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l. Porzadek obrad:

Powitanie — Kazimierz Kimso, Przewodniczacy Zarzadu Regionu Dolny Slask NSZZ
,»Solidarno$¢”, Przewodniczacy WRDS WD.

Zatwierdzenie protokotu z poprzedniego posiedzenia Prezydium z dnia 11 stycznia
2018 r. — Kazimierz Kimso.

Informacja na temat biezacej sytuacji w ochronie zdrowia zwigzanej z wypowiadaniem
umow opt-out przez lekarzy — Jerzy Sypula, Dyrektor Wydziatu Zdrowia Urzgdu
Marszatkowskiego Wojewodztwa Dolnoslaskiego, Waldemar Malinowski, Prezes
Konsorcjum Dolnoslaskich Szpitali Powiatowych.

Informacja na temat trudnej sytuacji lecznictwa psychiatrycznego na Dolnym Slasku -
Jerzy Sypula, Zbigniew Halat, Za-ca Dyrektora ds. Medycznych Dolnoslaskiego
Oddzialu Wojewodzkiego NFZ.

Projekt Strategii Wojewddztwa Dolnoslaskiego 2030 — informacja na temat
harmonogramu prac — Jolanta Zabska-Cichon, Z-ca Dyrektora Wydziatu
Koordynacji Polityki Regionalnej UMWD.

Wolne wnioski.

Zakonczenie posiedzenia — Kazimierz Kimso.

1. Lista obecnoSci:

Kazimierz Kimso, Przewodniczacy WRDS WD, Przewodniczacy Zarzadu Regionu
Dolny Slask NSZZ Solidarnosé

Pawet Hreniak, Wojewoda Dolnoslaski

Marek Woron, Kanclerz Lozy Dolnoslaskiej BCC

Cezary Przybylski, Marszatek Wojewddztwa Dolnoslaskiego

Andrzej Otreba, Przewodniczacy Rady OPZZ Woj. Doln.

Andrzej Kalisz, Wiceprzewodniczacy Rady ZIG — Pracodawcy i Przedsiebiorcy
Zygmunt Rzucidto, Wiceprezes Dolnos$laskiej Izby Rzemieslniczej we Wroctawiu
Ryszard Jadach, DP

Jerzy Syputa, Dyrektor Wydzialu Zdrowia Urzg¢du Marszatkowskiego Wojewddztwa
Dolnoslaskiego



10. Waldemar Malinowski, Prezes Konsorcjum Dolnoslaskich Szpitali Powiatowych.

11. Zbigniew Hatat, Za-ca Dyrektora ds. Medycznych Dolno$laskiego Oddziatu
Wojewddzkiego NFZ

12. Jolanta Zabska-Cichon, Z-ca Dyrektora Wydzialu Koordynacji Polityki Regionalnej
UMWD

13. Marcin Krzyzanowski, Doradca Wojewody.

I1l.  Tres¢ wystapien:

1. Kazimierz Kimso rozpoczat spotkanie. Zatwierdzono protokot z poprzedniego
spotkania z dnia 7 lutego.

2. W punkcie 2 Jerzy Sypula powiedzial, ze od konca ubiegltego roku UMWD
monitoruje sytuacje i ew. zagrozenia dot. $wiadczen medycznych. Dane z konca
grudnia i zweryfikowane na biezaco. Czgs¢ umdéw opt-out wygasta, cze$¢ zostata
wypowiedziana przez lekarzy rezydentow i specjalistow. Jest 5 jednostek, w ktorych
takie ruchy zostaty wykonane, szpital chordb pluc przy Grabiszynskiej, wojewodzki
przy Kamienskiego, szpital im. Falkiewicza. Wojewddzki Szpital Kotliny
Jeleniogorskiej. Najwigcej wypowiedzen — 116 — rezydenci, specjaliSci — 164.
Obecnie trwaja rozmowy dyrekcji szpitali z zainteresowanymi osobami. Nie ma
niebezpieczenstwa przerwania S$wiadczen, rezydenci czekaja na propozycje
rzadowe, cze$¢ lekarzy podpisuje umowy opt-outowe. Nie ma zagrozenia. Opini¢
publiczng zainteresowata sytuacja w szpitalu Kamienskiego — tam urlopy nie zostaly
wstrzymane, lekarze podpisuja umowy.

