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Protokét z posiedzenia
Wojewodzkiej Rady Dialogu Spotecznego Wojewddztwa Lubelskiego
w dniu 26 listopada 2021 r.

Posiedzenie Wojewddzkiej Rady Dialogu Spotecznego Wojewodztwa Lubelskiego odbyto sie w
Lubelskim Centrum Konferencyjnym przy ul. Artura Grottgera 2 w Lublinie. Obrady otworzyta
Pani Mirostawa Gatan — Wiceprzewodniczgca WRDS WL, Kanclerz Lozy Lubelskiej BCC, a
poprowadzit Przewodniczagcy Wojewddzkiej Rady Dialogu Spotecznego Wojewodztwa
Lubelskiego — Pan Jarostaw Stawiarski, Marszatek Wojewddztwa Lubelskiego. Na wstepie
Wiceprzewodniczgca powitata cztonkdéw rady oraz zaproszonych na posiedzenie gosci.

W charakterze gosci w obradach uczestniczyli:

Pani Gabriela Mastowska - Poset na Sejm RP, Przewodniczgca Rady Spotecznej przy
Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym im. Stefana Kardynata Wyszynskiego SPZ0Z
w Lublinie;

Pan Piotr Matej - Dyrektor Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Stefana
Kardynata Wyszynskiego w Lublinie;

Pan Andrzej Szczepanowski - Zastepca Dyrektora ds. Medycznych Samodzielnego
Publicznego Szpitala Wojewddzkiego im. Jana Bozego w Lublinie;

Pani Matgorzata Skrok - Dyrektor Departamentu Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Lubelskiego w Lublinie;

Pan Marek Chmielewski - Przewodniczacy SZR ds. Polityki Spotecznej i Ochrony
Zdrowia WRDS WL;

Pani Dagmara Marczewska - p.o. Dyrektora Lubelskiego Oddziatu Wojewddzkiego
NFZ;

Pani Anna Walentyn - Przewodniczgca Komisji Zaktadowej NSZZ ,Solidarnos¢” przy
Samodzielnym Publicznym Szpitalu Wojewddzkim im. Jana Bozego w Lublinie;

Pan Marek Wéjtowicz - Przewodniczgcy Komisji Zaktadowej NSZZ Solidarnos¢ przy
Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym im. Stefana Kardynata Wyszynskiego SPZ0Z
w Lublinie;

Pan Piotr Zawrotniak - cztonek Prezydium Rady OPZZ w Lublinie;

Pani Marzena Siek - Przewodniczgca Zaktadowej Organizacji Zwigzkowej OZZPIP przy
szpitalu im. Jana Bozego w Lublinie;

Pan Piotr Matczak - Przewodniczacy Zwigzku Zawodowego Pracownikéw Ochrony
Zdrowia w Lublinie;

Pan Jacek Zigcina - Przewodniczgcy Komisji Zaktadowej NSZZ ,Solidarnos¢” - 80;
Pan Mariusz Gnat - Przewodniczgcy Zaktadowej Organizacji Zwigzkowej OZZPIP przy
Wojewoddzkim Szpitalu Specjalistycznym im. Kardynata Stefana Wyszynskiego w
Lublinie.

Imienna lista obecnosci stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszego protokotu.

Porzadek obrad

Otwarcie posiedzenia plenarnego Wojewodzkiej Rady Dialogu Spotecznego
Wojewoddztwa Lubelskiego.
=  Powitanie zaproszonych gosci oraz cztonkéw WRDS WL;



= [nformacja o nagrywaniu posiedzenia ze wzgledu na cele protokolarne;
=  Przyjecie porzgdku obrad posiedzenia;
=  Przyjecie protokotu z dnia 28 wrzesnia 2021 r.

2. Przyjecie uchwat w sprawie zmian w skladach Statych Zespotéw Roboczych:

a) Uchwata nr 18/2021 Wojewddzkiej Rady Dialogu Spotecznego Wojewddztwa
Lubelskiego w sprawie zmiany sktadu Statego Zespotu Roboczego ds.
Rolnictwa i Rozwoju Obszarow Wiejskich;

b) Uchwata Nr 19/2021 Wojewddzkiej Rady Dialogu Spotecznego Wojewddztwa
Lubelskiego w sprawie zmiany sktadu Statego Zespotu Roboczego ds. Rynku
Pracy, Zatrudnienia, Wynagrodzen i Swiadczen Socjalnych:;

C) Uchwata Nr 20/2021 Wojewddzkiej Rady Dialogu Spotecznego Wojewddztwa
Lubelskiego w sprawie zmiany sktadu Statego Zespotu Roboczego ds.
Gospodarki, Innowacji i Rozwoju Przedsigbiorczosci;

d) Uchwata Nr 21/2021 Wojewddzkiej Rady Dialogu Spotecznego Wojewddztwa
Lubelskiego w sprawie zmiany sktadu Statego Zespotu Roboczegods.
Funduszy Europejskich.

3. Projekt konsolidacji Wojewoédzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Stefana
Kardynata Wyszynskiego Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
w Lublinie oraz Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewoédzkiego im. Jana
Bozego w Lublinie.

a) Przedstawienie prezentacji dotyczacej projektu konsolidacji szpitali przez
Pana Piotra Mateja - Dyrektora Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. Stefana Kardynata Wyszynskiego w Lublinie;

b) Zaprezentowanie Stanowiska SZR ds. Polityki Spotecznej i Ochrony Zdrowia
WRDS WL przez Pana Marka Chmielewskiego - Przewodniczgcego zespotu;

c) Dyskusja z udziatem zaproszonych gosci;

d) Przyjecie Stanowiska przez WRDS WL,;

e) Wskazanie adresatéw przyjetego Stanowiska;

f) Przyjecie Stanowiska SZR ds. Infrastruktury i Transportu WRDS WL.

4. Wolne wnioski.

5. Zakonczenie posiedzenia.

Ad 1. Otwarcie posiedzenia plenarnego Wojewoédzkiej Rady Dialogu Spotecznego
Wojewodztwa Lubelskiego.

Mirostawa Gatan - Wiceprzewodniczagca WRDS WL, Kanclerz Lozy Lubelskiej BCC
Wiceprzewodniczgca WRDS WL poinformowata wszystkich zebranych o nagrywaniu
posiedzenia dla celéw protokolarnych. Nastepnie zwrdcita sie do cztonkdéw rady o zapoznanie
sie z proponowanym porzgdkiem obrad posiedzenia. Do porzgdku obrad zgtoszono dodatkowy
podpunkt o numerze 3 f — przyjecie Stanowiska Statego Zespotu Roboczego ds. Infrastruktury
i Transportu Wojewodzkiej Rady Dialogu Spotecznego Wojewddztwa Lubelskiego.

GLOSOWANIE NAD PRZYJECIEM PORZADKU OBRAD

Glosy za -24
Gtosy przeciw -0
Gtosy wstrzymane -0

Cztonkowie Wojewodzkiej Rady Dialogu Spotecznego Wojewddztwa Lubelskiego jednogtosnie
przyjeli porzadek obrad posiedzenia wraz z dodatkowym podpunktem.



GLOSOWANIE NAD PRZYJECIEM PROTOKOLU Z DNIA 28 WRZESNIA 2021 R.

Gtosy za -23
Gtosy przeciw -0
Gtosy wstrzymane -0

Czionkowie Wojewddzkiej Rady Dialogu Spotecznego Wojewoddztwa Lubelskiego jednogtosnie
przyjeli Protokét z dnia 28 wrzesnia 2021 r.

Ad 2. Przyjecie uchwat w sprawie zmian w skiadach Statych Zespoléw Roboczych.

Mirostawa Gatan - Wiceprzewodniczaca WRDS WL, Kanclerz Lozy Lubelskiej BCC
Wiceprzewodniczgca WRDS WL w dalszej czesci przeszta do przyjecia uchwat w sprawie zmian
w sktadach Statych Zespotéw Roboczych WRDS WL.

GLOSOWANIE NAD PRZYJECIEM UCHWALY NR 18/2021 WRDS WL W SPRAWIE ZMIANY
SKLADU STALEGO ZESPOLU ROBOCZEGO DS. ROLNICTWA | ROZWOJU OBSZAROW
WIEJSKICH WRDS WL.

Gtlosy za -25

Gtosy przeciw -0

Gtosy wstrzymane -0

Czlonkowie Wojewddzkiej Rady Dialogu Spotecznego Wojewoddztwa Lubelskiego jednogtoénie
przyjeli Uchwate Nr 18/2021 WRDS WL.

GLOSOWANIE NAD PRZYJECIEM UCHWALY NR 19/2021 WRDS WL W SPRAWIE ZMIANY
SKLADU STALEGO ZESPOLU ROBOCZEGO DS. RYNKU PRACY, ZATRUDNIENIA,
WYNAGRODZEN | SWIADCZEN SOCJALNYCH WRDS WL.

Gtlosy za -25
Gtosy przeciw -0
Gtosy wstrzymane -0

Czlonkowie Wojewddzkiej Rady Dialogu Spotecznego Wojewddztwa Lubelskiego jednogtosnie
przyjeli Uchwate Nr 19/2021 WRDS WL.

GLOSOWANIE NAD PRZYJECIEM UCHWALY NR 20/2021 WRDS WL W SPRAWIE ZMIANY
SKLADU STALEGO ZESPOLU ROBOCZEGO DS. GOSPODARKI, INNOWACJI | ROZWOJU
PRZEDSIEBIORCZOSCI WRDS WL.

Gtlosy za -25
Gtosy przeciw -0
Gtosy wstrzymane -0

Cztonkowie Wojewoddzkiej Rady Dialogu Spotecznego Wojewddztwa Lubelskiego jednogtosnie
przyjeli Uchwate Nr 20/2021 WRDS WL.

GLOSOWANIE NAD PRZYJECIEM UCHWALY NR 21/2021 WRDS WL W SPRAWIE
ZMIANY SKLADU STALEGO ZESPOLU ROBOCZEGO DS. FUNDUSZY
EUROPEJSKICH WRDS WL.

Glosy za -25
Glosy przeciw -0
Gtosy wstrzymane -0

Cztonkowie Wojewoddzkiej Rady Dialogu Spotecznego Wojewddztwa Lubelskiego jednogtosnie
przyjeli Uchwate Nr 21/2021 WRDS WL.



Ad 3. Projekt konsolidacji Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Stefana
Kardynata Wyszynskiego Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej

w Lublinie oraz Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewédzkiego im. Jana Bozego
w Lublinie.

