DPr-BRM-11.0012.6.1.2018
Protokét nr 65/1/2018
posiedzenia Komisji Ochrony Zdrowia i Opieki Spoteene]

Rady Miejskiej w Lodzi
z dnia 12 stycznia 2018 r.

|. Obecncsé na posiedzeniu:

stan Komisji - 10 radnych
obecnych - 10 radnych
nieobecnych - Oradnych

oraz zaproszeni goie.
Listy obecndci stanows zatacznik nr 1 i 2 do niniejszego protokotu.
Zaproszenie dla radnych na posiedzenie stamatycznik nr 3 do niniejszego protokotu.

Zaproszenie dla goi na posiedzenie stanoaaacznik nr 4 do niniejszego protokotu.

Il. Porzadek obrad:

Przewodniczacy Komisji p. Adam Wieczorek powitat obecnych na sali radnych oraz
zaproszonych dai. Na podstawie listy obecka Przewodnicgcy stwierdzit quorum
niezlezdne do prowadzenia obrad i podejmowania prawomdtaogbwat i opinii.

Nastpnie odczytat proponowany padek obrad.

Proponowany porzdek obrad:

1. Informacja Wojewody todzkiego na temat zabezpieizzemieszkacow todzi
w $wiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie szpitalmgt w  kontekcie
wypowiadania przez lekarzy klauzul opt-out.

2. Sprawy wniesione i wolne wnioski.

Radni przygli porzadek przez aklamagj

Ill. Przebieg posiedzenia i ustalenia.

Ad. 1. Informacja Wojewody to6dzkiego na temat zghiezzenia mieszkcow todzi
w swiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie szpitaiwigt w kontekicie wypowiadania przez
lekarzy klauzul opt-out.



Przewodniczicy Komisji p. Adam Wieczorek wyjasnit, ze niniejsze posiedzenie zwotane
zostato na pisemny wniosek radnej Rady Miejskidyp.Moskwy-Wodnickiej oraz radnego
Sejmiku Wojewodztwa todzkiego p. P. Borsa o wspépusiedzenie Komisji Ochrony
Zdrowia i Opieki Spotecznej Rady Miejskiej oraz Kisjn Rodziny i Polityki Spotecznej
Sejmiku Wojewodztwa t6dzkiego dotygze masowego wypowiadania klauzul opt-out.

W zwigzku z podejmowanym tematem na dzisiejsze posiedzewaiproszeni zostali:
przedstawiciele wszystkich organow twgrych placowki ochrony zdrowia, Wojewoda
Loédzki, stwby Wojewody konieczne do prezentacji punktu pdku posiedzenia,
przedstawiciele wszystkich szpitali funkcjoaeych na terenie miasta todzi — szpitala CKD,
WAM, ICZMP, wszystkich szpitali wojewddzkich, szpih im. Bonifratrow, szpitali
miejskich itd. Posiedzenie zwotane zostato wazku z informacjami nt. wypowiadania
klauzul opt-out i zauw&alnym napg¢ciem pomé¢dzy strom rzadows, a lekarzami w zwizku

z sytuac} finansowg w ochronie zdrowia, w celu omowienia zaistnialgugaciji w kontekcie
sytuacji pacjentow, mieszkeOw todzi. Nasipnie Przewodniccy zwroOcit st z prasba

0 zaprezentowanie¢szaproszonych gaoi.

Zaproszeni gecie dokonali prezentacii:

p. Piotr Cieplucha - Dyrektor Wydziatu Rodziny i Polityki Spotecznepdzkiego Urzdu
Wojewoddzkiego w Lodzi

p. Krzysztof Janecki - Dyrektor Wydzialu Bezpiechstwa i Zaradzania Kryzysowego
tédzkiego Urzdu Wojewoddzkiego w todzi

p. Piotr Adamczyk - radny Sejmiku Wojewddztwa t.6dzkiego
p. Marcin Bugajski — radny Sejmiku Wojewodztwa t.6dzkiego
p. Piotr Bors - radny Sejmiku Wojewodztwa t6dzkiego

p. Magdalena Amrozik — Zas¢pca Dyrektora Departamentu Polityki Zdrowotnej ¢dha
Marszatkowskiego

p. Cezary Szydto- Zastpca Dyrektora Kancelarii Sejmiku Wojewoddztwa +odio
p. Monika Szydziak— Kancelaria Sejmiku Wojewddztwa t.6dzkiego
p. Dariusz Klimczak — Wicemarszatek Wojewodztwa £odzkiego

p Anna Leder - Rzecznik Prasowy todzkiego Oddzialu Wojewddzkieljarodowego
Funduszu Zdrowia

prof. dr hab. n. med. Adam Antczak— prorektor ds. klinicznych Uniwersytetu Medyczaeg
p. Robert Kowalik - p.o Dyrektora Wydziatu Zdrowia i Spraw SpotecznyJML

mgr Konrad tukaszewski — dyrektor Miejskiego Centrum Medycznego im. dr Karola
Jonschera



lek. Kamil Szyszow- p.o. z-cy dyrektora ds. medycznych Miejskiegot@em Medycznego
im. dr Karola Jonschera

p. Janina S§siadek- Prezes Centrum Medycznego im. dr L. Rydygiera

p. Wojciech Szrajber — dyrektor Wojewoddzkiego Wielospecjalistycznego ntbem
Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika

dr hab. n. med. Przemystaw Biliski — zas¢pca dyrektora ds. lecznictwa Wojewddzkiego
Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Trauntagd im. M. Kopernika

dr n. med. Arkadiusz Oledzki — dyrektor ds. lecznictwa Wojewodzkiego Specjatizhego
Szpitala im. dr Wi. Biegaskiego

dr n. med. Wiestaw Chudzik— dyrektor Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego. WAM

dr n. med. Konrad Walczak — zas¢pca dyrektora ds. medycznych Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego im. WAM

dr n. med. Monika Domarecka - dyrektor Centralnego Szpitala Klinicznego, Centr
Kliniczno Dydaktycznego Uniwersytetu Medycznego

p. tukasz Wieclewski - Oddziat Terenowy Zwezku Zawodowego Lekarzy w
Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym Nr 1 im. Norbart Barlickiego Uniwersytetu
Medycznego

p. Malgorzata Zatke-Witkowska - przewodnicgca Zaradu Regionu todzkiego
Ogodlnopolskiego Zwgzku Zawodowego Lekarzy

p. Agnieszka Katuzna — przewodniczca Okegowej Izby Pie¢gniarek i Potanych w todzi
p. Maria Kowalczyk — sekretarz Okigowej Izby Piejgniarek i Potanych w todzi

p. Wojciech Kuncman - Koto Miodego Lekarza i Lekarza Dentysty przy ejowej Izbie
Lekarskiej w Lodzi

p. Kaja Winczyk - Koto Miodych Lekarzy przy Okigowej Izbie Lekarskiej w Lodzi

p. Adam Miller - Koto Miodych Lekarzy i Lekarzy Dentystéw przy €@gowej Izbie
Lekarskiej w Lodzi

Radna p. Marta Grzeszczykpowiedziata,ze po zapoznaniu gz otrzymanymi materiatami
mozna stwierdz, iz problem wypowiadania klauzul opt-out nie dotyczigjskich jednostek
ochrony zdrowia. Podtrzymuje swoje zapytanie z pegniego posiedzenia Komisji Zdrowia
o faktyczny powdd zwotania dzisiejszego posiedzenia

Przewodniczicy Komisji p. Adam Wieczorek powtOrzyt, ze powodem & informacje na
temat wypowiadania klauzul opt-out oraz pisemny osek radnej Rady Miejskiej



p. M. Moskwy-Wodnickiej oraz radnego Sejmiku Wojelzéwa todzkiego p. P. Borsa
0 wspolne posiedzenie. Podilie ze nie byla to jego autorytarna decyzja. Podczas
poprzedniego posiedzenia Komisji Zdrowia wniosek mostat poddany pod gtosowanie,
wiekszas¢ radnych gltosowata ,za”.

