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Protokét z posiedzenia plenarnego Wojewddzkiej Rady Dialogu Spotecznego

Wojewodztwa Lubelskiego

w dniu 24 stycznia 2020 r.

Ad 1 Otwarcie posiedzenia plenarnego Wojewodzkiej Rady Dialogu Spotecznego
Wojewddztwa Lubelskiego.

Posiedzenie plenarne Wojewddzkiej Rady Dialogu Spotecznego Wojewoddztwa Lubelskiego
(zwanej dalej WRDS) odbylo sie w dniu 24 stycznia 2020 r. w siedzibie Urzedu
Marszatkowskiego przy ul. Artura Grottgera 4 w Lublinie. Obrady otworzyt i poprowadzit
Przewodniczacy WRDS WL — Pan Lech Sprawka — Wojewoda Lubelski.

Lech Sprawka — Przewodniczagcy WRDS WL, Wojewoda Lubelski

Powitat cztonkow WRDS WL oraz zaproszonych gosci. W dyskusji udziat wzieli:

Marta Wcisto — Poset na Sejm RP;

Andrzej Zurkowski — Biuro Poselskie Gabrieli Mastowskiej;

Zbigniew  Wojciechowski —  Wicemarszatek  Wojewddztwa  Lubelskiego,
Przewodniczacy Spotecznej Rady ds. Ochrony Zdrowia;

Piotr Matej — Dyrektor Departamentu Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu
Marszatkowskiego Wojewddztwa Lubelskiego;

Karol Tarkowski — Dyrektor Lubelskiego Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia;

Andrzej Kowalik — Z-ca Dyrektora Lubelskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia;

Ryszard Maciejewski - Dziekan Wydziatu Lekarsko-Dentystycznego Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie;

Piotr Dreher — Dyrektor Szpitala Neuropsychiatrycznego im. prof. Mieczystawa
Kaczynskiego SPZOZ w Lublinie;

Marzena Siek — Ekspert z ramienia Forum Zwigzkéw Zawodowych, cztonek SZR ds.
Polityki Spotecznej i Ochrony Zdrowia WRDS WL,

Cezary Sawulski — Ekspert z ramienia Forum Zwigzkéw Zawodowych, czionek SZR
ds. Polityki Spotecznej i Ochrony Zdrowia WRDS WL,
Marian Zepchta — Ekspert z ramienia NSZZ ,Solidarnosc.

Lech Sprawka — Przewodniczacy WRDS WL, Wojewoda Lubelski

Przedstawit porzgdek obrad posiedzenia (zatgcznik nr 1), wnoszac jednoczeé$nie 0 zmiane
w zakresie przeniesienia punktu nr 2 w miejsce punktu nr 3. Zapytat o uwagi do porzadku
obrad po zaproponowanych zmianach:

1.

Otwarcie posiedzenia plenarnego Wojewodzkiej Rady Dialogu Spotecznego
Wojewoédztwa Lubelskiego.



2. Wreczenie aktu powotania nowemu czionkowi Wojewédzkiej Rady Dialogu

Spotecznego Wojewoddztwa Lubelskiego - przedstawicielowi strony
rzadowe;j.
3. »Plany wdrazania przez Samorzad Wojewoddztwa Lubelskiego Lubelskiej

Petnoprofilowej Ochrony Zdrowia. Spoteczne konsekwencje wdrazania
restrukturyzacji jednostek ochrony zdrowia podlegtych Samorzadowi
Wojewoédztwa.”

4, Przyjecie uchwaly Nr 1/2020 WRDS WL w sprawie zmiany przewodnictwa
Wojewodzkiej Rady Dialogu Spotecznego Wojewédztwa Lubelskiego.

5. Zmiany w zespotach roboczych.
6. Wolne wnioski.
1. Zakonczenie posiedzenia.

Glosowanie nad przyjeciem porzadku obrad posiedzenia plenarnego WRDS WL w dniu
24 stycznia 2020 r.

Gtlosy za - 27
Gtosy przeciw -0
Gtosy wstrzymane - -0

Czlonkowie WRDS WL jednomysinie przyjeli porzadek obrad posiedzenia.

Lech Sprawka — Przewodniczacy WRDS WL, Wojewoda Lubelski

Przeprowadzit gtosowania nad przyjeciem protokotu z posiedzenia w dniu 13 grudnia 2019 r.,
upewniajgc sie, ze cztonkowie WRDS nie zgtosili zadnych uwag.

Glosowanie nad przyjeciem protokotu z posiedzenia plenarnego WRDS WL z dnia 13
grudnia 2019r.

Glosy za - 27
Gtosy przeciw -0
Gtosy wstrzymane -0

Cztonkowie WRDS jednogto$nie przyjeli Protokét z posiedzenia plenarnego WRDS WL z dnia
13 grudnia 2019 r.

Ad 2. Wreczenie aktu powotania nowemu cztonkowi Wojewédzkiej Rady Dialogu
Spotecznego Wojewodztwa Lubelskiego — przedstawicielowi strony rzagdowej.

Lech Sprawka — Przewodniczacy WRDS WL, Wojewoda Lubelski

Poprosit Pana Z. Wojciechowskiego Wicemarszatka Wojewodztwa Lubelskiego o wreczenie
aktu powotania do sktadu Wojewddzkiej Rady Dialogu Spotecznego Wojewddztwa
Lubelskiego Panu Jakubowi Koperowi — reprezentantowi strony rzgdowe;j.

Zbigniew Wojciechowski — Wicemarszatek Wojewoédztwa Lubelskiego
Powitat wszystkich uczestnikow spotkania i w imieniu Marszatka Wojewodztwa Lubelskiego
wreczyt akt powotania Panu Jakubowi Koperowi.

Ad 3. ,Plany wdrazania przez Samorzad Wojewoddztwa Lubelskiego Lubelskiej
Petnoprofilowej Ochrony Zdrowia. Spoteczne konsekwencje wdrazania restrukturyzacji
jednostek ochrony zdrowia podleglych Samorzadowi Wojewédztwa.”

Lech Sprawka — Przewodniczacy WRDS WL, Wojewoda Lubelski

Poinformowat, ze podczas spotkania Prezydium w dniu 9 stycznia br., podjeta zostata decyzja
0 tematyce dzisiejszego posiedzenia plenarnego Rady dotyczgcego zapoznania czionkow
WRDS z projektem dokumentu ,Lubelska Petnoprofilowa Ochrona Zdrowia”. Ustalono takze,



iz posiedzenie Rady poprzedzone bedzie spotkaniem zespotu roboczego, ktory przygotuje
stanowisko/opinie. W ramach realizacji zostanie przedstawiony projekt stanowiska WRDS WL.
Dodat, ze w dalszej czesci spotkania prowadzgcym bedzie Pan T. Pitucha, poniewaz w wyniku
obowigzkow stuzbowych bedzie zmuszony opusci¢ obrady przed zakonczeniem.

Tomasz Pitucha - strona rzagdowa

Podziekowat i zaznaczyt, ze z uwagi na wrazliwy i wymagajgcy temat zasadne bedzie
ponowne zaprezentowanie dokumentu ,Lubelska Petnoprofilowa Ochrona Zdrowia” cztonkom
WRDS WL, pomimo uprzedniego przedstawienia tego projektu podczas obrad Statego
Zespotu Roboczego ds. Polityki Spotecznej i Ochrony Zdrowia. Poprosit o zabranie gtosu Pana
Z. Wojciechowskiego.

Zbigniew Wojciechowski — Wicemarszatek Wojewodztwa Lubelskiego, Przewodniczacy
Spotecznej Rady ds. Ochrony Zdrowia

Podziekowat za gtos i zapewnit, ze prezentacja jest przygotowana, poniewaz nie wszyscy
uczestnicy spotkania mogli sie z nig zapoznaé na spotkaniu zespotu roboczego. Poinformowat,
ze prezentacje dotyczacg projektu dokumentu ,Lubelska Petnoprofilowa Ochrona Zdrowia”
przedstawi Pan P. Matej Dyrektor Departamentu Zdrowia i Polityki Spotecznej UMWL.