Mirostawa Galan — Wiceprzewodniczaca WRDS WL, Kanclerz Lozy Lubelskiej BCC
Wiceprzewodniczgca WRDS WL przeszta do punktu 3 porzgdku obrad odnoszgcego sie do
projektu konsolidacji Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Kardynata
Wyszynskiego Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Lublinie oraz
Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewoddzkiego im. Jana Bozego w Lublinie.

Lech Sprawka — Strona rzagdowa, Wojewoda Lubelski

Pan Wojewoda zgtosit swojg czesciowg nieobecnos¢ na dalszej czesci posiedzenia z uwagi na
narade z Ministerstwem Spraw Wewnetrznych oraz Ministerstwem Zdrowia o godz. 11:00.
Zaznaczyt, iz popiera projekt Stanowiska Nr 11/2021 WRDS WL, a tym samym gtosuje za jego
przyjeciem, z uwzglednieniem wniosku o zapis do pkt. 5 w postaci wyrazu ,pediatrii”.

Mirostawa Galan — Wiceprzewodniczaca WRDS WL, Kanclerz Lozy Lubelskiej BCC
Wiceprzewodniczgca poinformowala, iz wniosek zostat przyjety. Nastepnie zwrécita sie do Pana
Piotra Mateja, Dyrektora Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Kardynata
Wyszynskiego w Lublinie, o przedstawienie prezentacji dotyczgcej projektu konsolidacji szpitali.
Z zwigzku z tym, iz prezentacja byta przedstawiana na posiedzeniu Prezydium WRDS WL
w dniu 26 pazdziernika br. Pani Wiceprzewodniczgca poprosita o sprawne przekazanie
informacji z uwagi na to, iz z tak waznym tematem kazdy juz wczesniej sie zapoznat.

Piotr Matej — Dyrektor Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Kardynata
Wyszynskiego w Lublinie

Pan Dyrektor powiedziat, ze dostosuje sie do tej propozycji, sugestii. Jak zaznaczyt, materiat
zostat przygotowany na polecenie Zarzadu Wojewoddztwa Lubelskiego przez Wojewddzki
Szpital Specjalistyczny przy udziale Wojewddzkiego Szpitala im. Jana Bozego w Lublinie.
W terminie do 31 sierpnia br. projekt zostat przedtozony na Zarzgd Wojewodztwa Lubelskiego
i zostat przekazany do dalszego procedowania. Wedtug Pana Dyrektora prezentacja jest krétka,
natomiast materiat jest bardzo obszerny i zawiera ogrom analiz ekonomicznych, gdzie
podstawowym celem jaki przy$wieca temu opracowaniu, jest cel spoteczny. Drugim
nadrzednym celem jest poprawa sytuacji ekonomicznej szpitali. Sytuacja finansowa
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Kardynata Wyszynskiego przedstawia
sie nastepujgco: szpital generuje bardzo duze straty, ktére rodzg zapotrzebowanie na
zewnetrzne finansowanie, czego dowodem jest zaciggniecie zobowigzan w wysokosci 305 min
zt przez Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Stefana Kardynata Wyszynhskiego. Gtéwnym
czynnikiem kosztotworczym sg wynagrodzenia oraz powigzane z nimi ubezpieczenia spoteczne
i inne swiadczenia. Przejawiajg one tendencje do wzrostu tj. 94-97% przychodu z Narodowego
Funduszu Zdrowia, gdzie tworzy sie gtdwny czynnik kosztotworczy. Analiza rentownosci
sprzedazy ujawnia brak zdolnosci szpitala do generowania zyskow w latach 2018 - 2020 - okres
ten byt przedmiotem analizy, a rok 2021 nie zostat jeszcze zakonczony, wiec nie zostat wziety
pod uwage, zaznaczyt méwca. Rok rocznie generowana strata w Wojewddzkim Szpitalu
Specjalistycznym im. Stefana Kardynata Wyszynskiego powoduje wzrost wartosci ujemnej
kapitatdbw wtasnych, a takze rosngcy poziom zadtuzenia. Podobna sytuacja klaruje sie w
Szpitalu Specjalistycznym im. Jana Bozego, rowniez w okresie 2018 — 2020, gdzie suma
bilansowa ulegta zwiekszeniu, ale wynika ona, jak powiedziat Pan P. Matej, przede wszystkim z
positkowania sie¢ w wiekszym zakresie zewnetrznymi zrédtami finansowania, czyli pozyczka.
Korzystng informacjg jest wzrost w latach 2018 - 2020 przychoddéw ze sprzedazy, czyli tzn.
wzrost kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia. Jednak wraz ze wzrostem sprzedazy
wzrosty rowniez koszty dziatalnosci operacyjnej, co daje bilans wskaznikéw statycznych
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ptynnosci wyraznie odbiegajacy od przyjetych. Gtéwng przestankg potgczenia jest synergiczne
wykorzystanie szeroko pojetego potencjatu medycznego, ktéorym dysponujg oba podmioty.
Przemyslane i racjonalne wykorzystanie zasobdw ludzkich oraz infrastruktury lokalowej
i sprzetowej powinno przyczyni¢ sie i przyczyni do zwiekszenia kompleksowosci oferowanych
ustug medycznych, takze poprawy dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych oraz wzrostu
konkurencyjnosci na rynku swiadczen zdrowotnych. Racjonalna, kosztowa i diugofalowa
polityka personalna w obszarze zarzgdzania kadrg medyczng konsolidacji, pozwoli na
racjonalne i petne wykorzystanie posiadanych zasobéw oraz petne wykorzystanie kwalifikacji
posiadanych przez zatrudniony personel (zaréwno jeden jak i drugi podmiot ma swoje zakresy
udzielanych swiadczen i warto$¢ nieprzejednang, sg tez wartosci wspdlne i wzajemnie
konkurujgce). Takze dalsze podnoszenie kwalifikacji oraz podjecie przemyslanych dziatan
alokacyjnych personelu. Dziatania alokacyjne personelu zwigzane bedg wylgcznie
z ewentualnym rozmieszczeniem poszczegolnych komérek organizacyjnych potgczonego
szpitala. Jak przypomniat Pan P. Matej ta lokalizacja to Szpital na ul. Krasnickiej, ul.
Biernackiego, ul. Lubartowskiej, ul. Herberta - czyli czterech lokalizacji. Planowane do podjecia
przez szpital dziatania majg na celu doprowadzi¢ do korzystnej sytuacji ekonomicznej, wzrostu
potencjatu ustugowego i rozwoju. Potencjat potgczonych szpitali powoduje, ze potgczony szpital
staje sie wiceliderem w wojewodztwie lubelskim i jest bardzo waznym osrodkiem, podmiotem
leczniczym, ktéry ma silng pozycje w zakresie ilosci i jakosci udzielanych swiadczen. Kolejnym
dziataniem konsolidacji jest ograniczenie zadtuzenia i utrzymywania duzej wiarygodnosci
u kontrahentoéw. Wiele rzeczy przejawia sie zarowno w jednym jak i drugim podmiocie,
a rozdrobniona struktura, polityka zaopatrzeniowa jak réwniez zakupowa powodujg, ze w tym
obszarze mozna wykonac¢ wiecej dziatah bedgc jednym silnym podmiotem niz dwoma stabszymi.
Ma to doprowadzi¢ do zachowania ptynnosci finansowej, utrzymania silnej pozycji na rynku
ustug medycznych oraz wyrazanego uznania wsréd pacjentdw, poprzez rosngcy popyt na ustugi
szpitala. Odnoszgc sie do poprawy ptynnosci finansowej Pan Dyrektor podkreslit, iz potgczony
w jeden podmiot szpital bedzie odznaczat sie wiekszymi mozliwosciami renegocjacji oraz
mozliwo$ciami negocjacji nowych uméw kredytowych i pozyczkowych. Pewne doswiadczenia
w tym zakresie mamy, dodat Dyrektor. Szpital Specjalistyczny im. Stefana Kardynata
Wyszynskiego spowodowat juz konsolidacje zobowigzan w jeden duzy kredyt ze zmniejszeniem
odsetek z 6,9 % na 5,1% a obecnie do 4,71%. Sprawito to, ze koszty obstugi zadtuzenia z 18
min zt spadty do 16 min zt w roku 2020 (planowany jest kolejny 1 min zt w 2021 roku - tj. 3 min
zt mniej wydatkowania na obstuge tego dtugu). Szpital Wojewodzki im. Jana Bozego ma
podobng sytuacje. Jego zobowigzania stanowig kwote 17 min zt, co wskazuje na podjecie proby
rozmowy z kontrahentami biznesowymi celem obnizenia kosztéw obstugi, prowizji, wydtuzenia
czy dostosowania okresu karencji. Ze wzgledu na ujemny kapitat wlasny obydwa szpitale
utracity zdolno$¢ do zaciggania zobowigzan finansowych w bankach. Zmuszone sg one do
korzystania z instytucji z sektora finansowego, gdzie koszt pozyskania finansowania jest
wyraznie wyzszy niz w sektorze bankowym. Dlatego tez w najblizszych latach czynione bedg
starania o pozyskanie preferencyjnego kredytu z Banku Gospodarstwa Krajowego lub innej
instytucji. Planowana jest réwniez rozmowa z Agencjg Rozwoju Szpitali, Funduszem
Medycznym i w tym wzgledzie bedg czynione starania, aby w mozliwym czasie byc¢
przygotowanym i skorzysta¢ z rozwigzan. W odniesieniu do zwiekszenia zakresu udzielonych
Swiadczen Pan P. Matej powiedziat, ze funkcjonowanie odrebnych podmiotéw leczniczych daje
ograniczone mozliwosci pozyskania nowych form finansowania od Narodowego Funduszu
Zdrowia (wzajemna konkurencja wsrdod jednego wiasciciela). Potgczony szpital, wykorzystujgc
efekt synergii, bedzie w stanie bardziej skutecznie poszerzac¢ skale realizowanych swiadczen
zdrowotnych. Dla przykiadu dodat, iz dwa jednoimienne szpitale muszg spetnia¢ okreslone
warunki, by udziela¢ swiadczenh. Jeden podmiot musi kupi¢ sprzet i drugi, jeden musi ten sprzet
serwisowac i drugi tez, jeden musi zabezpieczy¢ minimalng ilos¢ obsady personelu i drugi



