Protokdt Nr XXX1X/2018
z se§i Rady Powiatu w K luczborku

w dniu 17 stycznia 2018 r.
XXXIX sesie Rady Powiatu w Kluczborku otworzyt o godz. 11%° Przewodniczacy
Rady Powiatu Andrzej Butra. Dzisiejsza sesja poswigcona jest problemom systemu ochrony
zdrowia, w szczegllnosci braku kadry lekarskiej na przyktadzie Szpitala Powiatowego
w Kluczborku. Przewodniczacy Rady Powiatu przywitat wszystkich zaproszonych gosci,
wsrdd nich: pana Wiadystawa Kosiniaka-Kamysza - posta na Sejm RP, czionka Sejmowej
Komigji Zdrowia, pana Rajmunda Millera - posta na sejm RP, czionka Sejmowej Komigji
Zdrowia, pania Monike Wielichowska - postanke na Sem RP, czionkini¢ Sejmowej Komisji
Finansdw Publicznych, pana Ryszarda Galle - posta na Sejm RP, cztonka Sejmowej Komigji
Finansdw Publicznych. Kolejno Przewodniczacy Rady poinformowal, ze zaproszenia
otrzymali réwniez postowie czionkowie Komisji Zdrowia w osobach: pana Bartosza
Arlukowicza, pana Andrzeja Sosnierza i pani Katarzyny Czochary, pan posel Bartosz
Artukowicz skontaktowat si¢ i wyjasnit przyczyny swojej nieobecnosci na dzisiejszej sesji,
pozostali postowie nie odpowiedzieli na zaproszenie. Kolejno Przewodniczacy Rady Powiatu
powitat pana Romana Kolka-Wicemarszatka Wojewddztwa Opolskiego, pana Stanistawa
Rakoczego — Wicemarszatka Wojewodztwa Opolskiego, pana Mieczystawa Wojtaszka
Dyrektora Wydziatu Zdrowia Opolskiego Urzedu Wojewddzkiego, pana Roberta Bryka
Dyrektora Opolskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ, panig Beate Cyganiuk-Zastepce
Dyrektora OONFZ, przedstawicielki pielegniarek, pana dr n. med. Jerzego Jakubiszyna -
Prezesa Okregowej Rady Lekarskigj, pana Marka Tomkéw - Prezesa Okregowej Rady
Aptekarskigj, pana Stanistawa Belke - Staroste Oleskiego, pana Czestawa Bitobrana - Staroste
Nyskiego, pana Norberta Krajczego — Przewodniczacego Rady Sejmiku, pana Witolda
Sobétke - lekarza, przedstawiciela lekarzy Podstawowej Opieki Zdrowotnej w powiecie
kluczborskim, zarzad PCZ S.A. w Kluczborku - pana prezesa Jozefa Maciotka i wiceprezesa
paniag Violette Wilk, dyrektora Szpitala Powiatowego w Olesnie-pana Andrzeja Prochote,
burmistrzéw i wojta z gmin powiatu kluczborskiego, lekarzy kluczborskiego szpitala
szczegblnie ordynatorow poszczeg6lnych oddziatdw, wszystkich radnych i wszystkich
obecnych na sali w dniu dzisiejszym, oraz media.
Przewodniczacy Rady poinformowat, ze na segji nie jest obecny pan dr Stawomir Tubek-
Konsultant Wojewddzki w dziedzinie chorob wewngtrznych, gdyz petni 24-godzinny dyzur
na szpitalnym oddziale ratunkowym Szpitala Wojewddzkiego w Opolu i nie znalazt
Zastepstwa.
Kolejno Przewodniczacy Rady stwierdzit, ze podejmowane w dniu dzisiejszym uchwaty beda
prawomocne, gdyz obecnych jest 16 radnych. Kolejno Przewodniczacy Rady przedstawit
porzadek dzisiejszych obrad, ktory przedstawia si¢ nastepujaco:
1.Sprawy porzadkowo-organizacyjne:
a/otwarcie segji i stwierdzenie prawomocnosci obrad,
b/zatwierdzenie porzadku obrad.
2.Sytuacja kadrowa i finansowa Szpitala Powiatowego w Kluczborku-prezentacja
Starosty Kluczborskiego - Piotra Pospiecha.
3.Wystapienia zaproszonych gosci.
4.Dyskusja problemowa.
5.Podjecie uchwat w sprawie przyjecia stanowisk Rady Powiatu kierowanych do osob
I instytucji odpowiedzialnych za funkcjonowanie lecznictwa stacjonarnego.
a/projekt uchwaty Rady Powiatu w Kluczborku w sprawie przyjecia stanowiska Rady
Powiatu w Kluczborku do Ministra Zdrowiaw sprawie poprawy systemu ochrony zdrowia,



b/projekt uchwaty Rady Powiatu w Kluczborku w sprawie przyjecia stanowiska Rady Powiatu
w Kluczborku do Wojewody Opolskiego w sprawie funkcjonowania Powiatowego Centrum
Zdrowia S.A. w Kluczborku,

c/projekt uchwaty Rady Powiatu w Kluczborku w sprawie przyjecia stanowiska Rady
Powiatu w Kluczborku do Dyrektora Opolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowiaw sprawie funkcjonowania Powiatowego Centrum Zdrowia S.A.

w Kluczborku,

d/projekt uchwaty Rady Powiatu w Kluczborku w sprawie przyjecia stanowiska Rady
Powiatu w Kluczborku do Konsultanta Wojewddzkiego w dziedzinie choroby wewnetrzne
dla wojewddztwa opolskiego w sprawie wsparcia kadry lekarskiej na oddziale chorob
wewngtrznych Powiatowego Centrum Zdrowia S.A. w Kluczborku.

e/Projekt uchwaty Rady Powiatu w Kluczborku w sprawie przyjecia stanowiska Rady
Powiatu w Kluczborku do Prezesa Okregowej Opolskigj 1zby Lekarskiej w sprawie wsparcia
kadry lekarskiej na oddziale chordb wewnetrznych Powiatowego Centrum Zdrowia S.A.

w Kluczborku,

f/projekt uchwaty Rady Powiatu w Kluczborku w sprawie przyjecia stanowiska Rady Powiatu
w Kluczborku do jednostek Podstawowej Opieki Zdrowotnej w sprawie wsparcia kadry
lekarskiej na oddziale chordb wewnetrznych Powiatowego Centrum Zdrowia S.A.

w Kluczborku.

6. Zamkniecie obrad.

Radni nie wniesli zapytan do porzadku obrad i jednogtosnie zatwierdzili powyzszy porzadek
obrad.

Do punktu 2 porzadku obrad

Pan Starosta Piotr Pospiech przedstawit prezentacje pn. ,Sytuacja kadrowa i finansowa
Szpitala Powiatowego w Kluczborku”. Powyzsza prezentacja sanowi zatgcznik do niniejszego
protokotu.

Pan Starosta poinformowat, ze zanim Rada Powiatu przystapi do gtosowania nad szescioma
projektami uchwat w sprawie poszczegdlnych stanowisk, chciatby przedstawic¢ sytuacje, ktéra
doprowadzita do czasowego zawieszenia oddziatow wewnetrznego w Szpitalu Powiatowym
w Olesnie i w Kluczborku.

Gtéwnym powodem zaistniatej sytuacji sa braki kadrowe, ktore dawato si¢ odczu¢ w ciggu
calego roku, jednak na jego koncu, gdy trzeba bylo podpisa¢ umowy na kolejny okres,
okazalo sie, ze lekarze nie s3 zainteresowani. Bezposrednia przyczyna byta wiasnie odmowa
podpisania nowych uméw ma kolejny okres przez lekarzy pracujagcych na oddziale
wewnetrznym w naszym szpitalu, pomimo tego, ze wczesnigj zitozyli swoje oferty
i wygladato na to, ze umowy na kolejny okres zostang przez nich podpisane. Ostatecznie
okazalo si¢, ze problemy wynikaja nie tylko z wysokosci stawek, bo te wydaja Sie
satysfakcjonujace, ale przyczyny sa inne: obcigzenie pracg, brak komfortu pracy, zbyt duza
ilos¢ pacjentdw i mozliwos¢ pracy w innym miejscu, w inngj formule, w poradniach
podstawowej opieki zdrowotnej, z czego jeden z lekarzy skorzystat, w przypadku lekarzy
z Olesna, takze cze¢s¢ z nich znalazta zatrudnienie w poradniach podstawowe) opieki
zdrowotnej. Pan Starosta stwierdzil, ze jezeli chodzi o poziom wynagrodzen jaki
obowigzywat do konca roku 2017 to byto to 80-90 zt za godzine pracy w oddziale oraz 70 zi.
za godzing pracy na dyzurze. Byty to stawki, ktére Szpital Powiatowy w Kluczborku byt
w stanie placi¢, co nie obywalo sie z bez innych probleméw finansowych, ale szpital byt
w stanie dla dobra pacjentow stawki takie utrzymac. Pan Starosta dodat, ze rynek lekarzy jest
taki, ze nie mozna dyskutowat czy to jest duzo czy mato, gdyz mamy deficyt lekarzy na
rynku. Pan Starosta dodat, ze nie mozna si¢ dziwi¢ lekarzom, ze oczekiwania lekarzy s takie
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a nie inne, ze lekarze nie chcg pracowaé diuzej niz 48 godzin. Pan Starosta swierdzit,
ze dalsze podnoszenie stawek nic nie da, gdyz liczy si¢ rowniez komfort i bezpieczenstwo
pracy. Pan Starosta dodat ponadto, ze przy obecnym stanie finansowania w ramach ryczattu
ustalonego przez NFZ zgodnym z ustawg nie miescimy si¢ w kosztach finansowych szpitala
oraz, ze jesteSmy szpitalem sieciowym. Pan Starosta stwierdzit, ze w powiecie kluczborskim
i w innych miejscach w kraju sytuacja wynika gtownie z braku lekarzy. Wg. GUS na jednego
lekarza roznej specjalnosci w wojewddztwie opolskim przypada 269 pacjentéw, srednio
w kraju na jednego lekarza przypada 187 pacjentow, i tu nasze wojewodztwo jest ha samym
koncu jesli chodzi o wszystkie regiony w Polsce. Jezeli chodzi o specjalistow w dziedzinie
choréb wewnetrznych mamy w wojewddztwie wedtug Opolskigj 1zby Lekarskiej okoto 146
0s0b, tak wiec od dawna bez lekarzy spoza wojewddztwa opolskiego kadrowo bylibysmy
niewydolni. Pan Starosta dodat, ze ponad wszelka watpliwos¢ powodem zaistniatej sytuacji
jest rowniez zbyt niski poziom finansowania swiadczen medycznych objetych kontraktem
z Narodowym Funduszem Zdrowia. Ryczalt naliczony zgodnie z mechanizmem ustawowym
okresla poziom finansowania w wysokosci wykonania swiadczen za rok 2015. Jest to
mechanizm ustawowy i nie ma tu zadnych negocjacji. Jezeli nie podpiszemy jako szpital
umowy to nie bgdziemy w sieci szpitali. Dziatalnos¢ medyczna bez jednoczesnego zadtuzania
si¢ szpitali wchodzacych w skiad sieci szpitali publicznych, finansowanych w roku 2018
kwota z roku 2015, przy obowiazku zrealizowania takie] samej ilosci swiadczen, nie jest
mozliwa. Pan Starosta dodal, ze przyktad Szpitala Powiatowego w Kluczborku pokazuje to
jednoznacznie. Pan Starosta wyjasnit mechanizm. W roku 2015 realizacja umowy z NFZ
wynosi 19 840 016,89 zt. w roku 2017 wynosi 21 057 157,40 zt. ,w roku 2018 szacunkowo
22 291 903,20 zt., roznica pomigdzy rokiem 2015 arokiem 2018 wynosi 706 451,51 zt.

