Protokét z posiedzenia Wojewédzkiej Rady Dialogu Spotecznego w WojeWédztwié
~ Matopolskim w dniu 18 listopada 2019 roku "

Dwud?zieste trzecie posiedzenie Wojewddzkiej Rady Dialogu Spotecznego (WRDS) w Wojewddztwie
Matopolskim odbyto sie w dniu 18 listopada 2019 roku, o godz. 14.00 w Matopolskim Urzedzie Wojewddzkim
w Krakowie (sala 122). . : A

Posiedzenie prowadzit Pan Witold Koztowski — Marszatek Wojewddztwa Matopolskiego oraz Przewodniczacy
Wojewodzkiej Rady Dialogu Spotecznego w Wojewédztwie Matopolskim. '

W zafgczeniu lista uczestnikéw posiedzenia (zatacznik nr 1 do Protokotu).

Spotkanie przebiegto zgodnie z ponizszym porzadkiem obrad:

Otwarcie spotkania

Przewodniczagcy WRDS w Wojewddztwie Matopolskim przywitat Cztonkéw Rady oraz przybytych Gosci:

Panig Danutg Kadziotke, Przewodniczacg Zespotu problemowego ds. ochrony zdrowia WRDS w Wojewddztwie
Matopolskim;

Pana Macieja Klime, Zastepce Matopolskiego - Paristwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego,
Zastepce Dyrektora Wojewdédzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Krakowie; ‘
Pana Krzysztofa Grzesika, Dyrektora - Matopolskiego ~ Szpitala Choréb Ptuc i Rehabilitacji im.
E. Wojtyly w Jaroszowcu;

Pania Matgorzate Poptawska, Dyrektor naczelng Krakowskiego Pogotowia Ratunkowego;

Panig Agnieszke Pietraszé'wska-Machete, Zastepczynie Dyrektor Matopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego
Narodowego Fund uszu Zdrowia w Krakowie;

Pana Jacka Kowalczyka, Dyrektora Wydziatu Polityki Spotecznej Matopolskiego Urzedu Wojewddzkiego
w Krakowie; - = _

Panig Lucyne Bozek, p.o. | Zastepczyni Dyrektora Departamentu Rodziny, Zdrowia i Spraw Spotecznych Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Matopolskiego; '

Pana Andrzeja Witka, Prezesa Grupy CehterMed, Cztonka Zespotu problemowego ds. ochrony zdrowis WRDS
w Wojewédztwie Matopolskim; :

Pania Anng- Mlost, Zastepczynie Dyrektor: Departamentu  Zréwnowazonego Rozwoju Urzgdu
Marszatkowskiego Wojewodztwa Matopolskiego;

Pania Agate Nocun, Cztonkinie Zespotu pi’oblemowego ds. ochrony zdrowia WRDS
w Wojewddztwie Matopolskim oraz - :
Paniag Ewe Podigcka, Wicedyrektor Wydziatu Polityki Spotecznej Matopolskiego Urzedu Wojewddzkiego
w Krakowie.

Przewodniczacy WRDS w Wojewddztwie Matopolskim poddat pod gtosowanie projekt porzadku obrad
posiedzenia plenarnego: ZA — 26, PRZECIW — 0, WSTRZYM UJACYCH SIE — 0. Projekt zostat zat'wierdAzony przez
Cztonkéw Rady. ' '

Uchwata nr 6 Wojewédzkiej Rady Dialogu Spotecznego w Wojewddztwie Matopolskim z dnia
18 listopada 2019 roku w sprawie kolejnosci przewodniczenia Wojewédzkiej Radzie Dialogu
Spotecznego w Wojewédztwie Matopolskim w latach 2020-2023

Przewodniczagcy poinformowat, 2e zgodnie z propozycja Prezydium WRDS kolejnos¢ wyboru
przewodniczacych bedzie taka jak w 2016 roku. W 2020 roku strone pracownikéw bedzie reprezentowac
Forum Zwiazkéw Zawodowych Wojewédztwa Matopolskiego - Pani Grazyna Gaj. W 2021 przewodniczyé¢
bedzie strona pracodawcow, w 2022 strona rzgdowa i w 2023 ponownie strona samorzadowa. -