Tomasz Pitucha — strona rzagdowa

Zaznaczyt, ze czes¢ pracy w procedowanym temacie zostata juz wykonana przez SZR ds.
Polityki Spotecznej i Ochrony Zdrowia i widnieje ona w formie stanowiska zespotu, dlatego tez
po prezentacji poprosit o oméwienie tego stanowiska przez Pana M. Chmielewskiego —
Przewodniczacego SZR ds. Polityki Spotecznej i Ochrony Zdrowia WRDS WL.

Piotr Matej — Dyrektor Departamentu Zdrowia i Polityki Spotecznej UMWL

Powitat wszystkich zgormadzonych i poinformowat, ze wszyscy cztonkowie WRDS dostali
petng wersje dokumentu w formie elektronicznej, natomiast prezentacja ogranicza sie do
najbardziej istotnych elementéw. Ponadto zaznaczyt, Zze ,Lubelska Petnoprofilowa Ochrona
Zdrowia” zostata opracowana przez Departament Zdrowia i Polityki Spotecznej UMWL i
posiada charakter strategii sektorowej w obszarze ochrony zdrowia. Nastepnie przedstawit
prezentacje dotyczgcg ww. dokumentu (zatgcznik nr 3).

Marek Chmielewski — NSZZ ,,Solidarnos¢”

Zauwazyt, iz zaprezentowanie przez Samorzgd Wojewoddztwa projektu tego programu nie
powinno budzi¢ watpliwosci, gdyz strona zwigzkowa chciata w trybie nadzwyczajnym poddac¢
go do publicznej dyskusiji i odnies¢ sie do dokumentu. Problem zostat przedstawiony z punktu
widzenia wiascicielskiego, pozostaje jeszcze zagadnienie polityki zdrowotnej wojewddztwa, a
wiec poziom NFZ, rowniez poziom administracji rzadowej w zakresie planu mapy potrzeb
zdrowotnych, planu zabezpieczenia i priorytetéw, pozostaje takze aspekt pracowniczy, ktory
nie jest widoczny w prezentacji tego dokumentu oraz problem spoteczny i informacyjny. Duze
zmiany bedg dotyczyty pacjenta: przemieszczania, zmiany lekarzy. Sam proces informacyjny
jest niezbedny po to, aby nie budzito to niepokoju i niepotrzebnego poczucia utraty
bezpieczenstwa. Odniost sie do tresci stanowiska Zespotu informujac, ze w preambule podjeta
inicjatywa zostata oceniona pozytywnie, poniewaz wnikliwa obserwacja i doswiadczenie
pracownicze w tym obszarze pozwolity na wysnucie wniosku, iz rosngcy dtug samorzadu
wojewddztwa, jesli chodzi o jednostki ochrony zdrowia wymaga szybkiej interwencji. Podobnie
jest w kwestii planéw krétkookresowych, czyli dziatan biezgcych Srednio i dtugookresowych,
co jest dobrg inicjatywg z dyskusjg co do szans realizacji harmonogramu ich wprowadzania.
Biorgc pod uwage ogrom materiatu uznat, ze jako przewodniczgcy sam miat problem czy uda
sie wypracowac kilka wspdlnych punktéw, poniewaz obszaréow tematycznych dotyczgcych
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dyskusji i zajmowania opinii byto i jest bardzo duzo. Program ten powinien byé stopniowo
uzupetniany. W nawigzaniu do stanowiska zaznaczyt, ze sama prezentacja pokazuje potrzebe
przeglagdu okresowego poszczegdinych elementéw, nastepnie przedstawit stanowisko
Zespotu. Dodat, ze strona spoteczna chce uczestniczyé w petni Swiadomie w realizacji procesu
zmian, co odnosi sie do punktu na temat pakietu pracowniczego, gdzie elementy dotyczace
zmiany miejsca pracy, warunkéw pracy, bezpieczenstwa bytyby zapisane wiasnie w tym
programie, a nie pozostawione do dwustronnej ,gry” pomiedzy jednym, czy drugim
pracodawcg. Istotna bytaby powszechna wiedza o tym, iz ma to przynies¢ korzys¢. Ostatni
punkt zawiera postulat o tym, aby wtasciciel, czyli podmiot tworzgcy w swoim planowaniu
dawat poczucie bezpieczenstwa finansowego zaréwno dla szpitali, jaki i dla pracownikow.

Tomasz Pitucha - strona rzagdowa
Podzigkowat i poprosit o wypowiedz Pana K. Tarkowskiego.

Karol Tarkowski — Dyrektor Lubelskiego Oddziatu Wojewédzkiego NFZ

Powitat uczestnikow spotkania. Podziekowat za inicjatywe i przedstawienie dokumentu,
pomimo jego roboczego charakteru. Przyznat, ze stanowisko, kitére zostato przestawione
przez Pana M. Chmielewskiego jest popierane przez NFZ. Zauwazyt, ze tytut dokumentu brzmi
.Lubelska Petnoprofilowa Ochrona Zdrowia”, ale jest on dokumentem dotyczgcym szpitali
marszatkowskich. Uznat, ze dobrze bytoby, gdyby byt to dokument lubelski. Tak naprawde
wszelkie zmiany, tylko w odniesieniu do szpitali marszatkowskich, bez spojrzenia na szpitale
np. uniwersyteckie, jest niewielkim krokiem. Zaznaczyt, ze nie zgadza sie z jednym dziataniem
Srednioterminowym, ktére powinno by¢ dziataniem biezgcym, czyli sytuacja w szpitalach
pulmonologicznych. Szpitale te nie spetniajg norm, co grozi wieloma konsekwencjami.
Oczekiwane jest podjecie roznych dziatan, aby problem funkcjonowania tych dwdoch szpitali
zostat zatatwiony. Zainteresowanie budzi przemieszczanie oddziatéw, jednak w dalszym ciggu
zachodzg w tym obszarze zmiany. Przepisy pozwalajg dokonywac¢ takich zmian, jednak
podstawowym warunkiem jest co najmniej utrzymanie dostepnosci do swiadczen. Jesli bedzie
ona poprawiona to bedzie bardzo zadowalajgce. Jesli chodzi o przemieszczanie czesci
kontraktu w jedno miejsce, a czesci w inne, to tak naprawde brakuje szczegétow, zeby sie
wypowiedzie¢, w duzej mierze jest to zalezne od poszczegdlnych pacjentow i przypadkéw.
Przemieszczanie miedzy szpitalami ma dotyczy¢ szpitali sieciowych, a owe zmiany nie mogag
wptyng¢ na zmiane poziomu szpitala. Takie zmiany nie bedg mozliwe np. w przypadku
oddziatu alergologii, ktory jest w szpitalu przy Al. Krasnickich i moze by¢ przekazany do
szpitala uniwersyteckiego, co nie spowoduje zmiany w jednym czy drugim szpitalu, ale nie
moze by¢ przekazany do szpitala im. Jana Bozego, poniewaz jest to szpital na poziomie 2.
Zmiany muszg by¢ rozwazane w sposob bardzo indywidualny, zaczynajgc od warunku: co
najmniej utrzymanie dostepnosci do swiadczen. Odwotat sie do wynikéw przedstawionych
podczas pazdziernikowej konferencji NFZ ze stanem Wyoming, na ktorej byly przedstawione
informacje dotyczace leczenia onkologicznego i efektu tgczenia specjalizacji szpitali w
przypadku chorob onkologicznych. Przezywalnos$¢ pacjentow byta zdecydowanie lepsza w
jednostkach, ktore sg w tym wyspecjalizowane, a nie robig to przy okazji. To, co dzieje sie w
NFZ i o czym podczas ostatniego kongresu Rynek Zdrowia méwit Prezes NFZ, jest dgzenie
do koncentracji Swiadczen. NFZ juz od pewnego czasu pracuje nad opiekami kompleksowymi,
ktére pozwalajg w petni prowadzi¢ pacjenta. Lubelszczyzna jest liderem w tych zmianach.
Poinformowat, ze wkrétce ukazg sie prace méwigce o wskaznikach koncentracji w réznych
obszarach, aby szpitale, ktére poprzez doswiadczenie majg lepszg jakos¢ leczenia uzyskiwaty
tez lepsze Srodki. Dodat, ze kierunki tgczace zmian, sg w opinii NFZ dobre. Zauwazyt, ze



istnieje Wojewddzki Program Polityki Zdrowotnej i jednym z priorytetow wojewody jest wtasnie
koncentracja swiadczeh.

