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PROTOKOFL. NR XI1./18

XL nadzwyczajnej sesji Sejmiku Wojewddztwa Wielkopolskiego
z 15 stycznia 2018 r.

XL nadzwyczajna sesja Sejmiku Wojewddztwa Wielkopolskiego odbyta sie
15 stycznia 2018 r. o godz. 13:00 w sali Sesyjnej — w siedzibie Samorzadu Wojewddztwa

Wielkopolskiego.

Ad. 1. Otwarcie posiedzenia. Stwierdzenie quorum.

Obrady otworzyla Zofia Szalezyk, Przewodniczaca Sejmiku Wojewodztwa
Wielkopolskiego. Przewodniczaca SWW stwierdzita quorum na sali. W obradach XL
nadzwyczajnej Sesji SWW wzigto udzial 37 radnych, wedlug listy obecnos$ci stanowigce;j
zatacznik nr 1 do niniejszego protokotu. W posiedzeniu uczestniczyli takze zaproszeni goscie

(lista obecnosci stanowi zalacznik nr 2 do protokotu).

Ad. 2. Przyjecie porzadku obrad.

Porzadek obrad XL nadzwyczajnej Sesji SWW zostal przyjety przy glosach:
za: 29,

przeciw: 0,

wstrzymujacych: 0.
PORZADEK OBRAD XL NADZWYCZAJNEJ SESJI SEJMIKU WOJEWODZTWA
WIELKOPOLSKIEGO. 1S5 stycznia 2018 r.

1. Otwarcie posiedzenia. Stwierdzenie quorum.
2. Przyjecie porzadku obrad.
3. Wybor sekretarzy obrad.

4. Podjecie uchwaly Sejmiku Wojewodztwa Wielkopolskiego zmieniajacej Uchwate
nr XXXIX/939/17 Sejmiku Wojewddztwa Wielkopolskiego z dnia 18 grudnia 2017 r.
w sprawie uchwaly budzetowe; Wojewddztwa Wielkopolskiego na rok 2018.
/druk nr 1/

5.  Podjecie uchwaty Sejmiku Wojewodztwa Wielkopolskiego zmieniajacej Uchwale
nr XXXIX/938/17 Sejmiku Wojewddztwa Wielkopolskiego z dnia 18 grudnia 2017 r.



w sprawie Wieloletniej Prognozy Finansowej Wojewddztwa Wielkopolskiego na rok

2018 i lata nastepne. /druk nr 2/

6. Podjecie uchwaly Sejmiku Wojewodztwa Wielkopolskiego w sprawie zaciggnigcia
pozyczki ze $rodkow zwrotnych inzynierii finansowej w ramach Inicjatywy JESSICA
RPO 2007-2013 w Banku Gospodarstwa Krajowego na dofinansowanie przedsigwzigcia
pod nazwa: ,Budowa Wielkopolskiego Centrum Zdrowia Dziecka (szpitala

pediatrycznego) wraz z jego wyposazeniem”. /druk nr 3/

7.  Debata na temat sytuacji zdrowia oraz problemow jakie wigzg si¢ z wprowadzeniem
w zycie ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
pracownikow wykonujacych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach
leczniczych 1 ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych — wprowadzajacej system podstawowego

szpitalnego zabezpieczenia §wiadczen opieki zdrowotnej tzw. sieci szpitali. /druk nr 4/
8.  Informacja o programach naprawczych SPZOZ. /druk nr 5/
9.  Zamknigcie posiedzenia.

Ad. 3. Wybor sekretarzy obrad.

Sekretarzami obrad zostali wybrani przy gtosach:
za: 31,

przeciw: 0,

wstrzymujacych: 0.

radni: Maciej Wituski oraz Leszek Bierla.

Ad. 4. Podjecie uchwaly Sejmiku Wojewodztwa Wielkopolskiego zmieniajacej Uchwale
nr XXXIX/939/17 Sejmiku Wojewodztwa Wielkopolskiego z dnia 18 grudnia 2017 r.

w sprawie uchwaly budzetowej Wojewodztwa Wielkopolskiego na rok 2018.

Przewodniczaca SWW poinformowata, iz do projektu uchwaty zalaczone sg stosowne opinie

Komisji SWW.
Radni nie wniesli zadnych uwag.

Uchwata zostata podj¢ta przy glosach:
za: 34
przeciw: 0,

wstrzymujacych: 0.



Uchwata Nr XL /962/18 stanowi zalacznik nr 3 do protokotu.

Ad. 5. Podjecie uchwaly Sejmiku Wojewodztwa Wielkopolskiego zmieniajacej Uchwale
nr XXXIX/938/17 Sejmiku Wojewodztwa Wielkopolskiego z dnia 18 grudnia 2017 r.

w sprawie Wieloletniej Prognozy Finansowej Wojewddztwa Wielkopolskiego na rok

2018 i lata nastepne.

Przewodniczaca SWW poinformowata, iz do projektu uchwaty zalaczone sg stosowne opinie

Komisji SWW.
Radni nie wniesli zadnych uwag.

Uchwata zostala podjeta przy gtosach:
za: 34,
przeciw: 0,

wstrzymujacych: 1.
Uchwata Nr XL /963/18 stanowi zalacznik nr 4 do protokotu.

Ad. 6. Podjecie uchwaly Sejmiku Wojewodztwa Wielkopolskiego w sprawie zaciagniecia

pozvcezki ze srodkow zwrotnych inzynierii finansowej w ramach Inicjatywy JESSICA

RPO 2007-2013 w Banku Gospodarstwa Krajowego na dofinansowanie przedsiewziecia

pod nazwa: ..Budowa Wielkopolskiegco Centrum Zdrowia Dziecka (szpitala

pediatrycznego) wraz z jego wyposazeniem”.

Przewodniczaca SWW poinformowata, iz do projektu uchwaty zataczone sg stosowne opinie

Komisji SWW.
Radni nie wniesli zadnych uwag.

Uchwata zostata podj¢ta przy glosach:
za: 36,
przeciw: 0,

wstrzymujacych: 0.

Uchwata Nr XL /964/18 stanowi zatacznik nr 5 do protokotu.



Ad. 7. Debata na temat svytuacji zdrowia oraz problemow jakie wiaza sie

z wprowadzeniem w zycie ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia

zasadniczego pracownikow wykonujacych zawodv medyczne zatrudnionych

w podmiotach leczniczych i ustawy o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanvch ze Srodkow publicznych — wprowadzajacej system podstawowego

szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej tzw. sieci szpitali.

Czlonek Zarzadu Wojewodztwa Wielkopolskiego Maciej Sytek wspomniat o uchwale
Seymiku WW, ktora zostata podjeta podczas nadzwyczajnej sesji Sejmiku WW, a mianowicie
o uchwale Sejmiku Wojewddztwa Wielkopolskiego w sprawie zaciggnig¢cia pozyczki ze
srodkow zwrotnych inzynierii finansowej w ramach Inicjatywy JESSICA RPO 2007-2013
w Banku Gospodarstwa Krajowego na dofinansowanie przedsiewzigcia pod nazwa: ,,Budowa
Wielkopolskiego Centrum Zdrowia Dziecka (szpitala pediatrycznego) wraz z jego
wyposazeniem”. Powiedzial o dokumentacji w sprawie budowy wspomnianego Szpitala,
ktora Marszatek Marek Wozniak przedstawit na konferencji prasowej. Zaznaczyl, ze jest to
najbardziej wyczekiwany Szpital w Wojewddztwie Wielkopolskim. Poinformowat, iz
w czerwcu br. powinien zosta¢ wmurowany kamien wegielny pod budowe Centrum.
Przypomniat, ze w ubieglym roku takze odbyla si¢ debata na temat ochrony zdrowia.
Wyjasnil, iz tegoroczna debata miala na celu przedstawienie sytuacji panujacej w jednostkach
ochrony zdrowia podleglych Samorzadowi Wojewodztwa Wielkopolskiego. Wspomniat
o trudnej sytuacji w ochronie zdrowia spowodowanej wieloma zmianami, ktore sa
wprowadzane od kilku miesi¢ecy. Wyrazit zadowolenie z tak licznej frekwencji radnych na
debacie poswigconej ochronie zdrowia, ktéra jest niezmiernie wazng kwestig. Podkreslit
konieczno$¢ wspolnego dzialania, bez wzgledu na przynalezno$¢ polityczng w celu
zapewnienia mieszkancom Wielkopolski jak najlepszej ochrony zdrowia. Powiedziatl, ze
przedstawione zostaty trzy elementy, ktore zagrazaja stabilnej sytuacji w ochronie zdrowia.
Poinformowal, ze jako pierwsza wystapita Zastepca Dyrektora Szpitala Wojewddzkiego
w Poznaniu Malgorzata Piotrowska-Btochowiak i przyblizyla kwestie tzw. sieci szpitali.
Nastepnie Dyrektor Wojewoddzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie Leszek Sobieski, ktory
powiedziat o skutkach wejscia w zycie ustawy z 8 czerwca 2017 roku o sposobie ustalenia
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikow wykonujacych zawody medyczne
zatrudnionych w podmiotach leczniczych. Ostatnig osobg, jaka prezentowala material byt
Dyrektor Wojewodzkiego Szpitala dla Nerwowo 1 Psychicznie Chorych ,,Dziekanka”
w Gnieznie Marek Czaplicki, ktory przedstawit sytuacje dotyczaca niedoboru kadry



w jednostkach ochrony zdrowia. Byly to trzy podstawowe elementy, ktore powoduja
niepewno$¢ dyrektorow, pracownikow, a takze pacjentow. Zapewnit, iz w przypadku pytan ze

strony radnych odpowiedzi zostang udzielone.