3. Waldemar Malinowski powiedzial, ze w szpitalach powiatowych lekarze sg
zatrudnieni na kontraktach i problemu z wypowiedzeniami umoéw opt-out
praktycznie nie ma. Natomiast jest problem, ze w szpitalach powiatowych jest mato
rezydentow, ktorzy nie wypowiadaja umoéw. Oni czekajg tez na rozstrzygnigcia
ustawowego dotyczace rezydentury w szpit. powiat. Wielkim problemem jest
natomiast skala roszczen ptacowych. Niektory gminy w zwigzku z brakiem lekarzy
w POZ-etach, proponuja horrendalne stawki dla lekarzy POZ — 160-180 zt na
godzing. Za chwile internisci 1 pediatrzy beda odchodzi¢ ze szpitali. W Jeleniej
Goérze z oddziatu odeszto od razu 4 pediatrow 1 to jest niebezpieczenstwo. Taka
sytuacja, zdaniem Malinowskiego, bedzie standardem w roku wyborczym. Szpitale
powiatowe nie obronig si¢ finansowo w takiej sytuacji. W ub. r. SP dostaly
dofinansowanie, ale to byt jednorazowy zastrzyk pienigdzy. Nie mozna mysle¢ o
podwyzce plac, tylko o premiach. Braki kadrowe sag makabryczne, do tego dojdzie
problem z pielegniarkami. Byla propozycja wprowadzenia asystenta
pielegniarskiego — szkoly pielegniarskie. Giowne zagrozenia: roszczenia placowe,
naciski wiascicielskie. Plan finansowy zostal zatwierdzony w styczniu. Jesli to beda
jednorazowe dofinansowania, to nie bedzie mozna realizowaé¢ podwyzek ptac.
Powinny by¢ inaczej wyceniane procedury. SP powiatowe maja wiele obaw, jesli
chodzi o system. Wszystkie weszty do sieci, nie bylo zwolnien, likwidacji, byt
sukces, jesli chodzi o organizacje, ale nikt si¢ nie spodziewat, ze od listopada zaczng
si¢ takie roszczenia placowe lekarzy i specjalistow.

4. Kazimierz Kimso spytat, jaki procent rezydentow wypowiedzial umowy. Dyr.
Sypula powiedzial, Ze poza szpitalem przy ul. Kamienskiego, to nie jest jaki$ duzy
odsetek. I to nie jest tak, ze wypowiedzieli umowy, ale biorg tylko tyle, ile musza.
Sa tez zadania ptacowe rezydentéw, cho¢ teraz mowi si¢ raczej o podwyzszeniu



naktadow na ochrone¢ zdrowia. Ptacowe zadania rezydentow spowodowaty tez ruch
wsrod lekarzy specjalistow. W niektorych placowkach rezydent zarabia tyle co
specjalista, a nieraz i wigcej (czasem roznica 200 zt). Wystepuje tez migracja
dyzurowa w zwiazku z tym, ze rezydenci biorg mniej dyzurow, tyle, ile musza.
Pawel Hreniak powiedzial, ze jesli chodzi o bezpieczenstwo, to DUW zbiera
informacje dotyczace rezydentéw, ale nie ma zagrozenia. Wszyscy czekaja na
spotkanie w Warszawie. 9 lutego bedzie Konwent Wojewodow, ktorego gosciem
bedzie m.in. minister Szumski (min. Zdrowia). Bedzie rozmowa na te tematy,
minister bedzie po rozmowach z rezydentami. Dodat, iz uwaza, ze miniony rok byta
bardzo dobry dla SP, a problemy, ktére si¢ pojawiaja, nawarstwialy sie kilkanascie
lat. Kwestia wyksztatcenia lekarzy to nie jest kwestia, ktérg mozna szybko zatatwic.
Nadwykonania nie byly ptacone od 2010 r., wigc kwoty, ktore zostaly obecnie
zaptacone — w woj. doln. 154 mlin zi. Tego nie byto od wielu lat. Dodal, ze odebrat
te wypowiedz tak, ze dobrze, ze s3 pieniagdze, ale nie sg to $Srodki systemowe.
Sprawiedliwie byloby powiedzie¢, ze te pienigdze w ogodle sg, bo daly oddech
szpitalom powiatowym i wojewodzkim. Utworzenie sieci szpitali przyniosto
najwigcej korzysSci szpitalom powiatowym — tak wynika z rozmow ze starostami.
System podkradania lekarzy: ze szpitali powiatowych idg do POZ-tow, ale tez ze
szpitali marszatkowskich przechodza do powiatowych — tez jest Sciezka, jak
podkreslit Wojewoda. Najwicksze wezwanie to braki kadrowe i roszczenia
kolejnych grup zawodowych, ale, jak powiedziat Pawel Hreniak, potrzebne s3
rozwigzania na poziomie krajowym, aby te sytuacj¢ ustabilizowa¢. Waldemar
Malinowski potwierdzit, ze to byt sukces, ale to byly pieniadze jednorazowe.
Przypomniat tez sytuacje z algorytmem, ktdry historycznie jest krzywdzacy dla
Dolnego Slaska, ale udato si¢ przeznaczy¢ te dodatkowe $rodki wedtug potrzeb.
Andrzej Otreba powiedzial, ze zmiany organizacyjne zostaly sprawnie
przeprowadzone, ale z drugiej strony jest zagrozenie i z czego ono wynika, bo
pieniedzy w systemie z roku na rok jest wiecej, nadwykonania zostaly zaptacone.
Czy jesli nie bedzie wigcej pieniedzy w systemie, to on przestanie dziataé, czy zalezy
to to takze od kwestii kadrowych. Waldemar Malinowski powiedziat, ze braki
kadrowe, jego zdaniem, s3 najwigkszym zagrozeniem. NaleZatoby zmieni¢ system
ksztalcenia, zmniejszajac liczbe specjalizacji. Wroci¢ do systemu, w ktorym
najpierw robito si¢ dwa lata specjalizacji internistycznej, a potem specjalistyczna.
Dzi$§ w tym systemie kazdy lekarz powinien mie¢ zrobiong interng. W Polsce jest 96
specjalizacji, w Europie jest 45-50. Kazdorazowo rocznikéw wychodzi po 20 lekarzy
na dang specjalizacjg.

