Protokol nr 25/2017

z posiedzenia Komisji Ochrony Zdrowia,
Polityki Spolecznej, Rodziny i Sportu,

z dnia 13.02. 2017 r.

1. Otwarcie posiedzenia.

Przewodniczagca Komisji, p. Bernadeta Hordejuk otworzyta obrady kolejnego
posiedzenia Komisji Ochrony Zdrowia, Polityki Spotecznej, Rodziny
i Sportu Sejmiku Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego. Stwierdzajac quorum powitala
zaproszonych gosci 1 cztonkow komisji.

Zalacznik nr 1,2
2. Zatwierdzenie porzadku posiedzenia.

1. Otwarcie posiedzenia.
2. Zatwierdzenie porzadku obrad.
3. Informacja dotyczaca lecznictwa pulmonologicznego- Dyrektor Samodzielnego
Publicznego Zespotu Gruzlicy i Chorob Ptuc w Olsztynie.
4. Informacja dotyczaca Sieci Szpitali w Wojewodztwie Warminsko-Mazurskim —
Warminsko-Mazurski o/ Wojewddzki NFZ.
5. Zaopiniowanie materiatow na XXIV Sesje Sejmiku;
e Projektu uchwaly w sprawie okreslenia zadan Samorzadu Wojewodztwa
Warminsko-Mazurskiego finansowanych ze $rodkéw Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych w roku 2017.
e Projektu uchwaly w sprawie wskazania kandydatow do skladu Rady
Warminsko-Mazurskiego Oddziatu Wojewoddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia.
6. Sprawy rozne i wolne wnioski.

e Projekt planu pracy komisji na rok 2017.

e Wytypowanie cztonka komisji do komisji konkursowej opiniujacej oferty
zlozone z zakresu rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej 0sOb
niepetnosprawnych.

7. Przyjecie protokotu z poprzedniego posiedzenia komisji.
8. Zakonczenie posiedzenia.

Uwag do porzadku posiedzenia nie zgloszono. Porzadek przyjeto przez aklamacjg.

3. Informacja dotyczaca lecznictwa pulmonologicznego - Dyrektor Samodzielnego
Publicznego Zespolu Gruzlicy i Choréb Pluc w Olsztynie.

Gtos zabrata Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zespotu Gruzlicy i Chorob Pluc w
Olsztynie p. lrena Petryna, ktora na wstgpie przedstawila akty prawne
0 znaczeniu strategicznym dla ochrony zdrowia w regionie i kraju. Podkreslita, iz problemem
W naszym regionie jest przewlekta obturacyjna choroba ptuc, na ktéra choruje, co dziesiata
osoba powyzej 30 roku zycia. Notuje si¢ rowniez wigkszg w naszym wojewodztwie niz w
innych regionach kraju zachorowalno$¢ i umieralno$¢ z powodu nowotwordéw ptuc i chorob
uktadu oddechowego. Podkreslita, iz istnieje konieczno$¢ rozszerzenia diagnostyki o rzadkie
jednostki w zakresie chorob ukladu oddechowego oraz choréb alergicznych i powinno by¢
utworzone Centrum Choréb Rzadkich, a szpital ptucny od 3 lat ma odpowiednie kadry, ktore
moglyby to leczy¢. Warmia i Mazury to jedyny region w kraju, ktory nie posiada centrum
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pulmonologiczno-torakochirurgicznego. Kolejno Pani Dyrektor przedstawita warto$¢
kontraktu na pulmonologic w poszczegdlnych wojewodztwach. Poinformowata, iz
wspoltpraca ze szpitalem miejskim, gdzie znajduje si¢ oddziat torakochirurgii nie gwarantuje
pelnego bezpieczenstwa pacjentom w zakresie stosowanych procedur diagnostyczno-
terapeutycznych. Szpital jest osrodkiem referencyjnym, a od 4 lat ma klinike i zajmuja si¢
leczeniem chorob rzadkich w tym nadci$nieniem ptucnym. Nastepnie przedstawita koncepcje
kompleksowego koordynowania opieki nad pacjentem w oparciu 0 centrum
pulmonologiczno-torakochirurgiczne, czyli dalszy rozwdj szpitala.