Przewodniczaca Zofia Szalczyk poprosita osoby prezentujace, aby ich wypowiedzi

nie przekraczaty pi¢tnastu minut.

Zastgpca Dyrektora Szpitala Wojewddzkiego w Poznaniu Malgorzata Piotrowska-
Blochowiak przedstawita prezentacj¢ dotyczaca sieci szpitali, ryczaltdéw, podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej 1 skutkdw wprowadzenia
nowelizacji ustawy. Powiedziata, ze aktualnie szpitale speiniajace kryteria kwalifikacyjne
okreslone w ustawie i rozporzadzeniu tworza tzw. sie¢ szpitali, czyli sie¢ szpitalnego
podstawowego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej. Nowelizacja zostata
wprowadzona ustawg z dnia 23 marca 2017 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych. Wyjasnita, iz wprowadzita ona do
polskiego systemu publicznej opieki zdrowotnej instytucj¢ systemu podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej (dalej PSZ), w ramach ktoérego
dokonano kwalifikacji szpitali do poziomow szpitali I stopnia, szpitali II stopnia, szpitali 111
stopnia, szpitali onkologicznych lub pulmonologicznych, szpitali pediatrycznych oraz szpitali
og6lnopolskich. Stanowi o powyzszym art. 95 ust. 1 ustawy. Wymienione ponizej
rozporzadzenia wykonawcze do ustawy z dnia 23 marca 2017 roku normuja wszelkie
szczegOtowe kwestie w tym zakresie 1 regulujg finansowanie w zakresie ryczattow:

e rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie okreslenia sposobu ustalania ryczattu
systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej
na pierwszy okres rozliczeniowy;

e rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie okres§lenia szczegdélowych kryteriow
kwalifikacji  $wiadczeniodawcdéw  do poszczegdlnych  poziomdéw  systemu
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej;

e rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie okreslenia wykazu $wiadczen opieki
zdrowotnej wymagajacych ustalenia odrebnego sposobu finansowania.

Przywotata postulaty, ktore Ministerstwo zakreslito w zakresie oczekiwan dotyczacych tej
nowelizacji:

e poprawa relacji pomi¢dzy platnikiem i wykonawcami §wiadczen szpitalnych;



e zagwarantowanie cigglosci i stabilno$ci finansowania jednostkom istotnym z punktu
widzenia zabezpieczenia dostgpu do $wiadczen zdrowotnych przy réwnoczesnym
pozostawieniu mozliwo$ci dostepu do §rodkéw publicznych pozostatym jednostkom;

e uelastycznienie zarzadzania szpitalem oraz optymalizacja struktury kosztow leczenia;

e koordynacja §wiadczen szpitalnych i ambulatoryjnych.

Poinformowata, ze w dniu 27 czerwca 2017 roku dyrektorzy oddziatow wojewodzkich
Narodowego Funduszu Zdrowia ogtosili wykazy $wiadczeniodawcow zakwalifikowanych do
poszczegblnych  poziomoéw  systemu  zabezpieczenia, obejmujace  wskazanie
$wiadczeniodawcow  zakwalifikowanych do  poszczegdlnych  poziomdéw  systemu
zabezpieczenia na terenie danego wojewddztwa oraz wskazanie, dla kazdego ze
$wiadczeniodawcow odrebnie, wszystkich profili systemu zabezpieczenia, zakresow oraz
rodzajow, w ramach ktorych beda oni udziela¢ $wiadczen opieki zdrowotnej w systemie
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia §wiadczen opieki zdrowotnej. Pierwszy wykaz
obowigzuje od 1 pazdziernika 2017 roku do 30 czerwca 2021 roku. Zaznaczyta, iz dwoma
cechami powyzszego wykazu s3 jego lokalny charakter oraz horyzont czasowy, w ktorym
statuuje on rynek ustlug zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych. Oglasza si¢ go
dla terenu danego wojewddztwa, a jego okres obowigzywania przewidziany jest na 4 lata,
czyli do roku 2021. Podkreslita, ze podstawowa konsekwencja zakwalifikowania szpitala do
PSZ jest mozliwo$¢ zawarcia umowy w trybie art. 159a ust. 1 ustawy o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkdw publicznych, to jest bez przeprowadzania konkursu
ofert 1 rokowan. Zauwazyta, iz w przypadku braku kwalifikacji do sieci szpitali istniejg
dodatkowe mozliwosci kwalifikacji, a mianowicie:

e kwalifikacja na podstawie opinii ministra — w przypadku niezakwalifikowania szpitala
do sieci szpitali mozliwe jest wlaczenie go, do tej sieci na podstawie opinii ministra
wlasciwego do spraw zdrowia. Aby szpital mogt by¢ zakwalifikowany w ten sposob,
spelnione muszg zosta¢ 3 warunki:

— szpital nie spelnia warunkéw kwalifikacji do jednego z poziomow PSZ;

— szpital, w dniu ogloszenia wykazu szpitali sieciowych, posiada umowe
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie leczenia szpitalnego
w trybie hospitalizacji okre§lonym w przepisach wydanych na podstawie

art. 31d — tzn. w trybie ostrej hospitalizacji;



— zakwalifikowanie szpitala do jednego z poziomoéw jest konieczne do
zabezpieczenia na terenie danego wojewodztwa wilasciwego dostepu do
$wiadczen opieki zdrowotne;.

Powiedziata, ze wszystkich szpitali w sieci jest 591. Szpitali I stopnia jest 281, II stopnia — 95,
IIT stopnia — 62, pulmonologicznych 1 onkologicznych — 50, pediatrycznych — 13,
a ogolnopolskich — 90. Najwiecej szpitali w sieci jest w wojewddztwach: mazowieckim — 82,
$laskim — 74 oraz wielkopolskim — 50. Najmniej szpitali w sieci jest w wojewodztwach:
opolskim — 12, $wigtokrzyskim — 9 1 malopolskim — 11. Wskazata, iz tylko osiem
wojewodztw  ma szpitale pediatryczne.  Ogloszone = wykazy szpitali zakwalifikowanych
do sieci zostaty jeszcze do 26 wrzesnia 2017 uzupelnione o placowki, ktore powstaty
w wyniku potaczenia dwoch lub wigcej podmiotdw leczniczych. Do sieci szpitali zostato
zakwalifikowanych 78 podmiotéw niepublicznych. Przedstawila skutki nowelizacji ustawy
W pieciu obszarach:

e S$wiadczenia odrgbnie finansowane;

e ambulatoryjna opieka specjalistyczna,;

e oddziatywanie na postgpowania konkursowe;

e nocna i $§wigteczna opieka zdrowotna;

e finansowanie ryczaltowe.
Nastepnie dyrektor krotko omowita wszystkie skutki. Poinformowata, ze system
podstawowego  szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej zaklada
finansowanie ryczaltowe, oznacza to, ze wysoko$¢ ryczattu na kolejny okres rozliczeniowy
bedzie =zalezala odliczby 1istruktury $wiadczen udzielonych 1 sprawozdanych
przez $wiadczeniodawce w poprzednich okresach. Z kwoty ryczattu zostaly wyodrebnione
srodki na sfinansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej, ktére ze wzgledu na koniecznosé
zapewnienia odpowiedniego dostgpu do tych $wiadczen wymagaja ustalenia odrgbnego
sposobu finansowania. Zaznaczyta, iz wykaz takich s$wiadczen, wymagajacych wyodrebnienia
1 przeznaczonych nanie kwot finansowania, okreslony zostal w drodze rozporzadzenia
Ministra Zdrowia — §wiadczenia opieki zdrowotnej wymagajace ustalenia odrebnego sposobu
finansowania. Dodatkowo odrgbnie finansowane beda $wiadczenia szczegodlnie istotne
z punktu widzenia potrzeb pacjentow, m. in.:

e S$wiadczenia endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub kolanowego (pierwotnej lub

rewizyjnej);

e S$wiadczenia szpitalne w leczeniu ostrego zawatu serca;



e S$wiadczenia nocnej 1 §wigtecznej opieki zdrowotnej;

e S$wiadczenia realizowane w szpitalnych oddziatach ratunkowych albo w izbach
przyjec;

e S$wiadczenia wykonywane w celu realizacji programéow lekowych;

e S$wiadczenia zabiegowe w zakresie usuni¢cia zacmy;

e Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w  zakresie tomografii
komputerowej;

e Swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w  zakresie rezonansu
magnetycznego,

e diagnostyka 1 leczenie onkologiczne w profilach systemu zabezpieczenia.

