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protokot z posiedzehi/ 16w dniu29 sierpnia 2016 roku

Posiedzenie odbyto giw siedzibie spotki Opolskie Centrum RehabilitagjiKorfantowie.
Lista obecnéci cztonkow Komisji, lista zaproszonych @b oraz wnioski z posiedzenia w
zahczeniu. Posiedzenie rozpetz sie o godz 13%° zakaczytlo o godz 16°. Obrady
prowadzit Przewodnicey Komisji Norbert Krajczy.

Porzadek obrad:

1.0polskie Centrum Rehabilitacji w Korfantowie fdmacja o funkcjonowaniu i sytuacji
finansowej spoiki.

2.0mowienie Priorytetow w polityce zdrowotnej wojaztwa opolskiego.

3.Zaopiniowanie projektu uchwaly w sprawie powodariRady Spotecznej Opolskiego
Centrum Ratownictwa Medycznego w Opolu.

4.Sprawy rane.

* do porzidku obrad posiedzenia wprowadzono dodatkowy punkacpiniowanie
projektu uchwatly w sprawie zmiany uchwaly Nr XV/2016 Sejmiku Wojewddztwa
Opolskiego z dnia 30 marca 2016 roku w sprawie sd&nga zada z zakresu rehabilitacji
zawodowej i spotecznej o0sOb niepetnosprawnych i okaysi srodkow PFRON
przeznaczonych na te zadania, przypadgh wedlug algorytmu w 2016 roku dla
Wojewodztwa Opolskiego — poszerzony gaek obrad przyto w glosowaniu jednogfaie,
zmieniono tate kolejndé omawiania punktow pogzlku obrad.

Omowienie Priorytetéw w polityce zdrowotnej wojewddtwa opolskiego.

V.Porowska — wicewojewoda opolska — dobrze mazemy prowadzi dialog i dyskusj nt.
priorytetéw polityki zdrowotnej. Te priorytetys dardzo potrzebne, gdwszystkie podmioty
staragce st¢ o srodki na ochroa zdrowia musz zwrécié sie do wojewody o0 zgog na
wydatkowaniesrodkéw. Wojewodowie &g kierowali se mapami potrzeb zdrowotnych i
priorytetami przygtymi w wojewodztwach. Przy wydawaniu zgody na wyodatanie
srodkéw wojewodowie &da zasegali takze opinii NFZ. Do opracowania priorytetéw zostata
powotana rada, w sktad ktérej weszli wszyscy kotaswdi wojewddzcy oraz wiele innych
podmiotow, i ta rada priorytety dla regionu wyprata. Przed opracowaniem priorytetow
nie otrzymalimy zadnych wytycznych, my sitego wszyscy uczymy. Nowa polityka wobec
podmiotdw medycznych wymaga ostnosci, dobrej diagnozy, dobrego rozeznania w
ochronie zdrowia i potrzeb mieszia@w. My w wojewddztwie opolskim mamy bardzo dpbr
sytuacg w ochronie zdrowia. W innych wojewdédztwach, gdzytuacja nie jest tak dobra jak
u nas nalealo wprowadzi szczegotowe zapisy dot. konkretnych placoéwek. 9§ naego
wzgledu, ze juz wiele lat temu przeprowadzono restrukturyzagjochronie zdrowia zapisy
mog by¢ ramowe, aby nie ograniczgdnostek. Mamy mappotrzeb zdrowotnych, mamy
priorytety, a niedlugo zostanie wprowadzony Progrdowisz ( z tego programuedeie
musiata skorzystakazda placowka ochrony zdrowiagdizie musiata i zalogowa, opis&
wniosek, przestawniosek do wojewody, ktory wagyu 7 dni skieruje wniosek do NFZ, ktory
z kolei musi w cigu 30 dni wniosek zaopiniowa nastpnie wojewoda ma 45 dni na decyzje
odngnie celowdci wniosku ).Zadna placéwka ochrony zdrowia nie uzyskadkow na
remont lub inwestyejbez zgody wojewody.



N.Krajczy — przekazano nam informacfpe szpitale powiatowe, ktére prowad3OR-y
mog wyshpi¢ o kwoke 150 ty zt. Potem okazato size dla SOR-0w pierdzy nie lgdzie,
tylko otrzymaj centra urazowe. Ministerstwo informuje nas, dla powiatowych SOR-6w
beda srodki pod koniec roku. W zweku z takim terminem konieczne procedury nie pozwol
nam na wykorzystanie tyénodkow, SOR-y nie wymagajakich procedur.

M. Wojtaszek — my dysponujemiyodkami dla szpitalnych oddziatéw ratunkowych, mamy
nierozdysponowany milion ztotych i przeznaczymg sibr-6w po 150 tyzt.