Lech Sprawka — Przewodniczacy WRDS WL, Wojewoda Lubelski

Nawigzat do poprzednich wypowiedzi zaznaczajgc, ze wojewoda jest i bedzie wigczony w
procesy opiniowania, czy w sposob bezposredni czy posredni. W kontekscie omawianego
projektu dokumentu zwrécit uwage na kwestie dostepnosci swiadczen oraz koniecznos$é
analizy tego, czy dana zmiana zapewnia co najmniej takg samg jakos¢ swiadczenia od strony
medycznej, z drugiej strony czy nie pogarszajg sie warunki hospitalizacji. Kolejng jest kwestia
zabezpieczenia socjalnego pracownikow, ze zwroceniem uwagi na aspekt, aby w tej analizie
skutkéw zmiany byta réwniez pokazana mozliwos¢ do dalszego rozwoju zawodowego. Trzecig
kwestig, czego brakuje, jest okreslenie oczekiwanego efektu danej zmiany. Zauwazyt, ze
stuszna jest uwaga, iz analiza dotyczy tylko szpitali marszatkowskich, a konieczne jest
uwzglednienie innych szpitali. Poinformowat, ze zobowigzuje sie zorganizowac spotkanie z
uczestnictwem podmiotow tworzgcych wojewddztwa lubelskiego w celu stworzenia
porozumienia na poziomie wojewodztwa pomiedzy organami tworzgcymi, aby powstat
dokument lubelski, a projekt przedstawiony dzisiaj byt jedng z jego czesci. Oddat gtos Pani M.
Wecisto.

Marta Wcisto — Poset na Sejm RP

Podzickowata za gtos i powitata uczestnikdbw posiedzenia. Nastepnie uznata, po
przedstawionej prezentacji tzw. restrukturyzacji, ktérg planuje organ zatozycielski, iz jest to
przystowiowe ,kropidio” na wywotany pozar. Jednak ten pozar nie zostat wywotany przez
organ zatozycielski, ale przez samg ustawe, czyli ustawe o sieci szpitali podjetg 1 pazdziernika
2017 r. Ustawa miata wprowadzi¢ nowatorskie rozwigzania i usprawnienia pracy sieci szpitali,
pomoc w oddtuzeniu, poprawi¢ dostepnos¢ dla pacjenta, a takze powoli wyprowadzac¢ szpitale
z dlugow. Przed podjeciem ustawy, z analiz i z danych, ktore drukujg czasopisma branzowe,
wynika, ze ok. 75% szpitali objetych ustawg miato problemy finansowe badz byto na granicy
ptynnosci finansowej. Obecnie jest to ponad 90%. Taki problem jak w Lublinie jest w calej
Polsce, a zadtuzenie sieci szpitali siega 14 mid z. Stwierdzita, ze w zaprezentowanym
programie zabrakto kluczowych kwestii. Pierwszg z nich jest kwestia dostepnosci do pacjenta,
ktéra fgczy sie z liczbg t6zek. Pytanie brzmi: ile po tzw. restrukturyzacji zostanie w miescie
Lublin wliczajgc szpitale marszatkowskie, jaki bedzie bilans t6zek? Drugie pytanie: jak to
wplynie na prace, a przede wszystkim na ilos¢ etatéw, czy wptynie to na zwolnienia, w jakiej
ilosci? W stanowisku nie ma zadnych informacji czy one bedg. Kolejna jest kwestia
oszczednosci: jakie beda? Nie ma zadnych wyliczen, danych czy w ogdle beda one wynikaty.
Zgodzita sie z jedng rzeczg zawartg w programie restrukturyzacji; kluczowa jest dostepnosc
dla pacjenta i wazne to, co powiedziat Pan Wojewoda: czy nie pogorszy sie jakosc
Swiadczonych ustug i hospitalizacji. Podata przyktad, ze jesli przenosi sie oddziat chirurgii
piersi na oddziat ginekologii czy oddziat chirurgii, to niewyobrazalne jest, zeby pacjentka po
mastektomii piersi lezata na sali z pacjentami po np. zabiegu usuniecia woreczka
robaczkowego. Uznata, ze takie metody sg cofaniem sie do minionej epoki. Jedynym
rozwigzaniem, ktére zauwazyta kierujgc apel do przedstawicieli wszystkich stron, jest wptyngc¢
na strone rzgdzgcg w kwestii zwigkszenia kwoty wyptacanych ryczattow. NFZ tez tego nie
zrobi, bo nie ma na to pieniedzy i mozna sie przerzuca¢ statystykami, danymi, analizami czy
prezentacjami, jednak nie wynika z tego nic dla pacjenta i dla samego szpitala. Szpital sie
zadtuza, poniewaz procedury, ktére zostaty wypracowane - sztywna umowa z NFZ - nie
zawiera zmiennych rynkowych, o czym pisze raport NIK. Zacytowata stowa raportu: ,btedem
byto nieuwzglednienie podczas tworzenia sieci ani spotecznych potrzeb, ani mozliwosci
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terapeutycznych, diagnostycznych poszczegolnych jednostek stuzby zdrowia. Nie
uwzgledniono takze aspektow demograficznych, epidemiologicznych (...)". Uznata, ze nic nie
da sie zrobi¢ poprzez spotkania, poniewaz faktem jest to, iz jest za mato pieniedzy w systemie
i bedzie tak dopdki rzad nie pochyli sie nad problemem i nie wezmie sobie do serca tego, ze
szpitale trzeba oddtuzy¢ oraz dofinansowaé. Ponadto rosnie zachorowalnos¢ na nowotwory.
Uwzglednienie wiekszego wskaznika srodkéw na stuzbe zdrowia jest jedyng droga do tego,
aby poméc kazdemu szpitalowi.

Lech Sprawka — Przewodniczacy WRDS WL, Wojewoda Lubelski

Uznat, ze warto bytoby przyja¢ pewng zasade. Jesli jest mowa o problemach ustawy, kwestii
naktadéw finansowych na poziomie centralnym, to mozna o tym moéwi¢, dyskutowag,
wypracowywac stanowiska i przekazywaé je, jednak zaproponowat, aby na potrzeby tego
tematu oddzieli¢ te rzeczy. Podczas odrgbnego posiedzenia mozna bytoby zajgc sie
zwréceniem uwagi na stabosci catego systemu w zakresie rozwigzan ustawowych
finansowych i wtedy wypracowac¢ stanowisko WRDS. Zauwazyt, ze warto teraz skoncentrowaé
sie na tym problemie, co w tych uwarunkowaniach prawnych jakie sg i w tych
uwarunkowaniach finansowych, czyli srodkach, ktérymi dysponuje dyrektor NFZ, mozna
zmieni¢ na poziomie organizacji systemu w wojewodztwie. Zwrdcit sie do Pani M. Wcisto, ze
zgadzajgc sie czesciowo z przedstawionymi uwagami uwaza jednak, ze pewne rezerwy
organizacyjne co do catego systemu w wojewddztwie lubelskim, jak réwniez w obrebie
poszczegdélnych jednostek, sg i warto je wykorzystac, zeby nawet jesli nie da sie unikngé
wzrostu zadtuzenia to zmniejszy¢ dynamike tego procesu. Stwierdzit, ze taka mys| powinna
towarzyszy¢ dzisiejszemu posiedzeniu, poniewaz mieszanie tych dwdch materii: i z poziomu
centralnego i z tego lokalnego, w tych uwarunkowaniach nie wptynie na postep. Dodat, ze
wstepna diagnoza Pani Poset zawiera pewne racje, jednak jako Przewodniczgcy Rady
Spoteczne szpitala na Al. Krasnickiej nie chciatby zagtebia¢ przyczyn obecnego stanu.