Radny Sejmiku Wojewoddztwa todzkiego p. Piotr Adamcyk odnidst s¢ do informacji

0 powyszym wniosku i wyjénit, ze Przewodnicxy Sejmiku Wojewodztwa todzkiego
wyrazit oping, iz nie widzi potrzeby zwotywania takiego wspdélnegcsipdzenia. Zapytat
0 podstaw do stwierdzenia, zi byla taka inicjatywa radnych Sejmiku Wojewddztwa
tédzkiego.

Przewodniczcy Komisji p. Adam Wieczorek wyjasnit, ze wptymt pisemny wniosek

0 zwotanie posiedzenia wspolnego z Komiggodziny i Polityki Spotecznej Sejmiku
Wojewoddztwa todzkiego. Jednak wspodlne posiedzergezastato zwotane ze wzglu na

niemanos¢ ustalenia jego bliskiego terminu. Z tego wziyl podczas poprzedniego
posiedzenia Komisji Zdrowia skierowane zostalo trapy do radnych o zwotanie
niniejszego posiedzenia.

Radny Sejmiku Wojewodztwa toddzkiego p. Piotr Bors jako inicjator niniejszego
posiedzenia podgkowat za jego zwotanie. Wyrazit zdziwienie co daewizey, iz nie ma
problemu wypowiadania klauzul opt-out przez lekamazydentow i nie mazadnego
problemu w ochronie zdrowia. Stwierdziz zamiast przerzudasic argumentami, czy
posiedzenie dzisiejsze jest potrzebne, czynte — warto porozmawdao sytuacji w ochronie
zdrowia i maliwosciach samorgu w udzieleniu pomocy dyrektorom szpitali. Stwghdze

dyrektorzy szpitali zostali pozostawieni przez Mierstwo Zdrowia sami sobie.

Radna p. Malgorzata Moskwa-Wodnicka zwrdcita s¢ z pragba o rozpoczcie
procedowania poszlku posiedzenia, gdyinicjatorow tego posiedzenia oraz pozostatych
radnych interesuje obecna sytuacja w ochronie zidrow

Wiceprzewodniczcy Komisji p. Marcin Zalewski zwrocit uwag, iz w kompetencjach
Urzedu Miasta todzi oraz Rady Miejskiej w todzi niezye nadzor nad wszystkimi
szpitalami, a jedynie nad placowkami podlegtymi 8dia Z informacji przekazanej podczas
poprzedniego posiedzenia Komisji Zdrowia wynikafoproblem wypowiadania klauzul opt-
out nie wys¢puje w jednostkach miejskich. g8t zapewne wtpliwosci pozostatej cci
radnych dotycgce potrzeby dyskusji w tym zakresie. Prawdopodolayskusji poddany
zostanie réwniztemat wypowiedzenia umow lekarzom okulistom w M@M Jonschera. To
temat, ktory winien zaf uwag Komisji Zdrowia i o tym nalgatloby dyskutowa
Oczywiscie informacja dotycgra sytuacji po wypowiedzeniu klauzul opt-out zostan
wystuchana. Nie jest tetak, ze temat ten zostat pozostawiony przez ministraveid.oDzi
nowopowotany minister poinformowate dalsze rozmowy¢ola podgte, gdy: temat jest
bardzo wany. Nastpnie przyhczyt se do wniosku radnej p. Matgorzaty Moskwy-
Wodnickiej o przejcie do realizacji porgdku posiedzenia.



Przewodniczicy Komisji p. Adam Wieczorek wyjasnit, ze przed rozpoezriem posiedzenia
wptyneta do Biura Rady Miejskiej informacja todzkiego Wdu Wojewoddzkiego ddaca
tematem posiedzenia. Materialy rozdano radnym Kpzasowia.

Dyrektor Wydziatu Rodziny i Polityki Spotecznej tédzkiego Urzedu Wojewddzkiego

w todzi p. Piotr Cieplucha przed przysfpieniem do omoéwienia ww. informacji odniost si
do nieobecnéxi Wojewody todzkiego na tym posiedzeniu. Zwrécwage, ze w ocenie
tédzkiego Urzdu Wojewodzkiego zaproszenie na posiedzenie ni¢atmosvystosowane,
wptynat jedynie mail z informagj o terminie posiedzenia Komisji Zdrowia, bez gknaego

adresata. Mail nie byt tepodpisany przez Przewodnicego Komisji, co stanowi brak
szacunku dla administracjigadowe). Nie zostata rowntewskazana expressis verlpsasba

0 przygotowanie informacji na temat zabezpieczeniaszkacow todzi w swiadczenia
opieki zdrowotnej.

Nastpnie Dyrektor Wydziatu Rodziny i Polityki Spotecznej tddzkiego Urzedu
Wojewoddzkiego w todzi p. Piotr Cieplucha wraz z Dyrektorem Wydziatu
Bezpieczéstwa i Zarzgdzania Kryzysowegot6dzkiego Urzedu Wojewddzkiego w todzi
p. Krzysztofem Janeckim przedstawili zebranym przygotowgaimformacg.

Informacja stanowzaigcznik nr 5 do niniejszego protokotu.

Faza pytan i dyskusji.

Radny Sejmiku Wojewddztwa todzkiego p. Piotr Borszapytat o sytuag¢jw Instytucie
Centrum Zdrowia Matki Polki (ICZMP)- czy zostatyntazastosowane tzw. gyry fagczone
oraz jak sytuacja placowki me ksztattowa sie w lutym br.

Dyrektor Wydziatu Bezpieczdéstwa i Zarzadzania Kryzysowego £odzkiego Urzedu
Wojewddzkiego w todzip. Krzysztof Janecki wyjasnit, ze dla wekszaci klauzul okresy
wypowiedzenia skiiczyty sk. Jéli chodzi o rozporzdzenie umeliwiajace dyury tagczone,

to takie petnione gjuz od lat, co zapewne meggpotwierdzé obecni na sali dyrektorzy
szpitali. W ostatnich miesgtach wysipity dwa takie przypadki - na terenie wojewddztwa -
zgtoszone w Centrum Zadzania Kryzysowego przez lekarza koordynatora raiciwa
medycznego.

Radny Sejmiku Wojewddztwa to6dzkiego p. Piotr Borsskierowat pytanie o wiegzaw tym
zakresie do przedstawiciela Narodowego Funduszwvddr Czy to § jednostkowe
przypadki, czy tak dziato szawsze?

Dyrektor Wydziatu Bezpieczdéstwa i Zarzadzania Kryzysowego £odzkiego Urzedu
Wojewddzkiego w todzip. Krzysztof Janecki podkrelit, ze nie § to sytuacje normalne.



Rzecznik Prasowy todzkiego Oddziatu Wojewddzkiego &odowego Funduszu Zdrowia

p Anna Leder odpowiedziataze takie sytuacje kontrolowang sa biggco. Dodata,ze
dyzury mog by¢ taczone na oddziatach zachowawczych oraz oddziatathegowych
(ortopedia, chirurgia ogélna), nie mphy¢ natomiastdczone na oddziatach okulistycznym,
neurochirurgii i chirurgii naczyniowej - jest to adne z przepisami. Kiedy brak jest lekarza,
Co nie jest zgodne z warunkami kontraktu, to nakiag wowczas na placoéwkbardzo
wysokie kary — do 2% warfoi kontraktu.

Dyrektor Wydziatu Bezpieczéstwa i Zarzadzania Kryzysowego £odzkiego Urzedu
Wojewddzkiego w todzi p. Krzysztof Janecki dodat, ze w ICZMP na oddziale
noworodkowym, okulistycznym dla dzieci i oddzialeirargii dziececej, do kaca stycznia
br. dyzury nie g ,obsadzone”. Dyrekcja wgt pracuje nad grafikiem duréw ale grafik ten
jest bardzo pitynny, wgk sie zmienia — gdy pojawiap sie zdarzenia losowe, jak np.
zwolnienia lekarskie. Co dogdzonych dyuréw, to nie ma takich informacji ze strony
dyrektora placowki, przypuszczalnie takie zjawiskm nie wysipuje. Dodat,ze gidownym
problemem szpitala jest problem ptacowy. Wpsia tam roszczenia ptacowe lekarzy,
ktoérym dyrekcja nie jest w stanie sprdsta

Przewodniczicy Komisji p. Adam Wieczorek powiedziat; ,Rozumiemze problem wynika
ze zbyt niskich naktadow na ochrordrowia”.