réwniez. Przy potaczeniu tych samych oddziatéw racjonalne wykorzystanie sprzetu staje sie
bardziej efektywne. Potgczenie jednoimiennych oddziatéw, poradni specjalistycznych, pracowni
diagnostycznych, posiadanych zespotéw sprzetowych oraz wyspecjalizowanej kadry medycznej
i umiejscowienie jej w jednej lub dwdch lokalizacjach stanie sie okazjg do wdrazania
kompleksowej i koordynowanej opieki, ktora jest skoncentrowana na pacjencie. Szpital
Wojewddzki im. Jana Bozego prowadzi kompleksowg opieke nad kobietg w cigzy (KOC)
z efektem bardzo pozytywnym. Wojewddzki Szpital im. Stefana Kardynata Wyszynskiego
prowadzit i prowadzi kompleksowg opieke nad pacjentem z zawatem serca (KOZ). Od marca br.
szpital prowadzi rowniez skoordynowang opieke tzn. KOC, co spowodowato, ze w roku 2021
przy takiej samej liczbie porodow, w szpitalu Wojewddzkim im. Stefana Kardynata
Wyszynskiego, wzrost koordynacji stanowi kwote ponad 3 min zt. Jest to warto$¢ dodana jak
zaznaczyt Pan Dyrektor - od poczatku pojawienia sie osoby w poradni specjalistycznej, az do
powrotu do petnego zdrowia. Takze opieka nad matkg po porodzie i dzieckiem sprawia, ze
szpital dostaje dodatkowg premie. Taki proces i kierunek jest jak najbardziej pozadany i wkasciwy.
Kompleksowy proces leczenia zapewni pacjentom poprawe jakosci, efektywnosci i dostepnosci
do udzielanych swiadczen w sposéb ciggly, od postawienia diagnozy do zakonczenia leczenia.
Optymalizacja rozliczen z ptatnikiem méwi o tym, iz poziom dochodéw placéwek zdrowotnych
zalezy od ryczattu przyznanego przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Rowniez optymalizacja
rozliczen z ptatnikiem w potgczonych placéwkach przyczyni sie do zwiekszenia srodkow
finansowych na $wiadczenia zdrowotne, a w konsekwencji poprawi to rentownos¢ licznych
komorek organizacyjnych. Kazdy podmiot leczniczy, w tym szpital, wykonuje swiadczenia na
rzecz pacjentéw. Swiadczenia te sg odpowiednio przekazywane do rozliczenia ptatnikowi, czyli
Narodowemu Funduszowi Zdrowia. Jakos¢, wiarygodnos¢ tych rozliczen moze swiadczy¢ o tym,
ze jest to robione taniej lub adekwatnie do wykonanych swiadczen zdrowotnych. Liderem tych
rozwigzan jest Szpital w Biatej Podlaskiej. Szpital Wojewodzki im. Stefana Kardynata
Wyszynskiego podjgt w roku biezgcym, szeroko zakrojong akcje szkoleniowg personelu
pomocniczego — odbyly sie 4 szkolenia co wystarczyto, aby rozliczy¢ rok 2020, stosujac takie
same procedury i spowodowaé zwiekszenie przychodoéw o 3,2 min zt. W ocenie Pana Dyrektora
2021 rok rozlicza sie juz bardziej optymalnie, a swiadczy to o tym, iz szpital otrzymuje
adekwatng zaptate, zgodng z wyceng przez Agencje Oceny Technologii Medycznej, za
wykonane $wiadczenia zdrowotne. Jest to bardzo wazny element, podkreslit. Wedtug méwcy
przygotowanie personelu jest ideowg istotg w tym zakresie. Efektywniejszym bedzie
wykorzystanie aparatury i sprzetu medycznego w obydwu szpitalach, bowiem istniejg elementy
aparatury i sprzetu medycznego, ktére nie sg wykorzystane w sposob satysfakcjonujacy.
Koncepcja potgczenia placowek stwarza okazje do efektywnej alokacji sktadnikéw majgtkowych
oraz odpowiedniego ich wykorzystania. Optymalne wykorzystanie posiadanej aparatury,
zwiekszenie dostepnosci i obnizenie kosztéw serwisu, przy wzroscie jego efektywnosci, pozwoli
obnizy¢ naktady zwigzane z eksploatacjg aparatury i sprzetu medycznego. Doskonale wiadomo,
ze jest to czynnik kosztotworczy, bardzo znaczacy dla pacjenta. Odnoszac sie do wspdlnej
polityki zaopatrzeniowej, dokonuje sie zakupdw poczgwszy od lekow, po zakupy sprzetu
medycznego, a takze dziatania inwestycyjne. Wspdlne, przemyslane, racjonalne i odpowiednio
przygotowane dziatania sprawiaja, ze partner bedacy wiceliderem w wojewodztwie jest rowniez
partnerem do rozmow czy innych negocjacji z dostawcami towardw i ustug. Efektem tego bytoby
ograniczenie kosztow zuzycia lekow i wyrobow medycznych oraz zwiekszenie dostepnosci do
nowoczesnych terapii lekowych. Pan Dyrektor odnoszac sie w swojej prezentacji do
optymalnego wykorzystania skfadnikbw majgtkowych powiedziat, ze potgczenie szpitali
umozliwi uwolnienie zbednych oraz komercyjnie (realizowanej przez szpital) wykorzystanych,
nieprzydatnych w dziatalnoéci biezgcej szpitali, sktadnikdw majgtkowych. Natomiast te sktadniki
majgtkowe, ktére nie sg zwigzane z dziatalnoscig statutowg i sg zbedne dla prowadzenia
dziatalnosci leczniczej szpitala, bedg oddane wiascicielowi celem jego zagospodarowania



wedle prawa wiasnosci. Konsolidacja obu podmiotéw w obszarze nieruchomosci w dziatalnosci
operacyjnej i pomocniczej pozwoli na uwolnienie zbednej infrastruktury w tych budynkach —
sprzetu, aparatury medycznej i wyposazenia, co pozwoli na efektywne wykorzystanie
pozostatego majatku, bedgcego w dyspozycji potgczonych szpitali. W konsekwenciji przyniesie
to zwiekszenie dochodéw nowej jednostki. Docelowo, w perspektywie 3 lat planowane jest
wytgczenie z eksploatacji nieruchomosci Szpitala im. Jana Bozego przy ul. Biernackiego.
Pozwoli to na zagospodarowanie terenu o powierzchni blisko 5000 m2, pod warunkiem, ze
pakiet inwestycyjny, ktory towarzyszy temu przedsiewzieciu bedzie zrealizowany w tym czasie.
W dalszej czesci prezentowania Pan Dyrektor odnidst sie do skutecznej koordynacji Swiadczen,
a dokfadniej, to potgczenie potencjatu obu szpitali jest odpowiedzig na oczekiwania pacjentow,
ktérym udzielane sg kompleksowe swiadczenia w podmiocie leczniczym o bardzo szerokim
profilu dziatalnoSci oraz szerokiej dostepnosci do diagnostyki. W przejrzysty i oczekiwany
sposob koordynuje sie procesy udzielania $wiadczen pod jednym przywodztwem. Dzisiaj nawet
przemieszczenie pacjenta z jednej jednostki do drugiej jest praktycznie niemozliwe. Poza
obszarem medycznym wazne jest prowadzenie spdéjnej polityki finansowej potgczonych
podmiotow, kadrowej, systemu wynagrodzen, systemu motywacyjnego oraz wspolnych
i jednorodnych standardow i procedur postepowania, co jest SciSle zwigzane
Z roszczeniowo$cig pacjentdw wobec podmiotow leczniczych. Kolejnym zagadnieniem, do
ktérego odniost sie Pan P. Matej, to dostosowanie liczby t6zek do faktycznych potrzeb
zdrowotnych. Obecnie zgodnie z rejestrem podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé lecznicza,
tacznie szpitale dysponujg 1057 tézkami. W efekcie potagczenia szpitali mozliwe bedzie
zmniejszenie liczby t6zek o 40 sztuk do docelowego poziomu 1017 t6zek, co pozwoli na
ograniczenie kosztow utrzymania tézek niewykorzystanych. Konkluzjg jest to, iz we
wspomnianym okresie obtozenie t6zek byto ponizej 75%, to te oddziaty czy komorki, miaty
zakres$long ilos¢ zakreslonych t6zek. Jezeli byto 75% - 85% - jest to typowe obtozenie, a jezeli
85% i wiecej jest to bardzo dobry wskaznik obtozonych tézek i moéwi o efektywnym
wykorzystaniu t6zek. Pan Dyrektor kontynuujgc swojg wypowiedz przeszedt do omowienia
optymalizacji struktury organizacyjnej, a mianowicie powiedziat, ze po przeprowadzeniu analizy
zasobow kadrowych, struktury oddziatbw oraz poradni specjalistycznych dziatania
optymalizacyjne bedg opierac sie o nastepujgce zatozenia:

- w lokalizacji przy ul. Biernackiego zostang skupione oddziaty choréb zakaznych oraz zakfady
opiekunczo-lecznicze wraz z oddziatem medycyny paliatywnej;

- w lokalizacji przy ul. Lubartowskiej utrzymane zostang oddziaty ginekologiczny, potozniczy
oraz neonatologiczny;

- w lokalizacji przy ul. Herberta utworzone zostanie wyodrebnione Centrum Pulmonologii w skfad
ktérego wejdg dotychczasowe oddziaty obu fgczonych szpitali z tego rodzaju swiadczen
zdrowotnych, tj. chordb ptuc i intensywnej terapii, alergologii, chordb ptuc, gruzlicy.

