KOMISJA
RODZINY, ZDROWIA | SPRAW SPOLECZNYCH

protokét z posiedzeni@d/ 19w dniu 10 czerwca 2019 roku

Posiedzenie Komisji odbyto siw Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym im. Jadwig
Slaskiej w Opolu. Posiedzenie rozpekz sic 0 godz 13°°, zakaiczyto o godz 14°. Lista
obecndci oraz wnioski z posiedzenia w zeteniu. Obrady prowadzit Przewodnicy
Komisji Norbert Krajczy wedtug zaplanowanego paizu obrad.

Porzadek obrad:

1.Problemy zdrowia psychicznego miesagaw wojewoddztwa opolskiego, ze szczegdlnym
uwzgkdnieniem potrzeb dzieci i mtodzig

Plany rozwojowe Wojewddzkiego Szpitala Specjalishggo im. Sw. Jadwigi Slaskiej

w Opolu.

2.0cena zasobow pomocy spotecznej.

3.Polityka senioralna w wojewddztwie opolskim.

4.Sprawy ra@ne.

* Informacja o stanie prac dot. stypendiéw regionainyvspieraicych ksztalcenie
lekarzy i pietgniarek zostanie przekazana dyagailong

Problemy zdrowia psychicznego mieszkecow wojewddztwa opolskiego, ze szczeg6inym
uwzglednieniem potrzeb dzieci i mtodziy.

Plany rozwojowe Wojewddzkiego Szpitala Specjalistgmego im. Sw. Jadwigi Slaskiej
w Opolu.

J. Ruszczewski — przedstawit prezenfadpt. statystyki iléci zachorowa, bazy szpitalnej,
ilosci tozek, poradni zdrowia psychicznego oraz specjalistgckadry medycznej i prognoz
dot. ksztatcenia lekarzy rezydentow w tej spegain

K. Nazimek — przedstawit funkcjonowanie szpitakaylkture organizacyjn, ze szczegélnym
uwzgkdnieniem leczenia choréb psychicznych, w tym psathi dzieckcej. Od lat
funkcjonuje opinia,ze mamy za dio t6zek psychiatrycznych, ale e wytaczye tozka
odwykowe to przypada 4 #&a na 10 ty. mieszkacow i to jest optymalna ikg. Sprawa
ksztalcenia — lekarz zrobi specjalizacy dziedzinie psychiatrii tylko w szpitalu. Mamy
niewykorzystane miejsca specjalizacyjne, jeden japsta mae szkolé czterech lekarzy.
Wystgpitem o maksymalfilos¢ miejsc specjalizacyjnych. Owszem zgtagzsi¢ lekarze do
zrobienia specjalizacji np. w szpitalu w Branicaelle potem przenogzsiec do duych
osrodkow. Grodki akademickie majduze limity miejsc specjalizacyjnych.

R.Kolek — system ksztalcenia rezydenckiego jestizhalezy go zmiend. Lekarze roly
specjalizacje w mniejszychsmdkach i odchodgz do duwych szpitali, gtdwnie klinicznych.
Dobrym rozwazaniem bytoby zwizanie lekarze rezydenta ze szpitalem poprzez zaanie
na etacie. Psychiatria, zwlaszcza dzieminie ma wystarczgjej kadry lekarskiej.

N.Krajczy — nie ma takiego systemu w ochronie zdagvktory mana realizowa bez
pieniedzy, naktady na ochrgnzdrowia g za niskie, miejsc specjalizacyjnych, zwtaszcza w
mniejszych érodkach jest za malo, gt braki lekarzy, a dulzie jeszcze gorzej. Minister
Radziwi#t rozwalit system poz, teraz bardziej ajacne g szpitale. W szpitalu w Nysie
mamy problem z lekarzami psychiatrami, nie wiemy pezy tej ilagsci lekarzy psychiatrow
szpitale oddzialy psychiatryczneda w stanie normalnie funkcjonowa