Zalacznik Nr 3

Glos zabratla Konsultant Wojewddzka ds. Choréb Pluc prof. dr n. med. Anna
Doboszynska, ktora powiedziata, iz z fachowego punktu widzenia patrzac na organizacje
szpitala, to brakuje mozliwosci reanimacji pacjenta. Pacjent, ktdry jest po reanimacji musi by¢
zaintubowany i przewieziony do innego szpitala, czasami jest to 1 km, a czasem 50 km.
W szpitalu powinien by¢ OIOM jednak przepisy moéwig wyraznie, ze nie moze by¢ OIOM-u
jezeli w szpitalu nie ma chirurgii. Podsumowujac najlepszy szpital pulmonologiczny w
regioniec nie ma mozliwosci leczenia niewydolnosci oddechowej. Catosciowa opieka
pulmonologiczna, jaka dysponujg to jest diagnostyka choréb uktadu oddechowego, leczenie
zachowawcze, rehabilitacja, nie majg mozliwosci leczenia zabiegowego, co pogarsza sytuacje
pacjentow. Jej zdaniem, aby poprawié¢ sytuacje chorych to niezbedne jest potaczenie, czy
przeniesienie torakochirurgii do szpitala plucnego oraz wybudowanie bloku operacyjnego i
OIOM-u i na takie zmiany jest pisemne poparcie Konsultanta Krajowego ds. Pulmonologii i
Konsultanta ds. Torakochirurgii.

Gtlos zabrat Dyrektor Warminsko-Mazurskiego Oddziatu Wojewodzkiego NFZ p.
Andrzej Zakrzewski, ktory poinformowal, iz leczenie zachowawcze chorych
pulmonologicznych jest realizowane przez Samodzielny Publiczny Zesp6t Gruzlicy
i Chorob Pluc natomiast leczenie zabiegowe jest realizowane w szpitalu miejskim
na oddziale torakochirurgii. Te dwa szpitale na dzien dzisiejszy ze soba wspolpracujg i na
takiej zasadzie jest realizowana opieka nad pacjentami. Naktady na pulmonologi¢ troche si¢
zwiekszyty, bo powstat odziat pulmonologiczny w Elblagu. Potrzebne jest jakie$ rozwigzanie
organizacyjne, aby opieka pulmonologiczna byta bardziej skonsolidowana. Rozwigzaniem
byloby skomasowanie torakochirurgii w jednym miejscu natomiast stworzenie dwoch
oddziatéw torakochirurgii nie wchodzi w gre. Podkreslita, Zze opieka intensywna powinna by¢
w szpitalu ptucnym.

Dyrektor p. 1. Pertyna przypomniata, iz szpital posiadat chirurgi¢ onkologiczna, ale od
roku 2015 zostata przeniesiona do Szpitala MSWIA w Olsztynie.

Przewodniczaca Komisji p. B. Hordejuk zapytata, dlaczego budowa OIOM - u jest
przewidziana w drugim etapie inwestycji?

Dyrektor p. I. Pertyna wyjasnita, iz Zarzadzenie Ministra Zdrowia méwi, ze oddziat
moze by¢é w takiej placowce, gdzie jest oddziat zabiegowy. Wystosowano pismo do
ministerstwa, aby wyrazono zgod¢ by OIOM tymczasowo byl w szpitalu, ale nikt z
ministerstwa nie chce wyrazi¢ zgody.

Radna p. Grazyna Licznerska zapytat, czy oddziat torakochirurgii przejatby wszelkie
urazowe przypadki z wojewddztwa?