Po analizie wystepujacych w obydwu fgczonych szpitalach jednoimiennych oddziatach
szpitalnych utworzone zostang oddziaty: chirurgii ogolnej i torakochirurgii, urazowo-
ortopedyczny oraz choréb wewnetrznych, udzielajgce swiadczen zdrowotnych w dwoch
lokalizacjach. Zapewnit, iz zaden z obecnie funkcjonujacych oddziatéw, w tgczonych szpitalach,
nie zostanie zlikwidowany, a zmiany moga dotyczy¢ jedynie lokalizacji. Poradnie specjalistyczne
beda funkcjonowac¢ w lokalizacjach jednoimiennych oddziatéw szpitalnych, co jest z jednej
strony wymogiem Narodowego Funduszu Zdrowia, z drugiej zas wptywa na komfort i jakos¢
leczenia pacjentéw oraz organizacje pracy kadry medycznej. Ze wzgledu na podobny zakres
realizowanych na wielu obszarach $Swiadczen zdrowotnych, kadra medyczna zatrudniona
w obydwu szpitalach, nie jest wykorzystana optymalnie. Potgczenie oddziatbw oraz
umiejscowienie ich w jednej lokalizacji stanie sie okazjg do racjonalnego zarzadzania kadrg
medyczng. Wiasciwym kierunkiem jest tgczenie oddziatéw jednoimiennych kilku placéwek
medycznych. Potgczenie w ten sposéb zasobow kadry medycznej przyniesie korzysci



w obszarach dostepnosci do jakosci i kompleksowosci udzielanych swiadczeh. Pozwoli to na

zwiekszenie dostepnosci personelu medycznego dla pacjentow. Nastepnie Pan Dyrektor

odniést sie do wdrozenia transparentnego i motywacyjnego systemu wynagradzania. Jakos¢é

i dostepnos¢ swiadczen zdrowotnych jest wypadkowg kompetenciji zawodowych oraz wartosci

etycznych kadry. Efektywny personel powinien by¢ odpowiednio zmotywowany — podkreslit Pan

Dyrektor, po czym wymienit trzy etapy. Pierwszy etap odnosi sie do zbudowania strategii

motywowania finansowego, drugi zas odnosi sie¢ do okreSlenia pozostatej struktury pakietu

wynagrodzen. Ostatni trzeci etap dotyczy wspierania szpitala w dgzeniu do realizacji jego celow

strategicznych, poprzez wdrazanie czynnikéw pozaptacowych. Na zakonczenie Pan Dyrektor

zapewnit, iz na skutek prowadzonych dziatan reorganizacyjnych w latach 2022-2025 dojdzie do

pozytywnych zmian w szpitalu. Wymiernym rezultatem tych procesow bedzie poprawa ptynnosci

finansowej oraz rentownosci sprzedazy i kapitatow, a kondycja ekonomiczno-finansowa szpitali

w 2025 r. bedzie korzystna. Szanse jakie bedzie miat potgczony szpital to:

1. Zwiekszone mozliwosci udzielania pomocy pacjentom poprzez rozwdj koordynowanych
i kompleksowych $wiadczen opieki zdrowotnej,

2. Wdrazanie innowacyjnych technologii w medycynie,

3. Rozwoj wysokospecjalistycznego zespotu lekarskiego i pielegniarskiego — prowadzenie
koordynowanej polityki zatrudnienia personelu medycznego,

4. Mozliwosé wdrozenia nowoczesnego zintegrowanego systemu informatycznego,

5. Mozliwoé¢ obnizenia kosztow finansowych,

6. Budowa nowego bloku zabiegowo-anestezjologicznego i klinicznego oddziatu
toksykologiczno-kardiologicznego w Szpitalu przy al. Krasnickich,

7. Budowa Centrum Pulmonologii przy ul. Herberta,

8. Powstanie Centrum Senioralnego przy ul. Biernackiego.

Te pakiety inwestycyjne sg daleko zawoalowane w procesie wiascicielskim tj. przy samorzgdzie

wojewddztwa lubelskiego, gdzie te projekty zyskaty akceptacje wtasciciela i kierunkowo zostaty

skierowane do zrodet finansowania. Przedsiewziecie, ktore stato sie faktem — Polski tad trafit

do szpitala na al. Krasnickich w kwocie 30 min zt - zostata przyznana przez Prezesa Rady

Ministrow na budowe pralni dla obu potgczonych szpitali i na budowe nowoczesnej kuchni dla

obu potgczonych szpitali. Kohczgc swojg wypowiedz, Pan Dyrektor podziekowat za wystuchanie

po czym powiedziat, ze pozostaje w dyspozycji w przypadku pytan.

Jarostaw Stawiarski — Przewodniczacy WRDS WL, Marszatek Wojewédztwa Lubelskiego
Pan Przewodniczgcy podziekowat Panu P. Matejowi za zaprezentowanie informacji dotyczgcych
koncepcji potgczenia szpitali, a nastepnie przekazat gtos Panu M. Chmielewskiemu -
Przewodniczgcemu SZR ds. Polityki Spotecznej i Ochrony Zdrowia, celem oméwienia wynikow
prac.

Marek Chmielewski — Przewodniczacy Statego Zespolu Roboczego ds. Polityki
Spotecznej i Ochrony Zdrowia WRDS WL

Pan Przewodniczacy na wstepie podkreslit, iz sprawy zdrowia sg bardzo wazne i aktualne.
Nastepnie zwrdcit sie do cztonkéw WRDS WL z zapytaniem, czy zapoznali sie z przestanym
Stanowiskiem Nr 3/2021 Statego Zespotu Roboczego, ktére bylo wynikiem prac
pazdziernikowego posiedzenia. Jak zauwazyt, oczywiscie moze pojawi¢ sie niedosyt informacji
zawartych w stanowisku, zaréwno w preambule jak i w poszczegdlnych punktach, jednak nie
jest prosto uzyska¢ kompromis wszystkich grup dialogu na spotkaniu. Pierwsza konkluzja do
jakiej odniost sie Pan M. Chmielewski dotyczyta procesu obcigzonego ryzykiem. W ocenie
catoéci strony spotecznej projekt jest obcigzony bardzo wysokim ryzykiem co do
przeprowadzenia i osiggniecia zaktadanych celow. Wszystkie oceny i plany zaktadajg optymalng
realizacje poszczegdlnych segmentow procesu konsolidacji. Nastepnie odnidst sie do tgczenia
szpitali 0 r6znym poziomie zadtuzenia. Po procesie konsolidacji wojewédztwo lubelskie bedzie



na pierwszym lub drugim miejscu w skali kraju, co do wysokosci zadtuzenia. Jak zauwazyt,
stronie pracodawcéw trudno odnie$¢ sie do takiego funkcjonowania sfery publicznej.
Odpowiedzialno$¢ spada na podmiot tworzgcy, jak i na system finansowania, sposob organizaciji,
legislacje. Takze prawo pracy stanowi pewne utrudnienia, podsumowat. W dalszej czesci Pan
Przewodniczgcy omowit wypracowane przez Staty Zespot Roboczy Stanowisko Nr 3/2021 r.
(stanowisko stanowi zatgcznik nr 3b do protokotu) wraz z uwzglednieniem uwag, ktére zostaty
wniesione podczas dyskusji. Ustawodawstwo samorzadowe nie pozwala w zaden sposob
optymalnie zabezpieczac i inwestowa¢ w procesy potaczenia. Podczas dyskusji postulowano
do ustawodawcy o sformutowania prawne lub programy rzgdowe, ministerialne, resortowe, ktére
pozwalatyby finansowaé, ponosi¢ koszty finansowania tego procesu fgczenia, dzielenia,
restrukturyzacji — niezbedne na etapie ciggtej zmiany. Jak podkresilit, jest to okres epizodyczny,
kilkuletni, ale nie ma najmniejszego powodu by koszty tgczenia niezbednego spadaty na zaktad
pracy. Z punktu widzenia pracowniczego jest to ograniczenie mozliwosci lepszego,
sprawiedliwego i adekwatnego wynagradzania. Postulat taki zostanie skierowany réwniez do
Rady Miasta, po to, aby samorzad miejski podjgt prace na temat planu zagospodarowania
przestrzennego tego obszaru z zapisem - na potrzeby ochrony zdrowia. Konczgc swoja
wypowiedz Pan Przewodniczgcy podziekowat za mozliwos¢ przedstawienia wynikow pracy
zespotu.

Jarostaw Stawiarski — Przewodniczagcy WRDS WL, Marszatek Wojewodztwa Lubelskiego
Pan Przewodniczacy podzigkowat Panu M. Chmielewskiemu za przedstawienie wynikéw pracy,
po czym otworzyt dyskusije.

Zbigniew Rymsza — strona pracodawcoéw, Konfederacja Lewiatan

Pan Z. Rymsza powiedziat, Ze z duzym zainteresowaniem wystuchat przedstawione wyniki
pracy statego zespotu roboczego oraz prezentacji, ale ma kilka przemyslen, z ktérymi chciatby
sie podzieli¢. Wedtug moéwcy projekt ten wyglada ,za fadnie”, a bedzie to bardzo trudny proces.
Po pierwsze uwaza, ze w takim procesie, aby uwiarygodni¢ mozliwos$¢ przedsiewziecia
zaktadanego celu, nalezatoby wytoni¢ w procesie przetargu zewnetrznego audytora, ktory
bedzie swojg markg dawat szanse powodzenia tego procesu (Morgan, Stanley, duzy bank,
instytucja, ktéra jest zupetnie niezalezng prywatng, znang w Polsce czy Europie instytucjg),
ktéra powie, czy ma to szanse czy nie, czy tgczyc¢, czy dzielic. Nalezatoby takze zastanowi¢ sie
nad wprowadzeniem nowych produktéw. ldgc w strone audytu wedtug méwcy, prawdopodobnie
pojawityby sie fundusze inwestycyjne, ktére obecnie w szeroko rozumianej branzy medycznej
dobrze sobie radzg. Moze warto bytoby ten szpital przemodelowaé zupetnie, powiedziat Pan
Z. Rymsza po czym dodat, iz nie ustyszat informacji nt. pokrywanych kosztéw, a chciatby
dowiedzie¢ sig, kiedy szpital osiggnie stan ,zero”. W odniesieniu do wypowiedzi Pana
M. Chmielewskiego, Pan Z. Rymsza zwrdcit sie z zapytaniem do wszystkich cztonkéw rady, czy
kupiliby akcje tego szpitala i czy chcieliby by¢ pacjentem tego szpitala. Postawienie sobie kilku
prostych pytan podpowie droge rozwigzania, jaka ona musi by¢, podsumowat.

Jarostaw Stawiarski — Przewodniczacy WRDS WL, Marszatek Wojewédztwa Lubelskiego
Tytutem refleksji, Pan Przewodniczgcy powiedziat, ze pierwszy raz styszy, aby biznes dzielit sie,
a nie tgczyt. Biznes dzieli sie, aby robi¢ optymalizacje podatkowe, jak dodat. Zawsze w biznesie
tylko tgczy sie, aby optymalizowa¢ koszty — aby byta synergia. Odnoszac sie¢ do swoich
przekonan, podsumowat, ze jak sie chce uciekac od ptacenia podatkéw, to sie je dzieli.

Wiestaw Grzegorczyk — strona pracownikéw, NSZZ ,,Solidarnos¢”

Wedtug Pana W. Grzegorczyka nalezy opiera¢ sie na rzeczywistej analizie ekonomicznej
przedsiebiorstwa, co jest konieczne w tym przypadku. Zabrakto réwniez, jak powiedziat méwca,
opinii pracownikdow personelu na roéznych szczeblach, co jest istotnym elementem, ktory
nalezatoby bra¢ pod uwage.