K.Nazimek — ju w tej chwili borykamy si z brakiem lekarzy psychiatrow, a@i powstan
zaplanowane ,Centra Zdrowia Psychicznego”, w ktbryzatrudnieni zostan lekarze
specjal§ci to ich odptyw ze szpitali spowoduje konieczhi@awieszenia dziataldoi przez



wiele oddziatow szpitalnych. Taka sama sytuagpzle w neurologii. Juw tej chwili rozwgj
rynku prywatnych ustug medycznych spowodowaé lekarze rezygnaj z pracy na
szpitalnych oddziatach, gdy mpga lepsze piepdze pracowaw prywatnych poradniach
lub prywatnych klinikach. Obecnie napitszym zagreeniem w naszej pracy jest kadra, to
znaczy jej brak. Za to odpowiedzialni golitycy, ktorzy kreuj polityke w ochronie zdrowia
w kraju. Na izbie przy¢ w szpitalu mato kto chce pracogyaatrakcyjne miejsca pracy
powodup zagraenie dla szpitali. POZ - tamy svydawane tylko skierowania i za nic nie
odpowiada. Kolejna sprawa niedawno podniesione worpatrudnienia piegniarek
spowodug konieczné¢ likwidacji t6zek szpitalnych. Piegniarek na rynku pracy fizycznie
nie ma i wcale nie chodzi tylko o wysakozarobkéw — chéi to jest dla nas problem —
zostaty podwyki pielegniarkom zagwarantowane, ale bez dodatkowaqdta finansowania,
pielegniarek zatrudri nie mog, bo ich nie ma. Najpierw powinimy ksztatct pielegniarki,
zwickszy¢ limity przyje¢, badz sprowadz pielegniarki z zagranicy, a dopiero potem
podnost normy zatrudnienia. Od wielu lat wspotpracujemypadobnymi szpitalami w
Stanistawowie i w Tarnopolu i jestay w stanie sprowadzido pracy personel medyczny, ale
w dzisiejszym stanie prawnym m@do nas przyjeckidbakalarz, to jest odpowiednik naszego
licencjatu, bo pielgniarki po technikum nie uzyskapy nas nostryfikacji dyplomu. Nowe,
podwyzszone normy zatrudnienia pgghiarek maja obowezywat od lipca br. i skaczy sk

to tym, ze bedziemy musieli ograniczydziatalng¢. Rosmce wymagania ptacowe kolejnych
grup zawodowych ( radiolodzy, diagiwd laboratoryjni ) i podniesienie ptac o kwot00 zi
mieskcznie pie¢gniarkom spowodowato, ze tak inne grupyzadajg podwyzek, ktore ma
zapewnt dyrektor. Rozbudzornggdania finansowegguz w tej chwili wszdzie.

Jakie mamy plany na rok 2019 i lata 2020 — 2023.

W roku 2019 chcemy uruchotmil2 t&zkowy oddziat neurochirurgiczny, chcemy przyst

do programu pilotasowego w zakresie trombolizy i do programu pif@aego w psychiatrii
dzieckcej. Gsrodek wroctawski wysgpit o wspoélny pilota i bytaby to dla nas nieytpliwa
korzyé¢. Helimed chce uruchomi drugi rezonans magnetyczny, ktéry pracowatby
catodobowo.

W latach 2020 — 2023 mamy plany dotycz rozwoju infrastruktury. Budynek naszego
szpitala zostat oddany dayiku w 1973 roku jako @odek uzalenien. Ten obiekt nie jest
dostosowany do standardéw XXI wieku. Planujemy wejstu pawilonu wybudowa5
kondygnacyjny obiekt z przeznaczeniem dla psydhiateurologii, kzdzie s¢ tam migcit
takze oddziat intensywnego nadzoru, oddziat dzienny diteeci i miodziey, planowane
Centrum oraz zaplecze dydaktyczne i socjalne dlrykmedycznej ugzej st w Opolu.
Takie mamy plany i musimy mienadzieg, ze znajd si¢ srodki na budow obiektu orazze

w dalszym cigu kedzie dziatata u nas neurochirurgia. My niegdbiemy konkurengj dla
neurochirurgii Szpitala Klinicznego, aleslebeda takie decyzje, to powinni od nas odkéipi
sprzt, nasze wypos&nie, ktore pozyskdiny w ramach programu Jowisz jestzdj
wartasci.

Ocena zasobOw pomocy spotecznej.
Polityka senioralna w wojewddztwie opolskim.