Pani Dyrektor powiedziata, iz przejatby wszystko to, co robi torakochirurg, a zakres
jest duzy.

Dyrektor p. A. Zakrzewski dodal, iz jezeli chodzi o urazy wielonarzgdowe to centrum
leczenia tych urazow znajduje si¢ w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym w Olsztynie.

Przewodniczaca Komisji zapytata czy szpital ma $rodki na wktad wlasny do dwodch
etapow inwestycji?

Dyrektor p. 1. Petryna stwierdzila, iz czg$¢ $rodkdw majg, ale licza réwniez na
wsparcie Samorzadu Wojewodztwa.

Radna p. Jolana Szulc zapytata o termin realizacji poszczegdlnych etapow inwestycji?

Dyrektor p. 1. Petryna poinformowata, ze jezeli bedzie pozytywna ocena
i srodki, to pierwszy etap zostanie rozpoczety i zakonczony w biezacym roku, drugi etap jest
trudniejszy. Kolejno wymienita programy, z jakich moga otrzyma¢ dofinansowanie np.
projekt norweski i Pogram Polska-Litwa-Rosja, program dotyczy¢ bedzie informatyzacji.

Radna p. Jadwiga Krdl zapytala, czy to bedzie rozbudowa, czy nadbudowa inwestycji?
Przy rozbudowie mozna siggna¢ po srodki z dziatania 9.2.

Pani Dyrektor stwierdzita, iz bedzie to rozbudowa, czyli w tej chwili modernizacja
tego pomieszczenia, ktore jest, a pdzniej nadbudowa.

Cztonek Zarzadu p. Marcin Kuchcinski zapytat, czy Pani Dyrektor chce siggnac po
srodki z infrastruktury zdrowotnej, gdzie konkurs jest ogloszony 9.1. Dodat, ze posiadaja
niecate 5 mln euro, a wnioskow jest zdecydowanie wigcej, a gorzej przedstawia si¢ schemat
B dotyczacy powiatow. Jest jedna trudnos¢, bo w Olsztynie powinien by¢ tylko jeden oddziat
torakochirurgii. Na chwile obecng ten oddzial torakochirurgii znajduje si¢ w Szpitalu
Miejskim i rozmawiaja z partnerami ze szpitala miejskiego o przekazaniu oddziatu, chodzi nie
tylko o sprzet, ale rowniez o kadre, co na pewno nie bgdzie fatwym zadaniem. Czekajg ich w
tej sprawie rozmowy z Panem Prezydentem i Radg Miasta, aby przekona¢ do tego, by
dobytek, ktory gromadzili i rozwijali przez jaki$ czas oddali. Rozmawiajg z Dyrektorami z
NFZ-u z Dyrektorem Departamentu Zdrowia i Panig Dyrektor i na kolejnym spotkaniu
roboczym ten temat bgdzie szerzej omawiany.

Przewodniczaca Komisji zapytala, co w zamian otrzyma szpital miejski? Na pewno
wszystko musi by¢ uzgodnione konsolidacyjnie, bo pieniedzy w NFZ- cie nie przybedzie, a sg
w stanie utrzymac jeden taki oddziat.

Pani Konsultant podkreslita, iz w Szpitalu Miejskim w Olsztynie torakochirurdzy maja
dostep do bloku operacyjnego 3 razy w tygodniu i nie jest to opieka catodobowa oraz brak
dyzurow.

Dyrektor p. I. Petryna podkreslita, iz jej szpital w roku ubieglym si¢ zbilansowat.
Dodata, iz Szpital Miejski w Olsztynie moglby zagospodarowaé ginekologi¢ i potoznictwo
oraz urologie, bo w tych dziedzinach wystepuje deficyt. Szpital Plucny powinien by¢
najlepszym szpitalem, poniewaz ma wspaniatych specjalistow, ale jak nie ma narzegdzi to jest
trudno pomagac¢ osobom chorym.