Marta Wcisto — Poset na Sejm RP

Stwierdzita, ze ustawa, ktéra miata poméc nie spetnita swojej funkcji. Na tym poziomie, aby
pomoc gruntownie rozwigzac problem potrzebne sg srodki w budzecie panstwa, a o te Srodki
nalezy zabiegac.

Lech Sprawka — Przewodniczacy WRDS WL, Wojewoda Lubelski

Zaznaczyt, ze nie eliminuje tej przyczyny, dodajac, ze to nie byta jedyna przyczyna. Przyczyng
byto nagte odwrdcenie tendencji w szpitalu marszatkowskim, w ktérym dyrektor zostat
postawiony przed bardzo trudnym zadaniem wykreowanym przez oéwczesny samorzad
wojewodztwa. Na koniec wypowiedzi poinformowat, ze jest zmuszony opusci¢ obrady
i przekazat gtos Panu T. Pitusze. Podzigkowat.

Tomasz Pitucha — strona rzagdowa

Podzieckowat i poprosit uczestnikdw posiedzenia, aby w dyskusji odnosi¢ sie do
zaprezentowanych tresci oraz do stanowiska, celem uzupetnienia lub naniesienia zmian, aby
dyskusja byta jak najbardziej merytoryczna i z uwagi na ograniczony czas spotkania. Oddat
gtos cztonkom WRDS.

Wiktor Szyborski — Konfederacja Lewiatan

Zwrdcit uwage, ze podstawg przy tego typu zmianach jest analiza SWOT. Odwotat sie do tresci
stanowiska Zespotu, gdzie zostat zauwazony brak tej analizy. Uznat, Zze kwestia
przeprowadzenia jakiejkolwiek restrukturyzacji bez analizy kosztéw jest niemozliwa. Zadat
pytanie: czy taka analiza SWOT jest przygotowana? Kolejne pytanie odnosi sie do koncowej
czesci prezentacji: czy jest specyfikacja i analiza skladnikéw zadituzenia ogotem i we

6



wszystkich jednostkach? Istotne jest to, jakie sktadniki dominujg w tej kwestii, po to, aby
zwréci¢ sie w kierunku najistotniejszych. By¢ moze sg to gtdbwnie koszty administracyjne.
Trzecie pytanie dotyczy najwiekszego dtuznika, czyli szpitala na Al. Krasnickiej: jak wyglada
analiza kosztow tego szpitala na najblizsze 3 lata? W tym momencie chodzi o Srodki dorazne,
ktére ten szpital musi dostac, ale co bedzie za rok bgdz dwa lata, zaktadajgc pewna dynamike.
Jesli za trzy lata bedzie 2 albo 3 razy tyle to warto zastanowi¢ sie nad istnieniem tego szpitala
w tej formie. Gdyby to bylo prywatne przedsiewziecie, to ta sprawa zostataby dos¢ szybko
zatatwiona. By¢ moze trzeba zmniejszy¢ drastycznie koszty albo podzieli¢ jedng jednostke na
trzy niezalezne spétki, itd. Wazne jest co wtasciciel przewiduje za 3 lata, aby przyjac jakis
horyzont czasowy.

Maciej Nejkauf — NSZZ ,,Solidarnos¢”

Odnidst sie do wniosku Przewodniczgcego, aby skupi¢ sie na dokumencie, a nie dyskusiji
ogolnej, przyznat racje Dyrektorowi NFZ, iz przedstawiony materiat jest niekompletny. Warto
jednak zwroci¢ uwage na punkt porzgdku dzisiejszych obrad, ktory dotyczy tylko i wytacznie
jednostek podleglych marszatkowi. Uznat, iz wniosek, aby ewentualnie w przysziosci
rozpatrze¢ wszystkie pozostate kwestie jest jak najbardziej zasadny. To, ze procedury
medyczne sg wycenione w niedostateczny sposéb, co w nastepstwie przektada sie na sytuacije
ekonomiczng szpitali, zostato juz dawno zdiagnozowane przez Rade i niejednokrotnie
postulowano, zeby w jakis sposéb to uwzgledni¢. Nastepnie odniést sie do samego
stanowiska. Zaznaczyt, ze bedzie nawigzywat do jego tresci jako przedstawiciel branzy
energetycznej, ktora przechodzita restrukturyzacje nader czesto. Uznat, ze szczegdlnie istotne
jest to, aby w procesie uzgodnien ksztattowania tej koncepcji uwzgledni¢ udziat strony
spotecznej. Poinformowat, ze z doswiadczenia wie, iz tego typu procesy, ktoére nie
uwzgledniaty strony spotecznej, po prostu sie nie udaty. Byty one kosztowne, nieefektywne,
wywotaty niepokoje spoteczne, poniewaz nikt nie podjgt w tym zakresie rozmowy
z pracownikami. Pakiet pracowniczy/socjalny jest konieczny. Jezeli w Polsce obowigzujg
ustawy takie jak kodeks pracy, zawierajgcy zapisy na temat uzgadniania zmian ze strong
spoteczng, to nieporozumieniem jest, jezeli w procesie restrukturyzacji sie tego nie robi.
Wyrazit nadzieje, ze analiza SWOT zostata juz przeprowadzona i mozna jg pogtebiac, tak jak
zaproponowat Zespot. Jest otwartos¢ srodowiska pracownikéw medycznych na tworzenie
profilowanych oddziatéw tgczenia, ale pod warunkiem, zeby nie byto to z funduszy tych
jednostek. To oznaczatoby, ze nalezy gdzies zaoszczedzi¢, aby przekierowa¢ srodki na ten
cel. Stwierdzit, ze jezeli chce sie utworzy¢ jakg$ wartos¢ dodang, to musi to kosztowac:
inwestycja w przysztos¢, a nie obcinanie tego, co na dzien dzisiejszy i tak jest ,mizerne”.
Zawnioskowat o przyjecie stanowiska w catosci. Podziekowat.

Tomasz Pitucha — strona rzagdowa
Podziekowat za wypowiedz i oddat gtos Panu W. Wtodarczykowi.

Wojciech Wtodarczyk — Pracodawcy RP

Rozpoczat wypowiedz od =zadania pytan: jak przebiega synchronizacja z Bankiem
Gospodarstwa Krajowego, ile szpitali weszto juz w finansowanie przez bank, ile nie weszto
i jaka jest szansa, zeby wszystkie weszty? Jest to wazny aspekt i bardzo ograniczajacy koszty
w poszczegolnych szpitalach. Drugie pytanie: czy jezeli jest strata w danym roku to samorzad
wojewddztwa jg pokrywa czy pozostaje i ciggle wzrasta? Po trzecie: przy takiej
niegospodarnosci i takim dziataniu dyrektoréw szpitali, ktorzy zaciggali kredyty w
parabankach, czy toczy sie jakies postepowanie wzgledem tych dyrektoréw? Czy samorzad
zgtaszat takich dyrektorow do odpowiedzialnosci? Nastepnie odnidst sie do materiatu
przedstawionego przez Pana P. Mateja stwierdzajgc, ze jest on bardzo obszerny i wydawatoby
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sie wystarczajgcy. Zwrdcit uwage, ze nie ma tam jednak czesci ekonomicznej, czyli analizy
SWOT i uznat, ze bez tego nie da sie nic zrobi¢. Nalezatoby to poszerzy¢ na wszystkie szpitale,
a nie tylko na te, ktére Samorzgd Wojewddztwa nadzoruje. Uznat, ze nalezy tym dyrektorom
dac petng mozliwos¢ dziatania, aby ordynatorzy byli rozliczani i wiedzieli co jest w danym
oddziale najwazniejsze i gdzie mozna zaoszczedzi¢ kazdego roku. Dodat, ze czesto prowadzi
mediacje w szpitalach z uwagi na strajki pielegniarek, i pytajgc dyrektorow o wymagania
odnosnie planu realizacji i uzgodnienia w tym zakresie z ordynatorami uzyskuje odpowiedz,
ze ordynatorem jest profesor. Uznat, ze nie moze by¢ to przeszkodg i nalezy rozlicza¢
ordynatoréw. Nalezy jakies zasady ustanowi¢ i szuka¢ rozwigzan systemowych.