Aleksandra Walas — prezentacja informacji — Oceaslaéw pomocy spotecznej to coroczne
sprawozdanie samadu wojewddztwa, przekazywane wdavemu wojewodzie w terminie
do 31 lipca, co wynika z zapiséw ustawy 0 pomoaytegznej z 12 marca 2014 roku. Ocena
zasobdéw zawiera informacje dot. takich obszaréwatgoznych jak infrastruktura, kadra,
organizacje pozagrowe, naklady finansowe ponoszone na zadania porspolecznej,
informacje o osobach i rodzinach korzystgch z pomocy spotecznej oraz inne informacje
wazne z punktu widzenia regionu, np. realizowane prz&morad wojewodztwa projekty



wspoétfinansowane z&godkdéw UE. Informagj opracowuje ROPS na podstawie ankiet z gmin
i powiatow, a od 2019 roku w zyaku ze zmianami tale na podstawie informacji z GUS,
US w Opolu, WUP, Ministerstwa Rodziny i Polityki &pcznej oraz na podstawie danych z
ROPS-u.

W 2018 roku zmalato w wojewddztwie opolskim bezrcieo oraz zasg ubdstwa
ekonomicznego, wzrosty dochody gospodarstw domowWddal wanym problemem w
regionie jest depopulacja, a w jej wyniku zakniekorzystne zmiany w strukturze wieku
mieszkacow. Ubywa os6b w wieku przed i produkcyjnym. Wteysie pomocy spotecznej o
10 % zmalata liczba rodzin wymageych wsparcia pomocy spotecznej. Inaczej jest vpigru
0s6b niepetnosprawnych, tutaj ngmst wzrost do 27 % osob wymagajych wsparcia.

W latach 2011 — 2018 poprawitee shfrastruktura ustug pomocy i integracji spoteegrco
skutkowato znacznym zwkszeniem miejsc opieki w #@ego rodzaju placowkach. Istotna
role w rozwoju infrastruktury ustug spotecznych peteglizacja, wspolnie z samadami
lokalnymi, w ramach RPO 2014 — 2020 148 projekt@kierowanych do 23 fyoséb na
kwote 328 min zi, z dofinansowaniem &edkow UE w kwocie 242 min zt.

Nadal powanym problemem jest brak kadry, niewystargezaj ilas¢ pracownikow
socjalnych, asystentow rodziny, psychologéw, pedago doradcow zawodowych,
terapeutow zggiowych, asystentdw osob niesamodzielnych.

W 2018 roku wydatki na zadania z zakresu politybotecznej realizowane przez gminy i
powiaty wojewodztwa opolskiego wyniosty 1 260 mirijzo 4 % wicej niz w 2017 roku.
Uwzgledniajgc zmiany, jakie zaszty w 2018 roku w systemie poyngqmotecznej nalsy:

- nadal prowadZ#i dziatania systemowe, rozwdaustugi dla oséb i rodzin o najgkszym
stopniu wykluczenia, rozwifa zaséb kadry pomocy spotecznej, wzmdchkioordynacje
dziatah wielu sektoréw dziatarych w obszarze pomocy spotecznej, unowgmmzé formy
ksztatcenia i doskonalenia kadry pomocy i integrapptecznej oraz tworzenia zathdo
podejmowania pracy w tym trudnym zawodzie.

- w zakresie dziatana rzecz oséb starszych i z niepetnosprawnychipatezwijac system
wsparcia tej grupy i ich rodzin poprzez eWszanie ildci miejsc catodobowej opieki
umazliwiaj acej tworzenie placowekat¢zacych r&ne funkcje i réne formy wsparcia ( np.
pomoc spoteczna w pgizeniu z ochrop zdrowia ) — w tym rozwoj mieszkalnictwa
wspomaganego, rozwoj ustug w miejscu zamieszkanaydj ksztatcenia i doskonalenia
kadr pomocy spotecznej.

R.Kolek — sytuacja w obszarze pomocy spotecznepaszym regionie nie jest zta i z roku na
rok ulega statej poprawie. W dephasci do t&ek w zakltadach opiekigzo-leczniczych
jestémy najlepsi w kraju, mamy tych 26k najwkcej, ale cigle s u nas gminy, gdzie nie
ma tego seniora po leczeniu szpitalnym wypiganp. powiat strzelecki i gdzierzyisko-
kozielski ), zwekszyta s¢ ilos¢ miejsc wztobkach i przedszkolach w skali wojewddztwa, ale
takze g gminy, ktore tych miejsc maga mato. Sytuacja jest dobra, akgyiny do poprawy
kolejnych segmentéw obszaru pomocy spotecznejesiggszcze dio do zrobienia.

*Cztonkowie Komisji bez uwag prayjinformacje — wniosek w zaktzeniu

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