Przewodniczaca Komisji powiedziata, iz kazdy szpital ma swoje problemy
i swojg specyfike i uzywa podobnych argumentow, komisja jest, za, ale nie ma takich
mozliwo$ci. Na pewno z tym ma dylemat Zarzad Wojewodztwa, ktory musi rozwigzaé ten
problem na terenie wojewodztwa. Dodata, iz Komisja bgdzie wspierata na pewno wszystko
to, co jest racjonalne.

Radna p. J. Szulc dodata, iz danych przedstawionych wynika, ze §rodki finansowe
mozna zatrzyma¢ w wojewodztwie. Zdaniem Pani radnej bytoby to jedyne centrum chordb
phuc na terenie wojewodztwa.

4. Informacja dotyczaca Sieci Szpitali w Wojewodztwie Warminsko-Mazurskim
— Warminsko-Mazurski o/ Wojewodzki NFZ.

Dyrektor Warminsko-Mazurskiego Oddzialu Wojewodzkiego NFZ p. Andrzej
Zakrzewski  przedstawil  prezentacj¢ = multimedialng  dotyczacag  sieci  szpitali
w wojewddztwie.

Zalacznik nr 4

Przewodniczaca Komisji zapytala, co to znaczy, jezeli potaczy si¢ Elk i [tawa, a chodzi o
kardiologie?

Dyrektor p. A. Zakrzewski, wyjasnil, ze jezeli przekaza cesja kontrakt dla szpitala
macierzystego.

Radna p. J. Szulc zapytata, co z nowymi ustugami, ktore dotacza si¢ do szpitali, jak beda
finansowane? Jezeli AOS wchodzi w ryczalt razem z oddziatami szpitalnymi, co to oznacza?

Dyrektor p. A. Zakrzewski poinformowal, iz bedzie to konkurs. To jest AOS, ktory byt
przez ostatnie dwa lata. Przekazal jeszcze jedng wazng informacje, iz akty cesji musza zapas¢
do 20 marca br. Juz dzisiaj AOS przyszpitalny jest inaczej finansowany niz AOS
ambulatoryjny.

Przewodniczaca Komisji dodata, Ze jezeli szpital ma oddziat, to w ryczalcie ma rowniez
AOS, jednak obawia si¢ o przychodnie, z ktorych moga zniknaé AOS-y, bo kwoty w
konkursach beda niskie, np. w jakim§ powiecie moze nie by¢ diabetologii, bo bedzie w
innym.

Dyrektor p. A. Zakrzewski wyjasnil, iz to nie tak. Konkursy beda regionalne,
w zakresie diabetologii i bgda to konkursy w ramach powiatow, a ryzykiem jest to, ze
diabetolog si¢ tam nie pojawi i nie bedzie kontraktu. Srodkoéw bedzie tyle samo jak do tej
pory. Ryczalt to pieniadze dodatkowe. Wprowadzenie nowego systemu wymaga na start
okoto 2 mld zt dodatkowo.

Czlonek Zarzadu p. Marcin Kuchcinski powiedzial, iz zalozenie bylo takie, iz
W sieci pozostaja te szpitale, ktére dobrze lecza, calodobowe. W wojewoddztwie wszystkie
szpitale wchodzg do sieci szpitali i bez dodatkowych $rodkow bedzie problem. Prywatne
szpitale, ktore dobrze leczg na terenie naszego kraju nie znalazly si¢ w sieci i one b¢da mialy
duzy problem.



Dyrektor p. A. Zakrzewski powiedzial, iz szpitale prywatne bedg stawaly
w konkursie. Koszyk $wiadczen gwarantowanych dotyczy wszystkich podmiotow.
7Z  koszyka zostaly  wyrzucone wymogi godzinowe od ubieglego  roku,
t]. od 30 czerwca 2016 r. Jednak pojawiaja si¢ informacje, iz wymogi godzinowe majg
powrdcié.