Dariusz Jodtowski — strona pracodawcéw, Konfederacja Lewiatan

Jak powiedziat Pan D. Jodtowski, chciatby przedstawi¢ szerszg perspektywe z uwagi na to, iz
jest réwniez reprezentantem w Wojewddzkim Narodowym Funduszu Zdrowia. Problemy
strukturalne kazdego z tgczonych podmiotéw wynikajg z glebszych przyczyn anizeli tylko
biezgcych, jakim jest COVID-19. Odwotujgc sie do gremium WRDS WL i zaproszonych gosci
uwaza, ze nalezatoby skorzysta¢ i da¢ szanse w sformutowaniu dalej idgcych wnioskow, czyli
takich, ktére pomogtyby w sposéb bardziej radykalny poprawic sytuacje i wptynaé na pozytywne
skutki restrukturyzacji Wojewddzkiego Szpitala im. Stefana Kardynata Wyszynskiego. Mowigc
o tym, czy tagczenie jest lepsze, czy dzielenie - nie ma jednej recepty ani w biznesie, ani
w gospodarce. Wedtug Pana D. Jodtowskiego dla podmiotéw publicznych, na pewno ta faza,
kiedy oba szpitale sg w ztej kondycji finansowej, nie jest idealnym momentem na fgczenie. Na
calym Swiecie znane sg fuzje, ktére przynoszg korzysci, ale Pan D. Jodtowski nie spotkat sie
jeszcze z takg sytuacjg, aby tgczy¢ szpitale czy przedsiebiorstwa, ktdre kulejg. Tutaj mamy do
czynienia z sytuacja, kiedy chcemy na potgczonej sali chorych potozy¢ dwéch, trzech, czterech
pacjentow, a nie wiadomo jest, jak kazdego z nich leczy¢ oddzielnie. Nasuwajg sie rowniez
pewne obawy, czy rzeczywiscie szpitale sobie poradza. Jako Prezes Konfederacji Lewiatan,
konsultowat ten projekt z Panem M. Chmielewskim, jak réwniez w tej sprawie wypowiadali sie
eksperci. Wedtug Pana Prezesa prawdopodobnie wazniejsze sg rekomendacje, na ktdre juz od
dtuzszego czasu czeka sSrodowisko i pacjenci, a utrzymanie konkurencyjnosci poprzez
rozdrobnienie podmiotow, jest paradoksalnie korzystne. Na zakonczenie Pan D. Jodtowski
poprosit o wypracowanie przez WRDS WL takich rekomendaciji, ktére datyby realng szanse
wszystkim podmiotom publicznym w obszarze stuzby zdrowia, na wyjscie z tego kregu
zadtuzenia. Prognoza na najblizsze lata nie jest optymistyczna, a Pan Dyrektor szpitala nie
bedzie miat Swietlanej przysztosci, powiedziat Pan D. Jodtowski, w odniesieniu do pozytywnego
scenariusza finansowego.

Marek Kotodziejczyk — strona pracownikéw, Forum Zwigzkéw Zawodowych

Pan M. Kotodziejczyk powiedziat, ze nalezatoby zrobi¢ co$ w tym zakresie, bo sytuacja jest jaka
jest, a metodg prob i btedéw nalezy probowac. Na dzi$ najbardziej istotnym punktem jest
dogadanie sie witasciciela (dyrekcji szpitala) ze strong spoteczng, aby nie budzito to
dodatkowych punktéw zapalnych w wojewddztwie i w tych jednostkach. Ostatnim bastionem
szpitala przy ul. Herberta jest urologia. Istotne jest to, iz ten szpital oferowat nie tylko ustugi na
oddziale urologii, ale réwniez na innych oddziatach chirurgii migkkiej, czy ortopedii. Byt to szpital,
do ktérego przyjezdzato sie z poprawkami tj. w przypadku niewykonania nalezytej operac;ji
pacjenci przyjezdzali z catego wojewodztwa do szpitala przy ul. Herberta celem tzn. naprawy.
Nie nalezy przechodzi¢ obok tego obojetnie, gdzie dziat tego szpitala oceniany jako bardzo
dobry i majgcy wysokie oceny wérdd pacjentow. W tej sytuacji jaka jest, istnieje ryzyko, ze
lekarze przyjmujacy w szpitalu przy ul. Herberta zechcg przyjmowac prywatnie za 170 - 200 zt
za wizyte, anizeli w szpitalu. Podsumowujgc Pan M. Kotodziejczyk powiedziat, ze nalezy dojs¢
do wspolnego konsensusu, a tym samym nie przenosic¢ ,Urologii” ze szpitala przy ul. Herberta,
poniewaz jak zacytowat ,bedziemy tego bronic”.

Jarostaw Stawiarski — Przewodniczacy WRDS WL, Marszatek Wojewoédztwa Lubelskiego
Pan Przewodniczacy odpowiedziat, iz nie jest nigdzie napisane, azeby urologia zostata
zlikwidowana. Ideg Zarzgdu Wojewodztwa Lubelskiego oraz Pana Dyrektora Szpitala
Wojewodzkiego im. Stefana Kardynata Wyszynskiego P. Mateja jest to, aby zostali najlepsi
lekarze, ktérzy chcg leczy¢ pacjentdw, poniewaz to wszystko robione jest dla pacjentow, a nie
dla lekarzy. Pan Przewodniczgcy podkreslit, ze dla lekarzy, ktérzy chcg leczy¢ pacjentéw a nie
zarabiaC tylko na tézkach, bedg miejsca pracy w potgczonym szpitalu. Taka jest tez idea
koncepcji potgczenia szpitali.

Gabriela Mastowska — Posel na Sejm RP, Przewodniczaca Rady Spotecznej przy
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Wojewoédzkim Szpitalu Specjalistycznym im. Stefana Kardynata Wyszynskiego SPZOZ w
Lublinie

Jak powiedziata Pani Poset temat ten przewija sie bardzo czesto na posiedzeniach komisji
zdrowia. Odpowiedzialny za reforme w tym zakresie jest Wiceminister Stawomir Gadomski,
ktory pracuje nad tg reforma i jednoznacznie podkresla, ze u wigkszos$ci szpitali nie ma takiego
problemu. Sg jednak takie szpitale, ktére majg problem. Ws$rdd tej grupy mozna wyrézni¢ grupe,
ktéra podejmuje dziatania i bedzie miata wsparcie od strony rzgdowej oraz grupa, ktdra nie
wykazuje zadnego zainteresowania poprawg swojej sytuacji. Problem jest bardzo powazny i od
lat sie przewija oraz wymaga ogromnych naktadéw. Zdaniem Pani Poset jest szansa, aby
zmienié¢ te sytuacje zaréwno na poziomie rzgdowym, gdzie sg podejmowane dziatania, jak tez
sg inicjatywy ze strony Zarzadu Wojewoddztwa Lubelskiego oraz Dyrektorow. Jak podkreslita
wspotpraca pomiedzy Dyrektorami jest bardzo dobra i na tym etapie nie ma sygnatow, azeby
rodzity sie jakie$ powazniejsze konflikty spoteczne w tym zakresie. Zainteresowaniem Pani
G. Mastowskiej jest nastepny krok, jaki bedzie poczyniony, jesli koncepcja bedzie utrwalona i
cel, aby konkretyzowac te koncepcje.

Jarostaw Stawiarski — Przewodniczacy WRDS WL, Marszatek Wojewodztwa Lubelskiego
Pan Przewodniczgcy podzickowat za wypowiedz, a nastepnie udzielit glosu Panu
P. Zawrotniakowi.

Piotr Zawrotniak — Cztonek Prezydium Rady OPZZ w Lublinie

Pan P. Zawrotniak skierowat zapytanie do Pana Marszatka Wojewddztwa Lubelskiego
w nawigzaniu do Stanowiska Nr 3/2021 SZR ds. Polityki Spotecznej i Ochrony Zdrowia WRDS
WL, ktore przedstawit Pan M. Chmielewski. Zapytat, czy Zarzgd Wojewddztwa Lubelskiego ma
w planach udzielenie pomocy finansowej w procesie restrukturyzacji Szpitala im. Jana Bozego
w Lublinie oraz Szpitala im. Stefana Kardynata Wyszynskiego w Lublinie, a jesli tak to jakie
opcje sg rozwazane. Podziekowat za mozliwos¢ wypowiedzi.

Marian Krél — strona pracownikéw, NSZZ Solidarnos¢

Wedtug Pana M. Krdla to nie jest wina Pana Marszatka Wojewddztwa Lubelskiego, ze jest taki
dtug a nie inny. Na ten temat juz byly prowadzone rozmowy, przygotowywane opracowania,
ktére pokazywaty stan. W owczesnej Wojewddzkiej Komisji Dialogu Spotecznego rowniez
poruszano te kwestie. Brak spotecznego jednostronnego stanowiska spowodowato, ze dzis
jestedmy w takiej sytuacji, a nie innej, podsumowat. Pan M. Krél podziwia rowniez optymizm
Pana Dyrektora P. Mateja. Osobiscie, jak stwierdzit, nie jest przeciwnikiem konsolidacji, ale jest
przeciwny projektowi ,sam projektuj i sam zbuduj”. Wedtug moéwcy, Pan Dyrektor powinien
nadzorowac szpitale, aby realizowaty zelazng dyscypling pewng drogg, ale z innego poziomu
iz innego miejsca, jak dodat. Podsumowujgc swojg wypowiedz powiedziat, ze wspdlnym
wysitkiem nalezy poszukiwaé formuly zawieszenia, oddtuzenia, przeniesienia, aby nowo
powstajgca jednostka miata rzeczywistg szanse nabrac tempa i by¢ po 5 latach juz samodzielna,
poniewaz szpitale nie sg od tego, aby zarabiacC pienigdze. Bez wsparcia nie dokona sie tego,
a jesli bedzie pomyst jak wesprze¢ Pana Marszatka Wojewddztwa Lubelskiego, to jak zapewnit,
bedzie starat sie pomoc.