Rzecznik Prasowy t6dzkiego Oddziatu Wojewddzkiego &odowego Funduszu Zdrowia

p Anna Leder odpowiedziataze ICZMP dysponuje jednym z najagzych kontraktéw —
ponad 200 min zt. Ale jest to szpital w ktorym pazadwykonaniami wygpuja potzne
niewykonania — kiedy szpital im. M. Kopernika otnzyje dwucyfros kwote za
nadwykonania, ICZMP otrzymuje 150 tys. zt. Jestteb kwestia wewgtrznych finansow
placowki. W grudniu 2017 r. ICZMP otrzymat prawien8n zt za nadwykonania w zakresie
procedur wysokospecjalistycznychsrodki pochodzity z dotacji, kt@rotrzymaty wszystkie
oddziaty NFZ. Z tej dotacji szpital im. M. Koperailotrzymat 5 min zt.

Radny Sejmiku Wojewodztwa t6dzkiego p. Piotr Borszapytal, o ile zostat zmniejszony
ostatni kontrakt ICZMP ze wzglu na niewykonania.

Rzecznik Prasowy todzkiego Oddziatu Wojewddzkiego &fodowego Funduszu Zdrowia
p Anna Leder wyjasnita, ze kontrakty s bilansowane, dokonujeesprzesungé¢ z niewykona
do nadwykonaA.

Przewodniczacy Komisji p. Adam Wieczorek zapytat, czy mmma wicC rozumi€, iz
w opinii NFZ naklady na ochrenzdrowia § wystarczajce do tego, aby utrzyma
i wyposay¢ szpital, optadi kadr i odtwarza stah tkanke szpitala.



Rzecznik Prasowy Lodzkiego Oddziatu Wojewddzkiego &odowego Funduszu Zdrowia
p Anna Leder odpowiedziataze w planie finansowym Funduszu jest w tym roku 6 8tn
zt wiecej, niz w planie pierwotnym. Dodatkowo 300 min ziee€j trafito do placowek
medycznych w wojewddztwie. Takich piedzy dotd w NFZ nie byto.

Przewodniczicy Komisji p. Adam Wieczorek odpowiedziat: Czylsrodki 3 wystarczajce.

Rzecznik Prasowy Lodzkiego Oddziatu Wojewddzkiego &odowego Funduszu Zdrowia
p Anna Leder odpowiedziata: ,Myle, ze srodki nigdy nie § wystarczajce, one bda
stopniowo rosty. Realny, radykalny wzrost nastw roku 2020 — petnie odczuwalny dla
NFZ. P&ki co plan finansowy na przyszty rok wyndsnid 200 min z¢".

Przewodniczcy Komisji p. Adam Wieczorek zapytat o ocepnNFZ w zakresie oczekiwa
finansowych placéwek i niedoboréw w tym zakresiempmo, iz sie¢ szpitali utatwia ich
finansowanie.

Rzecznik Prasowy L6dzkiego Oddziatu Wojewddzkiego &todowego Funduszu Zdrowia
p Anna Leder odpowiedziata,ze np. na rehabilitagj pacjentow ména wydd kazde
pienigdze - z racji starzegego s¢ spoteczéstwa. Nie da siocené niedoborow finansowych
w skali wojewddztwa. Kade srodki s niewystarczajce. Kwestia dotyczy gbokiego
przeorganizowania systemu ochrony zdrowia w jegaduwaspektach.

Przewodniczacy Komisji p. Adam Wieczorek zapytat czy przed przygiieniem do
procedowania bugbtu pastwa i budetu NFZ na caty rok, wczgeiej pobieraneginformacje
z oddziatéw regionalnych dotygze zapotrzebowania neodki finansowe. Zapytat o #dice
pomiedzy szacunkiem, a zgtaszanym zapotrzebowaniem.

Rzecznik Prasowy Lodzkiego Oddziatu Wojewddzkiego &odowego Funduszu Zdrowia

p Anna Leder wyjasnita, ze projekt planu finansowego jest przekazywany, cpast
procedowany i zatwierdzany przez Komigdrowia i Ministerstwo Finansow. Nie jest ona
w stanie podadanych dotycacych rozbienosci w tym zakresie.

Radna p. Malgorzata Moskwa-Wodnicka zapytata, czy zdaniem todzkiego Wdz
Wojewddzkiego sytuacja obecna stanowi zagnie dla pacjentéw.

Dyrektor Wydziatu Bezpieczéstwa i Zarzadzania Kryzysowego £odzkiego Urzedu

Wojewddzkiego w todzi p. Krzysztof Janecki odpowiedziat, ze chgtos¢ realizacii

swiadcze zdrowotnych w szpitalach na terenie aglomeradzkiej nie jest w obecnej chwili
zagraona.



Radna p. Malgorzata Moskwa-Wodnickazapytata, czy mma rozumié, ze wszystko jest
w porzdku i pod kontrad, nie ma zagrgenia, a obecna sytuacja jest normalna.

Dyrektor Wydzialu Bezpieczéstwa i Zarzadzania Kryzysowego todzkiego Urzedu
Wojewoddzkiego w Lodzip. Krzysztof Janeckiwyjasnit, ze na pocatku dyskusji podkrédat,

iz sytuacja nie jest normalna. Wgstije problem z kadrami medycznymi i jest tak od lat
Dyrektorzy szpitali roly wszystko, aby zapewhitaki poziom dyurow na oddziatach
szpitalnych, zeby sytuacja nie byta odczuwalna iaden sposdb dla pacjenta.aos¢
swiadczeé zdrowotnych nie &dzie przerwana, wszystkie stany zagnoia, ktore i pojawi
bedg w odpowiednim trybie zabezpieczane. W chwili odrudno powiedzig jak kxdzie
wygladata sytuacja j@i chodzi o zabiegi planowe.

Radna p. Malgorzata Moskwa-Wodnicka zapytata, jak mze wyghdat sytuacja
w kolejnych miesjcach, kiedy nadal dola wypowiadane klauzule. Coctizie dalej, kiedy
sytuacja si nie poprawi?

Dyrektor Wydziatu Rodziny i Polityki Spotecznej tdédzkiego Urzedu Wojewddzkiego
w todzi p. Piotr Cieplucha odpowiedziatze niezwykle trudno jest odpowiatlaa pytanie —
a co, gdyby? Nie ma dobrej odpowiedzi na takie mgtaMazna liczy, ze porozumienie
zostanie oggniete i nasgpi powrot do ,normalnego” trybu funkcjonowania &hy zdrowia.

Radna p. Malgorzata Moskwa-Wodnicka zapytata o czynione dziatania zaradcze
I zapobiegawcze, aby uniiihtrudnej sytuacji w kolejnych miegiach.

Dyrektor Wydziatu Rodziny i Polityki Spotecznej tédzkiego Urzedu Wojewddzkiego
w todzi p. Piotr Cieplucha odpowiedziatze nowopowotany minister zdrowia zapowiedziat,
iz pierwszym problemem jaki rozwie, kedzie problem wypowiadania klauzul opt-out.
Zwrocit uwag, iz w kraju wystpuje problem niedostatecznej liczby kadry medyczZRegat,

iz limit przyje¢ na wydziat lekarski i lekarsko-dentystyczny w radkademickim 2014/2015
wynosit 6 784 miejsc. W roku akademickim 2017/2618935 miejsc. Wzrost w tym zakresie
0 32% nagipit dzieki decyzjom ministra zdrowia p. K. Radziwitta. Pzzdzies¢¢ lat w tej
kwestii nie dziato i zupelnie nic. Teraz, aby nadréluraki kadrowe naley poczeka.

