloznych Halina
Luzenczyk stwierdzita, ze zaprezentowany plan zdrowotny jest tzw.
»poczatkiem drogi przez megke”. Zgodzita si¢ z gtdéwnymi zatozeniami tego
dokumentu. Jednakze:

1) Przedstawione dane statystyczne sa obarczone bardzo duzym btedem.
Miaty to by¢ dane na koniec 31 grudnia 2002 roku, tymczasem
zdarzylo sig, ze w ktorej$ gminie wykazywane jest zatrudnienie 4
pielegniarek $rodowiskowo-rodzinnych i proponuje si¢ likwidacjg
dwoch, faktycznie na dzien dzisiejszy w tej gminie zatrudnione sa
tylko dwie pielggniarki sSrodowiskowe.



2)

3)

4)

S)

6)

Normy ktére sa podane w rozporzadzeniu potraktowane zostaty bardzo
mechanicznie. (Bazowa¢ bgdzie na przykladach pielggniarskich ale
dotyczy to takze lekarskich). Dla przykladu, w rozporzadzeniu jest
napisane : ,,pielegniarka srodowiskowo- rodzinna co najmniej jedna na
2.5 tys. mieszkancow”. Ludno$¢ w naszym regionie jest w przewadze
wiejska, z populacja starzejaca sig, jak zatem zapewni¢ $wiadczenia
tak duzej populacji na tak rozlegtym terenie? Z kolei w odniesieniu do
pielegniarki szkolnej norma wynosi losobg /800 uczniéw, tymczasem
sa gminy, ktore maja bardzo mate szkoty 60-80 uczniéw 1 ,,podpisujac
kontrakty z kasa juz wtedy zauwazyliSmy ze nalezy wprowadzi¢ zapis,
ze najwyzej 3 szkoty, jesSli ma ta pielegniarka sprawowaé opiekg w
godzinach dydaktycznych tychze szkol”. Jest niemozliwe zeby
wprowadzi¢ wskaznik 1/800.

Niezrozumiala jest propozycja zwolnien w poszczegolnych gminach
(nawet podana w utamkowych czg¢sciach etatu).

Odnos$nie norm w szpitalach: wojewodztwo jest na 4 od konca miejscu
pod wzgledem spetnienia minimalnych norm zatrudnienia pielggniarek
w szpitalach. Normy zatrudnienia nasze sa na poziomie zenujacym,
ledwo zapinaja si¢ na agrafke

procesy przeksztatcen stuzby zdrowia: na podstawie programu
restrukturyzacji zostaly ostatnio przyjgte normy, na podstawie ktérych
planuje si¢ zlikwidowanie 260 16zek. Pacjenci chirurgii jednego dnia
beda przebywaé w srodowisku domowym. Wymaga to zabezpieczenia
dla nich obstugi pielggniarskiej. Pacjent chirurgii jednego dnia boi sig
powr6ci¢ do domu z obawy o brak fachowej opieki lekarskiej 1
pielggniarskie;.

Jest niemozliwe zabezpieczenie opieki w przychodniach, czy opieki
calodobowej przy wskaznikach 1:2,5 tys. mieszkancéw (lekarz i
pielegniarka).

Przewodniczacy Swietokrzyskiej Izby Lekarskiej Marek Jodlowski
stwierdzit:

1. Niepokojaco zabrzmialo, iz na podstawie tego programu bedzie
opracowywany w Narodowym Funduszu Zdrowia drugi dokument: plan
zaspokojenia potrzeb medycznych w wojewodztwie. Jesli podamy
minimalne dane, ,z Warszawy przyjda jeszcze mniejsze pieniadze”.
Jestesmy jako wojewddztwo na ostatnich miejscach pod wzgledem
finansowania opieki zdrowotnej (np. poz, ratownictwo medyczne,
pielggniarstwo §rodowiskowe, rodzinne).

2. W ciagu tygodnia od otrzymania Regionalnego Programu Restrukturyzacji
(na ktorym opart si¢ plan zdrowotny), Swigtokrzyska Izba Lekarska



10

otrzymala 11 opinii od konsultantéw wojewddzkich, wyrazajacych
olbrzymie zdziwienie, ze zatozenia do planu zdrowotnego nie byty z nimi
dyskutowane, a maja oni konkretne propozycje ze swoich dziedzin.
Zacytowal fragmenty opinii, ktore przekazat dyrektorowi Departamentu
Zdrowia. Lekarze skupieni w Swigtokrzyskiej Izbie Lekarskiej wyrazali
tez swoje opinie 1 sygnalizowali nierzetelno$¢ danych.

. Mimo spadajacej liczby mieszkancoOw, w ostatnim okresie nastapito
zwigkszenie wykorzystania t6zek ginekologiczno-potozniczych do 64%
(np. konsultant ds. ginekologii wyrazil sprzeciw wobec zmniejszania
liczby t6zek ginekologiczno-potozniczych).

. Konsultanci w wigkszosci (9 z 11) podwazaja zatozenia Planu i zarzucaja
nieaktualno$¢ 1 nierzetelno$¢ danych lub ich nieprawdziwos$¢ (np.
konsultant ds. anestezjologii 1 intensywnej terapii z obliczen wykazal, ze
aktualnie sa 63 16zka, a w planie wykazane jest 79. W Sgzpitalu
Ginekologiczno-Potozniczym 1 Noworodkéw nie ma w ogole oddziatu
intensywnej terapii, a w Planie zdrowotnym tabela informuje o 2 16zkach,
itd.).