Wskazata, ze ambulatoryjna opieka specjalistyczna mogla sta¢ si¢ elementem systemu
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia §wiadczen opieki zdrowotnej, jesli spehniata
tacznie w odniesieniu do konkretnego szpitala trzy warunki konieczne:

e musiata by¢ realizowana wcze$niej w poradniach przyszpitalnych, przy czym przez
poradni¢ przyszpitalng rozumie¢ nalezy, po mySliart. 5 pkt 28a ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, komorke
organizacyjng podmiotu leczniczego prowadzacego szpital, zlokalizowang w tej same;j
co szpital dzielnicy;

e w czesci dotyczacej porad specjalistycznych, byla okoliczno$¢, iz porady
specjalistyczne  odpowiadajg profilom systemu zabezpieczenia u danego
$wiadczeniodawcy;

e posiadanie przez szpital do dnia ogloszenia wykazu (tj. do dnia 27 czerwca 2017 roku)
umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej co do $wiadczen gwarantowanych
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, ktorej okres trwania wynosi co
najmniej 2 ostatnie lata kalendarzowe.

Wspomniata, iz skutki w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej dotyczyly rowniez
mozliwo$ci startowania przez podmioty sieciowe w postepowaniach konkursowych.
Wyjasnila, ze podmioty ,sieciowe”, dla ktorych prowadzona kwalifikacja do systemu
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej nie objela
okreslonego zakresu umowy w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna, beda mogty
ubiega¢ si¢ o zawarcie takiej umowy na takich samych zasadach, jak i wszystkie podmioty
,pozasieciowe”. Z kolei podmioty ,sieciowe”, dla ktérych prowadzona kwalifikacja do

systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej objeta



okreslony zakres umowy w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna dla ktérego
ogloszono postgpowania konkursowe, nie beda mogty ubiega¢ si¢ o zawarcie nowej umowy.
Zdaniem Pani Dyrektor prowadzenie konkursow nabralo charakteru subsydiarnego.
Powiedziala, 1z systematyzujac przestrzen, w ktorych bedzie aktualizowac si¢ uzasadnienie do
zorganizowania konkursow ofert, nalezy wymie¢ dwa zasadnicze obszary:

e dotyczy: rodzajow i zakresow $wiadczen, ktore z mocy samej ustawy nie wejda do
sieci szpitali. W tych obszarach, ktore nie wpisuja si¢ w sie¢ szpitali, przeprowadzenie
konkursu nie pozostaje w sferze wyboru lecz koniecznosci.

e zaspokajanie zidentyfikowanych przez dyrektora OW Funduszu niezaspokojonych
potrzeb zdrowotnych, ktérych nie zrealizuja uczestnicy zakwalifikowani do sieci.
Przytaczajac za uzasadnieniem: ,,Dyrektor oddzialu wojewodzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia na podstawie porownania planu zakupu $wiadczen zdrowotnych ze
$wiadczeniami zdrowotnymi, ktére beda wykonywane przez $wiadczeniodawcow
w ramach systemu PSZ, przeprowadzi konkursy ofert na $wiadczenia zdrowotne,
w zakresie ktorych potrzeby zdrowotne na terenie danego wojewodztwa nie beda
wlasciwie zaspokojone™.

Podkreslita, ze kolejnym skutkiem wprowadzenia nowelizacji jest finansowanie ryczaltowe.
Ryczalt oznacza, iz dany szpital otrzymuje rodzaj budzetu globalnego, obejmujacego znaczna
cze$¢ Swiadczen szpitalnych, ale ponadto roéwniez $§wiadczenia ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej realizowane w odpowiednich przychodniach przyszpitalnych, §wiadczenia
z zakresu rehabilitacji leczniczej, anawet S$wiadczenia nocnej 1$wigtecznej opieki
zdrowotnej. Zaznaczyla, ze przewidziane zostalo odgdérne ustalenie kwoty ryczattu, ktora
nastepnie moze by¢ aktualizowana w zaleznos$ci od réznych parametréw takich jak, liczby
1 rodzaju udzielonych $wiadczen, ich cen czy parametréw jakosciowych. Wysokos¢ ryczattu
ustalana bedzie na okres nie dtuzszy niz rok (okres rozliczeniowy), ktory wskazany zostanie
w umowie. Szczegblowe warunki realizacji ryczaltu wskazane zostalty w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia oraz zarzadzeniach Prezesa Funduszu. Poinformowata, iz podstawa dla
ustalenia pierwszych kwot ryczaltéw, co do zasady maja by¢ ilosci §wiadczen udzielonych
1 sprawozdanych w roku 2015, z uwzglednieniem wycen tych §wiadczen stosowanych w dniu
wejscia w zycie ustawy. Do obliczenia ryczattu stosowany jest wzor sktadajacy si¢ z wielu
elementow. Wzor ten opiera si¢ na rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2017
r. Podata wzér, ktory oblicza si¢ w oparciu o dane:

e liczbe $wiadczen;
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e rodzaj udzielonych swiadczen;

e ceny udzielonych $wiadczen;

e parametry jakoSciowe zwigzane z procesem udzielania tych swiadczen;

e taryfe Swiadczen albo liczbe jednostek rozliczeniowych ustalong w przepisach.
Powiedziala, ze aktualnie, czyli po zakonczeniu roku 2017 na nastgpny okres rozliczeniowy
nie zostal ustalony ryczatt. Podmioty realizujg $§wiadczenia w oparciu o to, co byto ustalone
na koniec roku 2017, na ostatni kwartal. Wyliczenie warto$ci ryczattu PSZ, o ktérym mowa
w ust. 2, na kolejny okres rozliczeniowy nastgpuje w terminie 90 dni od dnia zakonczenia
poprzedniego okresu rozliczeniowego. Wskazata, iz nastgpnym skutkiem nowelizacji byta
konieczno$¢ realizacji §wiadczen z zakresu nocnej 1 §wigtecznej opieki zdrowotnej. Domeng
swiadczeniodawcow prywatnych byty takze od lat Swiadczenia nocnej 1 $wigtecznej opieki
zdrowotnej, zaliczane do §wiadczen POZ, lecz kontraktowane odrebnie i w oparciu o odrebne
stawki. Na gruncie dotychczasowych przepiséw stanowily one niewatpliwe $wiadczenia
ambulatoryjne 1 do zawarcia umowy na ten zakres nalezalo wykaza¢ prowadzenie dziatalnos$ci
w tym wilasnie zakresie. Podkreslita, ze nowelizacja zaktada natomiast pierwszenstwo
zawierania uméw na NiSOZ przez $wiadczeniodawcow zakwalifikowanych do sieci. Zgodnie
z brzmieniem nowelizacji §wiadczenia nocnej 1 §wigtecznej opieki zdrowotnej udzielane maja
by¢ przez $wiadczeniodawcow zakwalifikowanych do poziomoéw systemu podstawowego
zabezpieczenia szpitalnego, dopiero za§ w przypadku braku zabezpieczenia $§wiadczen NiSOZ
w tym trybie, otwierataby si¢ mozliwo$¢ prowadzenia postepowan z udziatem innych
$wiadczeniodawcow, w tym tych, ktorzy udzielaja $wiadczen wylacznie ambulatoryjnych.
Zaznaczyta, iz skutkiem kwalifikacji prawnej relacji $wiadczeniodawcow i1 Funduszu,
wyrazajace] w umowie cywilnoprawnej, jest fakt, ze beda do niej mialy zastosowanie, tak jak
ma to miejsce w obecnym stanie prawnym, przepisy zatgcznika do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogolnych warunkéw umow o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej. Dodata, Zze powyzsze oznacza, iz obowigzki $wiadczeniodawcow
wytypowanych do realizacji umowy na podstawie wykazu kwalifikujacego do sieci szpitali,
beda tozsame z kontrahentami wylonionymi w drodze konkursu ofert, min. w zakresie
wymiaru i podstaw odpowiedzialno$ci w tych aspektach realizacji umowy o udzielanie
$wiadczen zdrowotnych, wzgledem ktorych zostat przewidziany mechanizm kar umownych
lub Zzadania zwrotu srodkow.