Projekt uchwaty zostat poddany pod gtosowanie: ZA — 26, PRZECIW -0, WSTkZYM UJACYCH SIE — 0. Projekt
zostat zatwierdzony przez Cztonkéw Rady, (zatacznik nr 2 do Protokotu).
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Projekt Strategii Rozwoju Wojewédztwa ,,Matopolska 2030”

Pani Anna Mlost, Zastepczyni Dyrektor Departamentu Zréwnowazonego Rozwoju Urzedu Marszatkowskiego
Wojewodztwa Matopolskiego — prezentacja ,,Pro;ekt Strategii Rozwoju Wojewédztwa Matopolska 2030”
(zatacznik nr 3 do Protokotu). ‘

Projekt opinii w sprawie projektu Strategii Rozwoju Wo;ewodztwa »Matopolska 2030” zostat poddany pod
gtosowanie: ZA — 23, PRZECIW - 0, WSTRZYMUJACYCH SIE 0. Projekt zostat zatW|erdzony przez Cztonkéw
Rady, (zatacznik nr 4 do Protokotu).

Reforma stuzby zdrowia w odniesieniu do sytuacji w wojewodztwie matopolskim

Pani Danuta Kadziotka, Przewodniczaca Zespotu problemowego ds. ochrony zdrowia WRDS
w Wojewddztwie Matopolskim powiedziata, ze prace Zespotu nad projektem stanowiska trwaty dos¢ diugo.

Dodata, ze Zespot dokonat pewnej selekeji co do zagadnieri zawartych w projekcie stanowiska, ktére zostaty
uznane za szczegolnie godne uwagi. W dokumencie nie ma odniesienia tematu ostatnio medialnie no$nym,

czyli zamykaniu poszczegblnych oddziatéw szpitalnych, z powodu braku uprawnieri kontrolnych Zespotu.

Zespot nie zajat sie rowniez programem pilotazu onkologlcznego z tego wzgledu, ze wojew6dztwo matopolskie
nie jest nim objete. Zespét nie odnidst sie réwniez do kontroli Najwyiszej Izby Kontroll odnos$nie sieci szpitali,

- poniewaz kontrola ta nie obejmowata zadnych szpitali w Matopolsce.

Gtéwng cecha obecnie wdrazanych reform w sektorze opieki zdrowotnej jest koordynowanie. Na.poczatku
XXl wieku wraz z wdrazanyml reformami nastapit poczatek procesu rozcztonkowania stuzby zdrowia.

Poszczegdlne cztony nie mialy ze soba zwigzkow funkqonalnych Wychodzono z zatozenia, ze wolny rynek
ureguluje sam wszystko. Z biegiem czasu okazato sie, ze wolny rynek nie uregulowat rzeczywistosci, natomiast
nieskoordynowana opieka medyczna jest mato wydajna, ‘mato funkcjonalna i ucigzliwa dla pacjentéw.
W zwigzku z tym w projekcie stanowiska zostat potozony nacisk na koordynacje. Chodzi o to, aby paqent miat
ufatwiong $ciezke do przechodzenia poszczegéinych etapéw dlagnostykl i terapu Zeby na nowo
: skoordynowac opieke zdrowotng niezbedny jest rozwoj cyfryzacji. On w tej chwili przebiega. Mamy juz
e-recepty, - e-zwolenienia, w niedtugim czasie beda e-skierowania. To znacznie ufatwi koordynacje,
generowanie danych i analiz, ktére mogg postuzy¢ wypracowywaniu rzetelnych wnioskéw. Pozwalaja na
przekaz informacji pomiedzy $wiadczeniodawcami w sprawie danego pacjenta. Tym sposobem oszczedzajg
czas nie powtarzajgc diagnostyki pacjenta, ktory zjawia sig u réznych lekarzy. Cata historia jego choréb jest
dostepna wszystkim specjalistom. Pozwala to réwniez na rozwoj telémedycyny i telekonsultacji. Zyski z takiego
rozwigzania bytyby wielostronne.