. Potwierdzil teze dyrektora W. Zelezika, ze opinie dyrektorow szpitali beda
szly w kierunku utrzymania ich dotychczasowego status kwo.

. Hasto przeksztatcania t6zek internistycznych w t6zka dtugoterminowe nosi
w sobie zagrozenia. Dla przyktadu, zorganizowany w Szpitalu
Powiatowym w Jedrzejowie 19-t6zkowy oddziat opieki dlugoterminowe;,
ktory miat by¢ remedium na dlugi, generuje dzis dhug 20 tys. zi
miesigcznie. Po restrukturyzacji 1 zorganizowaniu 50 t6zek, dlugi wzrosna
do 50 tys. zl. Takie przeksztalcenia nie maja zadnego ekonomicznego
uzasadnienia. Jaka idea przyswieca takim dzialaniom? Moze takie
oddzialy powinny by¢ prowadzone przez inne jednostki, a nie przez
szpitale?

. W poz powinien by¢ trend na prywatyzacje. Starostowie sa temu
przeciwni. I w czg$¢i dotyczacej poz rowniez dostrzegl bledy statystyczne
Planu zdrowotnego. W gminie, w ktorej jest kierownikiem poz, plan
zaktada zwolnienie 5 pielegniarek rodzinnych, a zatrudnione sa tylko 3,
zaklada si¢ zwolnienie 4 lekarzy przy aktualnym zatrudnieniu 4. Nie
adresujac pretensji do Departamentu Zdrowia, przypuszcza ze moze dane
zrédtowe byly nieaktualne lub nie w peini zweryfikowane. Zaapelowat,
aby ponownie przejrze¢ dokument i sprawdzi¢. Zachodzi obawa, ze na
podstawie tego dokumentu utworzony zostanie plan zabezpieczenia
potrzeb medycznych z =zanizonymi kwotami. O to jedno zZrddto
finansowania (NFZ) musimy dba¢.

. Oddzialéw psychiatrii w trybie pilnym bez bazy nie da si¢ utworzy¢. W
pierwszym okresie nalezy przyjrze¢ si¢ tym zalozeniom. Z doswiadczenia
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wie, ze chorzy sami zabiegaja o skierowanie ich na leczenie do innego
powiatu, bo jest w spoteczenstwie w dalszym ciaggu opor przed
upublicznieniem leczenia psychiatrycznego (cho¢by nerwicy).

9. Polaczenie Szpitala Ginekologiczno-Potozniczego 1 Noworodkow przy ul.
Prostej z Wojewodzkim Specjalistycznym  Szpitalem Dziecigcym,
Swictokrzyska Izba Lekarska uwaza za niezasadne jeszcze w tej chwili,
natomiast popiera stanowisko konsultanta wojewodzkiego ds. ginekologii i
potoznictwa mowiace o koniecznosci podnoszenia stopnia referencyjnosci
tych jednostek.

10. Ustawa o ratownictwie 1 oddzialy ratownictwa medycznego w kazdym
szpitalu musza by¢, jest konieczne zabezpieczenie dostatecznej liczby
tozek, a glownym kryterium restrukturyzacji winna by¢ liczba
wykupionych procedur medycznych.

Dyrektor Departamentu Zdrowia i Polityki Spolecznej Wojciech Zelezik
w sprawach poruszanych przez przedmowcow.

1) Odnos$nie likwidacji 16zek: w Planie zdrowotnym wskazany jest kierunek,
ukazane nadwyzki, szczeg6lnie kosztéw osobowych (stanowiacych 60-
80%). Te rekomendacje nie oznaczaja, ze trzeba taka ilo$¢ 10zek
zlikwidowa¢, lecz wskazuja efektywne wykorzystanie pieniedzy
zdobytych na podstawie zakontraktowanych okre§lonych procedur.

2) Na podstawie wykorzystania danych o ilo$ci pacjentdéw, ilosci osobodni
wyliczono, ze taka ilo$¢ 16zek, a co za tym idzie — personelu, jest
wystarczajaca. Nie chodzi o 5, czy 10 t6zek wigcej, lecz o efektywne ich
wykorzystanie. Niestety, to efektywne ich wykorzystanie determinuje
liczbg personelu.

3) Wskaznik norm zatrudnienia w szpitalach przyjety w kraju przez
Ministerstwo Zdrowia do 2005 roku okresla, ze powinno by¢ 35 tys.
ostrych 16zek na 10 tys. mieszkancow. Obecnie w wojewodztwie
wskaznik ten wynosi ponad 46, natomiast w Planie zdrowotnym zeszliSmy
na 37,2, to jest jeszcze za duzo w stosunku do 35/10 tys. - co jest
postulatem do 2005 roku.