Przewodniczaca Komisji zapytata, czy zostang skrocone kolejki?

Dyrektor p. A. Zakrzewski wyjasnit, iz takie rozwigzanie moze cze¢sciowo wpltynaé na
kolejki, ale tylko czgsciowo. Kolejki moze skroci¢ propozycja dobrze zrealizowanej
koordynowanej opieki w p 0 z. Kiedy cz¢$¢ ustug specjalistycznych zostanie przesunicta do
lekarza p o z i specjalistow z nim wspotpracujacych.

Radna p. J. Szulc powiedziata, ze jezeli chodzi o opieck¢ koordynowang
to jest przewidywana od roku 2019. Czy wrzucenie pienigdzy w ryczatt za AOS przyszpitalny
nie bedzie budzito rozterek?

Dyrektor p. A. Zakrzewski stwierdzil, iz ta opieka szpitalna, to jest proba stworzenia tej
opieki koordynowanej. W tych krajach, gdzie system dziata, ptaci si¢ dodatkowe pienigdze za
ustugi, ktore sg priorytetowe dla panstwa, cala reszte umieszcza si¢ w ryczatcie, ktory sig¢
kontroluje. Rosna finanse szpitala, kiedy ustugi wykonuje si¢ taniej.

Przewodniczaca  Komisji ~ zapytata, czy  podstawowa  opieka  zdrowotna
nie powinna by¢ odcigzona? Ile procent p 0 z przeznacza na badania diagnostyczne?

Dyrektor p. A. Zakrzewski $rednio na badania p 0 z — ty przeznaczaja okoto 10%.
Poinformowat, iz sg dwa projekty na geriatrie, a co z tego wyniknie to zobaczg.

Z-ca Dyrektora Warminsko-Mazurskiego NFZ p. W. Seliga dodal, iz nast¢puje zbyt
wczesna kwalifikacja 1 pacjenci nie zglaszaja si¢ na zabiegi. Zapisuja si¢ do kolejki na
przysziosé.

5. Zaopiniowanie materialow na XXIV Sesje Sejmiku;

e Projektu uchwaly w sprawie okresSlenia zadan Samorzadu
Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego finansowanych ze Srodkow
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych w roku
2017.

Dyrektor Regionalnego Os$rodka Polityki Spotecznej p. Wiestawa Przybysz
przedstawita w/w projekt uchwaty.

Przewodniczaca Komisji zapytata o pytania w zwigzku z ich brakiem zarzadzita
glosowanie. Za pozytywnym zaopiniowaniem glosowali wszyscy obecni czlonkowie
komisji.

e Projektu uchwaly w sprawie wskazania kandydatéw do skladu Rady
Warminsko-Mazurskiego Oddzialu Wojewodzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia.



Przewodniczaca komisji poinformowata, iz w zwiazku z tym, iz nie ma jeszcze
kandydatow, to powyzszy projekt uchwaty zostanie przeglosowany na posiedzeniu Komisji,
ktére odbedzie si¢ przed sesja Sejmiku.

6. Sprawy rozne i wolne wnioski.

e Wytypowanie czlonka komisji do komisji konkursowej opiniujacej
oferty zlozone z zakresu rehabilitacji zawodowe i spolecznej osob
niepelnosprawnych.

Przewodniczaca poinformowata, iz wptyneto do komisji pismo ws wytypowania
kandydata do komisji konkursowej opiniujgcej oferty ztozone z zakresu rehabilitacji
zawodowej 1 spotecznej osob niepetnosprawnych.

Postanowiono, ze osoba zostanie wytypowana na komisji przed sesja Sejmiku
0 godz. 10.45.

Kolejno Pani Przewodniczaca odczytala pismo Pana Pieczkina Przewodniczacego
Prezydium Warminsko-Mazurskiego Zespotu Obywatelskiego Parlamentu Seniorow, ktory
zwrocil si¢ z prosba o przedstawienie swojej dzialalnosci na Sejmiku i posiedzeniu komisji.
Padla propozycja, aby w miesigcu marcu zaprezentowali swoja dzialalno$¢ na komisji
zdrowia, a na sesji zaprezentuja si¢ w marcu lub kwietniu.