Bernarda Machniak — Forum Zwigzkéw Zawodowych

Zaznaczyta, ze bedgc na obradach Zespotu przedstawita szereg watpliwosci. Poinformowata,
ze na czes¢ z nich juz uzyskata odpowiedz. Jednak kilka watpliwosci pozostato. Stwierdzita,
ze nie da sie wprowadzi¢ zmian organizacyjnych bez dodatkowych srodkéw, a ten plan
zadnych dodatkowych $rodkéw nie przewiduje: w jaki sposéb i kto ma ponies¢ koszty tych
Zmian organizacyjnych, czy po raz kolejny zrzuci sie to na te podmioty lecznicze i zwiekszy to
straty. Samo przeksztatcenie i restrukturyzacja kredytu, a nawet zysk na tym kredycie, na
pewno w jakim$ sensie pomoze, ale nie do konca rozwigze te problemy. Uznata, Ze omawiany
dokument jest poszukiwaniem na site kontraktu dla COZL. Powstaje nowy budynek i ze
wszystkich szpitali przenosi sie oddziaty onkologiczne, czy to na pewno zapewni dostepnosé
i jakos¢ ustug? Czy na tej onkologii wszyscy mieszkancy bedg mieé dostep? Prawdopodobnie
tez bedzie tam ograniczona liczba t6zek i czy to nie wydtuzy kolejki w oczekiwaniu na leczenie
choréb nowotworowych. Same zabiegi, operacje mozna wykonac¢ rowniez w innych szpitalach.
Skierowata takze pytanie, czy przemieszczanie oddziatow nie spowoduje pogorszenia sytuaciji
finansowej? Nie ma analizy, czy rzeczywiscie te oddziaty, ktére przynosity straty, wedrujg do
innych szpitali. Nacisk na wynik finansowy za wszelkg cene, moze spowodowac to, ze
w pewnym momencie nie bedzie wazne wykonanie dobrze i prawidiowo swiadczen. Przy
wzroscie kosztow, cen lekdw, srodkow opatrunkowych, sprzetu, nie bedzie mozliwosci rozwoju
diagnostyki. Poinformowata, ze nie ma zgody na obnizanie zaktadowego funduszu $wiadczen
socjalnych. Niektére szpitale majg juz od dwéch lat pozawieszane zaktadowe fundusze
Swiadczen socjalnych. ZPP robit analizy w ubiegtym roku, z ktérych wynikato, ze
wynagrodzenia pielegniarek i potoznych w wojewoddztwie lubelskim w skali kraju ksztattujg sie
na drugim miejscu od konca. Nie bytoby takiego problemu, gdyby finansowanie byto
prawidtowe. Finansowanie jest niedoszacowane, procedury sg nieprawidtowo wycenione
i przez caly czas sg ponoszone z tego tytutu straty.

Tomasz Pitucha - strona rzagdowa

Zauwazyt, ze poruszany problem wielokrotnie wybrzmiewat w stanowiskach WRDS WL
i wydaje sie, ze nie zostanie on naprawiony, dopdki nie zaczng by¢ wymieniane Zle wycenione
procedury. Istnieje instytucja, ktéra na biezgco wycenia i taka odpowiedz zostata przestana.
Nalezatoby zagtebicC sie w te tematyke zwracajgc uwage na szczegoty. Przekazat gtos Pani M.
Siek z prosbg o poruszanie tych tematow, ktére nie zostaty uzupetnione.

Marzenia Siek — Forum Zwigzkéw Zawodowych

Na poczatku wypowiedzi zaznaczyta, ze jest réwniez uczestnikiem wszystkich zmian
organizacyjnych, prowadzonych w szpitalach. Poinformowata, ze szpital, w ktérym pracuje, od
2013 roku oddat czes¢ swoich kontraktéw, co stanowito kilkanascie milionéw ztotych. Toczyto
sie to w innym obszarze prawnym, kiedy nie byto sieci szpitali. Celem byto wsparcie szpitala
przy Al. Krasnickich. Stwierdzita, ze zmiany sg konieczne, ale jest to proces wieloletni. Do tego
nalezy wszystko przygotowac: ludzi, zasoby i finansowanie tej zmiany. Wtedy to sie udato,
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w 2014 roku potgczono dwa szpitale. Problem polega na tym, ze Samorzad Wojewodztwa
Lubelskiego, ktéry w tym momencie deklaruje wsparcie po pofgczeniu, nie pokryt straty,
a skumulowanego dtugu nie zrestrukturyzowat. Ten bagaz 70 min to pie¢ lat wyciggania
z kieszeni ludziom na zerowaniu odpisu funduszu, zeby nie tworzy¢ kosztow wobec
pracownika. Uznata, ze nalezy reorganizowac te swiadczenia. Dobrym pomystem bylo, zeby
tak jak we wszystkich krajach, stworzy¢ kierunek zmian w ochronie zdrowia w postaci
koordynowanej opieki nad pacjentem w kazdym obszarze. Sg projekty, ktore sg
dofinansowane i jak trwajg przez dwa lata to wszyscy dyrektorzy mowia, zeby tak zawsze byto.
Jest tak dlatego, ze tam jest wiecej pieniedzy i wystarcza na wszystko: na pacjenta i dobrze
optacany personel. Dzieki posiedzeniom WRDS pielegniarki moga powiedzie¢, ze udato sie
wyasygnowac¢ srodki funduszu przy swiadczeniu medycznym. Jednak tak naprawde powinno
by¢ inaczej, muszg by¢ uwzgledniane koszty pracy i te ryczatty, ktére nie wystarczajg. To nie
tylko niedoszacowane procedury. W 2018 roku powstata ustawa, z ktérej wszyscy bardzo sie
cieszyli, ale w tym ryczaicie jest tylko czes¢ dla lekarzy i dla pielegniarek. Wzrosty
finansowania NFZ, ktére sg widoczne, to tez ten produkt. Koszty wzrosty ponad 30%, to ile
wznidst kontrakt w kazdym szpitalu? Dodata, ze szpital, w ktérym pracuje, zostat po potgczeniu
zbilansowany i wyszedt na plus mimo, iz byt okradziony z kilkunastu min, co wskazuje, ze
mozna. Jednak te procesy restrukturyzacyjne wywotujg bunt, poniewaz pracownicy majg
dosy¢. Nie nalezy wdrazac¢ nieprzygotowanych zmian. Uznata, ze nalezy tak to skoordynowac,
aby zwiekszy¢ zasoby ludzkie, ktére sg nie za duze w obszarach ochrony zdrowia,
skonsolidowac szpitale, dtug, potrzeby inwestycyjne oraz przychody w postaci kontraktéw
i wtedy bedzie mozna zobaczy¢ co da sie z tym zrobié. Przyznata, ze istnieje otwartos¢ na
zmiany, bo jest to konieczne.

Marek Kotodziejczyk — Forum Zwigzkéw Zawodowych

Zaznaczyt, ze zawsze funkcjonowat w systemie komercyjnym i widzgc strate z jednego roku
w wysokosci 20 min, a w kolejnym roku 80 min uznat, ze jest to szokujgce. Wzrost kosztow
czy wzrost wynagrodzen mogty wptynaé na zwigkszenie na 30 czy 35, jednak tak znaczacy
wzrost na przestrzeni jednego roku wzbudza prawdziwy niepokéj i nalezy sie doktadnie
przyjrze¢ przyczynom. Nalezy sprawdzic i oceni¢ koszt funkcjonowania szpitali, poniewaz by¢
moze zawodzi system.

Zbigniew Rymsza — Konfederacja Lewiatan

Zgodzit sie z poprzednig wypowiedzig stwierdzajgc, ze brakuje w tym ekonomii. Dziatania
zostaty podjete, jednak trzeba podejmowac kolejne, rozlicza¢ i monitorowac sytuacje na
biezaco. Cel ekonomiczny nalezy osiggna¢ w pierwszej fazie i trzeba zrobi¢ wszystko, zeby
kazda jednostka uzyskiwata ptynnos¢ finansowg i nie generowata dalej strat. Uznat, ze by¢
moze bedzie to bolesne dla wszystkich, jednak kazdy powinien sie na to zgodzi¢. Zauwazyt,
ze w ogolnej perspektywie niezbedne jest wsparcie sejmu, rzgdu i innych wiadz. O dzisiejszym
spotkaniu nalezy poinformowa¢ RDS oraz rzad, aby mieli te Swiadomos¢. Dodat, ze ustawa
powinna by¢ zmieniona.