4) Wojewodztwo $wigtokrzyskie plasuje si¢ na koncu pod wzgledem ilosci
t6zek dlugoterminowych. Nawet proponowane w Planie zdrowotnym
zwigkszenie stanowi¢ bedzie dopiero potowe normy na 2005 rok. Niechec
do tworzenia 16zek dlugoterminowych bierze si¢ stad, ze za 1 pacjenta
NFZ ptaci 45 zt. To powoduje, ze normy te sa absolutnie niewykonalne,
ze wzgledu na konieczno$¢ doptacania. W wyniku wspdlnych ustalen 1
wyliczen zaproponowano w planie zabezpieczenia finansowego koszt
t6zka dlugoterminowego na 80 zl, co stanowi absolutna granicg
oplacalnos$ci. Natomiast, jezeli jaki§ podmiot zacznie tworzy¢ nowy
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oddzial z calg obsada, nie bedzie on mial mozliwos$ci finansowania. Z
tymi zalozeniami zapoznani zostali dyrektorzy szpitali i1 starostowie.
Odnoszac si¢ do opinii konsultanta ds. choréb wewnetrznych, uznat, ze
argumenty podnoszone w opinii, sa doktadnie zgodne z filozofia autorow
Planu zdrowotnego.

5) W odniesieniu  do lecznictwa psychiatrycznego, petna analiza
Wojewddzkiego Specjalistycznego Szpitala Dla Nerwowo 1 Psychicznie
Chorych w Morawicy wykazala, ze ogromna rzesza pacjentow nie
wymaga lecznictwa szpitalnego. Na poczatek bedzie to moze 5-6
oddziatow, obecnie utworzenie dziennych oddziatow psychiatrycznych
rozwaza 4 dyrektorow.

6) Ogolnie znane sa praktyki i przyczyny zawyzania danych statystycznych o
liczbie pielegniarek $rodowiskowych (§rodowiskowe sa lepiej ptatne od
zabiegowych).

7) Statystyka, ktora znajduje si¢ w dokumencie, jest stan na dzien 31 grudnia
2002 roku, Pod grozba kary administracyjnej dane zostaty przestane do
Swietokrzyskiego Centrum Monitorowania Ochrony Zdrowia, przez
wszystkich tych, ktorzy za to odpowiadaja. Jezeli podali nieprawdg, moga
by¢ pociagnieci do odpowiedzialnosci cywilnej. Niemozliwe jest
wizytowanie wszystkich osrodkow zdrowia 1 weryfikowanie danych. Kto$
si¢ pod danymi podpisuje i bierze za to odpowiedzialnos¢ ustawowa. Bo
to jest obowiazek rzetelnosci przekazywania danych wynika z ustawy o
danych statystycznych. Jezeli jest to kwestionowane, tzn. wskazuje si¢
osoby, ktére popehily przestgpstwo. Uwagi dotyczace  bledow
statystycznych przekazane zostana do Swigtokrzyskiego Centrum
Monitorowania Ochrony Zdrowia. Podkreslil, ze za dane dotyczace
statystyki zatrudnienia odpowiedzialne jest Swictokrzyskie Centrum
Monitorowania Ochrony Zdrowia. Dytektor tego Centrum byt cztonkiem
Zespotu, przedstawiat dane, ktore otrzymali od  wszystkich
sprawozdawcow (obowiazek sprawozdawczosci w cyklu potrocznym) nie
mogt wigc podawac¢ danych z innych zrodet. Po otrzymaniu pierwszych
sygnaléw o nieprawidlowych danych, zobowiazal si¢ przed catym
Zespotem, ze doktadnie sprawdzi dane.

8) Opinie konsultantow — chgtnie z wszystkich opinii skorzystaja, jutro
zbiera sig¢ jeszcze raz zespOl 1 przeanalizuje opinie konsultantow
medycznych, wszelkie zgtaszane poprawki, bedzie sig stara¢ wywazy¢ je i
przedtozy¢ na sesji w formie autopoprawki Zarzadu. Ustawodawca
wskazuje obowiazkowych adresatéw konsultacji Planu zdrowotnego 1 do
tych podmiotéw projekt dokumentu zostal przekazany: powiaty,
samorzady medyczne, wojewoda. Opinia wojewody powinna zawierac¢
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opinie tych, ktorzy wojewodzie podlegaja — réwniez konsultantow
wojewodzkich 1 na taki dokument autorzy Planu zdrowotnego czekaja.

9) W Planie zdrowotnym profilaktyka 1 zabezpieczenie potrzeb medycznych
jest nieodzowna, powinna wroci¢ opieka pielggniarska 1 stomatologiczna
do kazdej szkoty. Byly podpisane umowy mig¢dzy MENiS i MZ w tym
zakresie 1 nikt ich nie wypowiedzial. Przyj¢te normy (1 pielegniarka na
800 wuczniow) beda musialy obowiazywa¢ do czasu uwzglednienia
wigkszych srodkéw finansowych na pielggniarstwo szkolne.

10) Sa obawy, ze pieniedzy na realizacj¢ Planu zdrowotnego nie
wystarczy. W poz statystyka nie jest az tak bardzo potrzebna z uwagi na
to, ze jest t.zw. stawka kapitacyjna: oboj¢tne bedzie ilu lekarzy bedzie w
gminach to zadanie realizowaé, unormowane jest tez, ze na 1 lekarza
pediatr¢ przypada odpowiednia ilo$¢ pacjentow aktywnych. Mozna si¢
tylko spiera¢ o wysokos¢ stawki kapitacyjnej. W lecznictwie
specjalistycznym kazda specjalno$¢ wyliczona na 10 tys. mieszkancow
wyliczona jest z naddatkiem 10-15 %. Rola Planu zdrowotnego nie jest
zabezpieczenie §rodkow finansowych, bo platnikiem jest NFZ.