N.Krajczy — @ takie szpitale jak Nysa, ktore przyjmuiez pacjentdow z wojewodztw
osciennych, mamy wyeksploatowany sgrzpotrzebujemy go odnowi Réwniez problemem
jest potanictwo. W ubiegtym roku do limitu 600 porodéw zakia nam trzech ( 597
poroddéw) i teraz zapis o 300 porodach nam wszyktkmplikuje, bo przy 300 porodach
musz zapewnt neonatologa, dzieci z WCM-u z | poziomu referenego trafiag do nas.
Tyle samosrodkéw dostaj te szpitale ktére ma@j300 porodow rocznie i my. Moglibgny
przepé¢ porodowk z Brzegu.

M.Szymkowicz — zgodnie z przepisami obagmijacymi od 2006 roku w catej Polsce szpital
nie mae mig€ dwoch kontraktéw tj. oddziatu chirurgicznego i addu chirurgii jednego
dnia. Hospitalizacja poma¢j 2 déb to tak naprawdest chirurgia jednego dnia. Taka sytuacja
jest dla szpitala bardzo niekorzystna finansowowhgge st ponoszeniem kosztow gyrow,
anestezjologow itd.

N.Krajczy — te jest problem zabiegami okulistycznymi, jest tylj@dno miejsce, ktore
wykonuje wiktektomg i jest to Nysa, bo do Opola przypra ktas z zewntrz robi te
zabiegi. To co my wykonujemy, tag przewanie powiktania po zabiegach robionych za
grania. § rozne potencjaly szpitali i jeli szpital jest wielodzialowy to powinien pacjenta
zabezpiecz§ kompleksowo. | kolejny problem — zaktadanie stent&to ma to rohi,
chirurgia naczyniowa, czy kardiolodzy. Czy wybudoveanowego kompleksu w szpitalu na
Wodochgowej ma sens, to¢da ogromne pienjdze, a my przepychamyeso 1 min zt i
konfrontujemy WCM z PAX-em. Tematy, ktore poruszyieto g bardzo wane sprawy,
ktére koniecznie musimy przedyskutavd o, ze jest centralizacja specjalistycznych ustug
medycznych to dobrze, ale tez musziatat oddziaty satelickie.

R.Kolek — ale wrémy do dyskusji o priorytetach w ochronie zdrowiaa potrzeb
pokazalyze centralizacja daje lepsze efekty, aglgeszcze poprawiratownictwo medyczne

i transport medyczny. Zapisyg ardzo ogolne. Ggle mamy spory poradzy grupami
lekarzy o kompetencje, a my rozmawiamy o tym, cajrby¢ dwa centra Opole i Nysa.
N.Krajczy — to nie o to chodzito, jagsiylko pytam, czy jest potrzebne to centrum.

R.Kolek — Priorytety wiza sic z RPO, bramy pod uwag zapisy przy priorytetach, na co
beda skierowanesrodki z UE. Jéli Panstwo widzicie jakié potrzeby to prosz zgtasza
Dobrze,ze w zapisach priorytetow znalazty sihoroby zakane.

V.Porowska — wiemy jakie zapisy gawarte w RPO, teraz jest dokument — Priorytdty i
nalery skorelow&. My chcielsmy zrobt dokument taki, aby jak najlepiej i zgodnie z
Priorytetami wykorzysta srodki z Unii Europejskiej. M§le¢, ze wszystkie szpitale ¢la
mogty, zgodnie z priorytetami, po t@odki signa¢ i Priorytetu lgda w tym pomocne.
Wracajc do stow Przewodnigeego Komisji — od 1 stycznia €€ kompetencji z obszaru
ochrony zdrowia przejdzie do Wojewody, ewi ceng¢ sobie te merytoryczne uwagi dot.
chirurgii jednego dnia, pozioméw referencyjnych isdp — wg nowego ministra zdrowia
szpitale powiatowe majmie¢ 4 podstawowe oddzialy, aleslete szpitale dysponajczyns
wiecej, to nie bdziemy tego wywraaa

M.Bochenek — przedstawiony dokument ma charaktetegficzny, poprzedzony rzeteln
diagnoz, chciatbym pogratulowa stwzbom Wojewody za jego opracowanie, pozytywnie
oceniam te zwiecztos¢ tego dokumentu i mugszwyrazic opinie, ze to skandalze takiego
waznego dokumentu wcgeiej nie byto.



M.Wojtaszek — wysytalimy dwukrotnie informacje dot. zmian w ustawie o alizingci
leczniczej, bdziemy te przekazywa kolejne zmiany. Modyfikujemy informacje i na bigo
je wysytamy. Nasz Dokument Priorytety opieki zdrome) zostat bardzo dobrze oceniony
przez Ministerstwo Zdrowia.

R.Kolek — konieczna jest zmiana sposobu finanscaaviadczeé zdrowotnych, aby pacjenci
nie wyjezdzali poza region, gdziegamniejsze kolejki, a my na miejscu takie ustugizemmy
wykon&, ale brakujesrodkéw na weksze kontrakty. Przykladem ro® by Centrum w
Korfantowie, ktore mge wykon& wigcej zabiegbw operacyjnych, ale brak jésidkow z
kontraktu. Powinrsimy wystpi¢ o zmiar algorytmu przydziakérodkow, ktory jest dla nas
niesprawiedliwy.