Pan Starosta stwierdzit, ze postulat zwiekszenia naktadow finansowych na system ochrony
zdrowia jest stuszny. Widac to bardzo wyraznie na podstawie danych przedstawionych przez
Najwyzsza Izbe Kontroli w raporcie nt. redlizacji swiadczen przez NFZ za 2016 rok.
Wojewddztwo opolskie wypada tu szczegllnie zle. Pomimo zwiekszenia w 2016 roku
wartosci umow zawartych ze $swiadczeniobiorcami o 3,2 mid. zi. dostep pacjentéw do
Swiadczen nie poprawit si¢. Blisko potowe z tych srodkdw przeznaczono na podwyzki
wynagrodzen personelu medycznego. Wprowadzone przez Ministra Zdrowia regulacje
prawne nie wigzaty tych wyplat z realizacja swiadczen i zwickszeniem ich dostgpnosci.

Przychody NFZ w 2016 roku wyniosty 73,8 mid. zt i byty 0 4,9 % wyzsze niz w 2015 roku.
Pan Starosta dodat, ze najwigkszy udziat w przychodach stanowity przychody z tytutu sktadek
na ubezpieczenie zdrowotne z ZUS i KRUS, ktére wyniosty okoto 70 mld. zt. NFZ nie
przeznaczyt w 2016 roku ponad 700 min. zt. z niewykorzystanych srodkéw na deficytowe
Swiadczenia opieki zdrowotnej oraz dodatkowych przychoddw. Fundusz nie dokonujac zmian
planu w powyzszym zakresie zmnigjszyt zaplanowana strate w 2016 roku do 121 min. zi
przy pierwotnie planowanegj 926 min. zt. W ocenie NIK Fundusz mégt zwickszy¢
finansowanie w newralgicznych obszarach swiadczen , jak miato to miejsce w 2015 roku lub
sfinansowa¢ nierozliczone $wiadczenia wykonane ponad limit okreslony w umowach.
Nie zaptacono nam za nadwykonania za 2016 rok, dla wielu szpitali jest to kolgjne
obcigzenie, a 700 min. zt. mozna byto na zwickszenie planu przeznaczy¢, to zmienitoby
sytuacje szpitali. Jezeli chodzi o réznice w dostepie do swiadczen to podobnie jak w latach
ubiegtych (2011-2015) w 2016 roku nadal utrzymywaly sie¢ dysproporcje w dostepie
doswiadczen zdrowotnych, zwtaszcza pomigdzy poszczegolnymi oddziatami wojewddzkimi
NFZ, mierzone zaréwno ich liczba i wartoscig przypadajaca na 10 tys. uprawnionych , jak
i czasem oczekiwania na ich udzielenie. Spowodowane to byto w szczegdlnosci deficytem
lekarzy specjalistow oraz nierbwnomiernym rozmieszczeniem kadry i placéwek medycznych
na terenie kraju. Ponadto w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej, rehabilitacji leczniczej
oraz profilaktycznych programach zdrowotnych zakupiono mniejsza liczbe $wiadczen,
zar6wno ogdtem jak i w przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych, niz w roku 2015. Spada



finansowanie,

i nie jest to lokalny problem ale problem w skali kraju. W wojewodztwie opolskim, ktére jest
w nieszczesliwym potozeniu i nie masie co dziwic, ze to od nas pojawiaja Si¢ tutg] problemy,
pod wzgledem ilosci lekarzy wojewddztwo opolskie jest na koncu w kraju, pod wzgledem
ilosci srodkow wojewddztwo opolskie jest takze na szarym koncu. Nasz udziat w skali kraju
wyniést 2, 4 % swiadczen NFZ, powinien wynies¢ 2,6 %, wydaje sie, ze roznica jest nieduza,
jednak 0,1 % roznicy to okoto 70 min. zt., gdybysmy mieli srednig 2,6 % to oznaczatoby,
ze w budzecie opolskiego oddziatu nfz, bytoby o 140 min. zt. wigcej na leczenie pacjentow.
Pan Starosta dodat, ze jezeli nawet jesteSmy wojewddztwem zagrozonym wyludnieniem
i jezeli rzeczywiscie tych skladek jest mnigj, to zadaniem panstwa, zadaniem
parlamentarzystow jest dbanie, aby te proporcje zaczety si¢ uktada¢ inaczej, gdyz dociera do
nas to, ze nie jestesmy w stanie dtuzej wytrzyma¢. Pan Starosta dodat, ze jako samorzad
proponujemy grupe dziatan zaradczych , ktore zostaly zawarte w stanowiskach w projektach
uchwat na dzisiejsza sesje, a ktore skierowane s3 do 0osob i instytucji odpowiedzialnych za
system ochrony zdrowia lub stanowigcych jego czgs¢: Pogtulaty to m.in.: zwiekszenie
naktadéw finansowych dedykowanych lecznictwu zamknigtemu, co umozliwi szpitalom
funkcjonowanie na bezpiecznym poziomie, co w obecnej sytuacji nie jest zagwarantowane,
zmiany w prawie umozliwiajace $cista wspOtprace migdzy lekarzami pierwszego kontaktu
pracujagcymi w przychodniach podstawowe] opieki zdrowotnej a oddziatami szpitalnymi.
Pan Starosta dodat, ze jest w prawie zapis méwiacy o tym, ze lekarz prowadzacy dziatalnosé
we wiasnym imieniu nie moze nigdzie indzigj $wiadczy¢ pracy, co automatycznie ogranicza
grono potencjalnych osbb mogacych udzieli¢c wsparcia w zaistniate] sytuacji gdyz jezeli
w powiecie jest 10 internistow pracujacych w podstawowej opiece zdrowotnej to kilka z tych
0s0b jest automatycznie wytgczona, gdyz prowadzi na siebie poradnie POZ, wiec nie moga
gdzie indzigj podja¢ pracy, i to trzeba bytoby zmieni¢. Pan Starosta dodal, ze gdybysmy
dogadali si¢ z lekarzami internistami podstawowej opieki zdrowotnej to przypuszczalnie
oddziat w Kluczborku nie bytby zawieszony. Kolejne postulaty zawarte w stanowiskach to:
zachowanie ilosci 16zek szpitalnych w oddziatach internistycznych naszego wojewddztwa na
obecnym poziomie, z uwagi na wysoki wskaznik wykorzystania tych 10zek i starzejace si¢
gpoteczenstwo. Pan Starosta poinformowat, ze postulat ten zawarty jest m.in. w zwiazku
z pismem pana dr Stawomira Tubka - Konsultanta Wojewodzkiego w dziedzinie choréb
wewnetrznych, w ktérym sugerowal on kolejne ograniczenia 10zek, polaczenie kadry.
Pan Starosta dodat, ze etap ciecia potencjatow szpitalnych w szpitalach powiatowych mamy
juz za sobg, ograniczenia juz zostaty dokonane, nie moze by¢ tak, ze kazdy nowy, ktéry
dojdzie do wiladzy, a brakuje pieniedzy, chce ograniczaé, zmnigjsza¢, czy zwalniac.
Pan Starosta dodal, ze ten punkt dedykuje Konsultantowi Wojewddzkiemu w dziedzinie
interny, ktéry powinien dba¢ o to, aby jego dziedzina si¢ rozwijata. Kolejne proponowane
dziatania zaradcze to: mozliwos¢ wsparcia funkcjonowania oddzialu wewnetrznego przez
lekarzy internistow zatrudnionych w podstawowe] opiece zdrowotnej, wickszy wptyw
Okregowsj Izby Lekarskiej na proces ksztalcenia lekarzy stazystow i lekarzy rezydentéw
w podmiotach leczniczych, dzisiaj jest to swobodna decyzja i wybdr mitodego lekarza
Kolejny postulat to otwarcie naszego rynku dla lekarzy z krajow spoza Unii Europejskiej w
sposob ograniczony do migjsca pracy. Pan Starosta stwierdzit, ze w przypadku tak matej
liczby lekarzy jak w tej chwili jest to rozwigzanie dobre. Pan Starosta przytoczyt przykiad
dwach lekarzy z Ukrainy, nostryfikujacych dyplom i pracujacych w szpitalu kluczborskim.