Radna p. Maigorzata Moskwa-Wodnicka odpowiedziata,ze ma swiadoma¢, iz stan
obecny nie jest kwegtiostatnich miescy ale lat zaniedlda Zapytata, czy zabiegi planowe na
terenie wojewoOdztwa maja by przektadane, a pacjenciedy dluzej oczekiwé

w kolejce. Nikt z obecnych na sali dyrektoréw salpitnie zgtosit takiego faktu. Radna
zapytala te o zgtaszane problemy z realizagjviadczér w nocnej opiece zdrowotnej i opiece
ratunkowe;j.

Rzecznik Prasowy Lodzkiego Oddziatu Wojewddzkiego &odowego Funduszu Zdrowia
p Anna Leder odpowiedziata,ze nie ma takich sygnatow - ani ze strony pacjentémi,
dyrektorow szpitali - a takie pytanie zostato s&eane przez NFZ na pagtku stycznia br.



Radna p. Malgorzata Moskwa-Wodnicka zapytata, czy planowane jest spotkanie
Z ministrem zdrowia, w zweku z wysgpujaca W wojewodztwie todzkim najwiszy skah
wypowiadanych klauzul.

Dyrektor Wydziatu Rodziny i Polityki Spotecznej tédzkiego Urzedu Wojewddzkiego

w todzi p. Piotr Cieplucha odpowiedziat, ze w ostatnim czasie w ICZMP gota
wiceminister zdrowia p. J. Szczur&klazko. Obecnie, od przetomu listopada i grudnia
2017 r. trwag spotkania z dyrektorami szpitali. Dodatkowo, kwestypowiadania klauzul
opt-out omawianeagsrowniez w skali ogélnopolskiej.

Dyrektor Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego imWAM dr n. med. Wiestaw Chudzik
wyrazit oping, ze problem zasadniczy stanowi wigloorganow tworgcych placowki
ochrony zdrowia. Brak jest jednego organu zdrapcego i najgorzej w takiej sytuacji
funkcjonup szpitale uniwersyteckie. Uniwersytet nie gradkéw na remonty i inwestycje.
Jednoczénie wspomaganie szpitali w tym zakresie nieylav kompetencji Marszatka
Wojewddztwa, czy wtadz Miasta. Szpitale te nie yimaja takiego wsparcia, pomima i
leczz chorych w najwgkszym procencie zamieszkatych na terenie aglomeracj
i wojewodztwa. Nalgy sic zastanowd nad maliwosciami wspomaenia szpitali, ktérych
organem zafpycielskim jest Uniwersytet Medyczny. Podilie tez problem
z zabezpieczeniem przez szpital nagtego naptywurycho w wyniku wzrostu fali
zachorowa, czy urazow ortopedycznych itp. Lekarze wypowiaddauzule, gdy z w ich
opinii otrzymup zbyt niskie wynagrodzenia. Znajdugic srodki na wyposzenie placowek
ale brak jestsrodkow na podwyszanie wynagrodze Przy jednym organie twogzym
struktura finansowania pracownikéw bytaby jednakodsli rzad nie przeznacz§rodkow na
wzrost wynagrodzg to taki szpital jak np. USK WAM mi@ mi& problemy.

Dyrektor Wojewddzkiego Wielospecjalistycznego Centrm Onkologii i Traumatologii

im. M. Kopernika p. Wojciech Szrajber przyznat,ze podziela wtpliwosci przedmowcy.
Protest lekarzy rezydentéw prébowano ragat na szczeblu gdowym zapominagc o tym,

ze mamy do czynienia z systemem. Pogszpno pensje rezydentéw i w wielu oddziatach
lekarz rezydent zarabia niewiele mniej lub tyle eanso lekarz specjalista. To budzi
kontrowersje. Do niedawna pensja lekarza spegjalistnosita 1,5 pensji krajowej. W tej
chwili pensja specjalisty, to przetina krajowa i to bulwersuj&adania lekarzy, to 3rednie
pensje krajowe. Obecnie sprawa wypowiadania klaogtibut ustabilizowata gj a wystpita
fala pism z ranych oddziatow, podpisanych przez wszystkich spistjav z zgdaniami
podwyzek. Wyrazit obaw, ze problem ten dulzie narastat, a dotyczy on dyrektora szpitala,
ktory nie masrodkéw zeby problem zatagodzi Dziatania dyrektora w tym zakresie mog
spowodowa zadtranie s¢ jednostki. Przez ostatnie 10 lat szpital im. M.pémika miat
dodatni wynik finansowy. Obecnie w obawie przed tyo mae st wydarzy zatazono
ujemny wynik finansowy na rok przyszty. Reperkugiglar rezydentéw s daleko dalej
idgce, niz jedyniesrodowisko rezydentow. Odnassic do srodowiska catej ochrony zdrowia,
nie tylko lekarzy, rownig pielegniarek i innych grup zawodowych w zawodach medychn

Przewodniczcy Komisji p. Adam Wieczorek zgodzit s¢ z oping przedméwcow. Podat
przykiad szpitala w Zgierzu, gdzie w wyniku podméesa ptac rezydentowebla oni zarabia



jedynie 20 zt mniej, rii lekarz specjalista w wybranych specjalizacjachduge to dodatkowe
napkcia wsrodowisku.

Prorektor ds. klinicznych Uniwersytetu Medycznego pof. dr hab. n. med. Adam
Antczak wyjasnit, ze szpitale uniwersyteckie majzraznicowary sytuacg w zakresie
wypowiedzé&, natomiast nie maja zrdicowanej sytuacji w zakresie presji ptacowe;.
Podwyki dla rezydentdbw genemljpotzng pres¢ ptacowy w zakresie innych grup
pracowniczych. O ile dotychczas, wynik finansowyzwyatkich szpitali klinicznych byt
dodatni, tak obecnie buety te keda ,trzeszczé” ze wzgkdu na ¢ ogrommny presg. Szpitale
uniwersyteckie nie korzystag pomocy Miasta nie dlategge takich formalnych midiwosci
nie ma, tylko od lat prowadzona jest w todzi kongektna praktyka braku udzielania takiej
pomocy. W innych wojewodztwach wygla to zupetnie inacze;j.

Przewodniczacy Komisji p. Adam Wieczorek zwrocit sk z pragbg o glos ze strony
podmiotow tworacych placowki ochrony zdrowia.

Zastepca Dyrektora Departamentu Polityki Zdrowotnej Urzedu Marszatkowskiego
p. Magdalena Amrozik powiedziata, i Zarad Wojewoddztwa posiada na bieo
przekazywane informacje z podlegtych jednostek biggco monitoruje sytuagj Gtownie
skupiono s} na tym, ilu lekarzy specjalistéw i rezydentow wypedziato klauzule oraz jakie
byly mazliwosci utozenia grafikow dyuréw. Dodala, ze w styczniu grafiki te $
zabezpieczone, pozostaje kwestia pozostatych ¢nesiWyjanita, ze zwrdécono si ponadto
Z praéba o wskazanie przez dyrektorow placowek dziglaore keda musieli podyc jezeli
problem zabezpieczenia medycznego i wypowiadaraazkil kzdzie nadal istniat. §czna
liczba lekarzy specjalistow i rezydentow, ktorzypewiedzieli klauzud, to 341 osob. Dla
lepszego zobrazowania danedip podawane procentowo ity dotyczyty jedynie lekarzy
specjalistow, gdito najwekszy problem. Pozyskane damensistpujace:

- Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkoladdiraumatologii im. M. Kopernika —
prawie 18% lekarzy specjalistow z 8 oddziatéw sdpiich,

- szpital w Zgierzu — 55% lekarzy specjalistow zatiéiziatow szpitalnych,

- szpital w Betchatowie — 41% lekarzy specjalistbw3 oddziatéw szpitalnych,

- szpital w Sieradzu — 0% lekarzy specjalistow,

- szpital im. Pirogowa — niecate 5% lekarzy speésj@v z 1 oddziatu szpitalnego,

- szpital im. Biegaskiego — prawie 23% lekarzy specjalistow z 5 oddaisszpitalnych,
-szpital w Skierniewicach — 17% lekarzy specjalisto6 oddziatdw szpitalnych,

- z 0ogo6tu miejsc rezydenckich we wszystkich placaelk (7 placowek) — 151 lekarzy, co
stanowi 34% (najwicej w szpitalu im. M. Kopernika, w szpitalu w Bes&tbwie, w szpitalu
w Zgierzu),

- Z 0gOtu lekarzy specjalistow we wszystkich plakéeh — 22%,

Tam gdzie jest to miwe dyrektorzy wprowadzgj rOwnowany czas pracy, dulz
zmniejszaj obsad@ na dyurach, czy zmniejszaprzyjecia pacjentow w stanach nagtych.