Tomasz Pitucha - strona rzagdowa
Podziekowat i oddat gtos Panu D. Jodtowskiemu.

Dariusz Jodtowski — Konfederacja Lewiatan

Zauwazyt, ze dotychczasowe wypowiedzi niosg ze sobg bardzo istotne podpowiedzi dla Pana
P. Mateja odnos$nie dokumentu. Uznat, Ze brakuje wyraznego uspotecznienia tego procesu.
Doswiadczenia w WRDS pokazujg, ze bez akceptacji czynnikbw spotecznych nie uda sie
przeprowadzic¢ tej restrukturyzacji, ani tez zmieni¢ systemu. Dodat, ze na terenie wojewddztwa



lubelskiego sg rozne szpitale i rézne organy wtascicielskie i bez wspolnotowego podejscia do
tego nie ma mozliwosci wypracowania konsensusu. To wszystko ma sie dzia¢ w interesie
Swiadczeniobiorcow, dlatego zgoda partneréw spotecznych w poszczegoélnych jednostkach
jest niezbedna do uzyskania oczekiwanych skutkow w procesie realizacji tych programow.
Poinformowat, ze dowiedziat sie, iz w szpitalu na Al. Krasnickich, ktérego zadtuzenie stanowi
1/3 wszystkich szpitali, proces naprawczy rozpoczat sie od tego, ze ordynatorzy majg zakaz
wypowiadania sie na zewnatrz na temat sytuacji w placowce. Takie metody wptywajg na to,
ze ten proces jest od razu skazany na niepowodzenie. Nawigzat do prezentacji, zauwazajac,
ze zaproponowane zarzgdzanie jest oparte na kluczu politycznym i brakuje tu uspotecznienia
oraz analizy ekonomicznej. Nie moze by¢ tak, ze tymi alokacjami ratowane jest Centrum
Onkologii Ziemi Lubelskiej im. sw. Jana z Dukli kosztem Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. Stefana Kardynata Wyszynhskiego. Jako cztonek Rady Lubelskiego
Oddziatu NFZ zapewnit, ze zlozy eksperckie stanowisko Konfederacji Lewiatan
Z enumeratywng listg niedoszacowanych procedur, zgtaszanych przez jednostki. Wyrazit
zadowolenie z deklaracji Pana Wojewody, co mogtoby nadaé¢ inny format podejscia do
rozwigzywania problemaow.

Zdzistaw Anton — strona samorzadowa

Uznat, ze inicjatywa Pana Wojewody, aby zorganizowacC spotkanie do kohca lutego
wymagataby, by¢ moze, dopisania do stanowiska punktu, ktéry by zobowigzywat/apelowat do
tego, zeby opracowac takg restrukturyzacje dla wszystkich $wiadczeniobiorcow publicznych
Z wojewoddztwa lubelskiego. Jesli Sejmik przeprowadzi te restrukturyzacje w swoich szpitalach,
to moze sie pdzniej okazac, ze mozna to byto zrobi¢ duzo bardziej efektywnie, gdyby byto to
w catej skali. Chodzi o to, aby wysitek nie byt daremny.

Marek Chmielewski — NSZZ ,,Solidarnos¢”

Odnidst sie do wniosku przedmoéwcy, z prosbg o jego oddalenie z uwagi na to, ze Zespot byt
w stanie wypracowa¢ w dwugodzinnej merytorycznej dyskusji przedtozone stanowisko.
Zauwazyt, ze obszar tematyczny wymaga statej rozmowy i podziekowat zgromadzonym, ze
zgadzajg sie z tymi postulatami, ktére sg zawarte w stanowisku Zespotu. Zauwazyt, ze
wszyscy majg swiadomosc¢ o skromnosci zakresu tego materiatu, jednak podczas dyskusji
pojawity sie propozycje o co jeszcze nalezy dokument rozszerza¢. Rada powinna jeszcze
kilkukrotnie sie spotyka¢ i ocenia¢, a takze wnosi¢ kolejne propozycje. Wnidst jako
Przewodniczacy SZR ds. Polityki Spotecznej i Ochrony Zdrowia WRDS WL, o przyjecie
stanowiska w proponowanym brzmieniu.

Tomasz Pitucha — strona rzgdowa
Poddat pod gtosowanie Stanowisko Nr 1/2020 WRDS WL.

Gtosowanie nad przyjeciem Stanowiska nr 1/2020 WRDS WL z dnia 24 stycznia 2020 r.
w sprawie planéow wdrazania przez samorzad Wojewédztwa Lubelskiego ,,Lubelskiej
petno profilowej ochrony zdrowia” oraz spotecznych konsekwencji wdrazania
restrukturyzacji jednostek ochrony zdrowia podlegtych samorzadowi wojewédztwa

Glosy za - 27
Glosy przeciw -0
Gtosy wstrzymane -0

Czlonkowie WRDS WL jednomysinie przyjeli Stanowisko Nr 1/2020 WRDS WL z dnia 24
stycznia 2020 r. w sprawie planéw wdrazania przez Samorzgd Wojewddztwa Lubelskiego
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.Lubelskiej Petnoprofilowej Ochrony Zdrowia” oraz spotecznych konsekwencji wdrazania
restrukturyzacji jednostek ochrony zdrowia podlegtych Samorzgdowi Wojewodztwa.

Tomasz Pitucha - strona rzagdowa

Poprosit o zabranie gtosu przez Pana Z. Wojciechowskiego, celem odniesienia sie do
poruszanych zagadnien. Skierowat takze pytanie: czy istnieje limit czasowy, w ktérym ma by¢
zakonczona ta procedura?

Zbigniew Wojciechowski — Wicemarszatek Wojewodztwa Lubelskiego

Podziekowat uczestnikom posiedzenia za dzisiejszg dyskusje oraz Statemu Zespotowi
Roboczemu ds. Polityki Spofecznej i Ochrony Zdrowia. Poinformowat, iz byt uczestnikiem
posiedzenia Zespotu. Dyskusja byta merytoryczna i bardzo odpowiedzialna z kazdej strony,
czy to pracodawcow czy pracownikow. To daje pewng nadzieje, ze uda sie przeprowadzi¢ te
restrukturyzacje. Popart stowa Pana Z. Antonia informujgc, ze jezeli byloby to objete
catosciowo, to bylby to sukces, gdyz oprécz szpitali wojewddzkich sg takze szpitale
uniwersyteckie, szpital wojskowy i jest to racjonalne. Urzad Marszatkowski zajmuje sie swoimi
szpitalami, jednak moze sie wigczyé, poniewaz bedzie to pomagato i wspierato réwniez
szpitale wojewodzkie. Zaznaczyt, ze watkdw i zadanych pytan byto wiele i poruszy niektore
Z nich, na pozostate odpowie Pan P. Matej. Uznal, ze tego typu spotkania sg niezbedne
i potrzebne. Zapewnit, ze Zarzad Wojewddztwa Lubelskiego postawit na dialog. By¢ moze za
mato byto przekazu informacji medialnych i pojawito sie wiele niedomdwien i niepotrzebnych
niepokoi, jednak czasami na poczgtku wychodzg pewne nieporozumienia. UMWL stara sie
informowac¢ na biezaco o zmianach, poniewaz dobro pacjenta jest najwazniejsze. Poziom
ustug nie moze sie obnizy¢, czego pilnuje NFZ, ale réwniez wtadze. Poinformowat, ze byc¢
moze na kolejne spotkanie uda sie przygotowac informacje, ile srodkéw na doposazenie,
unowoczesnienie placowek stuzby zdrowia, ktére sg w kompetencjach wojewodzkich
przekazat Zarzad Wojewddztwa Lubelskiego. Odnidst sie do wypowiedzi Pana D.
Jodtowskiego zaznaczajgc, ze nie ma takiego zalecenia, czy tym bardziej zakazu w kwestii
wypowiadania sie. Dodat, ze kazdy jest wolny i moze sie wypowiadagé, jednak, jezeli ktos to
robi to warto wypowiadac sie odpowiedzialnie. Inaczej wyglgda wszystko, kiedy patrzy sie
catosciowo na problem, a inaczej, jesli na fragment. Wyrazit che¢ rozmowy, ale takze poprosit
o odpowiedzialnos¢. Nawigzat do kwestii zapozyczania sie szpitali w parabankach. Dyrektorzy
szpitali odpowiadali, ze z powodu braku ptynnosci i mozliwosci zabezpieczenia kredytéw, aby
funkcjonowaé, tylko parabanki udzielaty kredytéw. Jesli chodzi o rozmowy z BGK sg one na
powaznym poziomie i chodzi o naprawde duze oszczednosci. Biorgc pod uwage szpital na Al.
Krasnickich, z 18 min zi, ktére w formie odsetek sg ptacone corocznie, zejdzie ponizej 10 min
zt. Stwierdzit, ze ,atak”, ktory zrobita telewizja TVN informujgc, iz zastawiane sg placowki
kultury lubelskiej byt nieuczciwy. To byto niezbedne i teraz jest efekt, co nie znaczy, ze bank
te placowki zabierze. Dodat, Ze ogdlna analiza SWOT jest przygotowana, jednak, aby byta ona
precyzyjna, to nalezy dopracowac projekt omawianego dokumentu. Gdy program tej
restrukturyzacji bedzie wypracowany, wowczas bedzie mozna bardziej precyzyjnie o tych
kosztach i zyskach powiedzie¢. Koszty tej restrukturyzacji, wbrew niektérym opiniom, sg
minimalne. To nie sg koszty, tylko zyski owej reformy.