Do punktu 3 porzadku obrad, Do punktu 4 porzadku obrad
Przewodniczacy Rady oddat gtos zaproszonym gosciom.

Jako pierwszy gtos zabrat pan Wiadystaw Kosiniak-Kamysz - poset na sejm RP - czionek
Sejmowej Komigji Zdrowia. Pan poset stwierdzit, ze zaproszeni goscie, cho¢ z roznych opgji
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politycznych, przyjechali na ta sesj¢ glownie w celu, aby zabiega¢ o dobro 140 tys.
mieszkancow, pacjentow w powiecie kluczborskim i powiecie oleskim, ktorzy stracili dostep
do oddziatu internistycznego, na ktérym byto 90% obtozenia, ktory jest oddziatem dobrze
ocenianym przez pacjentow, jest podstawowym oddzialem funkcjonowania szpitala
Pan poset dodat, ze Starosta kluczborski przedstawit jak zmienia si¢ finansowanie, pomimo,
ze budzet NFZ rosnie to nie jest to w zaden sposob odczuwane przez NFZ, jest to odczuwalne
ale w sposob ekstremalnie negatywny. Trzeba znalezé rozwiazanie, rzadzacy maja
mechanizmy, szefowie NFZ moga zmienia¢ plan finansowy, moga przesuwac srodki. Szkoda,
ze w budzecie na rok 2018 jest mnigj zapisane na zdrowie niz w roku 2017. Co prawda,
budzet NFZ zwigksza si¢ co roku, jednak wcigz sktadki na fundusz zdrowia s3 za mate, aby
zaspokoi¢ potrzeby kadrowe i kwesti¢ dostgpnosci do lekarzy. To co mozemy teraz zrobic, to
na pewno pokaza¢ przypadek szpitala kluczborskiego, ktory jest jednym z pierwszych
w Polsce, cho¢ bardzo trudna jest réwniez sytuacja w Skarzysku Kamiennej, w Gizycku, na
Warmii i Mazurach, tam tez dochodzi do zamkniecia oddziatéw. Bardzo trudna sytuacja jest
w szpitalach, gdzie lekarze pracuja po 48 godzin a nie po 400 godzin miesigcznie, gdzie
lekarze wypowiadaja umowy opt-out, okoto 5 tys. takich sytuacji- rezydentow. Wszyscy
chcemy, aby naktady na stuzbe zdrowia wzrosty do 6 % ale nie w roku 2025 ae szybcigj,
tutg) trzeba ponad politycznego porozumienia w kwestii trwatej reformy stuzb zdrowia, i my
nato jestesmy gotowi, mam nadzieje, ze strona rzadowatez do tego bedzie gotowa. Pan poset
stwierdzit, ze jest nowy minister zdrowia, oraz, ze liczy na szybkie porozumienie i ludzkie
podejscie do tematu zdrowia, a nie polityczne. Jezeli chodzi o bytego ministra zdrowia pana
Konstantego Radziwitta, to dobrze, ze zostal zdymisjonowany. Pan posel dodat, ze podoba
mu sie pomyst skrocenia sciezki dostepnosci do mozliwosci  leczenia w Polsce lekarzy
gtéwnie ze wschodu, ale tez musi by¢ potwierdzona jakosé te opieki. Kolejna sprawato fakt,
ze powstaty nowe wydziaty lekarskie i trzeba zrobi¢ wszystko, aby zacheci¢ lekarzy do
pozostawania w Polsce i to nie chodzi tylko o pienigdze , gdyz 90 zt. za godzine pracy i 70 zt
za godzing dyzurOw to 3 bardzo przyzwoite pieniadze. Problemem jest obtozenie praca,
biurokracja i stres, ktére przekroczyty wszystkie granice. Pan posel dodal, ze jezeli nie
opanujemy sytuacji w relacji administracja — lekarz, lekarz-pacjent, to dojdziemy do rozpadu
stuzby zdrowia. Pan poset dodat, ze jest do dyspozycji, gotowy do wspbipracy, do
wypracowania kompromisu. Pan poset zwrdécit si¢ 0 pomoc w uruchomieniu oddziatu w
szpitalu kluczborskim i oleskim m.in. do Wojewody, aby znalez¢ lekarzy, ktorzy przyjda tutg
do pracy i stwierdzit, ze jest to moze dziatanie dorazne obok dziatania systemowego,
catosciowe] reformy stuzby zdrowia, nie na jedna kadencjg, nie na jedna opcje polityczna.
Pan posel dodal, ze jezeli jest jakis obszar, ktory trzeba wyprowadzi¢ to jest to stuzba
zdrowia. Statystki 53 zatrwazajace: wigkszosé pielegniarek jest po 50 roku zycia, wigkszosé
specjalistow w waskich dziedzinach medycznych na emeryturze lub w wieku emerytalnym,
cho¢ dalej pracuja, co bedzie jak przestang pracowac? 30 tys. lekarzy polskich pracuje w tej
chwili za granica. Proponujemy, aby oprocz dobrych zarobkéw, podnies¢ mozliwosé
podnoszenia swoich osiggnie¢ naukowych, aby lekarze, ktorzy wréciliby do kraju, mieli
wickszy dostep do doktoratéw, wazna jest zmiana podejscia do atmosfery pracy, musi by¢
zacheta dla mtodych lekarzy, aby nie wyjezdzali. Pan poset zwrdécit sie z prosba o dyskusie,
zwlaszcza do rzadzacych, nie wolno zmarnowaé szansy. Pan poset dodal, ze jest do
dyspozycji i podziekowal za zorganizowanie tej sesji, a takze za odpowiedzialnosé¢, ktora
stycha¢ w gtosie Starosty kluczborskiego.

Glos zabrata pani Monika Wielichowska-postanka, ktéra stwierdzita, ze problemy, ktére
pojawity sie w szpitalu kluczborskim pojawity si¢ w catej Polsce, m.in. w Biatymstoku,
Bielsku-Biatej, Putawach, w wojewddztwie $wictokrzyskim, na Dolnym Slasku. Problem
bedzie si¢ nasilal, umowy opt-out s3 caly czas wypowiadane. Pani poset podkreslita, ze nie
jest to wing samorzadow i dyrektoréw szpitali, ale rzadzacych, poniewaz to oni majg
w swoich rekach narzedzia, ktére moga ta sytuacje zmieni¢. Przez ostatnie dwa lata ministrem
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zdrowia byt Konstanty Radziwitt, ktory nie byt dobrym ministrem, wprowadzit sie¢ szpitali,
ktéra miata zmniejszy¢ m.in. kolejki do specjalistow, jednak efekt jest odwrotny, opozycja
odrzucita projekt tej ustawy. Pani postanka poinformowata, ze minister zdrowia probowat
obarczy¢ wing lekarzy, dyrektorow szpitali i samorzadowcow. Pani postanka stwierdzita ze
dzisigj jest nowy minister, ktory jednak jak narazie nie znalazt czasu na spotkanie z szefem
Sejmowej komisji zdrowia ani z rezydentami. Pani postanka przypomniata, ze opozycja
zaproponowata tzw. pakiet dla zdrowia, ktory jednak premier i minister zdrowia odrzucili.
Pani postanka poinformowata, ze sefmowa komisji zdrowia wielokrotnie zwracata si¢
0 zwickszenie finansowania stuzby zdrowia, jednak bezskutecznie. Pani poset stwierdzita,
ze sytuacja wymaga wspotpracy ponad podziatami politycznymi. Pani poset stwierdzita,
ze opozycja znalazta pienigdze w budzecie krajowym, ktére mozna bytoby przekazat na
stuzbe zdrowia, jednakze nie uzyskalo to aprobaty, lepiej przeznaczyé te pienigdze na
miesigcznice smolenskie czy strzelnice w kazdym powiecie. Pani posel stwierdzita, ze trzeba
pokaza¢ rzadowi i apelowa¢ m.in. tego rodzaju stanowiskami, ktére Rada Powiatu w
Kluczborku podeimie na dzisigjszej segji. Pani poset stwierdzita, ze powyzsze stanowiska
zabierze do Warszawy. Pani poset zaapelowata do rzadzacych, gdyz maja instrumenty,
narzedzia prawne, aby powstrzymali niebezpieczenstwo zamknigcia oddziatow
internistycznych w szpitalach.

Gtlos zabrat pan Rgimund Miller - poset, czionek Sejmowej Komisji Zdrowia. Pan poset
podzickowat za prezentacje panu Staroscie i stwierdzit, ze podobna sytuacja jest w wielu
miejscach w Polsce. Trzeba przekonat rzadzacych, aby finansowanie byto na poziomie 6%
anie 4,5% , w sytuacji gdy Polska jest na koncu w UE jezeli chodzi o finansowanie stuzby
zdrowia. Pan poset dodal, ze trzeba w system ochrony zdrowia dotozy¢ srodki finansowe,
oraz, ze bedziemy starali si¢ przekona¢ pana premiera i nowego pana ministra do tego, aby
wicksze srodki finansowe byty przeznaczane na stuzbe zdrowia. Pan poset dodal, ze zostanie
zrobione wszystko, aby doraznie zaradzi¢ sytuacji, ktora wystapita w kluczborskim i oleskim
szpitalu powiatowym. Pan poset poinformowal, ze napisze interpelacje do ministra zdrowia
0 zmiang w ustawie dotyczaca mozliwosci zatrudniania lekarzy poradni podstawowej opieki
zdrowotne] na oddziatach szpitalnych, by¢ moze to bedzie dorazne dziatanie, ktore doraznie
pozwoli rozwigzaé sytuacje. Pan poset stwierdzit, ze jako opozycja jesteSmy przeciwni temu,
aby cos$ co jest obowigzkiem panstwa przerzucane bylo na samorzady, gdyz wtedy inne
zadania, ktore s3 obowiazkiem powiatu beda zaniedbane i nie bedzie na nie pienigdzy, do
tego nie mozna dopuscic.