Przewodniczcy Komisji p. Adam Wieczorek zapytat, czy w zwizku z liczly
wypowiedzé klauzul istnieje zagrenie niedopetnienia wymogow ministerialnych
i wymogow NFZ, dotycgcych obsady lekarskiej.
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Zastepca Dyrektora Departamentu Polityki Zdrowotnej Urzedu Marszatkowskiego
p. Magdalena Amrozik odpowiedziata, obecnie obsada ta jest zabezpieczona.

p.o Dyrektora Wydziatu Zdrowia i Spraw Spotecznychp. Robert Kowalik powiedziat,ze
jesli chodzi o szpitale miejskie - omawiane problemynigh nie wys¢puja. W Miejskim
Centrum Medycznym im. Jonschera nie ma podpisarilabzul opt-out, w Miejskim
Centrum im. Rydygiera jedynie dwoch lekarzy podipisakie klauzule.

Przewodniczicy Komisji p. Adam Wieczorek zapytat o funkcjonowanie oddziatu okulistyki
w MCM im. Jonschera, gdyta sprawa byfa tu zgtaszana.

p.o Dyrektora Wydziatu Zdrowia i Spraw Spotecznychp. Robert Kowalik odpowiedziat,
ze oddziat okulistyki funkcjonuje i spetnia wszelkigmogi NFZ.

Wiceprzewodnicacy Komisji p. Wiadystaw Skwarka zapytat o liczk rezydentow
w jednostkach miejskich.

p.o Dyrektora Wydziatu Zdrowia i Spraw Spotecznychp. Robert Kowalik odpowiedziat,
ze w MCM im. Jonschera zatrudnionych jest 49 rezy@enw MC im. Rydygiera -
4 rezydentow. Pracaiponi w systemie rownowaym, nie w systemie klauzul ot-out.

Wiceprzewodniczicy Komisji p. Wiadystaw Skwarka zapytat o rénice w wynagradzaniu
lekarza rezydenta w placéwkach miejskich i placétbkapodlegtych Marszatkowi
Wojewddztwa.

p.o Dyrektora Wydziatu Zdrowia i Spraw Spotecznychp. Robert Kowalik odpowiedziat,
ze r&nic nie ma.

Wiceprzewodniczicy Komisji p. Wiadystaw Skwarka zapytat, czy obecnie wszyscy
absolwenci majszang zosta& rezydentami.

Zastepca dyrektora ds. lecznictwa Wojewddzkiego Wielosmgalistycznego Centrum
Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika dr hab. n. med. Przemystaw Bilhski
odpowiedziat,ze problem z ksztalceniem rezydentow wpsije od lat i jest on diy. Etat
rezydenta, to etat szkoleniowy, fundowany przezistria zdrowia. Aby go uzyskatrzeba
dost& sie na list w drodze konkursu. Lekarze iktzacy studia z dyplomem lekarza uglaje
na sta podyplomowy. Wysipuje okres przerwy porulzy ukaiczeniem stau, a podjciem
pracy. Zazwyczaj przerwa trwa pot roku. Na ten ceksrze, okoto 6 tys. w catej Polsce,
rejestrug siec w urzdach pracy, jako bezrobotni. Gdyby nie ta ,dziusa”ksztatceniu,
mogliby wczéniej rozpoczac¢ ksztatcenie rezydenckie i wdreej trafic na rynek pracy, jako
wyksztatceni specjaici. To problem elastyczgoi administracyjnej, prawa tworzonego
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w Ministerstwie Zdrowia. Aby ten problem rozmet rzad mogitby skorzysia z kilku
narzdzi — jednym z nich jest debatowanie przed KogniBjojstronra, w ktorej lekarze
reprezentowani przez pracodawcow, g@ki zawodowe, stron rzadowg mog ustalt
wspolne zasady wynagradzania. Takie dziatania lbghione w 1989 roku, niestety nie
doszty do skutku. Inne namzie, w postaci zadania zleconegedu dla samordu, ktdy to
drogg piengdze mog popty¢ do samorzdu, do szpitali samogdowych w celu
uzupetnienia niedoborgrodkéw na pensje, nie tylko dla lekarzy ale i paesda sredniego.
Jednak najwikszy wielokrotnie zgtaszany problem dotyczy persongielegniarskiego.
W szpitalu im. Kopernika 69 piggniarek odchodzi na emeryturW ogtoszonym naborze
zgtosita s¢ jedna osoba. Czas na to, aby minister zdrowiaatovayt i zmienit wymogi,
poniewa przepis mowicy o dwdch pialgniarkach do jednego #ka anestezjologicznego, to
przepis nieracjonalny. Wnioskujemy, by stronadawva cd w tej sprawie zrobita. Taki
dezyderat zostat zgtoszony na spotkaniu u Wojewaxtizkiego.

Dyrektor Wydziatu Bezpieczéstwa i Zarzadzania Kryzysowego £odzkiego Urzedu
Wojewddzkiego w todzi p. Krzysztof Janecki wyjasnit, ze pismo w tej sprawie jest
przygotowane, oczekuje na podpis Wojewody. Pismdepouje roéwnie inne problemy
poruszane podczas spotkania.

Radny Sejmiku Wojewoddztwa todzkiego p. Piotr Adamcyk podzikowat dyrektorom
szpitali za trud w zabezpieczeniéwiadczé zdrowotnych dla mieszkadéw todzi

i wojewodztwa. Podzkowat tez lekarzom i pigjgniarkom za ich obecké przy t&kach
pacjentow. Dodat,ze omawiane problemy nieg snowe, wynikag z dwéch kwestii —
chroniczne wieloletnie  niedofinansowanie sektora hrogy zdrowia. Dziatania
dotychczasowych grdéw, m.in. radu SLD i zmiany Kas Chorych na Narodowy Fundusz
Zdrowia - sytuacji nie zmienityZaden rad nie pokazat tesciezki ,dojscia” do przynajmniej
6% PKB na ochron zdrowia. Obecny ud natomiast gkawice podpt”’

