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protokot z posiedzenia8 / 17w dniu 24 kwietnia 2017 roku

Posiedzenie odbytogiw siedzibie Urgdu Marszatkowskiego w Opolu na Ostréwku.
Lista obecnéci cztonkédw Komisji oraz wnioski z posiedzenia wazaeniu . Posiedzenie
rozpoczto sic 0 godz 13° zakmczylo o godz 14°C. Obrady prowadzit Przewodnigzy
Komisji Norbert Krajczy wedtug zaplanowanego paizu obrad.

Porzadek obrad:

1.Ratownictwo medyczne oparte o podmioty publicznegabezpieczenie miesziaw
wojewOdztwa opolskiego.

2.Ustawa o0 sieci szpitali — informacja Opolskiegod@diu Narodowego Funduszu Zdrowia
nt. sieci szpitali w wojewodztwie opolskim.

3.Zaopiniowanie projektu uchwaly w sprawie zmiangtgtu Wojewddzkiego €odka
Medycyny Pracy w Opolu z siedziliv Ke¢dzierzynie-Kalu.

4.Raport z monitoringu Strategii Wojewodztwa Opatgjd do 2020 roku za okres 2013 —
2015.

5.0mowienie przygotowado sesji Sejmiku nt. stanu powietrza w wojewodeteypolskim.
6.0mowienie szczegotow organizacyjnych wizyty KoiinigjNadrenii-Palatynacie w dniach
21 — 24 maja br.

7.Sprawy rane.

Ratownictwo medyczne oparte o podmioty publiczne izabezpieczenie miesziecdw
wojewoOdztwa opolskiego.

Mieczystaw Wojtaszek — Dyrektor Wydziatu Politykp&@ecznej i Zdrowia Urddu Wojewddzkiego —
w zwigzku z pismem Marszatka Wojewddztwa dot. przygotawamformaciji o systemie ratownictwa
medycznego Pani Violetta Porowska przygotowatarinéeg, w ktdrej mowa m.in. o tym — ze
nowelizacja ustawy o Ratwowym Ratownictwie Medycznym ma na celu popyamvazliwosci
realizacji zada painstwa w zakresie zapewnienia bezpiéstea zdrowotnego obywateli w sytuacji
nagtego zagrgenia zdrowia lub zycia. Dotychczasowa konkurencja pedry podmiotami
publicznymi a prywatnymi w udzielaniu poza szpiglrpomocy medycznej nie sy zdrowiu
pacjentdw. Mechanizm zawierania uméw 0 udzielameadczeé opieki zdrowotnej w warunkach
wolnej konkurencji wize sk z niekorzystnym zjawiskiem w postaci rotacji dyspotéw zespotow
ratownictwa medycznego w wyniku pegbwair konkursowych. Dlatego #e niezlzdne jest
wprowadzenie zmian mgych na celu ustabilizowanie systemun§laowego Ratownictwa
Medycznego. Realizacja zadaz zakresu ratownictwa medycznego yeginie przez podmioty
publiczne, maliwa jest jedynie w drodze zmiany obaaujascego prawa. Wobec powszego
2upanstwowienie” ratownictwa medycznego zostanieg@skte m.in. poprzez zawieranie umow o
udzielanieswiadczeé opieki zdrowotnej w rodzaju ratownictwo medyczngtagznie z podmiotami
speliajcymi wymagania okrdone w nowelizowanej ustawie o PRM tj. z samodzigin
publicznymi zaktadami opieki zdrowotnej lub jedri@shi budetowymi albo ze spotkami
kapitatowymi, co najmniej z wkszdciowym udzialem Skarbu Bstwa lub jednostek samadu
terytorialnego lub publicznych uczelni medycznydtonadto, umowy zawieranezdy na rejony
operacyjne odpowiadgje rejonowi dziatania dyspozytorni medycznej wskafav wojewddzkim



planie dziatania systemu fawowe Ratownictwo Medyczne. W aktualnie obgmmigcym planie
dziatania systemu Ratwowe Ratownictwo Medyczne dla wojewddztwa ope@gki wskazana jest
jedna dyspozytornia obejmuga swoim zasggiem cate wojewddztwo. W celu utatwienia zawarcia
umoéw na tak die rejony operacyjne, ustawodawca w znowelizowastgwie dopuszcza mlbwosé
wspolnego ubiegania ¢sipodmiotéw leczniczych o zawarcie uméw na ratowmictmedyczne.
Jednoczéie wyeliminowane zostanie zawieranie umow na ratotwo medyczne w drodze
postpowania konkursowego. Dyrektor oddziatu wojewddgkieNFZ zawieral bdzie umowy na
wykonywanie zada zespotow ratownictwa medycznego geiadczeniodawg wymienionym w
planie dziatania systemu PRM. Pawya zmiana spowoduje akszenie wplywu wojewoddéw na
dobdr podmiotéw realizagychs$wiadczenia opieki zdrowotnej w rodzaju RTM.