Glos zabrat pan poset Ryszard Galla, ktory poinformowat, ze nie jest cztonkiem sejmowej
komigji zdrowia, jednak ma bardzo duze doswiadczenie w tel kwestii, i prawda jest i jako
cztonek komigji finansdw publicznych to potwierdzit, ze semowa komisja zdrowia
wystepowata wielokrotnie z inicjatywami, wnioskami o zwigkszenie $rodkéw na stuzbe
zdrowia, jednak woli podjecia takich poprawek nie byto i nie ma. Pan poset przypomniat, ze
na koncu 2017 roku 100 % s$rodkow zostato wydane na obrone narodowa, a hierarchia potrzeb
jest taka, ze te srodki powinny trafi¢ gtéwnie na zdrowie. Pan posel zadeklarowat wszelka
pomoc ze swojej strony. Pan poset stwierdzit, ze dzisigj organy prowadzace robig wszystko co
moga jezeli chodzi o szpitale, szpitale s3 wyposazone, gtéwnym problemem jest brak
srodkow.

Kolegjno gtos zabrat pan Roman Kolek - Wicemarszatlek Wojewddztwa Opolskiego, ktory
poinformowal, ze dzialania, jezeli chodzi o sluzbe zdrowia trzeba podemowac
wielokierunkowo. W miesigcu grudniu byto stanowisko Sejmiku Wojewddztwa Opolskiego,
gdzie radni PIS wstrzymali si¢ od gtosu, dlatego, ze uznali, ze jest to hucpa polityczna, jezeli
méwimy o nierdwnosci w traktowaniu srodkéw dla wojewddztwa opolskiego. Pan poset
zwrdcit si¢ do obecnych postow, aby rowniez zwrdécili uwage na to i uznali te argumenty,
gdyz s3 one bardzo istotne, réwniez z punktu widzenia zaistniate] sytuacji w kluczborskim
i oleskim szpitalu Algorytm podziatu srodkéw uwzglednia wiele roznych czynnikow i wiele
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roznych argumentow, procedury wysokospecjalistyczne, i inne, natomiast z budzetu ktéry
otrzymuja odziaty opolskiego funduszu, kazdy z oddziatow ptaci za $wiadczenia migracyjne,
ludzie, seniorzy z migracji, oferty w sasiednich regionach, ktére lepiej sie rozwijaja, maja
wigcej pienigdzy na swiadczenia zdrowotne, nie korzystaja, z prostego powodu, najblizsza
interna w miejscu zamieszkania pacjenta, to jest oddzial, ktory jest najbardziej potrzebny dla
populacji, stad tez, nieprawda jest, ze ubytek dwdch oddziatdbw internistycznych
w wojewodztwie opolskim moze by¢ zaspokojony przez pozosale, nie jest to prawda,
dlatego, ze opolskie szpitale nie s3 w stanie przyja¢ wickszej ilosci pacjentow, gdyz dziataja
ciagle w sytuacji permanentnego kryzysu i maksymalnego obtozenia 16zek.
Pan Wicemarszatek dodat, ze podobna sytuacja zawieszenia dziatalnosci oddziatu szpitalnego
ma migjsce na oddziale chirurgicznym w Szpitalu Wojewodzkim w Opolu, gdzie nie powinno
by¢ probleméw, gdyz jest tam zatrudnionych 6 lekarzy rezydentéw, 7 lekarzy specjalistow,
ale oczekiwania i presja ptacowa w dzisiejszym budzecie, ktorym dysponuje szpital, jest
finansowo nie do spetnienia. Ta pregja przekltada si¢ na wszystkie grupy zawodow
medycznych, potrzebne jest rozwiazanie z zewngtrz, szybki wzrost finansowania stuzby
zdrowia, gdyz presja bedzie nadal i bedzie na barkach dyrektorow spoczywata, dyrektorzy
pojda do organdéw stanowigcych a samorzady roztoza rece z powodu braku pieniedzy.
Pan Wicemarszalek odniost sie jeszcze do zapisu w ubiegtorocznej ustawie, naktadajacego
mozliwos¢ kupowania swiadczen przez samorzady i stwierdzit, ze rola samorzadow jest
zupelnie inna oraz, ze taka odpowiedzialnos¢ nie moze by¢ na samorzady natozona.
Pan Wicemarszatek stwierdzil, ze relacje lekarz-pacjent, pielegniarka-pacjent, w obecnej
sytuacji s3 trudne, gdyz pojawigja Si¢ sygnaly o kominach ptacowych, réznicach
w wynagrodzeniach, nie to jest powodem calego protestu, 53 jednak duze réznice
w zarobkach pomigdzy szpitalami, system padnie jezeli nie bedzie zmiany.
Pan Wicemarszatek stwierdzit ponadto, ze jezeli chodzi o studia medyczne, to na studiach
medycznych jest duzo osoOb, gorzej, ze po ich ukonczeniu absolwenci wyjezdzajs.
Pan Wicemarszatek stwierdzit, ze w Polsce s3 bardzo mate srodki jezeli chodzi o stuzbe
zdrowia. Pan Wicemarszatek stwierdzit, ze rezydenci nie bojg sie mowi¢ o sprawach
materialnych, finansowych, chca godnie zarabia¢, pracowac w godnych warunkach, lekarze
starszego pokolenia cze¢sciowo wykonuja Swojg pracg spelnigjac nigjako misje, standard
wspotczesnie powinien polega¢ na tym, ze trzeba pacjentom pokazat, ze lekarz ma by¢
dostepny. Pan Wicemarszatek stwierdzit, ze stanowiska powyzsze, ktora Rada Powiatu
w Kluczborku chce podja¢ na dzisiejszej segji sa bardzo potrzebne i dobrze by byto, gdyby
zostaty przeniesione na szersza ptaszczyzrg.

Glos zabrat pan Robert Bryk-Dyrektor Opolskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ, ktory
stwierdzit, ze zrozumiatym jest fakt, ze NFZ dziata zgodnie z ustawa o NFZ, plan finansowy
jest scisle okreslony, mozna robi¢ przesunigcia ale tylko w ramach planu, wszyscy wiemy, ze
funkcjonuje algorytm podziatu srodkéw finansowych na poszczegoélne oddziaty wojewddzkie.
Pan dyrektor stwierdzit, ze Starosta Piotr Pospiech wykazat, ze udziat wojewoddztwa
opolskiego w tych s$rodkach to jest 2,4%, NFZ ma informacje, ze jest to
w granicach 2,42%, ale rzeczywiscie, gdybysmy uzyskali finansowanie na poziomie
w granicach 2,50 % - 2,52 % to bytby to wzrost finansowania o okoto 100 min. zt. i bytoby
to zabezpieczenie dostepu do $wiadczen na terenie calego wojewddztwa opolskiego.
Pan Dyrektor opolskiego oddzialu NFZ stwierdzit, ze pan Starosta wskazywat tez, ze NIK
w swoim raporcie wskazal, ze NFZ mogt wykorzystac i przekaza¢ 700 min. zt. na wrazliwe
rodzaje swiadczen opieki zdrowotne, i dodat, ze te srodki zostaty uruchomione z funduszu
rezerwowego w 2017 roku i zostaly przeznaczone przede wszystkim na swiadczenia
kontraktowane jak tomografia, rezonansy i inne. Pan Dyrektor dodal, ze oczywiscie to nie
rozwigzuje braku finansowania, ale pokazuje w jakim kierunku NFZ chce zmierzac.
Pan Dyrektor poinformowat, ze opolski oddziat NFZ czeka réwniez na spotkanie z nowym
ministrem zdrowia i nie chce takich anomalii jak zawieszanie dziatalnosci oddziatu
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szpitalnego jak w kluczborskim szpitalu. Widome jest jednak, ze nie jest to tylko kwesta
pienigdzy lecz przede wszystkim braku lekarzy. Pan Dyrektor dodal, ze minister zdrowia
Konstanty Radziwitt méwit o zwiekszeniu dostepnosci lekarzy z Ukrainy do rynku lekarzy
w Polsce. Pan Dyrektor przytoczyt przyktad Czech, gdzie na rynku lekarskim dominuja
lekarze z Ukrainy, gdyz jest tam bardziej zliberalizowana procedura nostryfikacji dyplomow.
Pan Dyrektor dodal, ze NFZ matakie a nie inne srodki finansowe, gdyz na oddzial naktadane
s3 dodatkowe zadania, ktore obcigzaja fundusz kosztami finansowymi, s3 to np. pensie dla
pielegniarek, ktére s3 wyptacane de facto z opieki zdrowotnej. Pan Dyrektor dodal, ze jak
najbardzigj stuszny jest postulat wzrostu wynagrodzen dla pielegniarek, jednak moze
te pienigdze nie powinny by¢ ptacone z puli $rodkéw przeznaczonych na swiadczenia
zdrowotne. Pan Dyrektor dodat, ze z drugigj strony stoja swiadczeniaw zakresie podstawowej
opieki zdrowotnej, poniewaz porozumienie zielonogorskie wynegocjowato warunki
zawierania umoéw. Pan Dyrektor przytoczyt przyktad: na 1V kwartal, w zwigzku ze wzrostem
wskaznika w jednej grupie wiekowej, opolski NFZ musiat ze swiadczen zdrowotnych
sciggna¢ 4 min. zt. i przesuna¢ je na podstawowg opieke zdrowotna.