11) Rekomendowane jest przez Zarzad Wojewddztwa potaczenie Szpitala
Ginekologiczno-Potozniczego 1 Noworodkow z  Wojewddzkim
Specjalistycznym Szpitalem Dziecigcym w Swietokrzyskie Centrum
Opieki nad Matka 1 Dzieckiem, co daloby wreszcie kompleksowa opieke
poczawszy od plodu, a skonczywszy na 18-latku. Druga kontrowersyjna
sprawa jest przypisanie w 1999 roku powiatowi ziemskiemu kieleckiemu
szpitala czysto specjalistycznego o charakterze wojewodzkim
jednoprofilowym (Szpitala Ginekologiczno-Potozniczego 1
Noworodkéw), a nieprzydzielenie wieloprofilowego o charakterze
powiatowym. Idealnym rozwiazaniem byloby potaczenie WSZOZ GiChP
w Czerwone] Gorze ze Szpitalem w Chmielniku w jeden powiatowy
wieloprofilowy podmiot. Powyzsze propozycje datyby zmniejszenie
kosztow funkcjonowania szpitali (jedna dyrekcja, itd.). argumentow jest
duzo, lecz Zespo6t zdawal sobie z tego sprawg, ze wiele rozwigzan moze
by¢ kontrowersyjnych dla samorzadéw 1 dla srodowiska medycznego.
Wielu rzeczy nie da si¢ pogodzi¢ (np. w Sandomierzu nie da si¢
zlikwidowa¢ oddziatu zakaznego, gdzie Starosta Powiatu 1 dyrekcja
Szpitala wyrazaja zgode, a takiej zgody nie daje Rada Powiatu). Za kazda
tego typu decyzja nie stoi jeden czlowiek, lecz masa ludzi, ktérych
interesy moga by¢ w danym momencie zagrozone. Plan Zdrowotny
sporzadzany byl po raz pierwszy. Samorzad wojewodztwa bedzie
obowiazany takie dokumenty opracowywa¢ co roku. Totez juz teraz
rozpocznie si¢ cykl konsultacji kolejnego rocznika plany zdrowotnego na
2005 rok, ktory ma by¢ uchwalony do 15 kwietnia 2004 roku. Nic nie stoi
na przeszkodzie, by - jezeli zajedzie potrzeba - juz po uchwaleniu Planu
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zdrowotnego na 2004 rok, wprowadzi¢ do niego zmiany (aneks)na
kolejnych sesjach Sejmiku, jezeli miatoby to przysporzy¢ wigcej
pienigdzy dla tego wojewodztwa w ochronie zdrowia.

Radny Tadeusz Kowalczyk, zaskoczony uwagami do prawdziwosci danych
zawartych w omawianym dokumencie, uznal za konieczne dokonanie
weryfikacji dokumentu pod tym katem, jeszcze przed jego uchwaleniem na
sesji. Nalezy takze przeanalizowa¢ opinie medycznych konsultantow
wojewodzkich. Niezrozumiale jest bowiem, ze wojewoda wydal opinig
pozytywna na podstawie opinii konsultantow, w ktéorych sposrod 11
nadestanych, az 9 zawierato krytyczne uwagi do dokumentu. Ze spotkania ze
Konwentem Starostow Wojewodztwa Swigtokrzyskiego przekazal, ze
starostowie wyrazaja obawy o finansowanie lecznictwa szpitalnego, do poz
nie wnoszono uwag. Zgtosit wniosek do Przewodniczacego Komisji o
zorganizowanie jeszcze jednego posiedzenia Komisji przed sesja Sejmiku na
temat Planu zdrowotnego oraz zaproszenie konsultantéw wojewddzkich, aby
wypowiedzieli si¢ na temat tego dokumentu. Jako cztonek Rady Spoleczne;j
Wojewodzkiego Specjalistycznego Szpitala dla nerwowo 1 Psychicznie
Chorych w Morawscy, stwierdzil, ze szpital ten jest ,,dyskryminowany” ze
wzglegdu na stawki kontraktow medycznych. Zabranie 150 16zek
»psychiatrycznych” na konto utworzenia t6zek ,,alkoholowych” sytuacje te
poglebi. Nie zgodzit si¢ z koncepcja likwidacji ,,Neurologii” uznawanej za
najlepsza w regionie.