- Jednym z wymiaréw koordynowania opieki medycznej miata by¢ sie¢ szpitali, dlatego, ze wprowadzono i inny
sposob finansowania niz dotychczas. Pacjent rozliczany byt pod katem jednej jednostki chorobowej i jednej
czynnosci medycznej. Wprowadzenie ryczattu pozwoli na ocene sytuacji w procesie diagnostycznym
i wszechstronng terapie. Wysoko$¢ ryczattu’ zalezy od réznych czynnikéw. W stanowisku zostala oméwiona
kwestia redukcji t6zek szpitalnych na przetomie 2018 i 2019 roku w wyniku wprowadzenia norm minimalnych
pielegniarek i potoznych. Na podstawie samych cyfr dotyczacych redukji tozek nie mozna wyciagnaé daleko
idgcych wnioskéw. Potrzebna jest analiza wskaznikéw dynamiki. wykorzystania' t6zek szpitalnych. Sama
redukcja t6zek nie zawsze jest Zjawiskiem niebezpiecznym. Czasem moze sig zdarzy, ze jest zjawiskiem wrecz
pozadanym, bo racjonalizujgcym. Zupefnle inaczej powinny by¢ traktowane f6zka zakazne, ktére muszg
pozostawac w tak zwane;j gotowoscu ze wzgledu na zagrozenie epidemiologiczne.

POZ-ty sq kolejnym obszarem, gdzie powinna przebiegaé koordynacja opieki medycznej. Koordynacja od wielu
lat kuleje. Wprowadzono sprawne zarzadzanie kilkoma chorobami przewlektymi, ale jest ono nadal
mesatysfakqonu;qce Badania przeprowadzone przez speqal:stow powinny wracac do lekarza pierwszego
kontaktu w wersji elektronicznej. Zaoszczedzitoby to czas i pienigdze.

Kolejnym elementem stanowiska jest rehabilitacja medyczna. Stwierdzita, ze w ostatnim czasie nastapito
wydtuzenie sie kolejek do $wiadczen rehabilitacyjnych. Jedna z przyczyn takiego stanu rzeczy jest to, ze
pierwszeristwo w dostepie do rehabilitacji otrzyma’fy osoby ze znacznym stopniem nlepeinosprawnosu

Zauwazyta, ze przywracanie ludzi do sprawnoéci i do pracy jest wielkim priorytetem.