Pan Dyrektor dodal, ze kolejnym waznym elementem jest zliberalizowanie zapisu, ktory
zakazuje lekarzowi, prowadzacemu wiasng praktyke lekarska, na prace w szpitalu na
oddziale. Pan Dyrektor stwierdzit, ze w jego osobistej ocenie, gdyby ten zapis
Zliberalizowano, by¢ moze nie bytoby problemu tego, z ktérym mamy do czynienia dzisig].
Jezeli chodzi o opolski oddziat NFZ to stara si¢ on by¢ partnerem jezeli chodzi o szpitale,
przyktadem moze by¢ sytuacja, kiedy chodzito o ryczalt na IV kwartat 2017 roku,
spotykalismy sie ze wszystkimi starostami z wojewddztwa i prowadzilismy dyskusie.
Pan Dyrektor stwierdzit, ze jezeli chodzi o wyptate za nadwykonania za 2016 rok, to NFZ
ptacit za nadwykonania stawka dygresywna, nie tak jakie byly oczekiwania, i bardzo starano
si¢, aby zaptaci¢ 100 % za nadwykonania szpitala za pierwsze 9 miesi¢cy, byta zgoda na to
I zostanie to wyptacone 100 % nadwykonan dla wszystkich szpitali za 9 miesigcy.
Pan Dyrektor dodal, ze opolski oddziat NFZ stara si¢ jak moze, z jednej strony, zeby zaptaci¢
szpitalom za zrealizowane swiadczenia, z drugiej strony aby wesprze¢ szpitale. Pan Dyrektor
stwierdzit, ze NFZ jest odtatnig instytucjg, ktora chciataby zamyka¢ oddzialy szpitalne.
Pan Dyrektor dodal, ze wojewddztwo opolskie jest matym wojewddztwem, w ktérym jak na
dioni wida¢ kazdy ruch, jestesmy w centrum zainteresowania wszystkich mediow. Sytuacja
w szpitalach kluczborskim i oleskim jezeli chodzi o dziatalnos¢ oddziatébw wewnetrznych,
jest znana NFZ od miesigca grudnia. Pan Dyrektor dodat ze dziatania jakie moze podja¢ NFZ
w tym przypadku sa takie, ze w chwili uzyskania wiedzy, ze wystepuja przeszkody
realizowaniu umowy z NFZ Dyrektor szpitala jest zobowigzany do poinformowani NFZ
0 zaistniate) sytuacji, z jednoczesna informacja w jakim terminie ta przeszkoda zostanie
usunigta. Kolginym krokiem jest zgtoszenie wniosku do Urzedu Wojewodzkiego
0 zawieszenie dziatalnosci danego oddziatu. Tak wyglada procedura. Pan Dyrektor dodat, ze
generalnie w tej chwili jest oczekiwanie na dalsze kroki oraz, ze wszystkim zalezy, aby te
oddziaty funkcjonowaty. Pan Dyrektor podkreslit, ze NFZ patrzy globalnie na wojewédztwo
opolskie, szpitale codziennie raportuja do Urzedu Wojewddzkiego o tzw. wolnych tézkach,
na dzien dzisiejszy na 19 oddziatbw wewnetrznych w szpitalach w wojewodztwie opolskim,
17 funkcjonuje, i jest 100 wolnych 16zek, jednak wszystkim bardzo nam zalezy na tym, aby
kazdy powiat miat swOj oddziat wewnetrzny. Na dzien dzisiejszy jest czasowe zawieszenie
oddziatow interny w szpitalu kluczborskim i oleskim.

Kolegjno gtos zabrat pan dr Jerzy Jakubiszyn-Prezes Okregowej Rady Lekarskigj, ktory
odnidst si¢ do projektow poszczegolnych stanowisk. Jezeli chodzi o pierwsze stanowisko
skierowane do ministra zdrowia, dotyczacego otwarcia naszego rynku lekarzy dla lekarzy
m.in. z Ukrainy i liberalizacji przepisow dotyczacych nostryfikacji dyploméw, pan prezes
stwierdzit, ze nie widzi mozliwosci dopuszczenia do pracy lekarzy, ktorzy beda
merytorycznie stabiej przygotowani do pracy niz nasi lekarze. Sg mozliwosci dziatan
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administracyjnych jezeli chodzi o procedure administracyjna. Po pierwsze jezeli osoba bedzie
miata staz pracy musi czekac do marca danego roku, dlaczego te terminy nie moga by¢
ruchome, s3 tylko dwa terminy. System egzamindéw koncowych zostat tak sformalizowany,
7e 0soby traca czas na dwa konkretne terminy w roku, s to nasze samorzadowe postulaty od
lat zgtaszane. Pan prezes w odniesieniu stanowiska skierowanego do Prezesa Okregowe)
Rady Lekarskiej o wigkszy wptyw na proces ksztatcenia kadry lekarskigj, stwierdzit, ze od
potowy lat 90 jest aktualne jest stanowisko poszczegdinych okregowych rad lekarskich
I naczelngj rady lekarskigj, ze jestesmy chetni do przejecia catej odpowiedzialnosci za system
specjalizacyjny w kraju, jezeli tylko otrzymamy nato srodki, niestety zadnych odpowiedzi na
to nie ma. Pan prezes dodat, ze od maja obowigzuje wszystkich lekarzy elektroniczny system
monitorowania ksztatcenia lekarzy, co raz mnigj 0sob bedzie chetnych na specjalizacje, gdyz
procedura jest bardzo zbiurokratyzowana. Pan prezes dodal, ze nie mozna w ten sposob
podchodzi¢c do ksztalcenia. Kolgjnym postulatem przywotanym w stanowisku jest
zwigkszenie limitu przyje¢ na wydziaty lekarskie. Jest to postulat od wielu lat zgtaszany,
ogtatnio troche si¢ ruszyto w tym temacie, ale na pewno nie jest to jeszcze to, co spowoduje
duzy naptyw lekarzy. Pan prezes stwierdzit, ze nie moze nie odnies¢ si¢ do stwierdzenia, ze
biurokracja nas zjada, jest co raz mnigj czasu dla pacjentow, i zauwazyt, ze to minister
zdrowia ostatniego rzadu wymyslit ustawe, ktéra zmusza lekarza do odznaczania na recepcie
poziomu odptatnosci i inne, pakiet onkologiczny, ktory utrudnit zycie lekarzom i pacjentom
onkologicznym. Pan prezes stwierdzil, ze jest wiele zaniechan z lat poprzednich i teraz si¢ to
uzewngtrznia w sposob bardzo dramatyczny. Pan Prezes wyrazit zdanie, ze zawiodt si¢
rowniez na bytym juz ministrze zdrowia Konstantym Radziwille. Pan prezes dodal, ze
potrzebne jest uelastycznienie mozliwosci przesuwania pieniedzy i albo ten kapitat zostanie
bardzo namacalnie zwigkszony, albo trzeba powiedzie¢ spoteczenstwu, ze w XXI wieku nie
ma mozliwosci, aby wszystkie ustugi lekarskie zabezpieczy¢ ze sktadek. Trzeba zwigkszy¢
naktady na stuzbe zdrowia.

Kolejno gtos zabrat pan doktor Witold Sobotka, ktory poinformowat, ze obecnie na terenie
naszego powiatu 30 % lekarzy stanowig emeryci, kolejne 30% to lekarze, ktorzy za kilka lat
przejda na emerytury, wowczas nie bedziemy szukali tylko lekarzy do szpitali ale réwniez do
poradni podstawowej opieki zdrowotnej albo bedziemy jezdzi¢ do poradni POZ do innego
miasta. Pan Dr Witold Sob6tka poinformowat, ze w poradniach nie jest |zejsza praca, i nie ma
wigkszych pieniedzy, oraz, ze nie wyobraza sobie, zeby po przyjeciu np. 60 0sdb w poradni
i$¢ jeszcze na dyzur do szpitala i na drugi dzien do pracy do poradni. Poradnie POZ tez nie
maja rezerw, ktore mozna bytoby przeznaczy¢ do lecznictwa szpitalnego, pan doktor dodat,
ze nata kwesti¢ chciatby zwréci¢ szczeg6lng uwage.

Glos zabrat pan Marek Tomkdéw - Prezes Okregowej Rady Aptekarskiej, ktory zwrdécit
uwage, ze W Polsce jest okoto 880 tys. lekarzy, w dwdch powiatach potrzeba ich 5.
W zwigzku z tym, zanim bedziemy méwili o zmianie ustaw, 0 zwigkszeniu naktadéw na
stuzbe zdrowia trzeba zwrdci¢ uwage, aby wspomdéc starostow, aby skontaktowaé si¢ z jak
najwigksza liczbg ludzi i po prostu pytac, aby lekarzy znalez¢ do szpitali w Kluczborku
i w Olesnie znalez¢.

Kolejno gtos zabrat pan Stanistaw Rakoczy-Wicemarszatek Wojewddztwa Opolskiego, ktory
stwierdzit, ze nie po to samorzad powiatowy wytozyt miliony ztotych na ratowanie tego
szpitala, aby stysze¢ teraz, ze szpital nie jest niepotrzebny, ze oddziat jest niepotrzebny,
podobny wysitek ponidst szpital powiatowy w Olesnie. Pan Wicemarszatek dodat, ze obecnie
nie zajmuje si¢ stuzbowo stuzbg zdrowia, problemy od dwudziestu lat s3 takie same, brakuje
pienigdzy, pieniadze nie ida za pacjentem, S ryczalty, i jest to duzy problem.
Pan Wicemarszatek dodal, ze starostowie zwracaja Sie 0 pomoc w znalezieniu lekarzy.

Glos zabrat pan Stanistaw Belka - Starosta Oleski, ktory poinformowat, ze 23 grudnia 2017 r.
zostal zwieszony oddzial wewngtrzny w szpitalu oleskim, jednak problem rozpoczat si¢ duzo
wczesnigj, od diuzszego czasu dato sie zaobserwowac przejscia lekarzy z jednego szpitala do
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drugiego, problem jest ogromny, na skal¢ krajowa, to nie jest problem lokalny. Pan Starosta
odniost si¢ do stwierdzenia dyrektora opolskiego oddzialu NFZ dot. rozliczenia si¢
z nadwykonan, jednak to jest juz p6zno, 3,5 miesigca szpital musiat funkcjonowaé bez tych
pieni¢dzy.