Niezalenie od powyszego, informuj, ze zgodnie z projektem ustawy zmianie ustawy o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychiroelkdw publicznyctprzyjetym przez Sejmow
Komisje Zdrowia po pierwszym czytaniu na posiedzeniu wudhimarca 2017 roku miiwe bedzie
przediuzenie obowjzywania umoéw o udzielenie swiadczeér opieki zdrowotnej w zakresie
ratownictwa medycznego, realizowanych w dniusaiej w Zycie projektowanej ustawy, do dnia 30
czerwca 2018 r. Przedienie odbywa sie bedzie na wniosek dyrektora wg@wego oddziatu
Narodowego Funduszu Zdrowia, za zgdwiadczeniodawcy. Zatem na mocy art. 7 projektowanej
ustawy o zmianie ustawy o Aawowym Ratownictwie Medycznym oraz niektérychcimmstaww
zwigzku z zapisami powaszego przepisu, do 31 marca 2018 roku obpywat beda dotychczasowe
umowy 0 udzieleniewiadczér zdrowotnej w rodzaju ratownictwo medyczne. , letypismo
Wicewojewody Violetty Porowskiej w tej sprawie. séainica zmiary bedzie 1 dyspozytornia i do
30 czerwca 2018 nic ¢sinie zmienia. Wojewoda wygiit do Ministra o zabezpieczenie akszych
srodkow i ta kwota zostata zgkszona do 56 min 816 &yt.

R.Kolek — dysponujemy pismem Konsultanta Wojewoegki ktory ma sceptyczne zdanie w sprawie
wypierania prywatnych firm w wojewodztwie opolskifixmy Falck. Take wylaczenie lekarza ze
sktadu karetki uznaje za zle rozwanie. Szukanie oszgincsci w systemie ratownictwa nie m®
ttumaczy tych zmian.

Ireneusz Sotek — Dyrektor Opolskiego Centrum Ratotwra — od ubiegtego roku procedowarge s
dwie uchwaly — tzw. dia i mata. Jaki édzie system, nie wiemy, natomiast priadomo,ze Minister
wycofuje sé z pomystu usurtcia lekarzy z karetek. Wygii natomiast problem techniczny fj.
koniecznd¢ zakupu komputerow, drukarek. Bogic tych zmian i rozmawiamy o réwnoczesnym
funkcjonowaniu systemdw starego i nowego prze32aniesice.

M.Wojtaszek — stosowanie systemu konkursow nie dglarym rozwazaniem.

R.Kolek — stabilizacja jest dobra,ztaie jestem zwolennikiem konkurséw. Napm&ejsze, aby
koordynacja byta w jednym miejscu.

M.Bochenek — nowy system nie wyklucza prywatnycim®
I.Sotek — nie, do czerwca 2018dzie funkcjonowat bez zmian.

* Cztonkowie Komisji przyii informacje — wniosek w zatzeniu

Ustawa o sieci szpitali — informacja Opolskiego Oddatu Narodowego Funduszu
Zdrowia nt. sieci szpitali w wojewddztwie opolskim