Wiestawa Janczak - strona pracownikéw, Ogoélnopolskie Porozumienie Zwigzkow
Zawodowych
Temat stuzby zdrowia byt procedowany juz w latach ubiegtych i naprawa tej sytuacji

w wojewddztwie lubelskim trwa réwniez od wielu lat. Jak powiedziata Pani W. Janczak, byta
gotowa poprzec przedstawiane propozycje, ktore do konca jej nie przekonywaty. Nie byto jednak
poparcia wiekszosci, aby mozna byto poprawic te sytuacje. Dzis ta sytuacja jest bez wyjscia,
ale nalezy miec to zaufanie zwtaszcza, iz popiera to rowniez Polskie Towarzystwo Ekonomiczne
Oddziatu w Lublinie, wydajgc opinie dotyczgcg koncepcji potgczenia szpitali. Jest to wiedza
fachowa i racjonalna. Jezeli dzisiaj nie podejmie sie decyzji i nie bedzie sie w tym temacie
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podejmowac stanowczych dziatan, to stuzba zdrowia bedzie w takim stanie jakim jest i kazdy
jako pacjent bedzie sfrustrowany tg ,chorg stuzbg zdrowia”. Stuzba zdrowia jest chora i nalezy
wyselekcjonowaé najlepszych lekarzy, ktérzy chcg leczy¢ i poprawi¢ sytuacje ekonomiczng,
finansowg przy wsparciu przedstawiciela rzgdu Pani Poset, ktéra réwniez jest zaangazowana
i uczestniczy aktywnie na posiedzeniach Wojewddzkiej Rady Dialogu Spotecznego
Wojewddztwa Lubelskiego. Jak powiedziata Pani Wiceprzewodniczgca na kazdym posiedzeniu
uczestniczy merytorycznie, wspiera i pomaga. Pani Poset G. Mastowska jest jedyng osobg
w wojewddztwie lubelskim, ktora jest skuteczna w swoim dziataniu i moze wesprzec¢ robigc krok
do przodu, aby naprawi¢ te sytuacje. Nalezy probowaé, aby sie udato i z poparciem
Wojewodzkiej Rady Dialogu Spotecznego zdaniem Pani W. Janczak sie uda. Na pewno bedg
padaly stowa krytyki, ale jako WRDS WL mozna bedzie wnosi¢ w danym momencie uwagi, jezeli
nie bedzie to podgzato w odpowiednim kierunku i nie przynosito pozytywnych efektow.

Jarostaw Stawiarski — Przewodniczacy WRDS WL, Marszatek Wojewodztwa Lubelskiego
Pan Przewodniczacy podziekowat Pani W. Janczak za tak mocny, a zarazem konsolidacyjny
gtos. Nastepnie udzielit gtosu Pani B. Machniak.

Bernarda Machniak — strona pracownikéw, Forum Zwigzkéw Zawodowych

Pani B. Machniak powiedziata, ze z ciekawoscig wystuchata wystgpienia Pana Dyrektora
P. Mateja, ale jest jedna rzecz, ktéra tak do konca jej nie satysfakcjonuje, a zwigzana jest
Z zasobem ludzkim. W opiniach i przestankach do procesu potgczenia szpitali méwi sie, ze
konsekwencjg takich dziatah bedzie prowadzenie, w utworzonym i potgczonym podmiocie,
racjonalnych kosztéw dtugofalowej polityki personalnej. Méwi sie takze, ze bedg to przemyslane
dziatania. Zdaniem Pana Dyrektora P. Mateja pracownicy petnig najistotniejszg role w zaktadach
pracy. Jak stwierdzita Pani B. Machniak w stanowisku Statego Zespotu Roboczego ds. Polityki
Spotecznej WRDS WL zabrakio wniosku, ktéry rekomendowatby i dat bezpieczehAstwo
pracownikom w zakresie zachowania miejsc pracy. Zdaniem Pani B. Machniak nalezy wnie$¢
0 zachowanie miejsc pracy zwlaszcza personelu medycznego szpitali podlegajgcego tgczeniu
w dotychczasowym wymiarze, a nawet systematycznego zwigkszenia zatrudnienia w tej grupie
zawodowej w ciggu najblizszych kilku lat. Bedzie to bezpieczehAstwo dla pracownikow — jesl
chodzi o szeroko pojeta restrukturyzacje, to pracodawcy najchetniej szukajg oszczednosci, ale
w zakresie restrukturyzacji pracowniczej. W przedstawieniu Pana Dyrektora nie byto informacji
w tym zakresie, dlatego tez dla bezpieczenstwa warto bytoby zawrze¢ taki wniosek w tych
rekomendacjach. Odnoszac sie do wypowiedzi Pana Dyrektora, Pani B. Machniak powiedziata
réwniez, ze w minimalnych normach jakich sg zatrudnieni pracownicy, nie nalezy opierac sie na
minimalnej ilosci zatrudnionych pielegniarek i potoznych, lekarzy, poniewaz tej dostepnosci
i jakosci pracy zadnej nie ma. Mowigc o akredytacji jakosci - to na wysokosci minimalnego
wynagrodzenia - nie idzie to w parze. Kolejnym niepokojgcym elementem wedtug Pani B.
Machniak jest to, czy Pan Dyrektor oraz Pan Marszatek Wojewodztwa Lubelskiego wystgpit do
Narodowego Funduszu Zdrowia z zapytaniem, czy jest juz jakas rekomendacja w zakresie
zagwarantowania tych przychodow, chocby na tym dotychczasowym poziomie tj. ryczaf,
umowy poza ryczattowe, konkursy na Swiadczenia. Przed podjeciem takiej decyzji powinien by¢
jasny konkret z Narodowego Funduszu Zdrowia, ze wszystkie $wiadczenia nalezgce do szpitala
im. Jana Bozego i szpitala im. Stefana Kardynata Wyszynskiego stanowig kapitat nowo
powstatego szpitala. Jest to gwarant, ze nie bedg zmniejszone przychody, a jesli nie bedzie tego
gwaranta z Narodowego Funduszu Zdrowia to moze swiadczy¢ o tym, ze tych dochodow nie
bedzie. Podsumowujgc Pani B. Machniak powiedziata, ze jest duzo ogodlnikowych przestanek
do procesu tagczenia i czy to da gwarancje, powodzenie czy nie, jako strona spoteczna bedzie
sie temu przyglgdac. W odniesieniu do wzrostu wyceny sSwiadczen, to z wilasnego
doswiadczenia powiedziata, ze wzrost kontraktu spowodowat, ze szpital stracit 3 min zt na
wspotczynnikach i wyliczeniach. Ten dziwny wér, na podstawie ktérego pracodawcy liczg
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spowodowat to, ze kontrakty do konca nie byly wykonane w ubiegtym roku, co spowodowato,
ze do szpitali miato trafi¢ wiecej pieniedzy a trafia po prostu mnie;.

Jarostaw Stawiarski — Przewodniczagcy WRDS WL, Marszatek Wojewodztwa Lubelskiego
Pan Przewodniczacy poprosit o wypowiedz Panig D. Marczewska, p.o. zastepce Dyrektora
Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.

Dagmara Marczewska - p.o. Dyrektora Lubelskiego Oddzialu Wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia

Narodowy Fundusz Zdrowia jako ptatnik nie moze byc¢ stronniczy i postawi¢ sie po jednej ze
stron, natomiast mozna jasno stwierdzi¢, iz finansowanie idzie za realizacjg swiadczen. O ile
zakres swiadczeh bedzie realizowany na dotychczasowym poziomie lub wyzszym to réwniez
finansowanie bedzie na tym samym poziomie albo wyzszym. Na takie przedsiewziecia
pienigdze zabezpieczone sg i bedg. W przypadku postepowan konkursowych, mozliwe jest
ogtaszanie postepowan konkursowych, ale tylko wéwczas, kiedy umowy w danym zakresie z
racji ich okresu trwania sie zakonczg. Sam proces tgczenia wigze sie réwniez z tgczeniem
kontraktéw lub ich rozszerzeniem w nowym podmiocie, o co jeden i drugi szpital wnosi do
tworzonego podmiotu. Sama fuzja nie wymusza ani nowych postepowarn konkursowych, ani nie
obniza kontraktu na wejsciu.

Marzena Siek — Przewodniczaca Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych Szpitala im.
Jana Bozego w Lublinie

W zwigzku z tym, ze szpital im. Jana Bozego jest juz po kilkuletniej formule potgczenia sg juz
pewne doswiadczenia. Pani M. Siek wyrazita zadowolenie, iz Wojewddzka Rada Dialogu
Spotecznego bardzo szczegdétowo analizuje ten temat pod wzgledem ekonomicznym. Bez
wsparcia samorzgdu wojewddztwa lubelskiego - podmiotu tworzgcego, bez dobrych rozwigzan
nie zaburzonych systematycznymi zmianami w obszarze sposobu finansowania ochrony
zdrowia, bez radykalnych szybkich zmian prawnych regulujgcych funkcjonowanie ochrony
zdrowia, kazdy nowy pomyst na reorganizacje w ochronie zdrowia napotyka na potezne
problemy. W 2014 r. byla swiadomos¢, ze sg dwa podmioty zadtuzone, po bardzo ciezkich
przezyciach szpitala im. Jana Bozego, zwigzanych z innymi metodami reorganizacyjnymi
polegajacymi na rozdawaniu kontraktow, czyli gotowej gotoéwki dla innych podmiotéw z
zachowaniem komorek organizacyjnych podlegajacych restrukturyzaciji. Ucierpieli na tym
pracownicy, podsumowata. W chwili obecnej jest mozliwos¢ konsolidacji, ktéra wydaje sie by¢
najbardziej bezpieczna z punktu widzenia spotecznego i nie ma innego wyjscia. Efektu, jak
zaznacza Pani M. Siek nie bedzie w tej chwili na papierze, poniewaz te efekty finansowe tworzg
sie niestety po uchwale inicjujgcej potgczenie. Grupy spoteczne zbierajg sie z dyrektorami
szpitali, a nastepnie analizujg osrodki kosztéw i ich agregacje. Nastepnie analizowane jest to,
ktéry oddziat bedzie po konsultacjach z pacjentami. Na zakonczenie podziekowata za
zaangazowanie i poprosita o dalszg prace, pozyskiwanie sSrodkow. Potgczenie szpitali nie jest
proste, a obarczone jest ogromnym ryzykiem i wymaga duzego zaangazowania i troche wiary.

Jarostaw Stawiarski — Przewodniczacy WRDS WL, Marszatek Wojewédztwa Lubelskiego
Wedtug Pana Przewodniczgcego trzeba dac szanse, aby nie zatowac, ze nic sie w tym zakresie
nie zrobito.

Marzena Siek — Przewodniczaca Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych Szpitala im.
Jana Bozego w Lublinie

W fuzji, jaka nastgpita w 2018 r., gdzie wynagrodzenia minimalne pokrywat pracodawca,
nastgpit duzy skok w wynagrodzeniach. Skok ten musiat by¢, poniewaz nikt w stuzbie zdrowia
nie bedzie pracowat za stawke minimalng, za ktérg nie da sie wyzy¢, powiedziata Pani M. Siek.
Nastepnie wzrost kosztow swiadczen o 30-40% w szpitalach spowodowat zadtuzenia (kiedy w
2016-2017 roku szpital byt zbilansowany). Proces ten byt ,nie do wiary” i nikt tez nie
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restrukturyzowat diugéw. Nastepnie Pani M. Siek zwrdcita sie do Pana Marszatka i do Pani
Poset z prosbg, aby zrobili wszystko, co mogg w tym zakresie i aby wszyscy wiedzieli, ze ten
dtug jest konieczny do restrukturyzacji.