Gtos zabral pan Mieczystaw Wojtaszek-Dyrektor Wydziatu Zdrowia w OUW. Pan Dyrektor
poinformowat, ze kilka elementow powinno by¢ poddane dyskusji oraz, ze dzisiejsze
spotkanie nasze nie zatatwi problemu. Pan Dyrektor dodat, ze wspierano przeksztaicenie
szpitali publicznych w samorzadowe jednostki, m.in. szpitala powiatowego w Kluczborku,
I okazalo si¢, ze szpital po pewnych dziataniach podjg¢tych zostat pozostawiony sam sobie,
rzad i éwczesna lata koalicji w latach 2008 do ubiegtego roku nie podjeto zadnych zadan,
ktére powinny by¢ wsparciem dla takich szpitali. Niestety opozycja powinna si¢ uderzy¢
w piers, kiedy wnioskowano w 2007 roku o zwigkszenie limitow na uczelnie do pani minister
Ewy Kopacz, nie zostato to wystuchane, w ubiegtym roku zwigkszono o 1500 limit przyje¢ na
uczelnie, obecnie mamy 350 min. zt. wigce) na rezydentury. Pan Dyrektor dodal, ze
z pienigdzy, ktére pojawity sie z nadwyzki budzetowej, zostaly zaptacone odszkodowania
w procesach, ktore ciagnety si¢ przez wiele lat, nadwykonanaia zostaty zaptacone , nadwyzka
zostata przeznaczona na zakup sprzetu do szpitali w naszym wojewodztwie, na gabinety
higieny w szkotach, nie da si¢ w ciggu jednego roku wszystkiego zrealizowac, jezeli przez
wiele lat si¢ nie dato, sytuacja obecnie w stuzbie zdrowia narastata przez kilka lat i ztozyto
si¢ na to wiele elementow. W tegl chwili uruchomiono oddziat lekarski , studenci, ktorzy
konczyli studia udawali sie¢ do wickszych miast, starania starostéw o0 miejsca dla lekarzy s3
bardzo wazne, 6% na stuzbe zdrowia nie moze by¢ zrealizowane, jezeli nie ma nato srodkow,
jezeli sytuacja bedzie korzystana to rzad z pewnoscig podejmie dziatania. Kolejno pan
Dyrektor poruszyt kwestie zwigkszenia srodkOw na place i stwierdzit, ze nie jest to prosta
Sprawg, zostaly podjete dwie ustawy, ale trzeba patrze¢ na wszystkie grupy pracujace
w stuzbie zdrowia. Niestety algorytm dla naszego wojewddztwa zostat przyjety 8 lat temu,
spoteczenstwo si¢ starzeje i dochodzi tu wiele réznego rodzaju schorzen.

Kolejno gtos zabrat pan Jarostaw Kielar-Burmistrz Kluczborka. Pan Burmistrz stwierdzit, ze
cieszy sig, ze w Kluczborku jest takie spotkanie, ale tak naprawde mogtoby si¢ ono odby¢
w kazdym innym miejscu w Polsce. Pan Burmistrz dodat, ze reklama w mediach tak
naprawde jest antyreklama, wstyd jest, ze Kluczbork zostaje pokazany w takim kontekscie.
Pan Burmistrz stwierdzit, ze nie wini nikogo za zaistnialg sytuacje¢, ze wiadomym jest, ze
stuzba zdrowia w Polsce jest chora od wielu lat, ze zmieniaja Si¢ ministrowie zdrowia, ze
trzeba pieniedzy, lecz tu zabieramy gtos jako mieszkancy Kluczborka, ktérzy chca mieé
pomoc lekarska. Pan Burmistrz dodat, ze rzecza powszechnie wiadomg jest, ze nie ma
lekarzy, ze rezydenci powinni lepiej zarabia¢, ze pod wszystkim postulatami zawartymi
w projektach stanowisk przedstawionych Radzie Powiatu zapewne kazdy z nas si¢ podpisuje.
Pan Burmistrz dodat, ze nie chciatby, zeby drugi raz zaistniata sytuacja jak kiedys, jezeli
chodzi o kluczborski szpital. Pan Burmistrz dodat, ze jezeli chodzi o statystyki to jest dobrze
w wojewddztwie opolskim, jednak z Kluczborka do Gtubczyc jest 120 km. i pacjent moze po
prostu nie przezy¢, zanim dojedzie do szpitala. Pan Burmistrz dodat, ze trzeba méwic¢ o tym,
Co Si¢ tutg) dzieje, aradni powiatowi wraz z zarzadem powiatu w zakatkach gabinetow zaczng
pracowa¢ nad tym, zeby lekarze wrdcili na interne. Pan Burmistrz dodat, ze wiadomym jest,
ze byly propozycje ztozone przez lekarzy i gdzies nastgpit btad, ze umowy z lekarzami nie
zostaly podpisane i musial zosta¢ zawieszony oddziat interny. Pan Burmistrz stwierdzit, ze
jeszcze mozna tg sytuacje naprawic, jednak jak minie pét roku to oddziatu internistycznego
moze juz w Kluczborku nie by¢. Pan Burmistrz dodal, ze nalezatoby doposazy¢ niektore
oddziaty szpitalne i nie szafowat wielkoscig kontraktow z lekarzami, gdyz z tych 15 tys. zt.
lekarz dostanie potowe, wigc nie jest to az taka duza kwota. Pan Burmistrz dodat, ze ma
nadzieje, ze oprocz dzisiejszych uchwal, zostang podjete dziatania, ktére beda przez
Burmistrza Kluczborka wspierane. Pan Burmistrz dodat, ze s3 lekarze, ktérzy s3 gotowi
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pracowac, jednak pod warunkiem pewnych zmian i zarzad powinien z lekarzami w tej kwestii
wspbtpracowat. Pan Burmistrz dodat, ze szpital tworzg ludzie oraz, ze ma nadzigje,
ze oddziat internistyczny zostanie uruchomiony.

Glos zabrat pan Stanistaw Belka-Starosta Oleski, ktéry poinformowat w odniesieniu do
wypowiedzi Burmistrza Kluczborka, ze w tych 15 tys. zt. jest wkalkulowany urlop i urlop
szkoleniowy, oraz, ze lekarze sami wybieraja forme zatrudnienia, czy jest to kontrakt czy
umowa 0 pracg, taka sama stawka obowigzuje i jednych i drugich. Pan Starosta dodat, ze
lekarz, ktory ma 5 tys. zt. wynagrodzenia zasadniczego pracujac 48 godzin tygodniowo tez
jest w stanie te 14 tys. zarobi¢. Obcigzenia dla pracodawcy s takie same w przypadku
zatrudnienia na umowe 0 prace jak i na kontrakcie.

Kolejno gtos zabrata pani Iwona Rajca-Biernacka- mieszkanka Kluczborka, ktora swierdzita,
ze jest zaniepokojona sytuacja, ktora zaistniata w szpitalu kluczborskim i jezeli tylko mozna
jakos pomadc to jest wiele 0sob, ktdre chcg pomoc. Pani Iwona Rajca — Biernacka stwierdzita,
ze zaistniata sytuacja stwarza duze zagrozenie dla mieszkancOw powiatu. Pani lwona Rajca -
Biernacka stwierdzita, ze zaistniata sytuacja moze by¢ pierwszym krokiem do likwidacji
szpitala. Pani lwona Rajca-Biernacka dodala, ze patrzac z roznych perspektyw natg sytuacje,
nie zgadza si¢ z tym, ze gtbwng wing zawieszenie dziatalnosci oddziatu przypisuje si¢
stanowi systemu zdrowia w Polsce, oraz, ze przyczyn nalezy szuka¢ tutgj, u podstaw. Pani
Iwona Rajca-Biernacka stwierdzita, ze wszystkie szpitale w Polsce funkcjonuja w oparciu
0 ten sam system, wszedzie brakuje pieniedzy i wszedzie brakuje lekarzy, ale nie wszedzie
zostaja zamknigte oddziaty internistyczne. W kluczborskim szpitalu nie jest problemem to co
jest problemem szpitali w Polsce czyli wypowiadanie uméw opt-out, problem w szpitalu
kluczborskim istnieje od dawna. Pani Iwona Rajca-Biernacka poinformowata, ze w ciaggu 6 lat
odeszto 10 lekarzy, wsrdd lekarzy, wykorzystywanych na dyzurach byto takich lekarzy 14,
gdyby ktos zauwazyt to wczesnigj to by¢ moze nie bytoby problemu, ktéry zaistniat w dniu
dzisiejszym, problem nalezato rozpoznac i wdrozy¢ takie dziatania, aby problem rozwigzac.
Pani Iwona Rajca-Biernacka stwierdzita, ze obecnie wine przypisuje si¢ lekarzom, wizerunek
lekarza jest psuty w spoteczenstwie, gdyz wychodzi na to, ze lekarz nie chce pracowaé
w powiatowym szpitalu za 15 tys. zt. i dodata, ze trzeba obali¢ taki wizerunek naszych
kluczborskich lekarzy, gdyz oni nie pracuja na takich wysokich stawkach. Pani lwona Rajca-
Biernacka stwierdzita, ze rozumie sytuacje pana Starosty, ktdry w ten sposob stara Sie
pozyskac lekarzy do pracy. Pani lwona Rajca-Biernacka stwierdzita, ze kolejnym problemem
w kluczborskim szpitalu jest fakt nieterminowosci wyptat dla niektorych lekarzy, wielu
lekarzy musiatlo czeka¢ na swoje wyplaty i dopiero po interwencji u pana Starosty lekarze
dogtali wynagrodzenie. Pani lwona Rajca-Biernacka stwierdzita, ze ma nadzigje, ze dzieki
wysitkowi pana Starosty uda si¢ pozyskac lekarzy i szpital odzyska dawng swietnoscé.

Kolgjno gtos zabral pan Jan Leszek Wiacek-Burmistrz Wolczyna, ktory stwierdzit,
7€ wszyscy mowig jak wazna jest stuzba zdrowia, dobro pacjenta, ajest co raz gorzej, kolejki
ciagle si¢ zwigkszaja do specjalistow i pienigdzy ciagle brakuje.