i zdecydowat si drog; t¢ pokazé i zwigckszy naktady na ochrgnzdrowia. To sytuacja
niespotykanaze bezpérednio z budetu pastwa przekazane zostatgodki w wys. 3 mid zt
— $rodki bedagce poza systemem skiadkowym. To daje szana popraw sytuacji.
Oczywiscie oczekiwania personelu w zku z wieloletnimi zaniedbaniama sluzo wieksze.
Dodatkowo niewielka rinica w wynagrodzeniach rezydentow i lekarzy spestial
powoduje dodatkowe wzburzenie. Drugim obszarem,rykt§powodowat naptenie
problemu, to chroniczny brak kadr i ich szkoler@a momentu wgpienia do UE nasgpity
wymogi powodujce, iz lekarze zmuszeni byli podpisyw&lauzule opt-out i zjawisko to
wystepowato masowo. Nikt nie pondkat w tamtym czasie o drastycznym zkszeniu liczby
szkolonego biatego personelu. Szkoty gyeliarskie byty zamykane i to doprowadzito do
jeszcze wikszego problemu, ktéry teraz probujeg siozwigzat. Nasppito znacace
zwickszenie liczby miejsc dla ksztalcenia lekarzy - @karzy nie da si wyksztalct
przez okres dwoch lat. Poprzedniggdy, zwlaszcza wd Platformy Obywatelskiej nie
pomyslat o tym, aby zwikszy¢ srodki na ochroa zdrowia i znaczco zwkkszy liczbe
ksztatconych lekarzy i piegniarek, ktérych zwtaszcza w Lodz¢drie drastycznie brakowa
Beda starania, aby te problemy w nafisizym czasie rozwzat. Im mniej nagzenia
politycznego nad gt kwests, tym lepiej. Dlatego dziwi pytanie, czy na pewne mma
wypowiadania klauzul opt-out w placéwkach miejski€hieszmy sj, ze tego nie ma, a nie
kreujmy rzeczywist&, ze jest tu zagrgenie. Nasipnie ponownie podzkowat dyrektorom
szpitali, lekarzom i piefgniarkom. Podzkowat tez stwzbom Wojewody todzkiego za
zgromadzone dane i przedstawgonformacg.
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Prorektor ds. klinicznych Uniwersytetu Medycznego pof. dr hab. n. med. Adam
Antczak podkrelit, ze wchgu ostatnich lat, niezateie od radu, zwkkszano liczbh
studentow medycyny na wydziatach lekarskich. Nigstaie kaczy tych studiow 6 tys.
absolwentow rocznie ale ok. 3-4 tys. W Polsce wkiych jest 144 tys. lekarzy. W todzi
liczba studentéw medycyny i absolwentéw wigei ostatnich 10 lat wzrosta mniej eggj
dwukrotnie. Co roku zwkszano tzw. limity. Deregulacja naptta rzeczywécie w cihgu
ostatnich 3-4 lat, kiedy otwarto nowe uczelnie nozue ksztalgce lekarzy. Stanowi to
znacacy wzrost liczby studentow ale nie wzrost liczbysallwentow, poniewa ksztatcenie
trwa 6 lat. Odptyw lekarzy za gragigest bardzo wysoki, od 10-20 tys. przy caial44 tys.
lekarzy. Oznacza to,zi 1/5 lekarzy pracuje na statle lub czasowo za gganWe
wspomnianym 1996 r. sytuacja byta zupetnie innaakresie organizacji shby zdrowia

i zasobow ludzkich — bylo bezrobociesn@d lekarzy i pigjgniarek. Taka sytuacja
prawdopodobnie sinie powtorzy. W zakresie kadr wgptija obecnie ogromne niedobory.
Moga one zostanieco wyrownanie ale potrzeba na to czasu. Doadmwe déwiadczenie
dziekana wydziatu lekarskiego pokazate,w 2008 r. o tzw. suplementy ¢gdzynarodowe do
dyplomu, stanowice podstaw wykonywania zawodu w calej Europie i Stanach
Zjednoczonych Ameryki, wyspowato 10% absolwentow. Dwa lata temu niemal 100%
absolwentow wyspowato o taki suplement gadzynarodowy. Liczba rezydentur nie rowna
si¢ liczbie absolwentéw, czy Kezacych sta. Rezydentur jest mniej,asone dobrem
limitowanym. Cz$¢ absolwentow nie mag dosta sie do systemu rezydenckiego radzi sobie
inaczej tzn. wyjedza. Jéli chodzi o szpitale kliniczne, jest ich 7 — w 3 dooiotach
tworzacych. Cz$¢ z nich nie ma umow opt-out — np. szpital im. Baikgo, w CSK CKD
3,6% wszystkich lekarzy wypowiedziato klauzule opt; w szpitalu im. WAM tj. (na placu
im. Hallera, przy ulZeromskiego i ul. Pieniny) — klauzule wypowiedzid# rezydentéw

i 5% specjalistow.

Radna p. Malgorzata Moskwa-Wodnickazapytata o ostateczriczbe wypowiedzianych
w wojewodztwie tédzkim klauzul - $vod rezydentéw i lekarzy specjalistow.

Dyrektor Wydziatlu Bezpieczdéstwa i Zarzadzania Kryzysowego £odzkiego Urzedu
Wojewddzkiego w todzip. Krzysztof Janecki odpowiedziat,ze klauzule wypowiedziato
330 rezydentow i 337 lekarzy specjalistow.

Radna p. Malgorzata Moskwa-Wodnicka podzikowata za merytoryczn dyskusg

i wyrazita ubolewanieze niektorzy obecni na sali wplatali w dyskus¢ watki polityczne —
kto zawinit, a kto uratuje shib¢ zdrowia. Sktadac wniosek o to spotkanie chciano tego
unikmgé. W interesie wszystkich zainteresowanych ochraadrowia jest,zeby pacjent,
najwazniejsza osoba w systemie, jak najmniej odczutadose dzieje. Dyskusja jest zepo
to, aby przekazauwagi do Ministerstwa Zdrowia. Na pewno nie jestktvestia polityczna

I wigze sk, co naley jasno przyzng z problemami narastggymi od lat, a nie problemami,
ktére pojawity s¢ teraz, za rgdu Prawa i Sprawiedliwvsgi. | nie tylko Prawo

I Sprawiedliwéd¢ uzdrowi shibe zdrowia. Potrzeba tu powiedzigwszystkie ece na
poktad”. W rozmowach potrzeba kompromisu ze strasyystkich opcji politycznych. Ji
przez obecny wd zostan wypracowane dziatania, musby¢ one szanowane przez kolejne
ekipy radzace, bez kolejnych zmian, w ktorych zagubg pacjent. Zaapelowata o yaej
merytoryki, a mniej polityki.
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Przewodniczca Okregowej lzby Piekgniarek i Potoznych w todzi p. Agnieszka
Katuzna podzikowata za zaproszenie. Wyrazita zadowolenie,zauwaa st potrzelg
wspoOtpracy i braku obsad peghiarskich. To, co wydarzylo siw zawodzie lekarza,
w gorszym stopniu dotyczy zawodu gigthiarek i potanych. Od poprzedniej kadencji trwaj
rozmowy dotycace rozporzdzenia nt. obsad minimalnych. Zawod pggliarki jest
rownorzdnym zawodem z innymi zawodami medycznymi, a n\aBem pomocniczym.
Piekgniarki ksztalg si¢ na poziomie studiow wgzych, a limity miejsc niegszwigkszane .
W latach 2016\2017 na kierunek pghiarski zgtosito s ponad 500 osoéb, przyp 240 —
poniewa nie zwkkszono limitbw miejsc. Polowa z tych 240 os6éb nieyphodzi po
dokument ,prawo wykonywania zawodu”, caviadczy, ze podejmuj prag w innych,
bardziej atrakcyjnych zawodachsliestrona radowa nie uatrakcyjni zawodéw medycznych,
nie tylko pod wzgidem warunkow pracy ale i warunkow ptacy, to nigsygelegniarki nie
bedg podejmowaty pracy. Naky zjedn& sie ponad podziatami. Pacjenci wymagaj
profesjonalnego nadzoru lekarskiego i gigliarskiego, bez tego pacjent pozostanie bez
opieki.

Przewodniczaca Zarzadu Regionu tédzkiego Ogolnopolskiego Zwizku Zawodowego
Lekarzy p. Matgorzata Zatke-Witkowska powiedziata,ze r&nica pomgdzy szpitalami
wojewddzkimi a szpitalami miejskimi bierze; Sigd, ze rezydent zatrudniony jest na unypow
0 prae i moze pracowa 7,35 godziny, plus dwyr 10/5 godzin. Albo mge pracowa
w systemie rownowaym. Poniewa szpitale miejskie maj system rownoway, nie
wystepuje tam problem klauzul opt-out. Aby zabezpigcgypital, oprocz 48 godzin pracy
tygodniowo lekarze mugzpodpisywé klauzule opt-out. St pracug 37 godzin tygodniowo
plus 10 godzin dyuru. W szpitalach miejskich, w systemie réownémgm, czas pracy 48
godzin tygodniowo roztmony jest w ranych godzinach, do tego dochadiyzury w ramach
umowy kontraktowej lub umowy cywilno-prawnej. Naowdy Fundusz Zdrowia zawiera
umow z dam placowly i wtedy potrzebny jest wykaz lekarzy do zawaregat kontraktu.
Natomiast NFZ nie kontroluje, jak wygla sytuacja na dyrze.