Kolejnym zagadnieniem poruszonym w stanowisku jest lecznictwo psychiatryczne. Poinformowata, ze jest
przeprowadzany pilotaz. Matopolska w nim uczestniczy, a dokfadniej dwa zaktady. Zatozenia reformy od strony
formalnej wydajg sie byé¢ ztozone. Gtéwnym zatozeniem jest przenoszenie érodka ciezkosci z lecznictwa
stacjonarnego, zamknietego na $rodowiskowe. Jest to trend powielany z krajéw wysokorozwinietych.
Zauwazyta, ze wziat sie giéwnie stad, ze pacjent leczony w placdwce zamknietej i poiniej przy zadowalajgcej
poprawie wypisywany do domu ma problemy ze érodowiskiem. Choroby psychiczne w jakiej$ mierze dotyczg
catego $rodowiska. Stereotypy ciagle istnieja. Trzeba uczy¢ pacjenta jak sobie ma samodzielnie radzic
w naturalnym Srodowisku i wracaé do sprawnosci, a jednoczesnie w jaki spos6b wptywa na jego otoczenie
rodzina, sasiedztwo, szkofa, praca, zeby nie utrudniali mu tego powrotu, a utatwiali. Dodata, ze czescig
psychiatrii jest réwniez psychiatria dzieci i mtodziezy nie objeta wspomnianym pilotazem, ale istnieje ogbiny
konsensus wéréd os6b zajmujacych sig tg tematyka, ze wymaga ona réwniez pilnej reformy. Powiedziata, ze
we wstepnej koncepcji ustalono, ze wytycza sig¢ trzy poziomy, na ktérych powinno przebiega¢ leczenie.
Pierwszy — bez udziatu lekarza, ale z zaangazowaniem psychologa, psychoterapeuty, pedagoga, drugi
— lecznictwo otwarte z udziatem lekarza specjalisty oraz trzeci — lecznictwo specjalistyczne, catodobowa
opieka szpitalna.
Kolejng kwestia poddang analizie byly wybrane choroby zakaine — odra, gruzlica, borelioza i zakazenia
wewnatrzszpitalne. Pierwsze dwie choroby majg jedng ceche wspding — jej ogniska rozlokowane sg za
wschodnig granicg Polski, czyli na Ukrainie. Stwierdzita, ze jezeli ognisk zapalnych nie opanuje sie na Ukrainie
Polska zawsze bedzie miata problem. Przekraczanie granicy polsko-ukraifiskiej nie stanowi wiekszego ktopotu.
Na tej zasadzie wzrosta w ubieglym roku liczba zachorowan na odre. Drugi problem stanowi gruzlica
wielolekoodporna. Wielolekoodpornoséé bierze si¢ z nieprawidtowej diagnostyki lub nieprawidiowej terapii
w czasie leczenia. Choroba ta bardzo mocno jest zwigzana z poziomem zycia. Jezeli po drugiej stronie granicy
nie zostang wdrozone dziatania, to bedziemy mieli problem z gruzlica wielolekoodporng, a jej leczenie jest
bardzo kosztowne i niebezpieczne. Nastepnym zagadnieniem jest borelioza. Wymaga ciagtej edukacji
i uwrazliwiania jak sig jej wystrzegaé. Ostatnig kwestig sg zakazenia wewnatrzszpitalne. Od wielu lat sytuacja
w Matopolsce jest bardzo trudna. Problem polega na tym, ze nie ma rozpoznawalnoéci w momencie przyjscia
do szpitala i hospitalizacji.
Nastepng sprawa jest ratownictwo medyczne. Gtéwny problem stanowi brak lekarzy z uprawnieniami do
uczestnictwa w specjalistycznych zespofach wyjazdowych. Deficyt wynika z zaostrzenia wymogow
ustawowych wobec lekarzy. Stwierdzita, ze jezeli ratownictwo medyczne nie bedzie dysponowato $rodkami,
aby proponowa¢ lekarzom ze specyficznymi kwalifikacjami atrakcyjne wynagrodzenia, to problem bedzie sie
nasila¢. Zadata pytanie czy chcemy utrzymac dotychczasowy wysoki udziat zespotéw specjalistycznych
w systemie ratownictwa czy chcemy spowodowaé, 7e sama sytuacja wymusi likwidacje zespotéow
specjalistycznych i bazowanie tylko na zespotach podstawowych. Dodata, ze mozna ewentualnie wnioskowaé
o ztagodzenie wymagari lub zwiekszy¢ stawke na karetke. Jest propozycja, aby w staz lekarski obligatoryjnie
wiaczy¢ staz w zespotach wyjazdowych pogotowia.
Nastepnym zagadnieniem, ze wzgledu na zmiany cywilizacyjne i spoteczne, stanowi skoordynowana opieka
nad osobami starszymi i niepetnosprawnymi. Stwierdzita, e powinna by¢ $cidle skoordynowana z opieka
spoteczng. Zauwazyla, ze nie bedzie sukceséw w obregbie poprawy kondycji zdrowotnej spoteczeistwa
polskiego, jezeli nie poprawi sie znacznej jego czgsci kultura zdrowotna, edukacja i warunki zycia. Podkreslita,
ze zdrowie i warunki socjalne sg nierozerwalnie powigzane. Czeka nas ,tsunami demograficzne” w najblizszej
przysztosci. Zauwazyta, ze problemy starcze zaczynajg sig ok. 70. roku zycia. Zaczyna sie pojawiac