Andrzej Szczepanowski - Zastepca Dyrektora ds. Medycznych Samodzielnego
Publicznego Szpitala Wojewoédzkiego im. Jana Bozego w Lublinie

Pan A. Szczepanowski powiedziat, ze jest dyrektorem medycznym, ktory przepracowat 45 lat w
zawodzie jako chirurg (gdzie rownoczesnie obecnie jest ordynatorem oddziatu chirurgii). Bardzo
istotng rzeczg w tym wszystkim jest pacjent i wazne jest przede wszystkim, aby mie¢
swiadomos¢, ze pacjent jest osobg cierpigcg i wymagajgcg statej pomocy, reakcji. Nawigzujgc
do wypowiedzi Pani Poset G. Mastowskiej, bardzo wazng rzeczg przy zwiekszaniu dochodéw
szpitali jest to, aby Agencja Wyceny Technologii Medycznej urealnita wycene procedur,
zwlaszcza zabiegowych. Wycena w tej chwili jest bardzo nierowna i nalezatoby urealni¢ ceny
za procedury. Podajgc przyktad z zycia wziety powiedziat, ze sg dwie procedury operacyjne tj.
wyciecie pecherzyka zétciowego laparoskopowe i wyciecie drobnego guzka w torakochirurgii.
Za wyciecie pecherzyka zétciowego Narodowy Fundusz Zdrowia pfaci 3,5 ty$ zt, a za wyciecie
drobnego guzka Fundusz Narodowy ptaci 18 tys zi. Z punktu widzenia Dyrektora bardziej
optacatoby sie mie¢ duzy oddziat torakochirurgii, ktéry duzo zarabia, jak rowniez oddziat
kardiologii inwazyjnej, ktory leczy zawaty, tudziez nowoczesne technologie, ktére sg dobrze
ptatne i dajg bardzo dobry efekt. Dopoki nie bedzie urealnienia tej wyceny, to strona przychodow
szpitala caly czas bedzie kulata. Bardzo wazng rzeczg jest rowniez to, aby przy procesie
konsolidacji nie pogorszyta sie dostepnos¢ pacjenta do swiadczen, aby pacjent byt szybko
przyjety i szybko byt zaplanowany zabieg oraz dobry efekt i rehabilitacja. Jest to tzn.
kompleksowos¢ leczenia pacjenta i jedli ta dostepnos¢ bedzie dalej zachowana to uniknie sie
protestéw spotecznych.

Marek Wodjtowicz — Przewodniczacy Komisji Zakladowej NSZZ Solidarnosé¢ przy
Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym im. Stefana Kardynata Wyszynskiego SPZOZ w
Lublinie

Pan M. W¢jtowicz powiedziat, Zze zgadza sie ze swoimi przedméwcami, po czym skierowat apel
w strone Pani Poset G. Mastowskiej, méwigcy o oddtuzeniu, poniewaz bez oddtuzenia to
wszystko bedzie miato ogromne trudnosci. Szansa na dobrg zmiane i dobre potaczenie bytaby
przy zmniejszeniu dtugu, co byloby bardzo korzystne. Ten dtug narastat powoli, ale caty czas,
co spowodowato pogorszeniem kondycji, nawet tej ktéra wptywa na zarobki. Wedtug Pana M.
Wjtowicza caty ten proces uzalezniony bedzie od ciata zatozycielskiego i nalezy mie¢ to na
uwadze teraz i w przyszitosci. Stuzba zdrowia kuleje i jest catly czas chora, to mimo wszystko
troszke to drgneto i sie ruszyto.

Marek Chmielewski — Przewodniczacy Stalego Zespolu Roboczego ds. Polityki
Spotecznej i Ochrony Zdrowia WRDS WL

Jak powiedziat Pan M. Chmielewski na przysztios¢ takg dyskusje powinny poprzedzac
dokumenty programowe, z ktorymi zapoznawalismy sie w pierwszej kolejnosci, a nastepnie
wnosi¢ na etapie dopracowanych dokumentéw swoje uwagi. Po drugie, przegladajgc
dokumenty dotyczace historii szpitala im. Jana Bozego powiedziat, ze stuzba zdrowia zawsze
byta w deficycie z czego nalezy sobie zdawac sprawe, tak jak i dzisiaj. Kwestia zbilansowania
jest trudna, poniewaz koszty i potrzeby zawsze przerastajg mozliwosci finansowania. Na
zakonczenie swojej wypowiedzi, tytutem autopoprawki odnoszac sie do projektu stanowiska
dodat, iz w pkt. 3, aby wzmocni¢ kwestie wiascicielskie, nalezatoby dopisac stowo ,wytgcznie
na cele ochrony zdrowia”.

Mirostawa Gatan — Wiceprzewodniczagca WRDS WL, Kanclerz Lozy Lubelskiej BCC
Pani Wiceprzewodniczgca poprosita Pana P. Mateja o wypowiedz.
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Piotr Matej — Dyrektor Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Kardynata
Wyszynskiego w Lublinie

Pan Dyrektor powiedziat, Ze opracowanie zostato zrealizowane w oparciu o istniejgcy stan
faktyczny tj. formalno-prawny, ekonomiczny obu sytuacji i obu podmiotéw. Zostato stworzone
przy aktywnym udziale Pana Dyrektora Duszynskiego, Pana Dyrektora Szczepanowskiego oraz
wspotpracownikdéw. Pan Dyrektor Duszynski nie mogt dzis uczestniczy¢ w spotkaniu z powodéw
osobistych i nie nalezy tej nieobecnosci odczytywa¢ w inny sposéb, zaznaczyt méwca.
W odpowiedzi na wypowiedz Pana Z. Rymszy, Pan Dyrektor P. Matej powiedziat, ze zostat
zobowigzany do opracowania koncepcji potgczenia szpitali i to zadanie zostato wykonane.
Ponadto podmiot leczniczy ma zupetnie inny cel, a mianowicie cel o charakterze spotecznym
i cel swiadczenia ustug w zakresie udzielania swiadczeh zdrowotnych. Odnoszac sie do
dywersyfikacji przychodéw przyznat, Zze jest to jak najbardziej zasadne. Nie jest natomiast
mozliwe, aby w koncepcji kazdy oddziat rozpisywa¢ na aspekty obecnie wykonywanych
procedur oraz mozliwych do wykonania procedur. Takie opracowanie jest rozpoczete, wiele
obszaréw jest juz uzgodnionych pomiedzy obydwoma placéwkami i rozpatrywany jest kazdy
oddziat oraz rozpatrywane sg kazde procedury. Celem jest takze uciekanie obrazowo od
skalpela na rzecz mato inwazyjnych, laparoskopowych metod leczenia, by byly one bardziegj
precyzyjne, skuteczne, o krotszym czasie hospitalizacyjnym i o zwigkszonych mozliwo$ciach
wykonywanych procedur. Jest to odpowiedz na to, aby pacjent mdgt skorzystac z ustug szpitala
wczeséniej, anizeli tak dtugo oczekiwac. Stan ,zero” przewidywany jest na rok 2025, kiedy istnieje
realna mozliwos¢ na tyle doprowadzenia do sytuacji, kiedy strona przychodowa pozwoli na
sfinansowanie strony kosztowej. Zatozeniem tej koncepciji, 0 czym wczesniej nie wspomniat Pan
P. Matej, nie jest fakt, iz ten dlug w 2025 roku zniknie, on nie zniknie. Celem jest przede
wszystkim ograniczenie jego narastania, a optymalnym rozwigzaniem jest zatrzymanie
narastania tego dtugu. Natomiast jego obnizenie, zmniejszenie, restrukturyzacja nie odbedzie
sie bez wczesniej wspomnianych rozwigzan. Na dzis, jak wspomniat Pan Dyrektor, nie wiadomo
jak te zatozenie bedg wygladaty, ale w ocenie moéwcy, zrobiono pierwszy krok w stworzeniu
takiej mozliwo$ci i skorzystania z dobrodziejstwa oddtuzenia, doinwestowania, co jest dosc¢
wazne. W odpowiedzi na pytanie Pana W. Grzegorczyka, Pan Dyrektor powiedziat, ze
rzeczywista ocena dzieje sie w tym momencie, bo jest ona przedmiotem dyskusiji. Wstuchiwanie
sie w opinie jest bardzo dobre i wazne, poniewaz trafiajg do wszystkich uczestnikow tego
procesu. Kolejno na pytanie Pana D. Jodtowskiego Pan Dyrektor powiedziat, Ze konkurencja
nadal pozostaje i jest zwolennikiem konkurencji w jakosci, dostepnosci, sprawnosci
organizacyjnej, aby pacjent chciat do tego szpitala przychodzi¢, co jest najwazniejsze zaznaczyt.
Nastepnie odniost sie do przefermentowania wyceny procedur, okres$lajgc to bardzo dobrym
kierunkiem, poniewaz jako zarzgdzajgcy szpitalami na co dzien to odczuwamy, podkreslit. Nasz
szpital bierze udziat w wycenach procedur medycznych. W odpowiedzi na wypowiedz Pana
M. Kotodziejczyka w kwestii, ze trzeba co$ z tym zrobi¢, Pan Dyrektor powiedziatl, ze lepiej
zaczaC anizeli by¢ w bezczynnosci. Jako Dyrekcja poszczegolnych szpitali obserwuje bacznie
te dziatania, aby w momencie pewnych rozwigzan by¢ przygotowanym i takie poprzedzajgce
dziatania poczyni¢. Kolejnym krokiem bedzie plan realizacji tej koncepcji i ten plan pierwszego
dnia roboczego po podjeciu tej uchwaty zacznie by¢ tworzony i realizowany. W odpowiedzi na
pytanie Pana P. Zawrotniaka, Pan Dyrektor potwierdza, ze pomoc finansowg otrzymuje jeden
i drugi szpital. Dodat rowniez, ze jest rozpoczeta procedura budowy pralni, ktéra ma stuzy¢ dla
wszystkich jednostek w miescie Lublin. Nastepnie odnidst sie do wypowiedzi Pana M. Krola.
Optymizm i wiara muszg by¢ oraz ciezka praca pozwoli na wypracowanie pewnych rozwigzan
i zadowalajgcych efektéw. Podziekowat Pani W. Janczak za poparcie dla dziatan i za zaufanie.
Natomiast w odpowiedzi na wypowiedz Pani B. Machniak dotyczace zasobow ludzkich, Pan
Dyrektor zapewnit, ze nie chce zwalnia¢ ludzi i nie bedzie zwalniat. Chce natomiast znalez¢
zajecie dla kazdego kto chce pracowaé, poniewaz mowienie, ze jest za duzo lekarzy,
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pielegniarek czy potoznych jest bledem. Trzeba mie¢ swiadomos¢, ze przychodzi sie do pracy,
za ktorg otrzymuje sie wynagrodzenie i jak powiedziat Pan P. Matej, takg prace chce da¢ pod
warunkiem, ze ktos bedzie chciat jg przyja¢. W odniesieniu do dyskusji o likwidacji laboratorium
w szpitalu przy ul. Krasnickiej, powiedziat, ze w 6 tygodni zostato zbudowane laboratorium
w najgoretszym okresie, ludzie majg prace dodatkowg i nie trzeba nikogo zwalniac.
Utworzenie laboratorium spowodowato, ze przez okres pandemii lll fali do budzetu szpitala
wptynety dodatkowe pienigdze za badania, a takze wplyneto to korzystnie na organizacje
i proces udzielania swiadczen. Na zakohczenie swojej wypowiedzi odnidst sie roéwniez do
wypowiedzi Pani D. Marczewskiej mowigc o tym, ze spotkania robocze w tym zakresie odbywaty
sie dwukrotnie. Odnoszgc sie do wypowiedzi Pani M. Siek, przyznat racje, ze szpital jest juz po
kilkuletnim dodwiadczeniu i z tego doswiadczenia bedzie korzystat. Warto z takich doswiadczen
skorzysta¢, aby nie popetnia¢ takich samych btedéw, poniewaz jak wiadomo nikt nie lubi zmian
a kazda nowa zmiana powoduje krok do tytu. Jest to ogromna, ciezka i kosztowna praca.
Odnoszgc sie do wypowiedzi Pana A. Szczepanowskiego, wspoétuczestnika tego procesu,
podzielit zdanie, ze jak najbardziej jest potrzebna wycena. Wspomniat rowniez o wypowiedzi
Pana M. Wéjtowicza, ktory skierowat swoj apel do Pani Poset G. Mastowskiej. Szpital im.
Stefana Kardynata Wyszynskiego ma to szczescie, iz Pani Poset G. Mastowska jest
Przewodniczacg Rady Spotecznej i zna problemy od samego poczatku oraz aktywnie bierze
udziat, wspierajgc dyrekcje, samorzad i prezentuje to na tamach parlamentu. Odnoszac sie do
wypowiedzi Pana M. Chmielewskiego powiedzial, iz historia szpitala im. Jana Bozego i wartosci
jakie zostaty wniesione przez tradycje jak najbardziej sa, powinny i bedg godnie prezentowane.
Na zakonczenie Pan Dyrektor powiedziat, ze jego madroscig jest racjonalne korzystanie
Z madroéci ludzi, po czym podziekowat za wypowiedz.

