Interpelacja 80/2020

W sprawie : sytuacji w szpitalach podlegtych Marszatkowi WP
o Piotr Karczewski

Interpelacja w sprawie wykonania remont DW 226.

Dzialajac na podstawie art.23 ust.l ustawy z dnia 5 czerwca 1998 roku o samorzadzie
wojewodztwa, §13 Statutu Wojewodztwa pomorskiego, §23 Regulaminu Pracy Sejmiku
Wojewodztwa Pomorskiego, wnosz¢ interpelacje w sprawie sytuacji w szpitalach podlegtych
samorzadowi wojewddztwa pomorskiego.

Na prosbe mieszkancow wojewodztwa pomorskiego, w trosce o bezpieczenstwo
zdrowotne naszych mieszkancow zwracam si¢ w prosba o podanie informacji dotyczacych
wykorzystania potencjatu leczniczego w szpitalach, ilosci przeksztatconych szpitali w
jednoimienne przeznaczone do walki z COVID-19 oraz iloSci respiratoréw w szpitalach.

Proszg¢ réwniez o przedstawienie informacji o kwocie wydatkow poniesionych przez
samorzad wojewoddztwa pomorskiego w 2020 roku na dofinansowanie szpitali w zwigzku z
pandemig COVID-19.

Odpowiadajac na interpelacje z dnia 15 listopada 2020 roku, otrzymang w dniu
16 listopada 2020 roku, w sprawie sytuacji w szpitalach podleglych Samorzadowi
Wojewodztwa Pomorskiego (dalej: SWP) zapewniam, ze SWP w trosce o bezpieczenstwo
zdrowotne mieszkancow regionu jest nieustannie zaangazowany na wielu ptaszczyznach
w walke z pandemiag Covid-19 i jej skutkami. Czyni to w trudnej sytuacji polskiej stuzby
zdrowia wynikajacej] w gltownej mierze z podejmowanych niewtasciwych decyzji oraz
zaniechan na szczeblu centralnym.

Nawigzujac do Stanowiska strony pracodawcow, strony pracownikOw oraz strony
samorzadowej Wojewddzkiej Rady Dialogu Spotecznego w Gdansku z dnia 26 listopada 2020
r. dotyczacego aktualnych problemoéw ochrony zdrowia w wojewodztwie pomorskim,
na wstepie nalezy wskazac, ze w okresie letnim na szczeblu centralnym
nie przygotowano systemu ochrony zdrowia do drugiej, jesiennej fali pandemii, przewidywanej
przez epidemiologdéw jako wielokrotnie ci¢zszej 1 trudniejszej do opanowania. Obowigzujacy
system tworzony przez strong rzadowa jest wadliwy 1 nie gwarantuje poczucia bezpieczenstwa
zdrowotnego obywatelom, w tym mieszkancom Pomorza. Czas od czerwca do wrze$nia 2020
r. nie zostal odpowiednio wykorzystany przez rzad w celu wprowadzenia witasciwych i1
odpowiedzialnych rozwigzan systemowych.

Pod koniec I kwartatu 2020 roku w zwigzku z pandemig Covid-19, Narodowy Fundusz
Zdrowia zalecil ograniczenie do niezbgednego minimum lub czasowe zawieszenie udzielania
swiadczen wykonywanych planowo lub zgodnie z przyjetym planem postgpowania