wielochorobowo$¢, choroby maja charakter przewlekty. Powodujg niepetnosprawnoéé i niesamodzielnoé.
Dodata, ze powstat program 75+, Celem jest stworzenie optymalnych warunkéw w $rodowisku seniora, zeby
nie skazywac go przedwczeénie na pobyt w osrodku o charakterze zamknietym. Najlepiej wesprzeé rodzine
i otoczenie.
W koricu odniosta sie do odwiecznego problemu w obregbie stuzby zdrowia, czyli finansowania. Poinformowata,
ze weszta w zycie tzw. ustawa 6%. Nigdy dotad nie byto ustawy uzalezniajgcej naktady na opieke zdrowotna
od PKB. Podkreslita, ze problem nierbwnomiernego poziomu finansowania nieodpowiadajgcy poziomowi
kosztéw, zauwazalny jest od poczatkéw XXI wieku. Najgorzej miaty szpitale, do dzi§ ich finansowanie nie
zostato zréwnowazone. W ostatnich latach wystepuje zadtuzenie szpitali i stale wzrasta. Zaczety rosngc koszty,
gtéwnie pracy. W ochronie zdrowia sg wysokie z uwagi na fakt, ze nie zastapi sie pracownika maszyng. Wzrosty
wynagrodzenia, co spowodowato duze obcigzenia i pogorszenie sytuacji finansowej szpitali. Ale ok. 80%
szpitali publicznych w Matopolsce nie generowato w 2019 roku zobowigzari wymagalnych, natomiast 20% tak.
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Przyczyng moze by¢ rodzaj dziatalnosci i struktura wydziatéw, albo stopien preferencyjnosci szpitala, albo
sprawnos¢ w zarzadzaniu. Aby to stwierdzi¢ niezbedna jest doktadna analiza. Jednak dokonanie jej w skali
wojewddztwa jest niezwykle trudne. Instytucje na poziomie wojew6dztwa nie majg mozliwosci
monitorowania wielkosci zadtuzenia, a wigc i tworzenia zachet do dziatari naprawczych. Dodata, ze wszystko
Jest w gestii samorzadéw lokalinych, a one dbaja o to, zeby szpital ich nie obciazat.
Kolejnym zagadnieniem jest polityka kadrowa, lekarze oraz pielegniarki i pofozne. Podkreslita, ze mamy luke
pokoleniowa, ktérg mozna zmniejszyé zwiekszajac limity na uczelniach. Poinformowata, ie Zespot
problemowy ds. ochrony zdrowia zadat pytanie dwém matopolskim uczelniom z wydziatami lekarskimi
dotyczace ilosci ksztatconych os6b w zawodach medycznych. Okazato sig, ze nie ma zadnego wzrostu liczby
miejsc. To moze negatywnie wptynaé na przyszly stan rzeczy, bo za 10 lat Matopolska bedzie w znacznie gorszej
sytuacji niz inne wojewédztwa. Dodata, z2 mamy tez deficyt strukturalny - przedstawiciele zawodéw
medycznych czgé¢ czasu pracy przeznaczaja na czynnoéci, ktére moze wykonywaé osoba o nizszych
kwalifikacjach. Cze$¢ obcigzeri w pracy lekarza moga przejmowaé pielegniarki, natomiast cze$¢ czynnosci
administracyjnych asystenci medyczni. Od pielegniarek cze$¢ czynnosci mogg przejmowacé opiekunowie
medyczni. Grupg pielegniarek mogliby wspieraé sanitariusze szpitalni, dzi¢ przekwalifikowani na personel
sprzatajacy, bez mozliwosci podchodzenia do pacjenta. Na koniec powiedziata, ze nadal utrzymuje sie
problem rozwarstwienia pfacowego. Dodata, ze Zespét zaproponowat zmiany w sposobie naliczania
wynagrodzenia zasadniczego. Podkreslita, ze najwazniejsze w reformie zdrowia jest to, aby nie byfa ona
narzedziem sporu politycznego.
Pan Maciej Klima, Zastepca Matopolskiego Paristwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego, Zastepca
Dyrektora Wojewdédzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Krakowie powiedziat, ze po raz pierwszy budzet
wojewodztwa na opieke zdrowotng wzrést trzykrotnie. Podkreslit, ze trzy miliony ztotych to duza suma.
Poinformowat, Ze biorac pod uwage stan finanséw, wojewédztwo matopolskie jest w pigtce wojewddztw
0 najnizszym stopniu wydatkéw na osobe. Stwierdzit, ze problemem jest bagatelizowanie zjawiska zamykania
oddziatéw i niedostatecznej liczby t6zek. Nawet jeéli t6zka sa, to nie sq tak nowoczesne, jak powinny by¢.
Brakuje izolatek, respiratoréw. Dodat, ze sg trzy miejsca z zabezpieczeniem izolatek i respiratoréw. Podkreslit,
ze nalezy dazy¢ do standardéw europejskich, a liczba t6zek i respiratoréw w Maftopolsce od nich odbiega.
Dodat, ze poziom 5% jest nieosiggalny. Podkredlit, ze na terenie wojewédztwa jest bardzo mato tézek
geriatrycznych, choc istniej zaplecze naukowe do ksztatcenia lekarzy o tej specjalizacji. Na koniec podkreslit,