Jarostaw Stawiarski — Przewodniczacy WRDS WL, Marszatek Wojewédztwa Lubelskiego
W odpowiedzi na pytanie dotyczgce wsparcia finansowego, Pan Przewodniczacy WRDS WL
potwierdzit, ze tak, jesli wojewddztwo lubelskie bedzie sta¢ na takie wsparcie. W tym roku, jak
zaznaczyt, obnizane jest zadtuzenie wojewodztwa lubelskiego do kwoty 580 min zt z kwoty
ponad 714 min zt zadtuzenia, w ciggu trzech lat. Ponadto, Pan Marszatek nie widzi problemu
zadtuzenia dla nowego projektu, jesli zaistnieje taka potrzeba. Nastepnie zamknat dyskusje
i przeszedt do gtosowania nad przyjeciem Stanowisk.

GLOSOWANIE NAD PRZYJECIEM WNIOSKU PANI BERNARDY MACHNIAK DO
STANOWISKA NR 11/2021 WRDS WL

Gtlosy za -1
Gtosy przeciw -21
Gtosy wstrzymane -2

Czlonkowie Wojewddzkiej Rady Dialogu Spotecznego Wojewddztwa Lubelskiego odrzucili
wniosek Pani Bernardy Machniak zgtoszony podczas posiedzenia plenarnego WRDS WL.

GLOSOWANIE NAD PRZYJECIEM STANOWISKA NR 11/2021 WRDS WL

Glosy za -22
Gtosy przeciw -0
Glosy wstrzymane -2

Cztonkowie Wojewddzkiej Rady Dialogu Spotecznego Wojewddztwa Lubelskiego przyijeli
Stanowisko Nr 11/2021 WRDS WL.

GLOSOWANIE NAD PRZYJECIEM STANOWISKA NR 12/2021 WRDS WL

Gtlosy za -24
Gtosy przeciw -0
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Gtosy wstrzymane -0

Cztonkowie Wojewddzkiej Rady Dialogu Spotecznego Wojewddztwa Lubelskiego jednogtosnie
przyjeli Stanowisko Nr 12/2021 WRDS WL.

Ad 4. Wolne wnioski.

Jarostaw Stawiarski — Przewodniczagcy WRDS WL, Marszatek Wojewodztwa Lubelskiego
Pan Przewodniczgcy poinformowat cztonkéw rady o toczgcych sie pracach w Statych Zespotach
Roboczych oraz o przestanej korespondencji zwigzanej z procedowaniem wniesionych
tematow.

Marian Krél — strona pracownikéw, NSZZ Solidarnos¢

Pan Wiceprzewodniczgcy poprosit, aby jeszcze w grudniu br. odbyto sie posiedzenie plenarne
WRDS WL, na ktérym rada wyda opinie nt. projektu ,Kompetencije i rynek pracy w wojewddztwie
lubelskim”,

Wiestawa Janczak - strona pracownikéw, Ogolnopolskie Porozumienie Zwigzkow
Zawodowych
Pani Wiceprzewodniczgca zapytata, co dalej z tematem dotyczgcym projektu ustawy o zmianie

ustawy o stuzbie cywilnej oraz innych ustaw, z uwagi na to, iz SZR ds. Rynku Pracy,
Zatrudnienia, Wynagrodzen i Swiadczen Socjalnych WRDS WL nie podejmie sie wypracowania
opinii ze wzgledu na brak kompetencji w omawianej tematyce.

Marian Krél — strona pracownikow, NSZZ Solidarnos¢
Zdaniem Pana Wiceprzewodniczgcego, jesli nie ma specjalistow, ktérzy zajeliby sie tym
tematem, to opinia dotyczgca projektu ustawy nie zostanie wydana.

Kamila Szysiak — Zastepca Dyrektora Kancelarii Marszatka Urzedu Marszatkowskiego
Wojewédztwa Lubelskiego

Zgodnie z dyspozycjg Prezydium WRDS WL na ostatnim posiedzeniu wszystkie tematy zostaty
skierowane do prac statych zespotéw roboczych. W zwigzku z brakiem wilasciwosci
merytorycznej, a tym samym podstaw do podjecia tematu w sprawie projektu ustawy o zmianie
ustawy o stuzbie cywilnej oraz innych ustaw, zespdt nie podjagt sie wypracowania opinii.
Pozostate tematy bedg procedowane w najblizszym czasie tj. w sprawie projektu ,Kompetencje
i rynek pracy w wojewddztwie lubelskim” oraz po uzgodnieniu terminéw z Panem A. Rylem —
Przewodniczgcym SZR ds. Gospodarki, Innowacji i Rozwoju Przedsiebiorczosci WRDS WL w
temacie projektu ustawy o uprawnieniach artysty zawodowego oraz Polskiego tadu.

Marek Chmielewski — Przewodniczacy Stalego Zespolu Roboczego ds. Polityki
Spotecznej i Ochrony Zdrowia WRDS WL

Pan Przewodniczacy skierowat zapytanie do Pana Przewodniczagcego WRDS WL dotyczace
procedowania tematu konsolidacji szpitali psychiatrycznych, czy nalezy ten temat procedowaé
w najblizszym czasie, z uwagi na brak dokumentac;ji.

Jarostaw Stawiarski — Przewodniczagcy WRDS WL, Marszatek Wojewédztwa Lubelskiego
Pan Przewodniczgcy WRDS WL powiedziat, ze jak wptynie dokument bedzie on procedowany
na posiedzeniu Prezydium WRDS WL oraz zostanie kolejno skierowany do prac zespotu.
Podziekowat za uczestnictwo wszystkim obecnym i zamknat posiedzenie.

Ad 5. Zakonczenie posiedzenia
Protokolant PRZEWODNICZACY
Wojewddzkiej Rady Dialogu Spotecznego
Wojewodztwa Lubelskiego

Katarzyna Gotebiowska
/-] Jarostaw Stawiarski
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Zalaczniki do protokotu:

1.

Imienna lista obecnosci z posiedzenia Wojewddzkiej Rady Dialogu Spotecznego
Wojewddztwa Lubelskiego w dniu 26 listopada 2021 r.;

Uchwata nr 18/2021 Wojewoddzkiej Rady Dialogu Spotecznego Wojewoddztwa
Lubelskiego w sprawie zmiany sktadu Statego Zespotu Roboczego ds. Rolnictwa
i Rozwoju Obszaréw Wiejskich;

Uchwata Nr 19/2021 Wojewddzkiej Rady Dialogu Spotecznego Wojewodztwa
Lubelskiego w sprawie zmiany sktadu Statego Zespotu Roboczego ds. Rynku Pracy,
Zatrudnienia, Wynagrodzen i Swiadczen Socjalnych;

Uchwata Nr 20/2021 Wojewddzkiej Rady Dialogu Spotecznego Wojewddztwa
Lubelskiego w sprawie zmiany skladu Statego Zespotu Roboczego ds. Gospodarki,
Innowacji i Rozwoju Przedsiebiorczosci;

Uchwata Nr 21/2021 Wojewddzkiej Rady Dialogu Spotecznego Wojewddztwa
Lubelskiego w sprawie zmiany skladu Statego Zespolu Roboczego ds. Funduszy
Europejskich.

Stanowisko Nr 3/2021 Statego Zespotu Roboczego ds. Polityki Spotecznej i Ochrony
Zdrowia WRDS WL.

Stanowisko Nr 11/2021 WRDS WL z dnia 26 listopada 2021 r. w sprawie projektu
pofgczenia Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Kardynata
Wyszynskiego Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Lublinie oraz
Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewddzkiego im. Jana Bozego w Lublinie.
Stanowisko Nr 12/2021 Statego Zespotu Roboczego ds. Infrastruktury i Transportu
WRDS WL z dnia 18 listopada 2021 r. w sprawie zmian w ustawie o transporcie
drogowym oraz niektdrych innych ustaw (projekt zmian z 27.07.2021 r.)
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