Dyrektor Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie Leszek Sobieski

przedstawil prezentacj¢ na temat skutkow wejscia w zycie ustawy z 8 czerwca 2017 roku
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o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikow wykonujgcych
zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych. Powiedzial, ze ustawa jest
pierwsza regulacja o charakterze praktycznie kompleksowym, ktéra gwarantuje minimalne
wynagrodzenie zasadnicze dla pracownikéw medycznych podmiotéw leczniczych.
Poinformowat, iz cel tej ustawy Ministerstwo Zdrowia przedstawilo na swoich stronach
internetowych. Zalozeniem jej byto wprowadzenie pewnych regulacji, ktore okreslaja minima
jesli chodzi o wynagrodzenie zasadnicze. Warto$cig dodang tej ustawy jest to, ze pochodne,
ktore sg zwigzane z wejsciem w zycie tej regulacji zwiekszaja wynagrodzenia pracownikow
medycznych. Dodat, ze mechanizm tej ustawy jest stosunkowo prosty. Grupa odbiorcoOw sg
pracownicy podmiotow leczniczych, osoby zatrudnione na umowie o prace. Ustawa
zachowuje pelng proporcjonalnos¢, jesli chodzi o wymiar etatu, czyli odpowiednio do
wymiaru tez zmienia si¢ wartos¢ uposazen minimalnych. Podkresélil, iz samo zatozenie polega
na tym, ze trzeba okresli¢ jakas warto$¢ bazowsg, warto§¢ wspotczynnika, ktory jest
mnoznikiem oraz czas, w ktérym do okreslonego poziomu wynagrodzenia minimalnego
w poszczegblnych kategoriach zawodowych maja dojs¢ dane grupy zawodowe w szpitalu.
Powiedzial, ze jest to regulacja o charakterze bezwzglednie obowigzujacym, co jest zar6wno
plusem, jak 1 minusem tej ustawy. Wspomnial, iz dyrektor podmiotu leczniczego musi tg
ustawe zrealizowac i z punktu widzenia pracowniczego jest to niewatpliwa korzys¢, natomiast
z punktu widzenia dyrektora placowki juz niekoniecznie. Ustawa zaktada okreslony czas
dochodzenia do pozadanego minimalnego wynagrodzenia i wskazuje trzy takie podstawowe
wskazniki: czas, mnoznik i1 warto$¢ procentows, ktora bedzie okreslata rok do roku zwyzke
wynagrodzenia minimalnego. Wyjasnit, ze w praktyce wyglada to wtasnie w ten sposob, iz sa
wymienione kategorie zawodowe poszczegélnych grup pracujacych w podmiotach
leczniczych, wskazany jest mnoznik oraz wartos$ci docelowe, ktore nalezy osiagna¢ w czasie
przedstawionym w ustawie. Poinformowat, iz ustalenie wysoko$ci tych mnoznikow, a takze
kategoryzacja mnoznika do posiadanego wyksztalcenia przez personel medyczny jest
pierwszym elementem sporu dla zwigzkow zawodowych 1 pracownikéw. Pielegniarki
z wyksztatceniem magisterskim, ale bez specjalizacji, a takze osoby o kierunkowym
wyksztalceniu wyzszym bez specjalizacji wedtug tych widelek sg traktowane gorzej niz
osoba, ktéra nie ma tego wyksztalcenia magisterskiego, ale ma specjalizacje. Zdaniem
dyrektora regulacja ta jest asymetryczna, poniewaz wprowadza regulacje¢ ustawowa,
wzglednie obowigzujaca w polowie roku, natomiast nie przewiduje dla jej wykonania
srodkow finansowych. Te $rodki, ktore trzeba ponies¢, to sg koszty podmiotow leczniczych.

Zaznaczyl, ze takie rozwigzanie moze funkcjonowacd, ale na dluzej jest ono niekorzystne.
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Powiedzial, ze do okreslenia wynagrodzenia minimalnego w poszczegolnych grupach
pracownikow, a zwlaszcza w przypadku pielegniarek i1 potoznych ustawa wlicza
tzw. ,,podatek Zembalowy”. Wspomnial, iz bylo to juz podnoszone na spotkaniach ze
zwigzkami zawodowymi, ktore nie sg temu przychylne. Zdaniem zwigzkow zawodowych
pielegniarek 1 potoznych jest to finansowanie utraty ich pieni¢gdzy. Podkreslit, Zze nie jest to
prawda. ,,podatek Zembalowy” jest osobng kategoriag wsparcia wynagrodzen pielggniarek
i poloznych. Z punktu widzenia podmiotu leczniczego jest to catkiem dobre rozwigzanie.
Zaznaczyl, iz minusem jest czas obowigzywania ,,podatku Zembalowego” poniewaz jest on
ograniczony. Warto$¢, ktorg aktualnie refunduje Ministerstwo Zdrowia po czasie
obowigzywania dodatku stanie si¢ kosztem szpitala. Zdaniem Dyrektora drugim waznym
minusem tej regulacji jest to, ze nie obejmuje ona wszystkich kategorii zawodowych o0séb
pracujacych w szpitalach. Stusznym jest, ze skupia si¢ na pracownikach medycznych, jednak
szpitale wielospecjalistyczne opieraja si¢ na szerokiej bazie pracownikéw pozamedycznych,
technicznych, obstugi i administracji, ktore nie sa objete ta regulacja. Podkreslil, ze ustawa
nie posiada takze siatki plac. Okresla ona pewne minimum, sposob i czas dochodzenia do
tego minimum, natomiast nie ma ciggu dalszego. Dla szpitali wielospecjalistycznych
wprowadzenie minimalnego wynagrodzenia w zawodach medycznych radykalnie sptaszcza
siatke ptac. Powiedzial, iz bardzo istotne jest to, Ze ta ustawa po raz pierwszy kompleksowo
reguluje kwesti¢ minimalnego wynagrodzenia dla poszczegdlnych grup zawodowych
w zakresie ochrony zdrowia. Regulacja ta poddana jest ochronie przez Panstwowga Inspekcje
Pracy. Niestety ta regulacja oparta jest na $rodkach wilasnych podmiotoéw leczniczych.
Zdaniem Dyrektora jest to dopuszczalna regulacja, ale niestety dla dyrektorow placéwek
niekorzystna. Niekompletno$¢ tej regulacji, czyli pozostawienie poza pewnych grup
zawodowych w szpitalu jest niekomfortowa. Podat przykiad Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego w Koninie, gdzie przy 1 400 pracownikach zdecydowana wigkszos$¢ to sg osoby
zatrudnione w formule stosunku pracy, czyli do nich ta regulacja bedzie miata wprost
odniesienie. Przedstawil tabel¢ kosztow wynagrodzen po wejSciu w zycie ustawy z dnia
8 czerwca 2017 r. oraz tabele kosztow porozumien ze zwigzkami zawodowymi w 2017 roku
na taczna kwote 1314 143,39 zt. Powiedziat, ze w Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym
w Koninie pula $rodkéw finansowych przeznaczona na wynagrodzenia w roku 2017,

w stosunku do roku 2016 wzrosta o ok. 4 588 000,00 zt. Na przedstawiong kwote sktadaty sig:
e 674704,07 zt—koszt podwyzki ustawowej za czas od VII — XI1 2017 r.;

e 1314 143,39 zl. — koszt podwyzki wynikajacej z porozumien ze zwigzkami;
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e ok.2 600 000,00 zt. — koszt wzrostu ,,dodatku Zembali” w 2017 r.

Przedstawit przyktadowe rodzaje argumentacji zadan ptacowych. Podkreslit, iz panuje
sytuacja pelnej inflacji stowa i argumentacji, personelu nie interesuje obiektywna sytuacja
podmiotu leczniczego. Dla przykladu zaprezentowal skany kilku pism w sprawie wzrostu
wynagrodzen. Zdaniem Dyrektora ustawa o minimalnym wynagrodzeniu jest wazna i istotna,
a z punktu widzenia porzadku prawnego bardzo potrzebna, natomiast ona nie rozwigzuje
podstawowego postulatu radykalnej zwyzki wynagrodzen, ktorej oczekuja pracownicy.
Zaznaczyl, ze jesli przyja¢, iz model do ktorego ustawa zmierza jest modelem o charakterze
etatystycznym, czyli ze Panstwo odpowiada za finansowanie §wiadczen, utrzymanie swoich
jednostek 1 wynagrodzenie personelu uwaza, iz wlasciwym byloby takze podjecie dyskusji
o sposobie finansowania samej kwestii wynagrodzen tegoz personelu. Dyrektor sadzi, iz
bardzo wazne bytoby takze podjecie rozméw i konkretnych dziatan zwigzanych z dalszym
regulowaniem kwestii wynagrodzen. Powiedzial, ze istotnym, z punktu widzenia dyrektora
podmiotu leczniczego, jest przyjecie okreslonej regulacji np. w drodze rozporzadzenia, ktora
bylaby jednoczesnie taryfikatorem i1 postawita pewne granice, ale takze sprecyzowatby dla
zatrudnionych w szpitalu pewng $ciezke¢ kariery zawodowej i rozwoju finansowego. Dodat, iz
niestety tego w tym momencie nie ma. Wspomnial, iz Szpital w Puszczykowie
im prof. S. T. Dgbrowskiego S.A. jest aktualnie najwigkszym konkurentem jesli chodzi
o kadry dla Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie. Wskazal na migracje
pielegniarek ze Szpitala w Koninie do Szpitala w Puszczykowie. Powiedziat o powrocie do
prawa pracy 1 objeciu nim lekarzy. Na koniec zauwazyt, ze przy wprowadzaniu regulacji
o charakterze obcigzeniowym, finansowym Vacatio legis powinno by¢ dluzsze, albo skutki

prawne powinny nastegpowac od nowego roku.