Cztonek Zarzadu p. Marcin Kuchcinski wyjasnit, iz co roku 1 pazdziernika seniorzy mieli
swoj dzien w parlamencie RP, a w tym roku Marszatek Sejmu p. Kuchcinski nie wyrazit
zgody. Jest taki pomysl, aby seniorzy przedstawili swoje dokonania w sejmikach
wojewddzkich.

o Projekt planu pracy komisji na rok 2017.

Przewodniczaca komisji poinformowata, iz plan pracy wszyscy czlonkowie otrzymali w
zwigzku z powyzszym zapytata o uwagi.

Radna p. J. Krol powiedziata, Ze mato na komisji rozmawia si¢ o uzaleznieniach, a w
Elblagu jest osrodek KARAN 1 chciataby, aby posiedzenie komisji odbyto si¢ w tej jednostce.

Przewodniczaca Komisji wyjasnila, iz to nie jest jednostka samorzadu wojewodztwa i
jest bardzo duzo takich stowarzyszen, ktore sa w zakresie zainteresowan, ale komisja nie ma
na nie zadnego wptywu.

Radny p. M. Szter powiedzial, iz w kwietniu jest zaplanowany temat modernizacji bazy
sportowej, ale w styczniu ministerstwo oglosito konkurs i zdaje si¢, ze beda inne zasady.
W zwigzku z tym zapytat, czy ten punkt bedzie aktualny?

Dyrektor Departamentu Sportu p. Waldemar Buszan poinformowal, iz temat byt
wnoszony, kiedy plan pracy byl przygotowywany, natomiast jest w posiadaniu decyzji
ministra, ze zlikwidowano wojewodzkie programy rozwoju bazy sportowej. Dodat, ze pismo
skierowane zostato 0 wycofanie tego tematu z planu pracy sejmiku.



Pani Przewodniczaca zaproponowata, aby tematy dotyczace sportu przesung¢ na
miesigc kwiecien: tj. Informacja merytoryczna i finansowa z realizacji zadanh w zakresie
upowszechniania i promocji sportu oraz imprez sportowych realizowanych przez podmioty
wytonione w drodze konkurséw za 2016 rok.

Informacja dotyczaca rozstrzygnigcia konkurséw w ramach zaplanowanych $rodkow
finansowych w budzecie wojewddztwa na 2017 rok, w zakresie upowszechniania i promocji
sportu oraz stypendidow.

Nastepnie Pani  Przewodniczaca zarzadzila glosowanie nad pozytywnym
zaopiniowaniem planu pracy komisji na rok 2017. Wszyscy cztonkowie komisji jednogtosnie
przyjeli plan pracy komisji na rok 2017

Dyrektor p. W. Buszan poinformowal, iz zostanie powotana komisja przyznawania
nagrod sportowych i Departament Sportu wystapi z prosbg o wytypowanie cztonka komisji do
pracy w tym zespole .

7. Przyjecie protokolu z poprzedniego posiedzenia komisji.

Przewodniczaca Komisji zapytala o uwagi do protokotu z ostatniego posiedzenia
komisji, nikt nie zglosit zastrzezen. Za pozytywnym przyjeciem glosowali wszyscy obecni
cztonkowie komisji.

8. Zakonczenie posiedzenia.

Po wyczerpaniu porzadku posiedzenia Pani Przewodniczaca zakonczyta obrady Komisji
Ochrony Zdrowia, Polityki Spotecznej, Rodziny 1 Sportu
w dniu 13 lutego 2017 .

Przewodniczaca Komisji

Bernadeta Hordejuk

Protokotowata:

Mirostawa Baran-Styczyszyn