leczniczego. Dotyczyto to przede wszystkim planowanych pobytow w szpitalach w celu
przeprowadzenia diagnostyki oraz zabiegéw diagnostycznych, leczniczych i operacyjnych.
Jednoczes$nie wprowadzono udzielanie przez POZ $wiadczen z wykorzystaniem systemow
teleinformatycznych, tzw. teleporady. Funkcjonowanie podstawowej opieki zdrowotnej w
trybie zdalnym negatywnie wplywa na jako$¢ $wiadczen, trafno$¢ postawionej diagnozy, co w
efekcie przetozy si¢ na zwigkszenie si¢ zapotrzebowania na §wiadczenia stacjonarnej opieki
medycznej. Do 10 listopada 2020 r. Wojewoda Pomorski wydat 95 decyzji o przeksztatceniu
podmiotow w szpitale ,,Covidowe”. Calkowicie przeksztalcono w jednoimienne szpitale
(chociaz obecnie nazwa ta juz nie obowigzuje): Pomorskie Centrum Chorob Zakaznych i
Gruzlicy w Gdansku, 7 Szpital Marynarki Wojennej z Przychodnig
w Gdansku, Szpitale Tczewskie w Tczewie. Wigkszo$¢ szpitali powiatowych w znacznym
procencie przeksztalcita bazg 16zkowa na potrzeby zabezpieczenia epidemicznego, tworzac
t6zka intensywnej opieki medycznej badz izolatoria. Niestety w pomorskich szpitalach duza
liczba oddzialéw specjalistycznych, zdeterminowanych sytuacja covidowa pracuje pod
dyktando kwarantann 1 izolacji. Szczegllnie trudna jest sytuacja na oddzialach
niezabiegowych: internistycznych, kardiologicznych, pulmonologicznych gdzie duza cze$¢
kadry jest zaangazowana w leczenie pacjentow z Covid-19. Wydtuzaja si¢ kolejki
do zabiegdéw ortopedycznych, neurochirurgicznych, laryngologicznych i chirurgicznych
ze wzgledu na brak anestezjologdw, czesto skierowanych do walki z pandemiga.
Z niepokojem obserwuje si¢ w wojewddztwie pomorskim problem dostepnosci
do specjalistycznego leczenia psychiatrycznego i leczenia uzaleznien. Problemem jest rowniez
dostep do diagnostyki. Szpitale starajg si¢ zaopatrzy¢ pacjentdw w mozliwie najszerszym
zakresie, szczegolnie onkologicznym i w bezposrednim zagrozeniu zycia. Czesto
wielogodzinne oczekiwanie na wynik testu lub transport covidowy paralizuje prace SOR oraz
innych oddziatow.

W ostatnim okresie w celu zwigkszenia bazy 16zkowe;j dla chorych na Covid-19
na mocy decyzji Ministrow Zdrowia i Aktywow Panstwowych oraz Wojewody Pomorskiego
sg tworzone izolatoria, miejsca szpitalne dla chorych na Covid-19 w kazdym powiecie
1 szpitale tymczasowe. Trwaja prace nad adaptacja sopockiego sanatorium, ktorego organem
zatozycielskim jest MSWiA, na szpital tymczasowy. Docelowo, w szpitalu znajdzie si¢ 200
t6zek dla chorych, w tym 16 respiratorowych. Wszyscy pacjenci beda mogli korzystac z terapii
tlenowej. Drugi szpital tymczasowy powstanie w obiektach Amber Expo
w Gdansku. Co wazne, wobec braku chegci podjecia zadania patronowania temu szpitalowi
tymczasowemu przez szpitale podlegle rzadowi, misji tej podjal si¢ podmiot leczniczy
Copernicus, bedacy spotka Samorzadu Wojewoddztwa Pomorskiego. Jednakze w przypadku
niepozyskania kadry medycznej spoza naszego wojewodztwa, wobec ogromnego deficytu
lekarzy 1 pielegniarek w pomorskich szpitalach, mogg wystapi¢ problemy z ich bezpiecznym
funkcjonowaniem w przypadku koniecznosci ,,przekierowania” czesci personelu do pracy
w szpitalach tymczasowych.

Ponadto wzrosta wysoko$¢ zadtuzenia szpitali na koniec I potrocza 2020 roku
w stosunku do konca 2019 roku. Zarzadzajacy szpitalami zglaszaja nadal problemy zwigzane z
finansowaniem $wiadczen. Dodatkowe obcigzenia wynikaja m.in. z podwyzek plac dla
personelu medycznego i pracownikéw pomocniczych. Jednocze$nie szpitale w celu
minimalizacji ryzyka transmisji Covid-19 zmuszone byly do ograniczania zakresu dziatalno$ci



oraz czasowego zmniejszenia liczby udzielanych §wiadczen planowych.