Przewodniczacy obrad, w podsumowaniu stwierdzit, ze mozna podzieli¢
zainteresowanych Planem zdrowotnym na 3 kategorie: autorow, pacjentow i
personel stuzby zdrowia. Trudno pogodzi¢ interesy tych trzech grup. Idea jest
jedna: zdrowie spoteczenstwa i interes pacjenta. Dane z powiatu koneckiego
zgadzaja sig, brak btedow §wiadczy o wnikliwosci. By¢ moze zdarzata si¢
nieuczciwos$¢ urz¢dnikow, autorzy nie moga odpowiadac¢ za to. W stuzbie
zdrowia zaczgto liczy¢ koszty. W pionie pediatrycznym reorganizacja idzie w
dobrym kierunku i1 zaczyna przybiera¢ normalne ksztalty (np. w szpitalu
koneckim redukcja t6zek pediatrycznych z 30 do 15). Przykre jest to, ze z
tymi zmianami wiazg si¢ redukcje etatow pediatrow, lecz wymusza to prawo
rynku i potrzeby. Natomiast w pionie ginekologiczno-potozniczym potrzebne
sa zmiany rewolucyjne, bedzie to trudne, bo przeszkadzaja partykularne
interesy (przyktadem jest problem potaczenia Szpitala Ginekologiczno-
Potozniczego i Noworodkow z Wojewddzkim Specjalistycznym Szpitalem
Dziecigcym, ktory przeciez mialby korzystne skutki w postaci jednej
administracji, itp.). Nie ma innej mozliwos$ci obecnie, jezeli nie bedziemy si¢
w ten sposob przystosowywaé do nowych warunkéw finansowania i
utrzymania stuzby zdrowia. W kazdym powiecie obserwuje si¢ brak
zaktadow opiekunczo-leczniczych (np. w Konskich jest 15, a potrzeby
mowia o 50 tozkach). Komisja Zdrowia i Polityki Spotecznej zawsze stata na
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stanowisku, ze nalezy tworzy¢ zaktady opiekunczo-lecznicze i ze powinny
by¢ one prowadzone przez pielggniarki (dla przyktadu obiekt w Konskich).
Plan zdrowotny nie jest zly, jest dokumentem otwartym, istnieje mozliwos¢
jego modyfikacji 1 zmian tych etapow 1 elementow ktore si¢ nie sprawdzity.
Wszystko, co obnizy koszty, powinno by¢ brane pod uwage, lecz zmian
musza chcie¢ lekarze. Nawiazujac do wypowiedzi przedmédwcey, stwierdzit,
ze jest obowiazkiem konsultanta wojewodzkiego walczy¢ o swoja dziedzing,
bo za nia odpowiada, i1 z tej dziedziny nie pozwoli nic uszczupli¢. Komisja
musi patrze¢ z ekonomicznego punktu widzenia na propozycje zmian i
przeprofilowan. Ponadto zaapelowat do cztonkow Komisji, by zaufali
autorom tego dokumentu, poniewaz sa fachowcami, maja inne spojrzenie na
struktur¢ lecznictwa niz lekarze, patrza przez pryzmat lepszego
wykorzystania finansow 1 bazy, poswigcili czas 1 wiedzg dla jak najlepszego
ukazania diagnozy stanu 1 propozycji rozwiazan. Jest sam zwolennikiem
tworzenia wspoélnej administracji dla kilku szpitali.

Radny Tadeusz Kowalczyk ponownie zaproponowal, by Zarzad
Wojewodztwa  przeanalizowat opinie  konsultantow 1 uwzglednit
zaakceptowane wnioski w autopoprawkach do dokumentu.

Przewodniczacy obrad powtorzyt, ze kazdy konsultant bedzie bronit swoje;j
dziedziny, nawet gdyby miat prywatnie inne zdanie. Cigzar
odpowiedzialno$ci za  restrukturyzacj¢ musi wzia¢ administracja
samorzadowa 1 dyrekcje szpitali, np. w czegsSci pdinocnej wojewoddztwa w
szpitalach w Ostrowcu, Starachowicach, Skarzysku-Kamiennej, Konskich -
czgsto odleglych od siebie o niecate 20 km - funkcjonuja olbrzymie oddziaty
ginekologiczno-potoznicze, a wystarczyltyby na tym obszarze 2 male
oddzialy, nadchodzi przeciez niz demograficzny determinujacy spadek
narodzin. W obecnych warunkach nowego finansowania stuzby zdrowia
przez NFZ, jednostki, ktére nie dokonaja rozsadnej restrukturyzacji, nie
utrzymaja sig.

Przewodniczaca Swietokrzyskiej Izby Pielegniarek i Poloznych Halina
Luzenczyk wyrazila protest wobec postrzegania glosoOw reprezentantow
samorzadu zawodowego lekarzy i1 pielggniarek jako wtasnych prywatnych,
wystepuja w imieniu swoich grup zawodowych jako recenzenci dokumentu.
Wskazniki nie byly liczone w naszych warunkach, daja one tylko pewien
kierunek. Trzeba dokona¢ gi¢bokiej analizy 1 w oparciu o wyciagnigte z niej
wnioski — opracowa¢ plan adekwatny do warunkow wojewddztwa
swigtokrzyskiego. Jest zwolenniczka zafunkcjonowania w wojewddztwie —
obok stacjonarnej — objazdowej opieki medycznej. Nie ma propozycji tego
swiadczenia w dokumencie, ani w wykazie §wiadczen refundowanych przez
NFZ.
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Zastepca Przewodniczacego Komisji Waclaw Berens stwierdzil, ze
uchwalenie Planu zdrowotnego jest etapem koniecznym do otrzymania z
NFZ $rodkéw finansowych na 2004 rok. Zaproponowat, aby dokument zostat
jeszcze raz przez autoréw zweryfikowany pod katem opinii konsultantow,
ewentualnie poprawiony i przediozony Sejmikowi do uchwalenia. Jako
lekarz SCO poinformowal, ze chirurgia jednego dnia w SCO sprawdza si¢
poniewaz jest dobra organizacja opieki nad pacjentem (diagnostyka przed
zabiegiem wykonana poza oddziatem chirurgicznym).