Dyrektor Wojewddzkiego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych ,,Dziekanka”
w Gnieznie Marek Czaplicki przedstawil prezentacj¢ na temat niedoboru kadry
w jednostkach ochrony zdrowia. Powiedziat, ze art. 68 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskie;j
stanowi, 1z kazdy obywatel Polski ma prawo do ochrony zdrowia. Obywatelom, niezaleznie
od ich sytuacji materialnej, wladze publiczne zapewniaja rowny dostep do $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanej ze $rodkéw publicznych. Poinformowat, iz wedlug raportu
organizacji OECD ,,Health at Glance 2017” wynika, ze w Polsce na tysigc mieszkancow
przypada 2,19 lekarza. Wynik ten plasuje Polske na ostatnich miejscach wsrdéd panstw

Europy. Z przebadanych krajow europejskich gorsza sytuacja panuje jedynie w Turcji
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1 Macedonii. Podkreslit, ze raport Organizacji Wspdlpracy Gospodarczej i Rozwoju wskazuje
réwniez na:
e wydtuzenie dlugo$ci zycia me¢zczyzn (73,5) oraz kobiet (81,6), jednakze nadal ponizej
przecietnej OECD wynoszacej 77,9 oraz 83,1;
e wplyw warunkéw zycia 1 wyksztatcenia na dlugos¢ zycia,
e wydatki na ochron¢ zdrowia ponizej przeci¢tnej oraz realizacj¢ wielu $wiadczen ze
srodkow wlasnych;
e wydhuzenie kolejek wzgledem roku poprzedniego;
e liczbe pielegniarek na 1 000 mieszkancéw (5,2) w odniesieniu do $redniej OECD na
poziomie 9 pielegniarek.
Poinformowal, iz w Wojewodzkim Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
,Dziekanka” w Gnieznie $rednia wieku pielegniarek wynosi ok 45 lat. Zdecydowanie wigcej
pielegniarek odchodzi na emeryture, niz przychodzi do pracy. Wspomnial, ze wedtug danych
Naczelnej Izby Lekarskiej w Wielkopolsce jest ogolem 11383 lekarzy, z czego
wykonujacych zawod 10 394, natomiast w Polsce lekarzy ogotem jest 147417,
a wykonujacych zawdd 135 687. Zestawienie to nie obejmuje lekarzy dentystow. Zaznaczyt,
1z lekarzy — cztonkow Izby Lekarskiej do 50 roku zycia jest 67 496, a wykonujacych zawdd
jest 66 559, natomiast lekarzy — czlonkéw Izby Lekarskiej po 50 roku zycia jest 78 613,
a wykonujacych zawdd jest 67 837. Powiedzial, ze gldwnymi przyczynami deficytu
kadrowego s3:
e stopien trudnosci i1 ztozonos$ci studiow;
e nieatrakcyjne wynagrodzenie;
e Dbrak szerokich perspektyw rozwoju;
e duze obtozenie obowigzkami.
Przedstawit aspekty powodujace pogorszenie sytuacji:
e bardzo wysoka $rednia wieku lekarzy i pielegniarek;
e ustawa obnizajaca wiek przejscia na emeryture;
e okoto 10-20% wyjezdzajacych zagranice;
e okoto 40% deklarujacych che¢ wyjazdu;
e rozwini¢ta biurokracja.
Przyblizyt srodowisko lekarzy. Wspomniat o dtugotrwatym procesie ksztatcenia do uzyskania
specjalizacji, pracy na kilku etatach i luce pokoleniowej. Wskazat na czas pracy lekarza, ktory

przektada si¢ na dobro pacjenta oraz o wypowiedzeniu klauzuli opt-out (problemy
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z zabezpieczeniem dyzurowym poczawszy od stycznia 2018). Poinformowat o brakach
kadrowych lekarzy w specjalizacjach: psychiatrzy, geriatrzy, anestezjolodzy, lekarze chordb
wewngtrznych / internisci, specjaliSci medycyny ratunkowej, pediatrzy, chirurdzy i wiele
innych specjalizacji. Zaznaczyt, ze wielu lekarzy wystepuje o dokumenty uprawniajace do
pracy w Unii Europejskiej. Od roku 2012 liczba wydawanych zaswiadczen wzrasta
sukcesywnie. Nastgpnie odnidst si¢ do kwestii pielegniarek i system ksztalcenia. Liczba
pielegniarek w wieku przedemerytalnym jest wielokrotnie wyzsza niz tych, ktére maja je
zastegpowaé. Wspomniat o tzw. ,,dodatku Zembalowym”, o ktorym mowit juz wczesniej
dyrektor Leszek Sobieski. Podkreslit, iz braki sa odczuwalne takze wsrdéd pozostatych
pracownikow, m. in. diagnostow laboratoryjnych, pracownikéw aptek, pracownikéw
technicznych i wielu innych. Zauwazyl, ze ustawa z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie
ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikow wykonujacych zawody
medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych dzieli pracownikow szpitali. Wskazat na
konieczno$¢ wspotudziatu wszystkich pracownikow do prawidtowego funkcjonowania
jednostek ochrony zdrowia. Przytoczyl konsekwencje brakow kadrowych:

e pogarszajace si¢ wyniki finansowe jednostek stuzby zdrowia;

e wydluzanie kolejek oczekujacych;

e konieczno$¢ zamykania oddziatow oraz poradni;

e utrudnienia w uzyskaniu porady lekarskie;j;

e problemy w zabezpieczeniu dostepu do lekarzy coraz starszemu, wymagajagcemu

wickszej troski spoteczenstwu.

Przedstawit proby zminimalizowania problemu:

e wzrost naktadéw na stuzbg zdrowia (PKB);

e wzrost limitow przyjec na kierunek lekarski;

e zwickszenie mozliwosci dydaktycznych uczelni;

e odpracowanie” okresu studiow (kwestia rownosci wzgledem innych zawodow);

e platne studia;

e wzrost naptywu lekarzy z ,,biedniejszych” krajow;

e zliberalizowanie wymogoéw NFZ;

e dalszy rozw¢j telemedycyny;

¢ rola konsultantéw krajowych/wojewodzkich.
Powiedzial, ze w psychiatrii wystepuja problemy z realizacjg Narodowego Programu Ochrony

Zdrowia Psychicznego. Widoczny jest staly wzrost liczby zachorowan na niektére zaburzenia
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psychiczne 1 tym samym, wzrost zapotrzebowania na $wiadczenia zdrowotne z dziedziny
opieki psychiatrycznej. Zaznaczyl, iz liczba rezydentur jest niezadowalajaca, a ich rozktad
miedzy poszczegdlnymi wojewodztwami, nie odpowiada potrzebom. Wskazat na problem
dotyczacy tworzenia Centrow Zdrowia Psychicznego. Wspomnial o trudnosciach
w wypehieniu wymagan dla kontraktowania §wiadczen, a co za tym idzie, wystgpieniu
ryzyka braku zapewnienia opieki zdrowotnej na odpowiednim poziomie. Przyblizyt kwestie
psychiatrii w Wojewodzkim Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych ,,Dziekanka”
w Gnieznie. Przeanalizowal okres od stycznia 2016 do grudnia 2017 roku i odnotowat
zmniejszenie ilosci lekarzy specjalistow ze 103 oséb do 89 osdb — tacznie odeszto 14 o0sob.
Srednia wieku w grupie lekarzy to prawie 50 lat, natomiast w grupie pielegniarek ponad
45 lat. Zdaniem Dyrektora kadra medyczna musi by¢ dostosowana do wymogdéw oraz
wielkosci kontraktu z NFZ. Przedstawil dokladny stan zatrudnienia poszczegdlnych
specjalizacji lekarzy w Szpitalu ,,Dziekanka”.

Cztonek Zarzadu Maciej Sytek podsumowat wypowiedzi dyrektoréw placowek
medycznych. Zdaniem Czlonka Zarzadu obie ustawy, tzn. o zmianie ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkow publicznych oraz o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikow wykonujacych zawody medyczne
zatrudnionych w podmiotach leczniczych spowodowaty otwarcie ,,puszki Pandory”.
Spowodowaly one w wielu szpitalach podlegtych Wojewodztwu Wielkopolskiemu duzy
nacisk na wzrost ptac (m. in. Specjalistyczny Zespot Opieki Zdrowotnej nad Matka
1 Dzieckiem w Poznaniu, Szpital Wojewddzki w Poznaniu, Wojewddzki Szpital Zespolony
w Koninie, Wojewodzki Szpital dla Nerwowo 1 Psychicznie Chorych ,Dziekanka”
w Gnieznie). Dodat, Zze przedstawione w ustawie limity spowodowaly $miech ze strony
zwigzkow zawodowych. Wspomnial, iz aktualnie pielggniarka zarabia mniej niz osoba
pracujaca na stanowisku kasjera w markecie. Powiedzial, ze kolejng istotng kwestig jest
wzrost pochodnych, o ktorych mowit Dyrektor Leszek Sobieski. Srodki, ktore pierwotnie
mialy zosta¢ przeznaczone na oddluzenie szpitali, w zwigzku ze wzrostem wynagrodzen
(przed wejsciem w zycie ustawy o 2 %, nastepnie o kolejne 2 %) 1 brakiem sSrodkow
finansowych na ten cel z budzetu panstwa, musialy pokry¢ cze$¢ wzrostu wynagrodzen
(60-70 %). Jesli rosnie podstawa, to rosng takze pochodne, a to powoduje okreslone skutki.
Zaznaczyl, iz jezeli w ubieglym roku podmioty lecznicze podlegte Wojewodztwu
Wielkopolskiemu wygenerowaty strate¢ na poziomie 300 000 zi, to w roku biezacym,
zwlaszcza w szpitalach wielospecjalistycznych strata ta bedzie jeszcze wigksza. Podzickowat