Nalezy jeszcze raz powtorzyc¢, ze w okresie letnim na szczeblu centralnym
nie zrealizowano wielu wnioskéw 1 propozycji umozliwiajacych przygotowanie ochrony
zdrowia do drugiej, jesiennej fali pandemii, przewidywanej przez epidemiologéw jako
wielokrotnie cigzszej i trudniejszej do opanowania, m.in.:

— nie przygotowano jednolitej strategii funkcjonowania ochrony zdrowia podczas drugiej
fali pandemii,

— nie podjeto realnych dziatan zwigzanych ze zwigkszeniem liczby 16zek covidowych,
aby unikng¢ zamykania oddziatow szpitalnych podczas przewidywanej, drugiej jesienne;j fali.
W okresie czerwiec-wrzesien pacjenci byli telefonicznie informowani o mozliwosci realizacji
pilnych planowych zabiegéw. Kiedy przeorganizowano oddzialy w celu bezpiecznego
przyjmowania pacjentow (testy, Sluzy itp.) NFZ wydal decyzje o wstrzymaniu realizacji
zabiegow ze wzgledu na wzrost zakazen (druga fala) zmuszajaca szpitale do pospiesznego,
ponownego odwolywania zabiegdéw dla tych pacjentow,

— nie przygotowano przed drugg falg pandemiczng ogdélnego sposobu funkcjonowania
szpitali wspomagajacych, zwanych tymczasowymi oraz ich roli, zakresu obowigzkow

1 zasad relokacji pacjentow pomiedzy podmiotami leczniczymi ze wzgledu na ich stan zdrowia.
Nie wskazano rowniez rozwigzan kadrowych przy olbrzymim deficycie kadry medycznej w
szpitalach sieciowych,

- nie uchwalono i nie wdrozono ustawy antycovidowej bedacej tarcza dedykowang
wylacznie stuzbie zdrowia i1 okres$lajacg m.in. wsparcie finansowe szpitali, dodatki finansowe
dla pracownikéw ochrony zdrowia walczacych z koronawirusem oraz znaczgce wzmocnienie
shuzb sanitarno—epidemiologicznych i zarzadzania kryzysowego,

- nie przyjeto stosownych ustaw 1 rozporzadzen umozliwiajacych uproszczenie i
usprawnienie wydawania zgody na wykonywanie zawodu lekarza w naszym kraju przez osoby,
ktore uzyskaly kwalifikacje poza terytorium Unii Europejskiej,

— nie przygotowano odpowiednich zapasow sprzetu do terapii tlenowej typu
koncentratory tlenu lub osprzetu typu zawory specjalistyczne do butli tlenowych,

— nie zapewniono pracownikom ochrony zdrowia, przed jesiennym okresem grypowym,
odpowiedniego poziomu dostgpnosci do szczepionek przeciwko grypie,

- nie zorganizowano odpowiednich, profesjonalnych (nawet kilkumiesigcznych) szkolen
dodatkowego personelu do obstugi respiratorow i sprzetu do tlenoterapii,

- nie wzmocniono w sposob dostateczny sanepidow w zakresie kadrowym,
organizacyjnym i sprz¢towym,

— nie usprawniono krajowego systemu liczenia i rejestracji zakazonych, budzacego dzisiaj
wiele watpliwosci 1 zastrzezen.

Wszystkie wskazane wyzej zaniedbania, pozostajace w wytacznych uprawnieniach
wladz centralnych, wptynely ostatecznie na mozliwo$¢ wykorzystania catego potencjatu
leczniczego szpitali do leczenia ofiar pandemii i jednoczes$nie zapewnienia cigglosci opieki
medycznej dla pacjentoéw potrzebujacych pomocy z powodu wszystkich pozostatych schorzen.
Odnoszac si¢ do tresci Pana interpelacji, nalezy wskazaé, ze aktualnie wyrdzniono cztery
poziomy systemu walki z Covid-19 dotyczace zabezpieczenia miejsc w szpitalach:

- poziom | —16zka dla pacjentow z podejrzeniem zakazenia SARS-CoV-2,
— poziom Il —16zka dla pacjentow z podejrzeniem lub potwierdzonym zakazeniem SARS-