Przewodniczacy Swietokrzyskiej Izby Lekarskiej Marek Jodlowski —
powtorzyt wniosek o potrzebie uwzglednienia zgltoszonych uwag. Zdziwiony
jest wieloma danymi odnoszacymi si¢ do gminy Wodzistaw (str. 241,
279,283) 1 poprosit o ich poprawienie.

Dyrektor Departamentu Zdrowia Wojciech Zelezik poinformowat, ze jest
w posiadaniu pisemnych opinii od wszystkich starostow, ktorzy nie wnosza
uwag do Planu zdrowotnego.

Radny Roman Cichon zapytal, czy prawda jest, ze Oddziat Zakazny w
Szpitalu w Sandomierzu ma by¢ zlikwidowany. Nie zna najblizszego adresu
Szpitala z Oddzialem Zakaznym. Jak do tej dyskusji ma si¢ obserwacja
spoteczenstwa, ktore cierpi na brak lekarzy okreslonych specjalnosci i czeka
na wizyte¢ po kilka tygodni.

Dyrektor Departamentu Zdrowia Wojciech Zelezik poinformowal, ze
najblizszy Sandomierza Szpital z Oddziatem zakaznym znajduje sig¢ w
Skarzysku. powtorzyt, ze w Planie zdrowotnym zawarte sa jedynie
rekomendacje, czyli wskazowki. Nigdzie nie ma zapisu o przeroScie tozek,
czy liczby lekarzy danej specjalnosci Dyrekcja Szpitala, po dokonaniu
analizy potrzeb, ilosci lezacych, chce zamkna¢ Oddziat. Od 4 lat zmienit si¢
system finansowania. Przed 1999 rokiem stuzba zdrowia finansowana byta z
budzetu panstwa 1 nie liczono wydawanych pieniedzy. Co kilka lat
nastgpowato tzw. ,totalne oddtuzanie stuzby zdrowia”, zdejmowano kilka
miliardow dtugdéw. Od nastepnego dnia postgpowat proces tworzenia nowych
dtgéw. Nigdy w tym systemie nie byto wystarczajacych pieniedzy. Od 1999
r. wprowadzono zasadg, ze si¢ wszystko liczy, co wcale nie oznacza, ze dtugi
zniknety. Stuzba zdrowia w Polsce jest znéw zadtuzona na kilka mld. zt.
Obecnie, dyrektor szpitala, aby nie popas¢ w spirale zadtuzenia, oszczgdza,
przeprowadza restrukturyzacje. W niektorych szpitalach te operacje sa bardzo
trudne, szczegélnie tam, gdzie przez 4 lata nie przeprowadzono
restrukturyzacji. Dostosowujac sytuacje finansowa do dzisiejszych realiow,
trzeba wiele rzeczy zlikwidowac i zrestrukturyzowac. Plan pokazuje jedynie
minimum. Jest on sporzadzany po raz pierwszy i ,,przeciera szlak™.
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Radny Roman Cichon poprosit o potwierdzenie, czy proponowane jest
finansowanie 1 pacjenta zol w kwocie 80 zl/dobg. Po uzyskaniu
potwierdzenia uznat t¢ kwote za atrakcyjna i1 korzystna.

Dyrektor Departamentu Zdrowia Wojciech Zelezik poinformowal, ze z
NFZ minimalna stawka na dlugoterminowa opieke¢ medyczna wynosi 45
z¥/dobg 1 jest niewystarczajaca.

Radny Marian Budziosz zaproponowatl gtosowanie nad przyjeciem Planu
Zdrowotnego dla Wojewodztwa Swigtokrzyskiego na rok 2004.

Wobec wyczerpania si¢ glosow w dyskusji, przewodniczacy zarzadzit
glosowanie nad projektem uchwaty Sejmiku w sprawie przyjecia Planu
Zdrowotnego dla Wojewodztwa Swigtokrzyskiego na rok 2004.

Za wyrazeniem pozytywnej opinii o Planie Zdrowotnym glosowato 4
radnych, 3 osoby wstrzymaly si¢ od glosowania. Opinia Komisji Nr 18/03
stanowi zatqcznik nr 3 do protokotu.

Ad 2.

Dyrektor Departamentu Zdrowia Wojciech Zelezik dokonat
wprowadzenia do Bilansu potrzeb 1 srodkow na rok 2004 na realizacje zadan
z obszaru pomocy spolecznej wykonywanych przez samorzady wojewddztwa
swigtokrzyskiego, ktory stanowi zalqcznik do protokotu XI sesji Sejmiku z
dnia 1 lipca 2003r. Poinformowal, ze uchwalenie przez Sejmik Bilansu
potrzeb 1 srodkdw wynika z zapisOw ustawy o pomocy spotecznej. Obrazuje
on sytuacje spoleczna, obszary biedy, itp. Srodki finansowe otrzymywane
przez Wojewodg na ten cel sa zupehie nieprzystajace do zapisanych potrzeb.