Pan Burmistrz stwierdzil, ze najwazniejsze s3 wnioski, jakie trzeba wyciagna¢ z tego
spotkania. Pierwszym wnioskiem, ktory padt, jest wniosek posta Ramunda Millera, ktory
podejmie inicjatywe, kolejno pan Tomkow, odnosnie dzwonienia do zngjomych lekarzy, gdyz
trzeba pomoc temu szpitalowi. Pan Burmistrz dodat, ze gmina Wotczyn byta szczeg6lnie
dotknigta przeksztatceniami, zlikwidowano szpital i szpital zakazny, mieszkancy z gminy
Wolczyn korzystaja z opieki szpitalngg w Kluczborku i Olesnie. Pan Burmistrz dodal, ze
wielu mieszkancdw gminy Wolczyn przychodzi do niego, aby pomogt dostac sie¢ do
specjalisty i jest to bardzo niedobre zjawisko. Pan Burmistrz dodat, ze wiele zadan zlecanych
jest na samorzady ale nie idg zatym pienigdze, oraz, ze tak nie powinno by¢. Pan Burmistrz
dodal, ze gmina Wolczyn ma karetke jedynie na pét doby, ale karetka jest. Pan Burmistrz
dodal, ze stusznie zauwazyt posel Wiadystaw Kosiniak-Kamysz, ze za duzo jest polityki
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w dyskusji. Pan Burmistrz dodat, ze chyba nie najlepiej wybralismy nasze witadze, jezeli
dochodzi do takich sytuacji jak taw sytuacjaw szpitalu kluczborskim i oleskim.

Glos zabrat pan Piotr Pospiech-Starosta Kluczborski, ktéry stwierdzit, ze podobna sytuacja
jak w Kluczborku zaczyna mie¢ miejsce w innych miejscowosciach w Polsce. Pan Starosta
poinformowat, ze Dyrektor Opolskiego Oddziatu NFZ musiat wyjecha¢ w zwigzku z sytuacja,
ktora ma migjsce w szpitalu wojewddzkim na oddziale chirurgii, podobnie Dyrektor
Wydziatlu Zdrowia OUW réwniez. Sytuacja, ktéra ma miejsce w kluczborskim szpitalu,
zaczyna mie¢ miejsce w calym kraju. Pan Starosta stwierdzit, ze cieszy Si¢, ze wszyscy
w zasadzie przyznali racje co do zwigkszenia naktaddw na stuzbe zdrowia, na leczenie
w szpitalach. Pan Starosta stwierdzit, ze proces poszukiwania lekarzy dzieje si¢ caty czas,
z tej pracy nikt nas nie zwolnit i onajest caty czas od chwili zaistniate] sytuacji wykonywana,
natomiast potrzebna jest debata, aby pokazac gdzie lezy prawdziwy problem. Jezeli chodzi
0 zapowiedz zaptaty przez NFZ za nadwykonania za 9 miesi¢cy zesztego roku to zatatwi to
problem na chwile, pomoze to na 2,3 miesigce a potem znowu problem si¢ pojawi. Pan
Starosta dodat, ze niepokojace s3 gtosy, ze gdyby zarzad szpitala porozmawiat z lekarzami, to
sytuacja bytaby lepsza i lekarze wrécili by do pracy. Pan Starosta poinformowal, ze jest
gotowy rozmawiaé¢ z kazdym, kto ma osobiste odczucia negatywne, zwigzane ze sposobem
zarzadzania szpitalem, sposobem prowadzenia negocjacji, jezeli ten element ma warunkowac
dziatalnos¢ szpitala to pan Starosta i radni s3 gotowi problem rozwigzaé, jednak nikt
w podobnej sprawie si¢ ze Starosta nie kontaktowat. Pan Starosta dodal, ze rozstanie
z lekarzami nie odbylo si¢ w atmosferze awantury, tylko w atmosferze cywilizowane
rozmowy. Pan Starosta odniost sie nieterminowosci wyptat jezeli chodzi o lekarzy
w kluczborskim szpitalu | stwierdzil, ze taka sytuacja rzeczywiscie miala miejsce
jednorazowo, pod koniec ubiegtego roku i dotyczyta dwoch lekarzy, natomiast jezeli chodzi
0 kwesti¢ wynagrodzen w naszym szpitalu, to s3 one wyptacane na biezaco.

Gtos zabrat pan poset Rajmund Miller, ktéry poinformowat, ze napisze dwie interpelacje do
ministra zdrowia, jedna o uznanie Sytuacji w powiatach oleskim i kluczborskim za sytuacje
wyjatkowe oraz druga dotyczaca mozliwosci odstapienia od zapisu w ustawie dotyczacego
niemozliwosci pracy na oddziale lekarzy podstawowe] opieki zdrowotnej, jezeli prowadza
wiasng dziatalnos¢ leczniczag. Kolejna sprawg jest wystgpienie dotyczace srodkow
finansowych przeznaczanych na stuzbe zdrowia w wojewddztwie opolskim. Pan poset
podzickowal, ze takie spotkanie, taka sesja si¢ odbyta, oraz stwierdzit, ze na poziomie
samorzadu trzeba podejmowaé pewne kroki. Pan posel stwierdzit, ze w budzecie panstwa s3
srodki finansowe, tylko wydatkowane s3 na inne rzeczy typu np. strzelnice w powiatach, co
nie jest rozsadne w przypadku gdy brakuje pieni¢dzy na stuzbe zdrowia.

Do punktu 5 a porzadku obrad

Przewodniczacy Rady przedstawit projekt uchwaty Rady Powiatu w Kluczborku w sprawie
przyjecia stanowiska Rady Powiatu w Kluczborku do Ministra Zdrowia w sprawie poprawy
systemu ochrony zdrowia.

Przedtozenie stanowiska Wysokiej Radzie jest spowodowane sytuacja z poczatku biezgcego
roku, ktora dotkneta Powiatowe Centrum Zdrowia S.A w Kluczborku. Ze wzgledu na
niepodpisanie przez lekarzy m.in. internissow umowy, a tym samym na brak wymaganej
ilosci lekarzy specjalistow, podjcta zostata decyzja o czasowym zawieszeniu oddziatu chordb
wewngtrznych. Zarzad Powiatu w Kluczborku powyzsza uchwaty przedstawia Ministrowi
Zdrowia swoje stanowisko dotyczace poprawy sSystemu ochrony zdrowia uznajac,
ze zwiekszenie naktadow finansowych na ochrone zdrowia, zwigkszeniem limitéw przyje¢ na
wydziatach lekarskich, podjecie rozwigzan przyczyniajacych si¢ do otwarcia naszego rynku
na lekarzy z krajow spoza Unii Europejskiej z jednoczesnym ztagodzeniem procedury
nostryfikacji dyplomu oraz zacie$nianie wspotpracy pomiedzy przychodniami i szpitalami
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spowoduje zapewnienie wiasciwego poziomu ochrony zdrowia dla mieszkancéw naszego
powiatu. Zarzad Powiatu w Kluczborku stoi na stanowisku, ze realizacja powyzszych dziatan
W znaczacy sposob przyczyni sie do poprawy i podwyzszenia poziomu bezpieczenstwa
zdrowotnego mieszkancdw haszego powiatul.

Tres¢ powyzszego stanowiska Rady odczytat radny Norbert Waliczek.

Radni nie wniesli zapytan do powyzszego projektu uchwaty i jednogtosnie podjeli uchwale
Nr XXXIX/241/2018 w sprawie przyjecia stanowiska Rady Powiatu w Kluczborku do
Ministra Zdrowiaw sprawie poprawy systemu ochrony zdrowia.

Do punktu 5 b porzadku obrad

Kolgino Przewodniczacy rady przedstawit projekt uchwaty Rady Powiatu w Kluczborku
w sprawie przyjecia stanowiska Rady Powiatu w Kluczborku do Wojewody Opolskiego
w sprawie funkcjonowania Powiatowego Centrum Zdrowia S.A. w Kluczborku.

Przedlozenie ninigjszego stanowiska Wysokiej Radzie jest spowodowane sytuacja
z poczatku biezacego roku, ktéra dotkneta Powiatowe Centrum Zdrowia S.A w Kluczborku.
Ze wzgledu na niepodpisanie przez lekarzy m.in. internistow umowy, a tym samym na brak
wymaganegj ilosci lekarzy specjalistéw, podjeta zostala decyzja o czasowym zawieszeniu
oddzialu chor6b wewngtrznych. Zarzad Powiatu w Kluczborku powyzsza uchwata
przedstawia Wojewodzie Opolskiemu stanowisko dotyczace poprawy funkcjonowania
Powiatowego Centrum Zdrowia S.A. w Kluczborku. Majac na uwadze zdrowie mieszkancow
naszego powiatu, niniejszym stanowiskiem apelujemy do Wojewody Opolskiego o podjecie
wszelkich dziatan na rzecz realnej poprawy sytuacji kadrowej Szpitala Powiatowego
w Kluczborku wszelkimi dostgpnymi srodkami. Zarzad Powiatu w Kluczborku stoi na
stanowisku, ze realizacja powyzszych dziatahw znaczacy sposdb przyczyni sie do poprawy
i podwyzszenia poziomu bezpieczenstwa zdrowotnego mieszkancOw naszego powiatu.

Tres¢ powyzszego stanowiska Rady odczytat radny Norbert Waliczek.

Radni nie wniesli zapytan do powyzszego projektu uchwaty i jednogtosnie podjeli uchwale
Nr XXXI1X/242/2018 w sprawie przyjecia stanowiska Rady Powiatu w Kluczborku do
Wojewody Opolskiego w sprawie funkcjonowania Powiatowego Centrum Zdrowia S.A.
w Kluczborku.

Do punktu 5 ¢ porzadku obrad

Kolegino Przewodniczacy Rady przedstawit projekt uchwaty Rady Powiatu w Kluczborku
w sprawie przyjecia stanowiska Rady Powiatu w Kluczborku do Dyrektora Opolskiego
Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie funkcjonowania
Powiatowego Centrum Zdrowia S.A. w Kluczborku.