dyrektorom podmiotéw medycznych za prace i starania, aby nie doprowadzi¢ do sytuacji
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zagrozenia plynno$ci finansowej szpitali. Poinformowal, ze ryczalt dla podmiotow
leczniczych nie jest znany, NFZ nie chce ujawni¢ wysokos$ci ryczaltéw. W styczniu ubieglego
roku, po kontraktowaniu byly znane wielkosci §rodkoéw finansowych. Aktualnie podmioty
medyczne dowiedzg si¢ o wysoko$ci przyznanych $rodkéw na koniec marca, czyli na
poczatek drugiego kwartalu. Zauwazyl, iz nie jest to sytuacja normalna. Przyznal, ze
slusznym jest wzrost wynagrodzen dla pracownikow, jednak Samorzady nie wiedza jakie
srodki finansowe otrzymaja. Przypomnial, iz kiedy nastgpowat podziat i samorzadom
przyznano nadzor nad podmiotami leczniczymi, to miat on przede wszystkim dotyczy¢ strony
infrastrukturalnej.  Srodki finansowe na $wiadczenia (wynagrodzenia wszystkich
pracownikow szpitali, opatrunki, leki i inne) mialy by¢ przekazywane z Narodowego
Funduszu Zdrowia. Ostatecznie okazato si¢, ze w wielu podmiotach medycznych podleglych
Samorzadowi Wojewodztwa Wielkopolskiego wynagrodzenia siegaja powyzej 50-60 %,
a niekiedy nawet 70 % calego kontraktu. Podkreslil, iz taka sytuacja nie powinna mieé
miejsca, a Samorzad WW nie chce finansowaé wzrostu tychze kosztow, gdyz jest to rola
NFZ. Powiedzial, ze z jednej strony brakuje lekarzy, co powoduje nacisk na ptace, gdyz
zadaja oni coraz wigkszych wynagrodzen. Sytuacja ta w konsekwencji powoduje, iz
dyrektorzy szpitali ,,walczg” miedzy sobg o pracownikéw. Natomiast z drugiej strony sytuacja
ta powoduje przemeczenie i frustracje u lekarzy, poniewaz pracujg oni po ok. 300 godzin
miesi¢cznie. Dodat, iz nie na miejscu sg takze sformulowania ,,niech jada”. Zdaniem Cztonka
Zarzadu skutkami wej$cia w zycie tych ustaw bedzie wzrost nacisku na dyrektoréw szpitali.
Zapewnil, ze dyrektorzy podmiotow medycznych starajg si¢ rozmawia¢ z pracownikami
i zawieraja dodatkowe umowy. W chwili obecnej placowki ochrony zdrowia pracuja
prawidtowo. Przedstawit skutki reform: brak lekarzy, powodujacy zamykanie niektorych
oddziatow, a w konsekwencji zmniejszenie ilosci §wiadczen dla pacjentéw. Zauwazyl, iz
aktualnie jest juz wiele nierentownych szpitali. Dodat, Zze nie jest to wina dyrektorow, czy
ztego zarzadzania, lecz braku osob do pracy. Stwierdzil, iz biezacy rok bedzie bardzo mocno
nastawiony na ptace. Poinformowal, ze osobi$cie otrzymuje zadania lekarzy w kwestii ptac —
minimum trzy $rednie krajowe. Przyznat, iz nie jest w stanie tego udzwigna¢, ani zaden ze
szpitali. Wskazat na duze klopoty, w przypadku, gdy nie zmieni si¢ kwestia finansowania,
srodkow finansowych nie zacznie przybywac. Powtorzyl, ze aktualnie dyrektorzy szpitali nie
wiedza jakie $rodki finansowe zostang im przyznane, co powoduje trudnosci w planowaniu
dalszych dziatan. Zapewnil, iz Samorzad WW podejmuje wszelkie dzialania, jezeli chodzi
o finansowanie ochrony zdrowia placowek mu podleglych. W latach 2015-2017 Samorzad

WW na ochron¢ zdrowia przeznaczyt 186 mlin zt, natomiast w samym 2018 roku az
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100 mIn zi. Planowana jest réwniez budowa Wielkopolskiego Centrum Zdrowia Dziecka.
Zauwazyl, ze nalezy mie¢ swiadomos¢, iz podmioty medyczne podlegte Samorzadowi WW
beda miaty coraz wigksze problemy z kadra, a Samorzad WW ze sprostaniem temu, aby
szpitale si¢ bilansowaty. Podkreslit, ze od poczatku wielu specjalistow mowito bardzo
wyraznie, ze ustawa o zmianie ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych nie usprawni dziatalno$ci, ze jest to petryfikowanie tego samego
uktadu. Spowoduje to, iz walka o pieniadze i o lekarzy bedzie coraz wigksza. Powiedziat, iz
nie moze kara¢ dyrektorow podmiotow medycznych podlegtych Wojewodztwu
Wielkopolskiemu za to, ze bedg musieli wybra¢ z jednej strony dobro pacjenta, a z drugie;j
strony zadluzenie szpitala. Moze to spowodowac¢ dalsza konieczno$¢ finansowania ochrony
zdrowia ze $rodkéw budzetu WW. Poinformowal, ze aktualnie szpital moze mie¢ stratg¢ do
wysokos$ci amortyzacji, a powyze] wysokosci amortyzacji obowigzkiem samorzadu
wojewddztwa jest wyrownanie tej straty. Dodat, iz drugg mozliwoscig jest prywatyzacja, czyli
przeksztalcanie w spotki. To jest co$, co realnie zagraza ochronie zdrowia. Zaznaczyl, ze
najgorsza czescig tejze ustawy jest kwestia nocnej 1 §wiatecznej pomocy, ktora zostata
przeniesiona ze sfery podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) do szpitali. Wspomnial, iz
najczesciej na SOR 1 podczas nocnej 1 $wigtecznej pomocy dyzury petnig miodzi lekarze.
Lekarz straszy stazem widzac niespecjalnie chorego pacjenta nie kieruje go na badania, tylko
najczesciej odsyla na nocng i §wigteczng pomoc, gdzie mlodszy stazem lekarz czgsto ze
strachu robi te badania, co generuje wigksze koszty. Wskazat na sytuacj¢ Specjalistycznego
Zespotu Opieki Zdrowotnej nad Matka i Dzieckiem w Poznaniu, ktéry jest szpitalem
pediatrycznym, a musi pelni¢ nocng i §wigteczng pomoc nie tylko dla dzieci, ale catego
spoteczenstwa. Zdaniem Cztonka Zarzadu ten fakt nie zostat przemys$lany. Wskazat na skutki
1 konsekwencje reform. Zapewnil, ze wszyscy dyrektorzy podmiotow medycznych
podlegtych Wojewodztwu Wielkopolskiemu beda starali si¢ zlagodzi¢ te skutki 1 dbaé
o dobro pacjentéw. Na zakonczenie podkreslil, iz Sejmik WW musi by¢ swiadomy tego, ze

w perspektywie czasu zaczng si¢ ktopoty finansowe.

Radny Zbigniew Czerwinski powiedzial, ze Samorzad WW oraz osoby
zainteresowane ta sytuacjg znajg kwestie braku lekarzy. Dodal, iz zaskakujaca jest jedynie
skala tego problemu. Zaznaczyt, ze wszystkie dziatania podejmowane przez Samorzad WW,
ktore mialy na celu koncentracj¢ podmiotéw leczniczych, temu shuzyly. Podkreslil, iz
aktualnie podleglych Wojewddztwu Wielkopolskiemu jest o dziewi¢¢ jednostek mniej,

wzgledem poczatkéw Samorzadu na terenie Wojewodztwa Wielkopolskiego. Zaproponowat,
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aby nie wchodzi¢ w tak emocjonalne tony, w jakie wszedt Cztonek Zarzadu Maciej Sytek.
Poinformowal, Zze zgodnie z obowigzujacymi przepisami ryczatt na nastgpny okres bedzie
wyliczony po przedstawieniu i wykonaniu kwartatu czwartego, w zwigzku z tym algorytm
jest znany. Wiekszo$¢ podmiotow leczniczych dopiero porzadkuje tg sytuacje. Przyznal, iz
kwestia wynagrodzen jest problemem, z ktorym Samorzad WW musi si¢ zmierzy¢. Zdaniem
radnego ustawa o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych miata doprowadzi¢ do skoncentrowania zasobow. Powiedziatl, ze na
terenie wojewodztwa wielkopolskiego znajdujg si¢ podmioty medyczne, ktory konkurujg
z podmiotami ochrony zdrowia podleglymi Samorzadowi Wojewodztwa Wielkopolskiego
o lekarzy, ktorzy w niektérych obszarach petnig iluzoryczng opieke medyczna, ale sa
beneficjentami tego kontraktu. Wyrazit nadziej¢ na postep procesu koncentralizacji w celu
lepszego wykorzystania tej grupy lekarzy. Zaznaczyl, iz kwestia zwigzana z okresleniem
poziomu wynagrodzen w latach miata stworzy¢ pewnag perspektywe, zeby zniechecic,
zwlaszcza mtodych absolwentow, do wyjazdow za granice, gdyz jest to sytuacja niepokojaca.
W oparciu o dane Naczelnej Izby Lekarskiej duza grupa lekarzy jest w wieku powyzej 50 lat.
Zdaniem radnego jest to dobry wiek, poniewaz czlowiek posiada jeszcze duze mozliwosci,
jednak perspektywa jest radykalnie krotsza niz trzydziestolatka. Zaproponowal, aby
skoncentrowaé si¢ na tym, co moze zrobi¢ Samorzad WW, aby zmierzy¢ si¢ z tg sytuacja.
Zaznaczyl, ze najlepszy efekt daje wypracowanie wspolnego stanowiska przez Samorzad
WW. Przypomniat sytuacje¢ strajkowa w Koninie, gdzie wszyscy radni zaangazowali si¢
w rozwigzanie tego problemu. Obecny Poset na Sejm Jan Mosinski osobiscie przekonat
strajkujace pielegniarki, aby zweryfikowaty swoje oczekiwania ptacowe. Podkreslit, iz ten
problem udato si¢ wowczas rozwigza¢ dzigki pracy wszystkich klubow radnych. Problemy
w zwigzku z reformami maja wszystkie samorzady na terenie kraju, natomiast Wojewodztwo
Wielkopolskie ma o tyle mniejszy problem, ze nadzoruje funkcjonowanie mniejszej ilosci
podmiotéw leczniczych, niz inne wojewddztwa o podobnej wielkosci. Spowodowane jest to
faktem skoncentrowania cze$ci szpitali. Zwrdcit uwage na konieczno$¢ znalezienia
rozwigzania organizacyjnego, ktore pozwoli odpowiednio wykorzysta¢ lekarzy, aby w sposob

skuteczniejszy zapewni¢ im wyzsze wynagrodzenie.