Tomasz Pitucha - strona rzagdowa
Podzigkowat i poinformowat, ze zgodnie z porzadkiem obrad teraz zostanie podjety kolejny
punkt posiedzenia, a nastepnie nastgpi kontynuacja tematu.
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Ad 4. Przyjecie uchwaty Nr 1/2020 WRDS WL w sprawie zmiany przewodnictwa
Wojewodzkiej Rady Dialogu Spotecznego Wojewédztwa Lubelskiego.

Czlonkowie Wojewoddzkiej Rady Dialogu Spotecznego podziekowali Panu Lechowi Sprawce,
Wojewodzie Lubelskiemu za dotychczasowe przewodniczenie Radzie i wyrazili nadzieje na
dalszg owocng wspotprace.

Wiestawa Janczak - OPZZ

Poinformowata, ze strona zwigzkowa, po uzgodnieniu trzech organizacji zgtosita kandydature
Pana Mariana Krola — reprezentujgcego strone pracownikéow z ramienia NSZZ ,Solidarnos¢”
na Przewodniczgcego Wojewoddzkiej Rady Dialogu Spotecznego Wojewddztwa Lubelskiego.

Tomasz Pitucha - strona rzagdowa
Podziekowat i przeprowadzit gtosowanie nad przyjeciem Uchwaty Nr 1/2020 WRDS WL.

Glosowanie nad przyjeciem Uchwaty nr 1/2020 WRDS WL z dnia 24 stycznia 2020 r. w
sprawie zmiany przewodnictwa Wojewo6dzkiej Rady Dialogu Spotecznego Wojewodztwa
Lubelskiego

Glosy za -25
Gtosy przeciw -0
Gtosy wstrzymane -1

Czlonkowie WRDS WL przyjeli uchwate Nr 1/2020 WRDS WL z dnia 24 stycznia 2020 r.
w sprawie zmiany przewodnictwa Wojewoddzkiej Rady Dialogu Spotecznego Wojewodztwa
Lubelskiego.

Tomasz Pitucha - strona rzagdowa
Przekazat gtos nowemu Przewodniczacemu Wojewddzkiej Rady Dialogu Spotecznego
Wojewddztwa Lubelskiego.

Marian Krol — NSZZ ,,Solidarnos¢”

Podziekowat i wyrazit nadzieje na owocng wspotprace wszystkich stron WRDS oraz wielu
przysztych sukcesow dotyczacych rozwigzywania problemoéw Lubelszczyzny w idei
porozumienia i merytorycznego dialogu.

Ad 5. Zmiany w zespotach roboczych.

Tomasz Pitucha - strona rzagdowa

Poinformowat o wniosku odnosnie zmiany skfadu SZR ds. Polityki Spotecznej i Ochrony
Zdrowia WRDS — zmiana cztonka reprezentujgcego strone rzagdowg. Nastepnie przeprowadzit
gtosowanie nad przyjeciem Uchwaty Nr 2/2020 WRDS WL.

Gtlosowanie nad przyjeciem Uchwaty nr 2/2020 WRDS WL z dnia 24 stycznia 2020 r. w
sprawie zmiany Uchwaly nr 7/2016 Wojewodzkiej Rady Dialogu Spotecznego
Wojewoddztwa Lubelskiego w sprawie skladu Statego Zespotu Roboczego ds. Polityki
Spotecznej i Ochrony Zdrowia Wojewoddzkiej Rady Dialogu Spotecznego Wojewédztwa
Lubelskiego

Glosy za - 26
Glosy przeciw -0
Gtosy wstrzymane -0

Czlonkowie WRDS WL przyjeli uchwate Nr 2/2020 WRDS WL z dnia 24 stycznia 2020 r
w sprawie zmiany uchwaty Nr 7/2016 Wojewddzkiej Rady Dialogu Spotecznego Wojewodztwa
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Lubelskiego w sprawie sktadu Statego Zespotu Roboczego ds. Polityki Spotecznej i Ochrony
Zdrowia Wojewoddzkiej Rady Dialogu Spotecznego Wojewodztwa Lubelskiego.

Tomasz Pitucha - strona rzagdowa
Przeszedt do kontynuaciji procedowanego tematu i oddat gtos Panu P. Matejowi.