Cezary Przybylski powiedzial, ze jest wdzigczny za te¢ jednorazowa akcje
dofinansowania placowek medycznych, natomiast nadal trzeba walczy¢ o
rozwigzania systemowe dla Dolnego Slaska. Walczylismy o to, kiedy byt
przewodniczacym Konwentu Starostow. Problem Dolnego Slaska polega tez na tym,
ze w poprzedniej doktrynie DSL. byt medycznym zapleczem dla dziatan Armii
Rosyjskiej. Dlatego liczba szpitali na DSI. jest za duza. Kazdy starosta chce tez ze
swojego szpitala zrobi¢ niemal klinikg, dlatego jesli beda zwigkszac liczbe
oddziatow ponad te 4 standardowe, to bedzie brakowac lekarzy specjalistow, nastapi
rozproszenie sit i srodkow. Zeby zwickszy¢ liczbe oddziatdéw, trzeba mieé $rodki na
drogi sprzet. Kazda reforma jest bolesna. Waldemar Malinowski przypomnial, ze
problemem jest tez opracowany lata temu algorytm dla DSI. Andrzej Otreba
przypomnial, z2 WRDS WD zajmowala sie juz kwestia niesprawiedliwego dla D.SL.
algorytmu. Pawel Hreniak powiedzial, ze wszyscy sa zgodni co do tego, ze
algorytm zostal niesprawiedliwie policzony dla D.SI., ale podkreslit, iz dzis



problemem jest brak kadr medycznych i w zwigzku z tym rosng roszczenia ptacowe.
Trzeba usprawni¢ system ksztalcenia lekarzy i pielegniarek. Sprawy finansowe sa
bardzo wazne i trzeba o tym rozmawiac, ale gdyby nie bylto presji ptac w powiatach,
to po tym zmianach (sie¢ szpitali, dofinansowanie) nie byloby tak zle. Ale czy
dofinansowanie wynagrodzen podniesie jako$¢ leczenia? Kazimierz Kimso
powiedziat, ze system w takim uktadzie zawsze tak bedzie dziata¢. Tylko okreslenie,
w jakim szpitalu jakie powinny by¢ zarobki (np. zbiorowe uktady pracy). Zarobki w
szpitalach beda poroéwnywalne. Dodal, ze poréwnywal sytuacj¢ w Czechach,
Niemczech, Austrii. Nie ma tam takiej sytuacji, ze lekarz, ktory jest na etacie w
szpitalu, nie dorabia dodatkowo w innych miejscach. Waldemar Malinowski
powiedziat, ze dopoki MZ nie bedzie patrzylo na system opieki zdrowotnej
catosciowo, dopoty bedg problemy. Ostatnie dwa lata priorytetem byty POZ-ty i
dlatego lekarze uciekajg wlasnie tam. Brakuje internistow, pediatrow, chirurgow w
szpitalach.