ze redukcja t6zek na kardiologii jest zjawiskiem niepokojacym.
Pan Krzysztof Grzesik, Dyrektor Matopolskiego Szpitala Chordb Pluc i Rehabilitacji im. E. Woityty w Jaroszowcu
powiedziat, ze antybiotykoodpornos¢ jednym z najwigkszych wspétczesnych zagrozen. Podkredlit, ze
szczegOlnie czesto wystepuje w Matopolsce. Stwierdzit, ze musi zostaé wdrozony program walki
z antybiotykoodpornoscia. Poinformowat, ze w Polsce mamy do czynienia z 30-50 przypadkami gruzlicy
wielolekoodpornej. 70% nieskutecznego leczenia. Cze$¢ pacjentow w naszym szpitalu wymaga wieloletniego
leczenia zamknigtego. Poinformowat, ze na Ukrainie jest od 10 do 20 tys. oséb chorych na gruilice
wielolekooporng. Podkreélit, ze nalezy te gruzlice tam zatrzymaé. W jego ocenie Polska jest na skraju
epidemii.
Pani_Matgorzata Poptawska, Dyrektor naczelna Krakowskiego Pogotowia Ratunkowego powiedziata, ie
System Paristwowego Ratownictwa Medycznego ma jedna podstawe prawng - ustawe o Parfstwowym
Ratownictwie Medycznym i stosowne rozporzadzenie. Drugim aktem prawnym jest zarzadzenie prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia. Podkreélita, ze mozna zatem méwic o standaryzacji zespotéw ratownictwa
medycznego jesli chodzi o wyposazenie i wyksztatcenie kadry medycznej. Dodata, ze od 1 kwietnia br.
upubliczniono ratownictwo medyczne. W Matopolsce nastapily tez zmiany rejonéw aperacyjnych, choé nie
zmienity sig ich nazwy. Podkre$lita, ze teraz wojewddztwo ma nadal dwie dyspozytornie, ale podziat przebiega
w linii poziomej. Poinformowata, ze do korica roku zakontraktowane sg zespoty zaréwno specjalistyczne, jak
i podstawowe zgodnie z planem wojewédzkim. Dodata, ze problemy ratownictwa medycznego
charakterystyczne dla catej Polski to: problemy kadrowe dotyczace lekarzy, ratownikéw medycznych
i pielegniarek oraz dyspozytoréw. W wojewédztwie matopolskim braki kadrowe dotyczg obsadzania
zespotéw specjalistycznych z lekarzem. Kaide braki zgtaszane sa do NFZ. Na braki ma wpltyw takie
finansowanie. Podkreslita, ze z zagadnieniem tym wigze sie podstawowe pytanie - jaki chcemy budowaé
system - z lekarzem czy bez. Jesli z lekarzem to nie w takiej formie jak w tej chwili. Jest to kwestia do ustalenia,
na przyktad w oparciu o liczbe mieszkaricéw. Padfa propozycja centréw wsparcia lekarskiego dla zespotéw
i wykorzystania technologii do nagrywania wizyty u pacjenta. Drugi system - znany na Zachodzie - rendez vous,
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cho¢ mamy takie braki, ze moze nas na to nie by¢ sta¢. Nastepnie poinformowata, ze od kilku lat ryczatty
zespotéw dobowych nie s3 podnoszone. Podkreslita, ze $rodki finansowe wzrastajg, ale jako srodki celowe dla
grup zawodowych, nie wptywajg do puli ryczattu na funkcjonowanie zespotu ratownictwa medycznego.
Wedtug stawek dobowych po podzieleniu na 24 godziny dla lekarza mamy 42 ztote na godzing. W zadnym
szpitalu zaden lekarz za taky stawke nie przyjdzie na dyzur. Na koniec powiedziata, ze jezeli chodzi
o ratownikéw medycznych to spada liczba chetnych do ksztatcenia sie w tym zawodzie.
Pani_Agnieszka Pietraszewska-Macheta, Zastepczyni Dyrektor Matopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia w Krakowie powiedziata, ze 13 listopada zostat przyjety plan finansowy NFZ.
Z roku na rok jest coraz wiekszy. Srodki na koszty Swiadczen zdrowotnych wzrastajg systematycznie. Dla
Matopolski to baza wieksza 0 100 milionéw ztotych. Dodata, ze plan Matopolski to ok. 8% catego planu
finansowego NFZ. Kwota podlega korektom w ciggu roku w zaleznoéci od sytuacji gospodarczej. Sytuacja
niewystarczajacej wysokosci wynagrodzen wystepuje zaréwno jesli chodzi o zespoly ratownictwa medycznego,
jaki pielegniarki i lekarzy co powoduje mniejsza dostgpnos¢ Swiadczen. Kolejny temat jaki poruszyta to sposéb
zarzadzania placéwkami i zadtuzania ich. Stwierdzita, ze dyrektorzy majg dedykowane $rodki, ktére musza
w okredlony sposéb przeznaczy¢. Problemy w stuzbie zdrowia wynikaja istotnie z braku koordynacji, a sposéb
dystrybucji rodkéw moze powodowaé ich nawarstwianie sig. Poinformowata, ze programy pilotazowe maja