CoV-2, w tym tozka intensywnej terapii, z kardiomonitorem oraz mozliwo$cig prowadzenia
tlenoterapii i wentylacji mechanicznej,

- poziom Il — dotyczy realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej na rzecz pacjentow

z potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2 w zakresach wskazanych w poleceniu wojewody,
— poziom IV - tozka dla pacjentow z podejrzeniem lub potwierdzonym zakazeniem
SARS-CoV-2, w tym tozka respiratorowe oraz udzielanie swiadczen wylacznie pacjentom z
potwierdzonym zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 w zakresach wskazanych w poleceniu
wojewody z wytgczeniem $wiadczen, w odniesieniu

do ktorych dyrektor oddziatu wojewodzkiego NFZ wydal zgode na ich udzielanie réwniez
pacjentom innym niz zakazeni wirusem SARS-CoV-2.

W zwigzku z powyzszym przekazuj¢ w zalaczniku zestawienie obejmujace
wnioskowane przez Pana Wiceprzewodniczacego dane, ktore wynikajg z decyzji Wojewody
Pomorskiego na poszczegdlnych poziomach zabezpieczenia w szpitalach podlegtych
Samorzadowi Wojewddztwa Pomorskiego (stan na dzien 23 listopada 2020 roku).

Jednoczesnie w odniesieniu do pytania o kwote wydatkow poniesionych
na dofinansowanie szpitali w zwigzku z pandemia Covid-19, informuje, Zze Samorzad
Wojewodztwa Pomorskiego w roku 2020 przeznaczyt 62 840 906 zi dla podmiotow
leczniczych regionu na potrzeby walki z pandemig Covid-19, w tym:

. srodki finansowe w wysokosci 49 999 597 zt z Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego dla Wojewddztwa
Pomorskiego na lata 2014-2020, przeznaczone zostaty dla 34 podmiotow leczniczych

z catego wojewodztwa, w tym dla szpitali powiatowych oraz podlegajacych

rzadowi RP, na zakupy $rodkow ochrony indywidulnej, srodkow dezynfekcyjnych, urzadzen
do dezynfekcji, sprz¢tu medycznego, aparatury medycznej, na roboty budowlane i adaptacyjne
w pomieszczaniach na potrzeby zakupionej aparatury medycznej oraz roboty budowlane w
zakresie utworzenia izolatek i systemoéw wentylacyjnych;

. srodki finansowe w wysokosci 1 257 000 zt dla projektu ,,Pomorskie S.O.S.”

z Europejskiego Funduszu Spotecznego, realizowanego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020, przeznaczone zostaly dla
Zaktadow Opiekunczo-Leczniczych, Zaktadow Pielggnacyjno-Opiekunczych 1 Hospicjow
Stacjonarnych funkcjonujacych w ramach szpitali, na dziatania obejmujace poprawe warunkow
bezpieczenstwa i higieny pracy oraz wsparcie pracownikow instytucji catodobowego pobytu
pracujacych bezposrednio z osobami zagrozonymi wykluczeniem spolecznym, ktorzy w
zwigzku

z wykonywaniem pracy w warunkach epidemicznych, obcigzeni sa ogromnym ryzykiem
wlasnego zachorowania, poprzez doposazenie placowek m.in. w §rodki ochrony indywidualne;,
srodki dezynfekujace, sprzet medyczny niezbedny

do powstrzymywania rozprzestrzeniania si¢ COVID-19;

. srodki finansowe w wysokosci 11 584 309 zt pochodzace z budzetu Wojewodztwa
przeznaczono dla 6 podmiotow leczniczych podlegtych SWP na zakup niezbgdnego sprzetu
medycznego (Szpital Specjalistyczny w Koscierzynie sp. z o. o., Szpitale Pomorskie sp. z o.
0., COPERNICUS PL sp. z 0. 0., Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Stupsku sp. z o. o.,
Pomorskie Centrum Reumatologiczne w Sopocie sp. z 0. 0., Szpital Specjalistyczny w
Prabutach sp. z o. o0.), utworzenie Zakladu Opiekunczo Leczniczego w Szpitalu



Specjalistycznym w KoS$cierzynie w lokalizacji w Dzierzgznie na potrzeby przeniesionego
Z0OL-u z Pomorskiego Centrum Chorob Zakaznych i Gruzlicy oraz modernizacje systemu
wentylacji w pomieszczeniach Pomorskiego Centrum Chorob Zakaznych i Gruzlicy w
Gdansku.