Komisja jednoglos$nie pozytywnie zaopiniowata Bilans potrzeb i srodkéw na
rok 2004 na realizacje¢ zadan z obszaru pomocy spolecznej wykonywanych
przez samorzady wojewodztwa S$wigtokrzyskiego, a swoje stanowisko
zawarla w opinii nr 19/03 stanowiqcej zatqcznik nr 4 do protokotu.

Ad 3.

Dyrektor Departamentu Zdrowia Wojciech Zelezik dokonat
wprowadzenia do projektu zmian w statutach:

e Swietokrzyskiego Centrum Rehabilitacji w Czarnieckiej Gorze,

e Wojewodzkiego Specjalistycznego Zespotu Opieki Zdrowotnej Gruzlicy
1 Chorob Pluc w Kielcach z siedziba w Checinach, ul. Czerwona Gora,

e Wojewddzkiego Specjalistycznego Szpitala dla Nerwowo 1 Psychicznie
Chorych w Morawicy,

e Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach,

e Swictokrzyskiego Centrum Ratownictwa Medycznego i Transportu
Sanitarnego w Kielcach.
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Projekty uchwal w sprawie zmian w statutach powyzszych jednostek,
stanowiq zalqczniki do protokotu XI sesji Sejmiku z dnia 1 lipca 2003 r.

Poinformowal, ze zmiany wynikaja z weryfikacji 1 aktualizacji statutow
jednostek do obecnie obowiazujacych przepisow, szczegdlnie do
kontraktowania §wiadczen zdrowotnych. Na kolejnej sesji  Sejmiku
przedstawione beda kolejne 4 projekty zmian.

Komisja jednogtosnie pozytywnie zaopiniowala projekty zmian statutow ww.
jednostek, a swoje stanowisko zawarta w opinii nr 20/03 stanowiqcej zal. nr
5 do protokotu.

Ad 4.

Dyrektor Departamentu Zdrowia Wojciech Zelezik  dokonat
wprowadzenia do projektu zmian w Regulaminie Rady Spolecznej
Swietokrzyskiego Centrum Rehabilitacji w Czarnieckiej Gorze, informujac,
ze zmiana polega na aktualizacji nazwy jednostki z Wojewodzkiego Osrodka
Rehabilitacji Dzieci i Osob Niepetnosprawnych na Swictokrzyskie centrum
Rehabilitacji. Projekt uchwaly w sprawie zmian w Regulaminie stanowi
zatqcznik do protokotu XI sesji Sejmiku z dnia 1 lipca 2003 r.

Komisja jednoglo$nie pozytywnie zaopiniowata projekt zmian w
Regulaminie Rady Spotecznej Swigtokrzyskiego Centrum Rehabilitacji w
Czarnieckiej Goérze, a swoje stanowisko zawarla w opinii nr 21/03
stanowiqcej zal. nr 6 do protokotu.

Ad S.