Przedtozenie stanowiska Wysokiej Radzie jest spowodowane sytuacja z poczatku biezagcego
roku, ktora dotkneta Powiatowe Centrum Zdrowia S.A w Kluczborku. Ze wzgledu na
wypowiedzenie przez lekarzy m.in. internistéw umowy, a tym samym na brak wymaganej
ilosci lekarzy specjalistow, podjcta zostata decyzja o czasowym zawieszeniu oddziatu chordb
wewngtrznych. Zarzad Powiatu w Kluczborku powyzsza uchwats, przedstawia Dyrektorowi
Opolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia stanowisko dotyczace
poprawy funkcjonowania Powiatowego Centrum Zdrowia S.A. w Kluczborku. Majac na
uwadze zdrowie mieszkancdw haszego powiatu, ninigjszym stanowiskiem zwracamy Sie
z prosba do Dyrektora Opolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
0 podjecie dziatan na rzecz realne] poprawy sytuacji finansowej Szpitala Powiatowego
w Kluczborku poprzez zapewnienie odpowiedniego poziom kontraktowania swiadczonych
ustug medycznych ze srodkéw publicznych.

Zarzad Powiatu w Kluczborku soi na stanowisku, ze realizacja powyzszych dziatan
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W znaczacy sposob przyczyni sie do poprawy i podwyzszenia poziomu bezpieczenstwa
zdrowotnego mieszkancdw haszego powiatul.

Tres¢ powyzszego stanowiska Rady odczytat radny Norbert Waliczek.

Radni nie wniesli zapytan do powyzszego projektu uchwaty i jednogtosnie podjeli uchwale
Nr XXXI1X/243/2018 w sprawie przyjecia stanowiska Rady Powiatu w Kluczborku do
Dyrektora Opolskiego Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie
funkcjonowania Powiatowego Centrum Zdrowia S.A. w Kluczborku.

Do punktu 5 d porzadku obrad

Kolgino Przewodniczacy Rady przedstawit projekt uchwaty Rady Powiatu w Kluczborku
w gprawie przyjecia stanowiska  Rady Powiatu w Kluczborku do Konsultanta
Wojewddzkiego w dziedzinie choroby wewnetrzne dla wojewddztwa opolskiego w sprawie
wsparcia kadry lekarskiej na oddziale choréb wewngtrznych Powiatowego Centrum Zdrowia
S.A. w Kluczborku. Przediozenie przez Zarzad Powiatu stanowiska Wysokiej Radzie, jest
spowodowane sytuacja z poczatku biezacego roku, ktéra dotkneta Powiatowe Centrum
Zdrowia S.A. w Kluczborku. Ze wzgledu na wypowiedzenie przez lekarzy m.in. internistow
umowy, atym samym na brak wymaganej ilosci lekarzy specjalistow, podjeta zostata decyzja
0 Czasowym zawieszeniu oddziatlu chor6b wewnetrznych. Majac na uwadze zdrowie
mieszkancOw naszego powiatu, ninigjszym stanowiskiem zwracamy sie z prosbg do
Konsultanta Wojewodzkiego w dziedzinie choroby wewngtrzne dla wojewddztwa opolskiego
0 pomoc i podjecie dziatan w znalezieniu lekarzy internistow, ktérzy zabezpieczg wiasciwe
funkcjonowanie oddzialu choréb wewnetrznych Powiatowego Centrum Zdrowia S.A.
w Kluczborku. Jednoczesnie w stanowisku zwracamy uwage na problemy jakie moga
wynikna¢ z przediuzajacego sie braku obsady lekarskiej na oddziatach chor6b wewnetrznych
w innych szpitalach oraz odnosmy si¢ do proponowanych rozwigzan majacych na celu
konsolidacj¢ kluczborskiego szpitala z innym szpitalem np. w Olesnie. Zarzad Powiatu w
Kluczborku stoi na stanowisku, ze realizacja powyzszych dziatan w znaczacy sposob
przyczyni sie do poprawy i podwyzszenia poziomu bezpieczenstwa zdrowotnego
mieszkancOw naszego powiatu.

Radny Wojciech Smolnik wystapit z wnioskiem o rezygnacje z odczytywania poszczegolnych
stanowisk. Za powyzszym wnioskiem gtosowato 13 radnych, 2 byto przeciw, 1 wstrzymat si¢
od gtosu. W zwigzku z powyzszym tres¢ kolejnych stanowisk nie byta odczytywana.

Radni nie wniesli zapytan do powyzszego projektu uchwaty i jednogtosnie podjeli uchwale
Nr XXXI1X/244/2018 w sprawie przyjecia stanowiska Rady Powiatu w Kluczborku do
Konsultanta Wojewddzkiego w dziedzinie choroby wewnetrzne dla wojewddztwa opolskiego
w sprawie wsparcia kadry lekarskiej na oddziale chordb wewngtrznych Powiatowego
Centrum Zdrowia S.A. w Kluczborku

Do punktu 5 e porzadku obrad

Przewodniczacy Rady przedstawit projekt uchwaty Rady Powiatu w Kluczborku w sprawie
przyjecia stanowiska Rady Powiatu w Kluczborku do Prezesa Okrggowej Opolskigj 1zby
Lekarskiej w sprawie wsparcia kadry lekarskiej na oddziale chor6b wewnetrznych
Powiatowego Centrum Zdrowia S.A. w Kluczborku.

Przedtozenie przez Zarzad Powiatu stanowiska Wysokiej Radzie, jest spowodowane sytuacja
z poczatku biezagcego roku, ktora dotkneta Powiatowe Centrum Zdrowia S.A.
w Kluczborku. Ze wzgledu na wypowiedzenie przez lekarzy m.in. internissbw umowy,
a tym samym na brak wymaganej ilosci lekarzy specjalistow, podjcta zostata decyzja
0 czasowym zawieszeniu oddzialu chor6b wewnetrznych. Majac na uwadze zdrowie
mieszkancOw naszego powiatu, niniejszym stanowiskiem zwracamy si¢ z prosbg do
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Okregowej Opolskigj 1zby Lekarskiej o pomoc i wsparcie w znalezieniu lekarzy internistow,
ktorzy zabezpieczg wiasciwe funkcjonowanie oddziatu chorob wewnetrznych Powiatowego
Centrum Zdrowia S.A. w Kluczborku. Rada Powiatu w Kluczborku zwraca uwage na
potrzebe wigkszego wptywu Okregowych 1zb Lekarskich na proces ksztalcenia kadry
lekarskiej, zwlaszcza na zwigkszenie limitu migjsc na wydzialy lekarskie, rownego
rozlokowywania lekarzy stazystow oraz lekarzy rezydentéw w podmiotach leczniczych.
Zarzad Powiatu w Kluczborku soi na stanowisku, ze reaizacja powyzszych dziatan
W znaczacy sposob przyczyni sie do poprawy i podwyzszenie poziomu bezpieczenstwa
zdrowotnego mieszkancdw haszego powiatu.

Radni nie wniesli zapytan do powyzszego projektu uchwaty i jednogtosnie podjeli uchwale
Nr XXXIX/245/2018 w sprawie przyjecia stanowiska Rady Powiatu w Kluczborku do
Prezesa Okregowe Opolskig Izby Lekarskigg w sprawie wsparcia kadry lekarskigi na
oddziale choréb wewnetrznych Powiatowego Centrum Zdrowia S.A. w Kluczborku.

Do punktu 5f por zadku obrad

Przewodniczacy rady przedstawit projekt uchwaty Rady Powiatu w Kluczborku w sprawie
przyjecia stanowiska Rady Powiatu w Kluczborku do jednostek Podstawowej Opieki
Zdrowotnej w sprawie wsparcia kadry lekarskiej na oddziale choréb wewnetrznych
Powiatowego Centrum Zdrowia S.A. w Kluczborku.

Przedtozenie przez Zarzad Powiatu stanowiska Wysokiej Radzie, jest spowodowane
sytuacja z poczatku biezgcego roku, ktéra dotkneta Powiatowe Centrum Zdrowia S.A
w Kluczborku. Ze wzgledu na wypowiedzenie przez lekarzy internissOw umowy, a tym
samym na brak wymaganej ilosci lekarzy specjalistow, podjeta zostata decyzja o czasowym
zawieszeniu oddziatu chorob wewnetrznych. W zwigzku z czasowym zaprzestaniem
dziatalnosci Oddzialu Chorob Wewnetrznych Powiatowego Centrum Zdrowia S.A.
w Kluczborku, spowodowanych odejsciem z pracy lekarzy internistOw ninigjszym
stanowiskiem Rada Powiatu w Kluczborku zwraca sSi¢ z prosbg do kierownikéw
i lekarzy placéwek podstawowej opieki zdrowotnej powiatu kluczborskiego o wsparcie
kadry lekarskiej na oddziale chor6b wewnetrznych Powiatowego Centrum Zdrowia S.A.
w Kluczborku. Zarzad Powiatu w Kluczborku stoi na stanowisku, ze realizacja powyzszych
dzialan w znaczacy sposOb przyczyni sie do poprawy i podwyzszenie poziomu
bezpieczenstwa zdrowotnego mieszkancow naszego powiatu.

Radni nie wniesli zapytan do powyzszego projektu uchwaty i jednogtosnie podjeli uchwale
Nr XXXI1X/246/2018 w sprawie przyjecia stanowiska Rady Powiatu w Kluczborku do
jednostek Podstawowej Opieki Zdrowotne] w sprawie wsparcia kadry lekarskie] na oddziale
chorob wewnetrznych Powiatowego Centrum Zdrowia S.A. w Kluczborku.

Do punktu 6 porzadku obrad
Pan Starosta zwrdécit sie¢ z prosbg do zainteresowanych osob, aby pozostaé do dyspozycii
mediow w Sali nr 213.
W zwiazku z wyczerpaniem porzadku obrad Przewodniczacy Rady podzigkowat wszystkim
zebranym za udziat w dzisiejszej poswiecong] sytuacji w stuzbie zdrowia w powiecie
kluczborskim sesji i 0 godz. 13.46 zamknat XXXIX sesi¢ Rady Powiatu w Kluczborku.
Natym protokot zakonczono.

Protokotowata
Katarzyna Holdys
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