Andrzej Kalisz spytal, czy mimo problemow nie ma podstaw, by sadzi¢, ze cigglosé¢
swiadczen zostanie zachowana. Ze strony pacjenta jest oczekiwanie zwigkszenia
ustug, jest mniej dyzuréw rezydentéw, mniej czasu pracuja, jak to si¢ dzieje, ze nie
ma sytuacji zagrozenia. Czy wiemy, jakim potencjalem powinni§my dysponowac,
zeby zabezpieczy¢ potrzeby zdrowotne mieszkancoéw. Dyr. Sypula powiedziat, ze
spokoju jako takiego nie ma, ale ocena jest adekwatna do tego, jakie informacje
uzyskuje UMWD od dyrektorow szpitali. W kazdym szpitalu jest zabezpieczona
liczba lekarzy specjalistow, rezydenci stanowig dodatkowa pomoc. W jednostkach
marszatkowskich duzg czgs$¢ personelu jest zatrudniona na umowy o prace, a wigc
jest to w tym sensie zabezpieczone, ze takiej pracy nie mozna porzucic¢ od razu. Jest
ruch rezydentow, ktdrzy biora dodatkowe dyzury. Czy to zapewnia komfort?
Zdaniem dyr. Sypuly, pewnie nie, bo dyzurowanie w innym szpitalu wymaga
poznania jego specyfiki etc. Pawel Hreniak dodat, ze taki stan jak obecnie pewnie
nie moze dlugo trwac, ale jest rdznie w roznych szpitalach, a to tez zalezy od
umiejetnosci organizacyjnych dyrektoréw. Przyznal jednak, Zze na chwile obecng
szpitale funkcjonujg. Marek Woron spytal, ze zgodnie z trendem szpitale starajg si¢
zatrudnia¢ na umowe o pracg, ale czy sg lekarze, ktorzy pracuja na dziatalno$ci
gospodarczej. Czy np. pielegniarki pracujac poza swoim podstawowym miejscem sg
zatrudniane na umowy-zlecenie? Dyr. Sypula powiedzial, ze sg firmy, ktore
podpisuja umowy ze szpitalami. Firmy zewnetrzne zatrudniajg np. anestezjologow.
Od kiedy ZUS zaczal si¢ interesowa¢ samozatrudnienie, od pewnego momentu
przestato to by¢ atrakcyjne. Np. lekarz zaktadat indywidualng praktyke (poza praca
na etat) i ta forma nie byta ozusowana sktadka, obecnie ZUS wymaga od pracy
ozusowania takiej umowy. Ponadto obecnie pracodawcy ptacg wstecz sktadki i
niektore placowki zaptacily juz ogromne kwoty. Zdaniem dyr. Sypuly, dla
pracodawcy nie ma jednak znaczenia, od jakiego wynagrodzenia ptaci sktadki ZUS.
Na wyceng $wiadczen nie ma wptywu wysokos¢ ptacy. Waldemar Malinowski
dodal, ze kiedy$ byla taka praktyka, ze w szpitalach oprocz umowy o prace, po
godzinach ci sami ludzie pracowali poprzez firm¢ zewnetrzng. W odpowiedzi na
kwesti¢ Andrzeja Kalisza, powiedzial, ze w kwestii popytu dyrektor szpitala nie ma
wiele do powiedzenia, s3 pewne normy do spelnienia. Kwestig jest, zeby dyrektor
mogt korzysta¢ z zasobow, ktérymi dysponuje. Moze obecny minister pozwoli
swobodnie dysponowaé zasobami.

Kazimierz Kimso poprosit o zakonczenie tego punktu i zastanowienie si¢ w
wolnych wnioskach, jak dalej procedowaé temat zwigzany z funkcjonowaniem
systemu. Marek Woron spytal, czy nie nalezaloby pomysle¢, zeby postulaty i



10.

oczekiwania srodowisk medycznych zebrac i1 przesta¢ do Minister Zdrowia, moze to
bytoby jakie§ wsparcie. Rozbiezno$¢ oczekiwan — specjali§ci nie chcg zarabiac tyle,
ile mtodzi lekarze.