Dyrektor Departamentu Zdrowia i Polityki Spolecznej Wojciech Zelezik
dokonat wprowadzenia do projektu uchwaty w sprawie okreslenia zadan
samorzadu wojewodztwa swigtokrzyskiego, ktore moga by¢ finansowane ze
srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych
(zal. do protokotu XI sesji Sejmiku z dnia 1 lipca 2003r), informujac, iz w
zwigzku ze zmiang ustawy o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz
zatrudnieniu oséb niepelnosprawnych, do kompetencji samorzadéw
wojewodztwa wilaczono realizacje zadan na rzecz osob niepetnosprawnych.
W zasadzie ustawa przewiduje realizacj¢ czterech glownych zadan: 1)
udzielanie pomocy zaktadom pracy chronionej, 2) dofinansowanie budowy,
rozbudowy obiektow stuzacych rehabilitacji, 3) dofinansowanie kosztow
tworzenia 1 dzialania zakladow aktywnosci zawodowej. W ramach tego
pierwszego zadania jest rozbicie na dwa podzadania. W zwiazku z tym sa
trzy duze zadania. To pierwsze dotyczace zaktadow pracy chronionej rozbite
jest na wsparcie dwoch zadan: krotkoterminowa pozyczka w przypadku
trudnos$ci finansowych zaktadu pracy chronionej 1 przekwalifikowanie osob
(a wigc kursy, przekwalifikowanie zwiazane ze zmiana profilu produkcji czy
dziatalnos$ci zaktadu pracy chronionej). Zadania sa oczywiscie szczegdtowo
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okreslone w paragrafie drugim rozporzadzenia Ministra Gospodarki Pracy 1
Polityki Spoleczne; z dnia 22.05.2003r w sprawie okreSlenia zadan
samorzadu wojewodztwa, ktére moga by¢ finansowane z tych Srodkow.
Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Gospodarki z 13.05.2003r w sprawie
algorytmu przekazywania $Srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Oséb Niepelnosprawnych samorzadom wojewodzkim i1 powiatowym, Prezes
Zarzadu Funduszu przyznat na realizacj¢ wymienionych zadan dla
Wojewoddztwa Swigtokrzyskiego na biezacy rok kwote 1.973.913 zt. Zgodnie
z zapisem artykutu 35 ustawy, Sejmik okresli zadania, ktore w ramach tej
kwoty moga by¢ finansowane. Zarzad wojewddztwa rekomenduje dla
Sejmiku objecie finansowaniem wszystkich wskazanych czterech zadan w
kwotach nastgpujacych: udzielanie pomocy zakladom pracy chronionej -
224.565 tys. zt, dofinansowanie budowy i rozbudowy obiektow stuzacych
rehabilitacji - 1 mln zt, dofinansowanie kosztow tworzenia i1 dziatalnosci
zaktadow aktywnosci zawodowej - 700 tys. zt. Zgodnie z ustawa jest
mozliwo$¢ wykorzystania 2,5% od tej kwoty na pokrycie kosztow
zwiazanych z obstugg realizacji tych zadan. Fundusz od lat, zlecajac pewne
zadania samorzadom, przekazuje cze$¢ Srodkow na  utrzymanie
pracownikéw, ktérzy realizuja te zadania. Te $rodki nie sa wystarczajace,
zeby te zadania finansowac, ale w sposéb znaczacy wspieraja finansowo
samorzady. Sposob realizacji okresla rozporzadzenia. Na niektore jeszcze
czekamy, sa w ostatniej fazie uzgodnien w resorcie. Mam nadziejg, ze
pospiech si¢ wzial z tego, ze w czasie wakacji nie mogliSmy tych zadan
realizowac. Nawet nie moglibySmy przygotowaé wnioskow, umow i zbierac
tych wnioskow od potencjalnych beneficjantow. Stad w trybie pilnym Zarzad
przedktada do akceptacji projekt uchwaly w tej sprawie. Skad tego typu
podzial? Okazuje sig, ze w wojewddztwie §wigtokrzyskim funkcjonuje ponad
80 zaktadéow pracy chronionej. Zadne pieniadze nie sa w stanie zatatwié
problemow, ktére wystepuja w tych zakladach. W zwiazku z tym Zarzad
uznat, ze bedziemy wspiera¢ przede wszystkim zadanie dotyczace
przekwalifikowania w sytuacji, gdy zaklad pracy chronionej zmienia profil
produkcji. Natomiast, czy zostana $rodki na jaka$ jednorazowa pozyczke
trudno powiedzie¢, pieniadze rzeczywiscie nie sa duze. Najwigksze
zainteresowanie 1 najwigksza efektywnos¢ w wydawaniu $rodkow jest w
przypadku budowy i rozbudowy obiektéw stluzacych rehabilitacji. Kiedy$
KRUS wspierat o$rodki rehabilitacyjne. W tej chwili nikt nie finansuje tych
zadan, nawet z restrukturyzacji w ochronie zdrowia nie za bardzo mozna
sfinansowa¢ rozbudoweg obiektow stuzacych rehabilitacji, a rzeczywiscie te
potrzeby w tym zakresie sq duze. Uznali$my, ze rowniez z tych srodkow, w
jakim$  zakresie begdzie mozna nowo uruchamiane oddziaty dzienne
rehabilitacyjne ~ wesprze¢  (zaklady aktywnosci zawodowej).  Jest
przygotowana kompletna dokumentacja na uruchomienie drugiego w
wojewodztwie ZAZ-u przez Polski Zwiazek Niewidomych w oparciu o
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spoldzielni¢ niewidomych, ktéra funkcjonowata do tej pory w Konskich.
Whniosek opiewa na znacznie wigksza kwotg. Bedziemy go weryfikowac 1
planujemy cze$ciowe wsparcie z tych srodkow. Tak wyglada propozycja
Zarzadu. Bardzo prosz¢ o zatwierdzenie przedtozonych propozycji.

Radny Roman Cichon zapytal, czy z puli ww. §rodkéw bedzie finansowany
zol dla chorych na Alzheimera w Koprzywnicy. Otrzymal pozytywna
odpowiedz.

Komisja jednogtosnie pozytywnie zaopiniowata projekt uchwaty. Opinia Nr
22/03 stanowi zatqcznik nr 7 do protokotu.

Ad 6.

Komisja bez uwag przyjela do realizacji przedtozony przez
Przewodniczacego Komisji plan pracy Komisji na II pdirocze 2003r.
Projekt planu pracy stanowi zal. nr 8 do protokotu.

Ad 7.

Radny Tadeusz Kowalczyk wyrazit zaniepokojenie niskim poziomem
kontraktéw ustug neuropsychiatrycznych w Wojewodzkim Specjalistycznym
Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Morawicy.

Dyrektor Departamentu Zdrowia i Polityki Spolecznej Wojciech Zelezik
wyjasnil, ze to dotyczy finansowania przez Fundusz wszystkich oddzialow
neurologicznych w  wojewodztwie. Z tych przyczyn Wojewddzki
Specjalistyczny Zespot Opieki Neuropsychiatrycznej ma okreslone klopoty
finansowe. A specjalnos¢ jest bardzo droga, bo prawie kazdy pacjent na
poczatku wykonywane ma badania tomograficzne, rezonans itp.

Na tym posiedzenie zakonczono.

Protokot sporzadzita Barbara Loch.

Przewodniczacy obrad

Stawomir Marczewski