na celu ustalenie, czy przyjete rozwigzania i dziatania s stuszne. Stopniowo wdrazane sj programy
ufatwiajace rozmaite dziatania - np. od listopada br. e-zlecenia na wyroby medyczne. Uznata, ze ma to
upraszczac system opieki zdrowotnej i ufatwia¢ organizacje.
Pan Jacek Kowalczyk, Dyrektor Wydziatu Polityki Spotecznej Matopolskiego Urzedu Wojewddzkiego
w_Krakowie poruszyt kwestie zwigzang ze szkoleniem specjalizacyjnym lekarzy. Poinformowat, ze
w Matopolsce szkoli sig lub w niedtugim czasie rozpocznie szkolenie 2549 lekarzy. Okres specjalizacji trwa od
3 do 6 lat. W jego ocenie liczba ta moze wzmocni¢ matopolsky stuzbe zdrowia. Poinformowat, ze dodatkowe
rozwigzania wprowadzono w zeszlym roku - zwigkszono wynagrodzenie w zamian za deklaracje
“odpracowania” odpowiedniego czasu w publicznej opiece zdrowotnej lub opiece finansowanej ze $rodkéw
publicznych. Dodat, e 1700 podan wplyneto, 172 osoby rozpoczeto juz prace, co $wiadczy o tym, ze to
rozwigzanie dziata.
Pani Lucyna Bozek, p.o. | Zastepczyni Dyrektora Departamentu Rodziny, Zdrowia i Spraw Spotecznych Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Matopolskiego poinformowata, ze Matopolska ma 17 podmiotéw
leczniczych. Dodata, ze w 2020 roku zrealizowane zostang programy operacyjne, co oznacza¢ bedzie, e
zakoficzone zostang wszystkie inwestycje w regionie. Dodata, ze przed wojewddztwem stoi ogromne
wyzwanie - matopolski system informacji medycznej. Jest to szansa na wiedze o pacjencie - jak byt leczony,
jakie otrzymywat recepty i jaka byta skutecznoé¢ leczenia.
Pan Andrzej Witek, Prezes Grupy CenterMed, Czlonek Zespotu problemowego ds. ochrony zdrowia WRDS
w Wojewédztwie Matopolskim powiedziat, ze najwazniejszymi kwestiami w ochronie zdrowia 53: cyfryzacja,
integracja informacji oraz integracja opieki. Dodat, ze kolejne wyzwanie to opieka senioralna. Zauwazyt, ze
moéwienie 0 “tsunami demograficzpym” to nie przesada. Spada liczba mieszkaricéw, a roénie érednia ich wieku.
Polityka senioralna zaczyna sie juz var‘z\yp‘adku obecnych 50-latkéw - programy profilaktyczne, szczepienia.
Zauwazyl, ze dobra prbfilaktyka gwarantuje, ze nie zabraknie rak do pracy i osoby 60+ bedg sprawne i zdolne
do aktywnosci zawodowej.:Na koniec zauwazyl, ze niezbedna jest wspétpraca z podmiotami prywatnymi
i integracja z tworzonymi przez nie programami senioralnymi.
Pan Andrzej Zdebski, Wiceprzewodniczacy WRDS w Wojewddztwie Matopolskim, Pracodawcy RP zauwaivt,
ze nalezy zacza¢ od diagnozy, aby wiedzie¢ jak leczyé. Po 2,5 latach staran WRDS w Wojewddztwie
Matopolskim udato sie policzy¢, ile jest t6zek szpitalnych w Matopolsce. Dodat, ze nalezy zabrac¢ sie za
kompleksowg reforme stuzby zdrowia, a to co robione jest w Matopolsce to dobry krok. Zauwaiyt, ze
rozwigzaniem probleméw z ratownictwem mogtoby by¢ zdawanie przez miodych lekarzy po drugim lub
trzecim roku egzaminu na ratownika medycznego.
Pani Graiyna Gaj, Wiceprzewodniczaca WRDS w Wojewédztwie Matopolskim, Przewodniczgca Zarzadu
Wojewddzkiego Forum Zwiazkéw Zawodowych Wojewddztwa Matopolskiego powiedziata, ze 20 lat temu
bylismy przygotowani do tego, zeby powstato lecznictwo skoordynowane. POZ-ty nie interesujg sie tym, co
po zakoriczonym leczeniu dzieje sie z pacjentem dalej. Pacjent jest zagubiony, a czgsto, zeby sie go pozby¢
kieruje sie go do szpitala. W szpitalach zabiegi sa tak wysoko wyceniane, ze szpitale pograzajq sie w dtugach.
Dodata, ze t6zek szpitalnych jest w Polsce o 30% za duzo. Kadry pielegniarskiej jest bardzo mato. Pielegniarki
pracujg na kilku etatach, bo szpitale maja deficyty kadrowe. Budowa nowych szpitali powoduje wzmozong
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migracje kadry. Pielggniarki nie chca, by kto$ je zastepowat. Moze to byé opiekun medyczny, ktory odcigzytby
pielgegniarke w zabiegach medycznych, ale nie moze byé tak, zeby ratownik zastepowat pielegniarke na
oddziatach szpitalnych. Dobrze, Ze ratownicy sg zatrudniani na szpitalnych oddziatach ratunkowych, ale
niedopuszczalne jest, zeby ratownik zastepowat pielegniarke, a w catym kraju pracodawcy ze wzgledu na brak
pielegniarek kieruja do pracy na oddziatach szpitalnych wysokospecjalistycznych ratownikéw.