Zastepca dyrektora ds. medycznych Uniwersyteckiego Szpila Klinicznego
im. WAM dr n. med. Konrad Walczak powiedzial, ze zastanawia &i czy za obecne
pienigdze mana spetni@ wymogi europejskie iswiatowe odnénie specjalizacji itp.
Zastanawia gitez, czy na dyurze zawsze musi byspecjalista, czy zawsze musi znieczZula
anestezjolog, czy zawsze musi¢chygbecna pielgniarka anestezjologiczna ze specjalizacj
Czy na dyurach nie mog by¢ osoby po czterech latach pracy w danej specjeinrachoréb
wewretrznych, czy ortopedii — bo trzeba spetnv@ymogi, ktdre podnogzobsag dyzurows.
Kiedy$ podchodzono do sprawy bardziej praktycznie. Ndggvietno takich wymogow, a one
powodujp, iz zaweza sk pole dziatania dyrektoréw i lekarzy. Bynoze naleatoby ztagodzi
wymagania rozpoeglzenia ministra zdrowia. Wéwczas dgmias¢ do lekarzy bylaby lepsza,
koszty leczenia tale bylyby mniejsze — nad tym riama bytoby s zastanowd.

Radny Sejmiku Wojewddztwa t6dzkiego p. Piotr Borspowiedziat,  odnosi wraenie,ze
strony sporu rozmawigjze soh ale s¢ nie stysz i nie znajdw najtatwiejszej recepty.
Przedstawiciel NFZ méwi prawdze wiccej jest pienjdzy w systemie — pytanie tylko na co
przeznaczoneaste srodki. Dyrektorzy szpitali otrzymyjsrodki na dodatkowe procedury,
mog wykona& wiecej zabiegéw ale powoli nie mazjkim ich wykonywa. ,Dosypuje s§”
pieniedzy na pra¢, a nie ma piegdzy na wynagrodzenia. Przy zmieg@jm sk rynku pracy
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okazuje s, ze z poziomu NFZ, czy Ministerstwa Zdrowia pigaay w systemie jest wtej,

a szpitale nie wykonsjtego, co zakontraktowaty. Dyrektorzy szpitali zgstz taly oto
sytuacy, ze maj srodki finansowe na zabiegi, tylko nie makim ich zrobé. Brakuje
srodkéw na wynagrodzenia, rynek pracy dla lekarzyenih sic na przestrzeni lat, jak kdy
rynek. Zwkksza s¢ ilos¢ piengdzy na poszczegOllne zabiegi, tylko nikt nie oszadow
wartasci tych zabiegéw. Zapytat, kiedy ostatnio dokonsakiego szacunku. Dodate kiedy
wickszesrodki, jakie znalazty siw tym systemie nie zostamaczej ukierunkowane, to nikt
tego problemu nie rozwie. To problem natury ptacowej i czas na ponowne@szanie
kosztéw procedur.

Koto Miodego Lekarza i Lekarza Dentysty przy Okregowej Izbie Lekarskiej w todzi

p. Wojciech Kuncman odnoszc si do wypowiedzi poprzednikow stwierdzif; faktycznie
brakuje catej kadry medycznej, co spowodowane jestgotrwatymi zaniedbaniami
finansowymi. Nie zgodzit iz danymi przedstawionymi przez tédzki @dzWojewddzki.
Wedtug danych przekazywanych nawzajerdradowisku miodych lekarzy - na styczaie
ma ustalonych grafikow. Problemy zagzk pod koniec stycznia br. lub na patiku lutego
br. Zwrécit uwag na bardzo trudp sytuacg dyrektorow szpitali od ktérych wojewoda
wymaga zapewnienia ggtosci pracy. Narodowy Fundusz Zdrowia oczekuje tegmego,
a jednoczénie wystpuja ogromne braki w kadrach. Jednogze, dyrektorzy szpitali nie
mog W obecnej sytuacji jawnie powiedzie skali problemu, gdyzostanie to potraktowane,
jako niegospodarro lub brak kompetencji. Caly giar problemu spoczywa na dyrektorach
szpitali, a tak naprawed przyczyna i meliwosci rozwigzania problemu le po stronie
Ministerstwa Zdrowia. Dyskusja ta nie jest w stargewigzat problemu, ktory od wielu lat
dotyczy ochrony zdrowia. Wyrazit opini ze obnianie standardéw i natanie zycia
pacjentow nie rozvwgzuje problemu, a jedynie odktada go w czasie. Rrabkak czy inaczej
wréci. To co s dzis dzieje, to nie protest, ani strajk ale starangeogpowrot do normalriei

i normalnych godzin pracy lekarzy i pjghiarek.

Przewodniczica Zarzadu Regionu todzkiego Ogolnopolskiego Zwazku Zawodowego
Lekarzy p. Malgorzata Zatke-Witkowska powiedziataze tak naprawg wycenione zostaty
jedynie procedury dializoterapii. Wszystkie inn@gadury medyczne nie zostaty wycenione,
w tym absolutnie nie zostata uwzdhiona praca personelu. Nie zgadzatet z wyrazonym

tu stanowiskiem, co do ksztatcenia rezydentoéw amabilizowania ich, przed uzyskaniem
specjalizacji do tego, by sami pozostawali na caldeh. Nie wydaje si dobrym
rozwigzaniem pozostawienie rezydenta samego, zzlimoscia jedynie kontaktu
telefonicznego ze specjaklst nie tylko dla mtodego lekarza ale gtdwnie dlajpata.

Przewodniczca Okregowej lzby Piekgniarek i Potoznych w todzi p. Agnieszka
Katuzna zwrécita uwag na wprowadzony w pgazierniku 2017 r. wiek emerytalny. slie
chodzi o piedgniarki i potazne, w 2017 r. w samaogdzie tédzkim odeszto na emerytury 444
osoby — w tym 400 piegniarek i 44 potene . W tym roku liczba tachizie trzy razy wgksza.
Jeli wszyscy razem - wiadza ustawodawcza, szkolnictwasze, struktury mage prawo
glosu w tej kwestii — nie ,zatatamy tej dziury”, taeka nas niedobra przysio

Radny Sejmiku Wojewddztwa tédzkiego p. Piotr Adamcygk powiedziat, £ na poziomie
miasta, czy wojewodztwa tego problemu ragzet sie nie da. To zdecydowanie domena dla
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ministra zdrowia, ktéry po powotaniuctizie odbywat spotkania. Wyrazit nadzigjze
sytuacja zostanie zagnana. To pierwszy wniosek, jaki ama po tej dyskusji wyggnac.
Kolejny dotyczy systemu ubezpieézeaprojektowanego wiele lat temu — ma on to doisjeb
ze ptaci s¢ za wykonaneswiadczenia. Innym pytaniem jest kwestia wyceny tego
swiadczenia. W pewnym momencie rgsio odegcie od tego systemu, uwzghiagce
oczekiwaniasrodowiska, co do zwkszenia ptatnéri i juz dzis czes¢ srodkdw ptacona jest
nie zaswiadczenie, tylko na podwki — mamy tu do czynienia z pigjniarkami, ktore
w ostatnich latach majco roku podnoszankwote bazows na etat i tak édzie w kolejnych
latach — w tym roku o kolejne 400 zt podniesionastanie stawka bazowa za etat
pielegniarski. Nie jest wic tak, jak gdzi radny p. P. Borsziptatng¢ nastpuje tylko za
swiadczenia, ktore tewymagaj urealnienia.

Wiceprzewodniczcy Komisji p. Wiadystaw Skwarka przypomniat,ze ponad dwadzéeia
lat temu ustalano w todzi konkretne specjalizacjgakich majy ksztalct sie rezydenci

z srodkéw funduszu pracy.a8zit, ze stan ten ulega agjtej poprawie.Srodki finansowe na
ochrore zdrowia g pig¢ razy weksze, nk w 2002 roku. Dodatkowo Miasto doktadeodki
dla placéwek podlegtych. Platez prywatnie osoby ubezpieczone. Oznaczadoy systemie
srodkow jest bardzo dw. Problem w tym, jakasone wydatkowane. Wszyscy odpowiedzialni
za shibe zdrowia winni porozumiesic w sprawie lepszego wykorzystania tychdkow.