Piotr Matej — Dyrektor Departamentu Zdrowia i Polityki Spotecznej UMWL

Podziekowat i na wstepie zaznaczyt, ze na wojewddzkim poziomie stuzby zdrowia funkcjonuje
od 8 miesiecy. Przyznat, ze dzisiejsze spotkanie potraktowat jako spotkanie uniwersyteckie,
ktére pogtebito jego wiedze i za to podziekowat. Krytyka nie zostata odebrana jako forma
uderzenia w dane zagadnienia, ale jako inspiracja do poszukiwania nowych rozwigzanh. Uznat,
ze dokument ,Lubelskiej Petnoprofilowej Ochrony Zdrowia” spetnit swojg role bez wzgledu na
jego ocene, poniewaz spowodowat dzisiejszg merytoryczng i dos¢ obszerng dyskusje, co byto
jego celem. Jest to dokument otwarty, ktéry nie ma zakohczenia, z tego powodu, ze ochrona
zdrowia ciggle jest w restrukturyzacji, optymalizacji, zmianach, czy tez wynika to naturalnie
Z potrzeby reagowania na potrzeby pacjentow. Samorzad Wojewodztwa Lubelskiego wyraza
petng zgode w zakresie dotyczgcym dostepnosci do swiadczen. Dodat, ze wczoraj odbyto sie
spotkanie robocze z Panem K. Tarkowskim, z ktérym zostato jednoznacznie ustalone, zeby
wymagaé od dyrektoréw podlegtych jednostek, ze nie moze byé co najmniej jednego
Swiadczenia mniej po ewentualnych przemieszczeniach. Jesli chodzi o analize SWOT,
przyznat, ze na ogélnym poziomie potrzebnym do podjecia czy okreslenia dziatan jest ona
przygotowana. Natomiast szczegoétowej analizy nie ma. Dziatania biezgce powodujg
obowigzek podjecia dziatan operacyjnych. Bedzie ksztaltowany ostateczny projekt i bedzie
wtedy wyliczone jakiej grupy pracownikéw to dotyczy, w jakich grupach zawodowych,
a kwestia pakietu pracowniczego jest juz okreslona co do jednej osoby. Z jednej strony jest
mowa o obawie, jednak zaznaczyt, ze warto pamietaé, ze onkologia to drugie miejsce
Z rozpoznan i chorobowosci. Pod koniec lutego przybedzie ok. 200 6zek onkologicznych
w COZL, gdzie potrzebni sg pracownicy. Do realizacji w petni zostang przyjete postulaty
zaprezentowane w stanowisku. Sg one potrzebne, kierunkowe i wskazujg obszary, na ktére
nalezy zwréci¢ uwage. Zapewnit, ze UMWL na biezgco bedzie informowat Rade o stopni
realizacji poszczegolnych dziatan i inicjatyw. Co do kwestii braku ekonomii stwierdzit, ze nie
podejmie sie jej obliczy¢ co do jednej ztotowki, poniewaz jest szereg dziatan, ktére dopiero po
ewentualnym podjeciu przez dyrektorow szpitali bedg mogty by¢ wyliczone. Dodat, ze nie
posiada informacji w jakim zakresie, co réwniez polega uzgodnieniu i uspotecznieniu.
Poinformowat, ze Swiadomie i celowo zaznaczyt Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im.
Stefana Kardynata Wyszynskiego, dodajac, iz jezeli na dzien dzisiejszy jest 78% kosztéw
pracy w przychodach do ogétem NFZ-u i istnieje porozumienie, ze co pét roku nastepuje wzrost
cykliczny o 10% lub 15% do kohca 2021 roku, to ten szpital jest juz prawie skonsumowany
i nasuwa sie pytanie: ile bedzie kosztow pracy? Wspomniany drugi szpital, o podobnej
strukturze i tym samym rodzaju swiadczen, ktory jest trzeci pod wzgledem jakosci udzielania
Swiadczen w Polsce to 74%. One podlegajg ocenie, a kazdy pracownik powinien i jest objety
ochrong, ale takze analizg. Wracajgc do celu gtdwnego poinformowat, ze jest analiza
oddziatébw jednoimiennych we wszystkich obszarach, sg wskazniki opracowane dla
poszczegoélnych zadan, jest projekcja oddziatow jednoimiennych, jest analiza syntetyczna
kazdego szpitala w wersji wykresow oraz wnioskéw z tego wynikajgcych i te wnioski muszg
by¢ przedmiotem rozmow wiasciciela tj. samorzadu z dyrektorami. Zwrocit sie z prosbag
0 niemieszanie dwoéch zagadnien: programy naprawcze, do ktdérych opracowania sg
zobowigzane szpitale, co wynika wprost z ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz dziatania
wynikajgce z tego dokumentu, o ktorym jest dyskusja i ktory bedzie uzupetniany o sugestie
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i wnioski. Kategorycznie zaprzeczyt, aby jakiekolwiek dyspozycje w zakresie komunikowania
sie otrzymali dyrektorzy szpitali. Kazdy ma prawo do swojej wypowiedzi, ale btedem jest, ze
czesto zamiast rozméw, materia o charakterze specyficznym przekazywana jest drogag
medialng, a nie uzgodniona wczesniej drogg partnerstwa. Wyrazit petng deklaracje
0 kontynuowaniu, uspotecznianiu tego projektu, jego otwartosci, wstuchiwaniu sie, a takze
uzupetnianiu o nowe propozycije i dane, ktére najczesciej pochodzg ze strony biznesu, gdzie
to zupetnie inaczej funkcjonuje. Ten system w biznesie by sie nie utrzymat, a w spotecznej,
publicznej ochronie zdrowia utrzymuje sie z réznymi skutkami, nad ktérymi Samorzad
Wojewddztwa musiat sie powaznie zastanowié. Podziekowat za merytoryczny wktad do swojej

pracy.

Zbigniew Wojciechowski — Wicemarszalek Wojewoédztwa Lubelskiego

W uzupetnieniu poinformowat, ze Zzaden szpital nie ponosi kosztéw wzgledem COZL-u. Jest
to informacja nieprawdziwa i szkodliwa. Nawigzat do kwestii poruszonej przez Pana Wojewode
dotyczacej rozmowy z kierownikami oddziatéw, zaznaczajgc, ze jak najbardziej ma ona
miejsce, jednak na poziomie dyrektor — kierownicy oddziatébw. Zdgzajg sie spotkania
bezposrednie, jednak nalezy podej$¢ do tego tematu systemowo: nie ma mozliwosci spotkac
sie z kazdym. Jest dialog, debata, rozmowa z dyrektorem szpitala, nastepnie z Dyrektorem
Departamentu, pdzniej z Marszatkiem i z Zarzgdem. Podziekowat Radzie za wktad.

Tomasz Pitucha — strona rzagdowa

Zwrocit sie z zapytaniem o date, kiedy dokument zostanie sfinalizowany w catosci? Chodzi o
to, ze jest to kwestia konsensusu spotecznego i dobrze bytoby, gdyby WRDS wyrazit zgode w
tym zakresie. Zaznaczylt, ze dzisiejsze spotkanie nalezy potraktowac jako poczatek i bedg
oczekiwania wzgledem coraz wigkszej konkretyzaciji.

Wiestawa Janczak — OPZZ

Zaznaczyta, ze ten temat byt niejednokrotnie poruszany podczas funkcjonowania WRDS
i zwrécita sie do Pana Z. Wojciechowskiego z pytaniem: dlaczego nie zostata podjeta
inicjatywa poinformowania Rady o tworzeniu takiego dokumentu na etapie rozmoéw
z podmiotami? Informacja zostata przekazana medialnie i ,rozdmuchana” politycznie, a na tej
sali nie ma miejsca na polityke tylko istotny jest dialog i rozmowa. Rada ma juz doswiadczenie,
a strona zwigzkowa przedstawia gtos, ktory juz wybrzmiat, gdyz byta przeprowadzana
restrukturyzacja kilka lat temu i wszyscy byli ukierunkowani na naprawe. Dzisiaj strona
spoteczna réwniez jest otwarta, jednak potrzebne sg doktadne dane i szeroka rozmowa.
Poinformowata, ze istnieje wola porozumienia, dialogu, a aspekty polityczne sg nieistotne na
forum Wojewddzkiej Rady Dialogu Spotecznego.

Dariusz Jodtowski — Konfederacja Lewiatan

Podziekowat wszystkim gosciom i przedstawicielom Urzedu Marszatkowskiego.
W uzupetnieniu do poprzedniej wypowiedzi dodat, ze WRDS stanowig przedstawiciele
reprezentatywnych organizacji i uspotecznianie polega na tym, zeby ten wspdiny gtos byt
uwzgledniony, a nie ignorowany.

Marek Chmielewski — NSZZ ,,Solidarnos¢”

Zwrocit sie do Pana Z. Wojciechowskiego i Pana P. Mateja z pytaniem czy bedzie istniata
mozliwo$¢ na biezgco docieraé/ korzystaé z materiatdw poszerzanych o nowe dane
w kontekscie omawianego dokumentu, na co uzyskat pozytywng odpowiedz i podzigkowat.

Ad 6. Wolne wnioski.
Brak wolnych wnioskéw.
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Ad 7. Zakonczenie posiedzenia.

Tomasz Pitucha — strona rzagdowa
Podziekowat za udziat w spotkaniu i zamknat obrady.

Protokolant PRZEWODNICZACY
Wojewodzkiej Rady Dialogu Spotecznego
Kamila Pijarska Wojewédztwa Lubelskiego

/-/ Marian Krol

Zalgczniki do protokotu;

1) Lista obecnosci z posiedzenia plenarnego WRDS WL z dnia 24.01.2020 r.

2) Stanowisko Nr 1/2020 WRDS WL z dnia 24 stycznia 2020 r. w sprawie planéw
wdrazania przez Samorzgd Wojewoddztwa Lubelskiego ,Lubelskiej Petnoprofilowej
Ochrony Zdrowia” oraz spotecznych konsekwencji wdrazania restrukturyzacji
jednostek ochrony zdrowia podlegtych Samorzgdowi Wojewddztwa.

3) Prezentacja — ,Lubelska Petnoprofilowa Ochrona Zdrowia”.
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