Pan Krzysztof Chudzik, Region Matopoliski NSZZ ,Solidarno$¢” stwierdzit, ze borelioza ma tendencje
wzrostowa.

Pan Adam Lach, Zastepca Przewodniczacego Zarzadu Regionu Matopolska NSZZ . Solidarnos¢” powiedzial, ze
wiadomo jakie sq braki kadrowe lekarzy w karetkach. Zastanawiat sie skad ich pozyska¢. Stwierdzit, ze lekarze
powyijezdzali albo odeszli na emeryture. Podkredlit, ze ludzi nie sta¢ na leczenie, a leki sg drogie.
Pani_Matgorzata Poptawska powiedziala, ze nalezy zada¢ sobie pytanie gdzie jest miejsce lekarza
w systemie ratownictwa medycznego. Podkreslita, ze mamy pielegniarki i ratownikéw z okreslonym,
kierunkowym wyksztatceniem.

Pani_Matgorzata Lechowicz, Zastepczyni Dyrektora Wydziatu Bezpieczeristwa i Zarzadzania Kryzysowego
Matopolskiego Urzedu Wojewddzkiego w Krakowie podkreélita, ze uprawnienia lekarza a ratownika
medycznego to jest réznica jednej procedury i jednego leku.

Pani Matgorzata Poptawska stwierdzita, ze lekarz ma wigkszg iloé¢ lekéw do dyspozyciji.

Pan Krzysztof Grzesik powiedziat, ze w Polsce istniej problem z rehabilitacja. Stwierdzit, ze jeéli mowa
o koordynacji leczenia, to nie przektada sig¢ ona na rehabilitacje. Odnoénie problemu wielolekoodpornosci
stwierdzit, Ze w Polsce leczy sig zawsze jedng, $ciéle okreslong chorobe.

Pan Witold Koztowski podziekowat Cztonkom Rady, jak i zaproszonym Goéciom, za przybycie na posiedzenie
i udziat w dyskusji. Zapowiedziat, ze kolejne posiedzenie Rady bedzie miato miejsce na poczatku przysztego
roku.

Opracowat: Wojciech Wojtasiewicz, Departament Nadzoru Wiascicielskiego i Gospodarki Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Matopoiskiego

Whiold Koztowski