Radna p. Marta Grzeszczykw imieniu todzian podzkowata przedstawicielom organow
zatazycielskich placéwek za ich trud w mierzenig g problemami. Podgkowata te za
atmosfe¢ merytorycznej dyskusji na posiedzeniu. Npate wspomniata o wzkgcie srodkow
finansowych na sektor zdrowia z 87 mid zt w 201da@.87 mid zt plus 6 mid zt wcej

w 2018 r. oraz o ustawie o minimalnym wynagrodzemistuzbie zdrowia, ktéra zobowzuje

do przeznaczania coraz ¢kszych srodkdw na wynagrodzenia pracownikdw medycznych
i dojscie do od lat postulowanego 6,5% PKB do 2025 rdkuto rzeczy ktorym wszyscy
razem i wspolnie winni stawiczota, a przy zachowaniu spokoju i zrozumienia Sjtaiacji
by¢ maze za kilka lat bdzie mana powiedzié, ze wszystkim si udato.

Dyrektor Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego imWAM dr n. med. Wiestaw Chudzik
podzikowat za docenienie w catej tej trudnej sytuacji dyrektorow szpitali. Dodatze
biorgc po uwag statystyki dla wojewodztwa tédzkiego, sytuacja jeist & tak zta — zajmuje
ono Il miejsce w Polsce pod wzdem liczby lekarzy na 100 tys. miesakaw. Natomiast
najgorzej w Polsce ksztattujeesczasokres przgcia i liczba zgonéw. W wojewodztwie
podkarpackim liczba lekarzy jest najmniejsza, aydit zycia najwy:sza. Nad tym tewarto
Sie zastanowd.

Koto Mtodych Lekarzy i Lekarzy Dentystow przy Okregowej Izbie Lekarskiej w todzi
p. Adam Miller, jako absolwent stai podyplomowego podgkowatl za merytoryczn
dyskusg. Zwrécit uwag, ze dyskutuje si o rzeczach wielkich, ktére nie zade od
uczestnikdw dyskusji, a moa skupt sic na sprawach matych i prostych, tatwych do
realizacji. Przyklad, to sytuacja absolwentéw, wntyego wiasna. Sggsci konczg sta
31 padziernika, on réwniz wowczas sta zakaczyt. Decyz¢ z tddzkiego Urzdu
Wojewddzkiego o przygiu rezydentury otrzymat 23 listopada — daje to dmieshce
bezrobocia dla absolwenta. Ryanogt rozpocz¢ od grudnia, bdz stycznia. Zapytat, czy sta
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panstwo na to, aby absolwenci studiéow medycznych,ykidrtak bardzo brakuje na rynku
pracy byli przez trzy mieste bez pracy, rownkeutrzymywani z pieridzy podatnikow i na
zasitku dla bezrobotnych. Wyrazit opgnize to wielkie marnotrawstwo piemazy, na ktore
polskich podatnikbw nie sta Implikuje to kolejne problemy — trzy migse p&niej
rozpoczte dyzury, egzamin specjalizacyjny itd. Dalsze procedpowodug, iz przesungcie
rozpoczcia specjalizacji o jeden migsi wydiwza podejcie do egzaminu specjalizacyjnego
0 pot roku. To kolejna rzecz, na kiGnas nie sta

Dyrektor Wydziatu Bezpieczdéstwa i Zarzadzania Kryzysowego £odzkiego Urzedu
Wojewddzkiego w todzi p. Krzysztof Janecki przypomniat pocatek dyskusji i pytanie
jakie padto tj. w czym mize pomoc samogel w odniesieniu do sytuacji w ochronie zdrowia.
Otéz na szeregu spothkaz dyrektorami szpitali pojawiat giproblem z rezydentami na
specjalnéci tzw. deficytowe. Pomimoze § one nieco inaczej wyceniane wiibrak
chetnych rezydentow na specjakuiach z anestezjologii, intensywnej terapii, neolaii,
pediatrii. B¢ moze warto rozway¢ na szczeblu wojewddztwa, czy miasta specjalnynarag
stypendiow dla studentéw wybiegaych takie specjalrfgi deficytowe, jako zagfta i pomoc

W rozwigzaniu tego problemu.

Przewodniczicy Komisji p. Adam Wieczorek podsumowujc, podz¢kowat za maliwosé
spotkania s oraz uzyskane ze strony guWojewody t.6dzkiego informacje. Poinformowat,
ze protokdt z posiedzenia oraz omawiana informaogtara przekazane wszystkim stronom
uczestnicgcym w spotkaniu. Nagpnie przedstawit opigi ze obowjzujagca w Polsce
sktadka zdrowotna jest tak naprawgbiaczeniem sktadki i podatku, géyest obowazkowa
ale niczego nie gwarantigja. Wszyscyyczymy sobie zdrowia ale w zbiorowepgdraosci nie
potrafimy zadbé& o dobry system ochrony zdrowia. Samoiy w duzej mierze utrzymuy
placowki ochrony zdrowia, cliozadaniem podmiotu twogzego nie jest finansowanie
remontow, prowadzenie programow profilaktycznychkup swiadczé. Zadania te mae
realizowa ale nie g jego obowizkiem. Podmioty lecznicze winny funkcjonotvgako
samodzielne przeddiorstwa i ich finansowanie winno odbygvaic na poziomie krajowym,

z srodkdw pochodgzcych ze sktadek zdrowotnych. Poditle ze Miasto dofinansowato
placowki miejskie w wys. kilkudziestiu milionéw ztotych wydatkowanych na remonty
i doposaenie. Marszatek Wojewodztwa todzkiego powotat spolkwestycje Medyczne
toédzkiego- ktérej jest przedstawicielem i spétka dgsponuje buzetem ponad dwustu
milionéw ziotych z przeznaczeniem na inwestycjeakupy sprztu. Pomimo pomocy ze
strony samoraddw, potrzeby placéwek gsogromne. Sama skladka zdrowotna ledwie
wystarcza na finansowanigviadcze opieki zdrowotnej, a w jego ocenie winna finanséwa
caty system — zakup aparatury, utrzymanie bazy Sithwka 6,8 % PKB, o co apeluj
przedstawicieldrodowisk lekarskich srodowisk rezydentow, to warunek cywilizacyjny, aby
dyrektorzy szpitali mogli zajmowasie sprawami rozwoju placéwek, a nie opracowaniem
grafiku, czy rocznego ,sptia” dziatalngci placowki. To na przedstawicielaciwiata
polityki, osobach magych wptyw na rzeczywistd lezy dazenie do wzrostu finansowania
systemu ochrony zdrowia. Zgodzitest wypowiadanymi wczaiej opiniami, ze decyzje
zwiagzane z finansowaniem ochrony zdrowia nie powinny fipydejmowane poprzez pryzmat
konfliktu politycznego, poniewajest to zbyt die dobro, aby byto przedmiotem rozgrywek
politycznych. Na tym zakixzyt procedowanie tego punktu porzadku.

Ad. 2. Sprawy wniesione i wolne wnioski.
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Przewodniczicy Komisji p. Adam Wieczorek poinformowat,ze pisma ktére wptyty do
Komisji (wymienione poriej) przekazane zostaty radnym droga magow

- wyjasnienia MOPS dotycgce skargi pracownikow placéwek opigkizo-wychowawczych,
- pismo mieszkaca w spr. przyznania emerytury,
- MOPS- opinia prawna dot. skargi dyrektorow plae&wpiekuiczo-wychowawczych,

- pismo Przewodnierego Rady Miejskiej w sprawie przedstawienia Radze=sowych
planéw pracy oraz rocznych sprawozd@misji — w terminie do 14 lutego br.

Przewodniczcy poinformowat,ze kolejne posiedzenie Komisji Zdrowia planowand jes
17 stycznia br.

Na tym poradek dzienny posiedzenia zostat wyczerpany.

Protokot sporzadzita Przewodnicacy Komisji

Magdalena Czerkawska Adam Wieczorek
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