W.Machelski — pienidze na ustugi medyczne uciekg naszego wojewodztwa. My jako
jedyni w wojewodztwie opolskim robfliny skoliozy u dzieci, z powodu brakmodkéw teraz
te zabiegi 8 wykonywane dla naszych pacjentéw w Trzebnicy.

M.Szymkowicz — w czasie, kiedy bytem Przewodpayan Komisji Zdrowia byta przyjta
Strategia Ochrony Zdrowia Wojewddztwa Opolskiegry, ten dokument jest jeszcze ang.
R.Kolek — tak, a a®¢ tego dokumentu zostata zawarta w obecnie omawieRymrytetach,
ktére w znacznym stopniu opiegajie na naszej Strateqgii.

* Cztonkowie Komisji przy|i informacje Priorytety w ochronie zdrowia w
wojewodztwie opolskim — wniosek wgzakeniu.

Zaopiniowanie projektu uchwaty w sprawie zmiany uchvaty Nr XV/171/2016 Sejmiku
Wojewoddztwa Opolskiego z dnia 30 marca 2016 roku w8prawie okreslenia zadan z
zakresu rehabilitacji zawodowej i spotecznej o0soOb iepetnosprawnych i wysokéci
srodkow PFRON przeznaczonych na te zadania, przypagacych wedtug algorytmu w
2016 roku dla Wojewodztwa Opolskiego.

R.Kolek — projekt uchwaty przedstawia zmgat). zmniejszenie ze 115 &yt do 35 ty zt
srodkéw na zadania budowlane, w zmku z tymze jeden z beneficjentow tycinodkow sg
wycofat, Brzeg stwierdzitze nie jest w stanie wykorzystéych srodkow i aby nie przepadty
zostanie ta kwota przesgta do wykorzystania dla organizacji pozatawych z
przeznaczeniem na mate granty.

* Cztonkowie Komisji pozytywnie / 4 gtosami za / naiopvali projekt uchwaty -
whniosek w zgdzeniu.

Opolskie Centrum Rehabilitacji w Korfantowie — informacja o funkcjonowaniu i
sytuacji finansowej spoétki

Wojciech Machelski — w formie spotki dziatamy drugiieshc, w pierwszym miegcu
dziatalngci odbywata s} procedura przeksztatcenia, byt to okres organipgcyZamykamy
bilans dziatania w formie SP ZOZ i ten bilanglbie bilansem otwarcia spotki. Zostat nam
przekazany majek i juz tu zaczynaj si¢ nasze problemy. Pierwotna wycena obiektow
wynosita 490 ty zt i ta wycena znacznie nam urosta, ca ja pocztku dziatalngci
spowoduje dig strat i pytanie, czy mgemy przypc¢ ta wartags¢ pocatkowa wyceny. Na
lipiec br. odnotowalimy 275 ty straty, mamy nadwykomana kwot 1 min 030 ty zi,
otrzymalémy tez pismo z NFZze nie ma maiwosci zwigkszenia kontraktu. Zmiana formy
prawnej spowodowataze jestémy bardziej elastyczni. Memy aplikowg o $rodki na
rehabilitacg, bedziemy te realizow& ustugi medyczne z zakresu leczenia nadwagi i
cukrzycy. Znalazt si inwestor, ktéry chce na naszym terenie wybudodam starcoéw. Do
2020 roku nie mzemy prowadz dziatalngci komercyjnej w ortopedii, dlatego idziemy w
kierunku dziatalnéci komercyjnej w rehabilitacji, ale jeszcze nie mig jaki to nam



przyniesie przychdd. Problemem w rozwiiu tej dziatalnéci jest zbytnie zagszczenie sal
chorych i mylac przysziéciowo musimy wybudowa pawilon. Chcemy te szkolic
studentow z ortopedii i rehabilitacji.

M.Bochenek — rozumienie w drugiej potowie roku nagii , wyhamowanie” dziatalngi, a
jak wyglada sprawa dziatalioi komercyjnej.

W.Machelski — tak, nagbi w koncéwce roku wyhamowanie dziatakw , bo mamy po
prostu zbyt niski kontrakt na ustugi medyczne, amyptat nadwykona nie ma szans, ju
takg informacg z NFZ otrzymakmy. Komercyjnych ustug nie miemy w ortopedii
realizowa& do 2020 roku, ze wzgllu na to,ze sala operacyjna wybudowana zostata ze
srodkéw unijnych i to jest ta bariera. Planujemywigzku z tym §¢ w kierunku dziatalngci
komercyjnej w rehabilitacji, wiemyze jest takie zapotrzebowanie, ale musimy poszerzy
baz t6zkows.

M.Bochenek — to jest sytuacja niewyakahna, jaka paranoja, ox¢ szpitali juz wykonata
kontrakt i co dalej, mgjzawiest dziatalné¢ i rozpocz¢ ja znowu po nowym roku. Taka
sytuacja nie mze trwa, to se musi zmien.

Opracowata Przewodnigy Komisiji
Jadwiga Moryto dr.n.med. Norbert Krajczy