Radna Anna Majda odniosta si¢ do stwierdzenia radnego Zbigniewa Czerwinskiego
w kwestii pehlienia iluzorycznej opieki medycznej przez jednostki poza wojewddzkie.
Zwracajac si¢ do przedmoéwcey poprosita o nie generalizowanie. Powiedziala, ze zna wiele

przypadkow i przyktadow szpitali, gdzie ta opieka nie jest iluzoryczna, tylko jest na o wiele
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Wwyzszym poziomie niz na niejednym oddziale szpitala wojewodzkiego, czy klinicznego.
Nawigzata do ryczattu okre§lanego na podstawie ostatniego kwartatu roku. Zdaniem radne;j
obliczanie ryczattu na nastgpny caly rok na podstawie ostatniego kwartalu roku nie jest
dobre. Jest to specyficzny okres w roku, gdzie nie ma pelnych miesiecy, poniewaz grudzien to
jest tylko potowa miesigca i ilo$¢ procedur, punktow wykonanych w grudniu jest zawsze, na
kazdym oddziale, a zwlaszcza na oddzialach zabiegowych, mniejsza niz przykladowo
w miesigcu pazdzierniku. Poinformowata, iz w wielu podmiotach leczniczych, takze w tym co
osobiscie pracuje, w okresie miedzy $wigtecznym stosuje si¢ ,,lapanke pacjentow”, zeby jak
najwiecej procedur 1 punktow wykona¢ do zwigkszenia ryczattu. Wspomniata
o ponadlimitowych procedurach endoprotezoplastyki stawu biodrowego i1 kolanowego oraz
o dodatkowych $rodkach finansowych przeznaczonych na ten cel we wrzesniu na ostatni
kwartat danego roku przez NFZ. Dodata, ze niejednokrotnie osoby, ktore wymagaty pilnych
zabiegdw nie mogly zosta¢ zoperowane, poniewaz zostaty zdyskwalifikowane. W wielu
przypadkach operowane byly mlodsze i zdrowsze osoby, gdyz NFZ przekazywat $rodki
finansowe, ktore trzeba bylo wykorzysta¢. Wspomniata, iz takie dodatkowe $rodki finansowe
byly przekazywane niekiedy w listopadzie. Wskazala na brak systemowos$ci 1 planowania
w skali roku, poniewaz nie ma mozliwo$ci wykonania procedur w grudniu w maksymalne;j
ilosci, jak w innych miesigcach. Powiedziata, Ze nie chce si¢ wypowiada¢ na temat braku
kadry medycznej, gdyz patrzy na to z punktu widzenia lekarza, a nie zarzadzajacego.
Zaznaczyla, 1z czesto dla komfortowej pracy lekarza stawka i1 zarobki nie sg jedynym
wyznacznikiem. Niejednokrotnie duze znaczenie ma komunikacja, wspotpraca i1 zaufanie do
kierownictwa. Poinformowala, ze zna przypadki, gdzie dziatania dyrektorow zniechg¢caja, co
powoduje zmian¢ miejsca pracy przez lekarzy. Przyznata, iz w szpitalach wojewddzkich jest
dobra infrastruktura, ktéra z roku na rok jest coraz lepsza. Podkreslita, ze nalezy pamigtac
o tym, aby na tym bardzo dobrym sprzecie mial kto pracowac 1 by byly to osoby najlepsze,

najbardziej wykwalifikowane, a nie osoby z przypadku.

Radny Dariusz Szymczak powiedzial, ze rozumie rygor sesji nadzwyczajne;j.
Wspomnial, iz kolejny punkt to ,Informacja o programach naprawczych SPZOZ”.
Poinformowat, ze byl przygotowany na debate w tym kontekscie, poniewaz przywotany punkt
dotyczy programéw naprawczych podmiotéw leczniczych podleglych Wojewddztwu
Wielkopolskiemu. Ztozyt wniosek o mozliwo$¢ wypowiedzenia si¢ w nastegpnym punkcie na
temat stuzby zdrowia, ale w kontek$cie programéw naprawczych. Zapytal, czy

Przewodniczaca przewiduje mozliwos¢ zabrania glosu w kolejnym punkcie? Podzigkowat za

21



przedstawienie wszystkich prezentacji. Stwierdzit, iz byly one wybiodrcze i1 dotyczyty tylko
ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych oraz ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
pracownikow wykonujacych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych.
Przyznal jednak, ze przedstawione zostaly ciekawe informacje na temat Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego w Koninie i Wojewddzkiego Szpitala dla Nerwowo 1 Psychicznie
Chorych ,,Dziekanka” w GnieZznie. Zdaniem radnego Departament Zdrowia miat duzo czasu
na przygotowanie debaty, dlatego mogl zawrze¢ w tym punkcie informacje na temat
wszystkich ~ podmiotdow  medycznych  podleglych ~ Samorzadowi  Wojewddztwa
Wielkopolskiego. Wowczas radni uzyskaliby szersza informacjg, a nie tylko szczatkowa.
Dodat, iz nie wszyscy radni sa cztonkami Komisji Zdrowia i Bezpieczenstwa Publicznego.

Wyrazit zal, ze nie zostala Sejmikowi WW przedstawiona szersza informacja.

Przewodniczaca Zofia Szalczyk powiedziata, ze przewiduje mozliwos$¢ zabrania glosu

w kolejnym punkcie.

Radna Mirostawa Kazmierczak powiedziata, Zze po przedstawieniu prezentacji
1 wystuchaniu wypowiedzi Cztonka Zarzadu Macieja Sytka pojawia si¢ Swiadomos¢ zagrozen
dla podmiotow medycznych podlegtych Wojewodztwu Wielkopolskiemu, jak rowniez
zagrozen dla wszystkich chorych oséb. Podkreslita, iz przysluchujac sie wystapieniom
dyrektorow myslata, ze uslyszy o skracaniu si¢ kolejek do lekarzy specjalistow, o lepszej
1 sprawniejszej stuzbie zdrowia, jednak nie byto takich informacji. Wspomniata o ryczalcie
dla podmiotéw leczniczych, ktory nie jest znany. Poinformowata, ze w biezacym roku
sktadka na ubezpieczenie zdrowotne wynosita 9 % 1 nic w tej kwestii si¢ nie zmienilo.
Wyrazita obawe, iz w niedlugim czasie pojawig si¢ informacje od mieszkancow Wielkopolski
na temat wydluzania si¢ kolejek w stuzbie zdrowia. Dodata, ze wzrost zadluzenia

odnotowywany jest nie tylko w szpitalach wojewodzkich.

Cztonek Zarzadu Maciej Sytek zauwazyl, Zze radny Dariusz Szymczak chciatby
otrzymac¢ bardziej ogdlny obraz szpitali wojewodzkich. Poinformowatl, iz ten obraz we
wszystkich szpitalach wielospecjalistycznych (np. Szpital Wojewodzki w Poznaniu,
Wojewodzki Szpital Zespolony w Koninie, Wojewodzki Szpital Zespolony w Lesznie) jest
podobny — brak lekarzy. Powiedziat, ze Departament Zdrowia nie planowal w biezagcym roku
prezentacji 1 wypowiedzi wszystkich dyrektorow podmiotow leczniczych podlegtych
Samorzadowi Wojewddztwa Wielkopolskiego, wzorem roku ubieglego. Dodat, iz jesli radny

bedzie potrzebowal zbiorcze zestawienie dotyczace brakow lekarzy, to Departament je
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dostarczy. Zapewnil, ze dyrektorzy placowek robig wszystko, zeby nie dopusci¢ do sytuacji,
w ktorej bedzie zagrozone zycie 1 zdrowie mieszkancow. Przyznat racj¢ radnemu
Zbigniewowi Czerwinskiemu w kwestii wspolnej wspotpracy. Kazda pomoc jest potrzebna,
aby pewne rzeczy moc rozwigza¢. Wyjasnit kwesti¢ swojego emocjonalnego wystgpienia.
Wspomnial, iz podczas wspolnego posiedzenia Komisji Zdrowia 1 Bezpieczenstwa
Publicznego oraz Komisji Budzetowej w dniu sesji nadzwyczajnej rozmawiano m. in.
o sytuacji SOR Szpitala Wojewddzkiego w Poznaniu, ktory jest w cigzkiej sytuacji. Dodat, ze
pewne elementy przektadajg si¢ w kazdym z ww. szpitali. Nie jest to sytuacja jednostkowa,
ona funkcjonuje w calym wojewodztwie. Zdaniem Cztonka Zarzadu podobne zdanie beda
mieli takze dyrektorzy szpitali powiatowych. Poinformowat, iz w niedtugim czasie odbedzie
si¢ spotkanie wszystkich dyrektorow, aby na ten temat porozmawiaé i zaakcentowaé obawy
w kwestii biezgcego roku i lat kolejnych. Wyrazit nadziej¢, ze Rzad RP 1 Ministerstwo
Zdrowia przekazg wigcej srodkéw finansowych na ochrone zdrowia. Stwierdzil, iz $Srodki
finansowe w wysokosci 10 mld zI w zupelnosci wystarczytyby na pokrycie wszystkich

kosztéw. Zaznaczyl, ze te naklady sg absolutnie konieczne.