Robert Bryk — Dyrektor Opolskiego Oddziatu Narodgee~unduszu Zdrowia — niedtugo
planujemy due spotkanie z Ministrem i Prezesem NFZ w tej sprawstave Prezydent
podpisat 12.04.2017. Wiemy, ktore szpitale wejo sieci, ale nie wiemy jakiestly ryczatty,

a ile srodkéw zostanie na paegiowania konkursowe. Akty wykonawcze caly czas s
projektami, w¢c nie mamy na czym pracowaBedzie sz&¢ poziomow szpitali, &dzie
wspotpraca szpitali z poradniami przyszpitalnymarunkiem zakwalifikowania sido sieci
jest SOR lub izba przgg, a take funkcjonowanie szpitala przez ostatnie dwa latg petnej
hospitalizacji. Aby szpitale spetnity kryteria i miovos¢ zakwalifikowania si do sieci
szpitali maliwe 53 polgczenia jednostek. Kwalifikacja szpitala do siestjavazna przez
4 lata, publikacja sieci ma nagpi¢c do 7. 06. 2017 i opublikowana &ieszpitali ma
obowigzywat od 1.10.2017 do 30.06.2021. Zakwalifikowanie s#pit ktory nie spetnia
kryteriow uwzgédnienia w sieci mee nasipi¢, w drodze wyjtku, na wniosek Ministra
Zdrowia. W wojewddztwie opolskim do sieci kwalifijeusic 29 szpitali — 10 powiatowych, 7
wojewddzkich, 2 resortowe i 10 niepublicznych. Doiziemu ogdlnopolskiego kwalifikuje i
WCM, 116 szpital Wojskowy, Szpital MSWIA w Gluchakch i Poliklinika. W
wojewoOdztwie 9 szpitali nie weszio do sieci m.in. ojewodzkie szpitale -
Neuropsychiatryczny na ul. Wodagobwej, Opolskie Centrum Rehabilitacji w Korfantowie
szpital w Biatej. Opolski Odziat Narodowego Fundwszdrowia lgdzie wnioskowat do
Ministerstwa o wpisanie tych szpitali do sieci.

N.Krajczy — czy ryczalt przyznawany szpitalogdbie liczony od wykonania 2015, czy 2016
roku. Byt tez dodatkowy bonus dla szpitala za posiadanie akae@yub ISO, czy to &dzie
teraz te dodatkowo punktowane, np. za akredydnjta to kwota 40 t§ zt.

R.Bryk — teraz nie jestem w stanie odpowiedzma to pytanie. My si boimy o to, ile
srdokow fedzie przeznaczonych na ryczaity, a ile zostani&arkursy. Bog si¢, ze kxdzie
zbyt matosrodkéw na konkursy, agso wszystkie procedury jednodniowe i inne koniexzn
procedury medyczne.

S.Tubek — jakie jednostki z tych 6 nie weftb sieci szpitali.

R.Bryk — to § PAX 1 i PAX 2, Chirmed, Ortopedia, Nova — czyli aystkie szpitale
jednodniowe.

*Cztonkowie Komisji przyji informacie.

Zaopiniowanie projektu uchwaly w sprawie zmiany stautu Wojewodzkiego Gsrodka
Medycyny Pracy w Opolu z siedzil w Kedzierzynie-Kozlu.

|.Barczyk — proponowana zmiana w statucie dot. mgninazewnictwa — i wprowadzenie
nazwy przedsbiorstwo. Druga zmiana dot. zapisu dot. komercygn@gnajmu pomieszcae
naswiadczenie ustug poza godzinami pracy jednostki.

*Czionkowie Komisji pozytywnie zaopiniowali prdjaekchwaty / 5 gtosami za / -
wniosek w zaiczeniu.

Raport z monitoringu Strategii Wojewoddztwa Opolskieggo do 2020 roku za okres 2013 —
2015.

W.Zadka — przedstawit informacgwracajc uwag na cele dot. zakresu dziatania Komisji tj.
m.in. 1.4 Przeciwdziatanie wykluczeniu / sprawa d@zania zywnosci | dziatania
petnomocnikow ds. zwalczania narkomanii i przeciatimia alkoholizmowi oraz 5.1 —
Poprawa jakéci i dostpnasci do ustug zdrowotnych.

S.Tubek — czy w ramach Strategii Rozwoju Wojewodzf@st te Strategia Zdrowia.



W.Zadka — Strategia Zdrowia to strategia sektorowsgzczegoétawia strategiRozwoju
Wojewddztwa Opolskiego w egci dot. ochrony zdrowia i zawiera te zapisy, ktdryge ma
w Strategii Wojewoddztwa.

S.Tubek — kto odpowiada za jej realizacj

W.Zadka — za jej realizagpdpowiada Departament Zdrowia.

*Cztonkowie Komisji przlijinformacje — wniosek w zatzeniu.

Opracowata Przewodnigz Komisji
Jadwiga Moryto dr n. med. Norbert Krajczy