Dodatkowo Samorzad Wojewodztwa Pomorskiego w ramach przeciwdziatania
pandemii Covid-19 podjat szereg innych dziatan, tj. w szczegdlnos$ci:

. przekazal kwote 1 800 000 zt na przystosowanie laboratoriéw do wykonywania zadan
podstawowej diagnostyki genetycznej metoda RT-PCR i serologicznej w kierunku wykrywania
SARS-CoV-2,

. udzielil wsparcia finansowego domom pomocy spotecznej w wysokos$ci

15 500 000 zt z przeznaczeniem dla pracownikoéw i mieszkancow w walce z epidemig Covid-
19 w ramach projektu ,,Pomorskie pomaga” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego
Wiedza Edukacja Rozw6j 2014-2020,

. udzielil wsparcia finansowego domom pomocy spolecznej, zaktadom opiekunczo-
leczniczym, zakladom pielegnacyjno-opiekunczym i hospicjom stacjonarnym

w wysokosci ogdtem 9 400 000 zt na dziatania obejmujace poprawe warunkow bezpieczenstwa
1 higieny pracy w ramach wskazanego powyzej projektu ,,Pomorskie S.O.S. realizowanego w
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020,
. z inicjatywy SWP podmiot leczniczy Copernicus realizuje za 2 000 000 zt program
badan przesiewowych dla personelu medycznego, stuzb socjalnych i opiekunczych

w DPS-ach, ZOL-ach i roznych grup spotecznych oraz wspiera Regionalne Centrum
Krwiodawstwa 1 Krwiolecznictwa w Gdansku, bedace jednostka podlegta ministrowi zdrowia,
w pozyskaniu osocza poprzez uruchomienie akcji zwigzanej z badaniem poziomu przeciwcial
u ozdrowiencow,

. wsparl rowniez Wojewodzka Stacje Sanitarno—Epidemiologiczng, bedaca organem
administracji rzadowej, zarowno poprzez oddelegowanie pracownikow do pomocy przy
realizacji zadan, jak 1 pomoc finansowa w wysokosci 1 200 000 zt na cele diagnostyczne 1 zakup
aparatury.

Warto tez wskazac, ze baza techniczna 1 sprzetowa pomorskiej ochrony zdrowia byla
od wielu lat systematycznie odnawiana i modernizowana. Na ten cel w latach 2014-2020 tylko
w jednostkach podlegtych SWP przeznaczono z budzetu samorzadowego kwote przeszto 430
000 000 zt, natomiast w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego przeznaczono dla
wszystkich podmiotéw leczniczych naszego regionu kwotg bliska
554 000 000 zt, z przeznaczeniem na dziatania modernizacyjne i termomodernizacje obiektow
szpitalnych, zakupy sprz¢tu medycznego, budowe nowych obiektow szpitalnych oraz realizacje
zadania Pomorskie e-zdrowie.

Podsumowujgc, wyrazam przekonanie, ze powyzsze dane w sposOb wystarczajacy
obrazuja zaangazowanie Samorzadu Wojewddztwa Pomorskiego wraz z podleglymi
jednostkami w walke z pandemia Covid-19, bedace wyrazem troski o bezpieczenstwo
zdrowotne mieszkancoéw naszego regionu. Dziatania te Samorzad Wojewddztwa Pomorskiego
podejmuje w trudnej rzeczywistosci polskiej stuzby zdrowia,
tj. przede wszystkim niedofinansowaniu $wiadczen zdrowotnych oraz brakach kadrowych
stuzby zdrowia, na co naktadajg si¢ zaniechania wtadz centralnych z ostatnich miesiecy



w przygotowaniu kraju do drugiej fali epidemii Covid-19.