Przewodniczaca Zofia Szalczyk podzigkowata w imieniu radnych Wojewodztwa
Wielkopolskiego wszystkim prelegentom za przedstawienie informacji o wybranych
aspektach zwigzanych z funkcjonowaniem poszczegdlnych podmiotdéw medycznych. Debata
ta poszerzyta wiedz¢ o problemach podmiotéw zdrowotnych podleglych Wojewddztwu
Wielkopolskiemu. Dodata, iz uswiadomita ona potrzebe dalszej dyskusji 1 monitorowania
sytuacji w aspekcie srodkéw finansowych, ktore mozliwe, ze bedg musiaty by¢ zwiekszone
w zwigzku ze wzrostem placy minimalnej. Nast¢gpnie odniosta si¢ do dyrektorow szpitali.
Powiedziata, ze Samorzad WW przywigzuje bardzo duza wagg¢ do zabezpieczenia jak
najlepszych  warunkéw  finansowych, o czym §wiadczy budzet Wojewddztwa
Wielkopolskiego na rok 2018, w ktérym niespetna 300 mln zi zostato alokowanych na
ochron¢ zdrowia. Podkreslita, iz dla radnych WW kwestie poprawy jakos$ci leczenia maja

bardzo duze znaczenie.

Ad. 8. Informacja o programach naprawczych SPZOZ.

Radny Dariusz Szymczak odniost si¢ do programow naprawczych SPZOZ.
Wspomnial o wynikach finansowych Szpitala Wojewodzkiego w Poznaniu oraz
Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. Ludwika Perzyny w Kaliszu, ktore Zarzad WW do
wrzes$nia powinien pokry¢ tagcznie z amortyzacja. Zapytat czy wymienione sg takze inne trzy

podmioty medyczne, czyli Wojewddzki Szpital dla Nerwowo 1 Psychicznie Chorych
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,Dziekanka” w Gnieznie, Wojewodzki Specjalistyczny Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej
Choréb Ptuc i Gruzlicy w Wolicy oraz Specjalistyczny Zespot Opieki Zdrowotnej nad Matka
i Dzieckiem w Poznaniu, ktore réwniez odnotowaly ujemne wyniki finansowe. Zapytat
rowniez, czy w przypadku ww. trzech podmiotéw medycznych tego wyniku finansowego nie

nalezy pokry¢ srodkami finansowymi z budzetu Wojewodztwa Wielkopolskiego.

Radny Zbigniew Czerwinski powiedzial, ze zapoznal si¢ juz z programami
naprawczymi. Zwrécit uwage na bardzo rézny poziom przedstawionych materialow, od
takich, ktore moga czytelnika czego$ nauczy¢ i wskaza¢ metodologie leczenia, do takich,
ktore sa bardzo niekonkretne. Stwierdzil, iz Zarzad WW miat duzo czasu, aby je
przygotowac. Przypomniat, Ze swoja opini¢ wyrazat juz w grudniu i woéwczas nikt nie mowit,
ze przedstawione materiatly sa dobre i poprawne i moga zosta¢ przyjete. Dodal, iz prezentacja
ww. materiatow jest w takiej samej wersji, jaka zostata zaprezentowana podczas posiedzen
komisji w miesigcu listopadzie ubiegtego roku. Zaznaczyl, ze nalezy skoncentrowaé si¢ na
tych jednostkach, gdzie zagrozenie jest najwicksze. Wspomnial o programie opracowanym
przez Szpital Wojewodzki w Poznaniu, ktory jest malo konkretny oraz o analogicznym do
tego programie opracowanym przez Wojewodzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny
w Kaliszu, ktory zostal przygotowany znacznie konkretniej. Zauwazyl, iz standardy
wykonania pewnych wymogoéw stawianych podmiotom leczniczym podlegtym Samorzadowi
Wojewodztwa Wielkopolskiego powinny by¢ podobne. Wyrazit zrozumienie dla zmiany
dyrektora w przywotlanej placéwce. Zdaniem radnego jednak jest to podmiot, ktéry ma
najtrudniejsza sytuacj¢ finansowa, a przedstawiony przez niego material jest najstabszy.
Zaproponowal, aby Zastepca Dyrektora Szpitala Wojewodzkiego w Poznaniu wypowiedziata
si¢ w tej kwestii, wowczas miatby $wiadomos¢ o podejmowanych krokach w tej sprawie bez

koniecznosci czekania na rozstrzygnigcie konkursu na dyrektora szpitala.

Cztonek Zarzadu Maciej Sytek odpowiedziat na pytanie radnego Dariusza
Szymczaka. Powiedzial, Ze na koniec 2016 roku byty szpitale, ktore miaty ujemny wynik
finansowy, jednak byt on ponizej kwoty amortyzacji. W zwigzku z powyzszym nie bylo
koniecznosci wyrdwnywania tej straty przez Samorzad Wojewodztwa Wielkopolskiego.
Wyjasnit, iz samorzady wojewodztw zmuszone sg do wyrownywania straty w przypadku, gdy
jest ona wyzsza od kwoty amortyzacji. Podat przyktad — jesli amortyzacja wynosi 9 min zi,
a strata szpitala wynosi 6 mln zt to samorzad nie musi jej wyrownywac, natomiast jesli przy
tej samej wartosci amortyzacji strata szpitala wynosi juz 10 mln zl to wowczas samorzad jest

zobowigzany do doptaty jednego milion zi. Nastepnie poruszyl kwestie programow
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naprawczych. Poinformowal, iz muszg by¢ one wprowadzone wtedy, kiedy wystepuje
jakakolwiek strata. Dodal, ze wystepowata ona w pigciu podmiotach wymienionych
w dokumencie. W zwigzku z tym konieczne bylo opracowanie tych programéw w ciagu
dziewigciu miesigcy od momentu, kiedy zakonczyt si¢ rok obrotowy. Programy naprawcze
musza zosta¢ przygotowane do konca wrzesnia 1 nie uwzgledniajg juz np. kwestii
ryczattowych, ktore zostalty wprowadzone w czwartym kwartale. Przyznat racj¢ radnemu
Zbigniewowi Czerwinskiemu, iz niektoére programy naprawcze przygotowane s3 bardzo
dobrze, a niektore stabiej. Zapewnil, ze prace nad tym toczg si¢ caty czas. Przypomnial, iz
wraz z radnym Zbigniewem Czerwinskim zasiadaja w radzie spotecznej Szpitala
Wojewddzkiego w Poznaniu i na biezaco si¢ temu przygladaja. Wspomnial, Ze polecit
Zastepcy Dyrektora Matgorzacie Piotrowskiej-Btochowiak, aby zidentyfikowala obszary,
ktore sg najwigkszym zagrozeniem dla szpitala. Zapewnit, iz nikt nie czeka na rozstrzygnigcie
konkursu na dyrektora szpitala. Powiedzial, ze sytuacja Szpitala Wojewodzkiego w Poznaniu
jest dynamiczna. Dzieje si¢ tam si¢ wiele rzeczy, ktore wymagaja interwencji Samorzadu
WW. Wyrazit nadziej¢, iz nastgpny program naprawczy spelni oczekiwania radnego
Zbigniewa Czerwinskiego. Dodat, ze bedzie on musiatl by¢ wprowadzony, ze wzgledu na to,
iz szpital bedzie miat strate. Na zakonczenie poinformowal, ze 9 marca br. odbedzie si¢
wreczenie nagrody ,,Wielkopolski lekarz z sercem”. W ubiegtym roku taka nagroda zostata
wyloniona. Zaznaczyt, iz jest to konkurs, w ktorym lekarze, ktorzy dzialaja spotecznie sa
nagradzani. Jest to konkurs imienia Kazimierza Hologi. Aktualnie kapituta rozpoczyna prace.
Zwracajgc sie¢ do dyrektorow szpitali oraz radnych poprosit o zgtaszanie do konca lutego

lekarzy z sercem, ktorych nalezaloby uhonorowac.
Sejmik przyjat informacj¢ do wiadomosci.

Informacja stanowi zatacznik nr 6 do protokotu.

Ad. 9. ZamKkniecie posiedzenia.

W zwigzku z wyczerpaniem porzadku obrad Przewodniczaca SWW Zofia Szalczyk
zamkneta XL nadzwyczajng sesj¢ Sejmiku Wojewodztwa Wielkopolskiego.

Protokot sporzadzita:

Patrycja Burakowska
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