Jerzy Sypula w punkcie 4. powiedziat, ze psychiatria dolnoslaska od czasu reformy
samorzadowej boryka si¢ z problemami, bo na DS. Jest duza liczna jednostek
psychiatrycznych, na wstepie reformy jednostki te byty niedoszacowane, wymagaty
naktadow infrastrukturalnych i utrzymania. UMWD regularnie spotyka si¢ z dyr.
NFZ — ostatnio z powodu zagrozenia, iz jednostki nie podpiszg kontraktow. W
wyniku rozmoéw z dyr. O¢wieja (NFZ DOW) dyrektorzy szpitali psychiatrycznych
na DS. kontrakty podpisali. W kontraktach od 1 lipca 2018 r. wzro$nie warto§é
punktu do $redniej w Polsce. Dane wskazujg na to, ze sg znaczne rozbieznosci z
cenach za $§wiadczenia psychiatryczne pomiedzy wojewddztwami. W trakcie roku
rozne oddziaty NFZ dokonujg korekt. W sytuacji jednostek doln. tych swiadczen jest
bardzo duzo. Psychiatria dolno$laska funkcjonuje, cho¢ sa pewne napigcia — takze
na tle ptacowym. Dyr. Sypula ma nadzieje¢, ze dyr. NFZ DOW dotrzyma stowa i od
1 lipca br. wzrosnie warto$¢ punktu. Cezary Przybylski poprosit o dodanie
informacji, ile Samorzad Wojewodztwa dotozyl w ub. r. do szpitali wojewddzkich,
w tym lecznictwa psychiatrycznego. Dyr. Sypula powiedzial, ze to bedzie nie mniej
niz 10 mln zt, nie wigcej niz 17 mln. Marszalek powiedziat, ze SW ma dodatkowe
srodki na zobowigzania finansowe, tj. 50 min zt. Niejednokrotnie SW kredytuje
NFZ, bo musi zaptaci¢, nie majac pewnosci, ze otrzyma $rodki z NFZ. Kazimierz
Kimso spytat, czy dysproporcja pomiedzy stawkami za lecznictwo psychiatryczne
migdzy wojewddztwami, ktéra w lipcu bedzie wyréwnana. Dyr. Halat
odpowiedziat, ze DOW NFZ dzieli srodki przekazywane przez NFZ. Sytuacja w
psychiatrii dolno$laskiej w materiale w zalaczeniu. Dodal, Ze sytuacja jest napigta i
proponuje, aby uzy¢ wszelkich instrumentow, aby wywrze¢ nacisk na wyréwnanie
algorytmu. Powiedzial tez, ze do Ministerstwa Zdrowia zostal dolaczony
wspotpracownik — finansista, ktory ma stworzy¢ program miernikow dziatania DOW
NFZ. Dodat tez, ze NFZ bedzie naktadat kary na te jednostki, ktore oszczgdzajg na
pacjentach (np. obowigzek przynoszenia lekow do szpitala etc.). Waldemar
Malinowski powiedzial, ze widziat plan finansowy na nowy rok i tam nie zadnym
zadnych dodatkowych srodkow. Marszatek Przybylski powiedzial, ze zwracajg si¢
do niego zwiazki zawodowe z pytaniem, czy sa jeszcze jakie$ $rodki. Sytuacja
napigta, grozba strajku. Andrzej Otreba powiedzial, ze jesli chodzi o poziom
wynagrodzen w szpitalach psychiatrycznych, to sytuacja jest dramatyczna i grozi
strajkiem. Przypomnial, ze na spotkaniu z ministrem Gryzg byla mowa o tych
nierownos$ciach wynikajacych z algorytmu. Warto$¢ jednostki dla dorostego w woj.
doln. — 10 zt, dla kujawsko-pomorskiego — 12,45 zt. Dla dzieci — doln. — 12 zt, kuj.-
pom. — 14 zt. Co najmniej 2 zt rdznicy. Przy tej liczbie szpitali w woj.dol. to jest
ogromna liczna. Przypomnial, ze wtedy minister obiecal, ze pochyli si¢ nad
problemem. Odpowiedzi od ministra nie byto. Zasugerowal, ze mimo deklaracji, ze
pan minister si¢ przyjrzy, to dzisiaj Prezydium powinno przyja¢ stanowisko
przypominajace, ze nic si¢ nie dzieje. Pawel Hreniak dodal, Ze jezeli by taki monit
z WRDS WD pojawit si¢ do czwartku, to moglby go przekaza¢ osobiscie do
wojewody. Marek Woron spytat, czy cztonkowie Prezydium maja informacje o
rosngcej liczbie samobdjstw wsrod mtodziezy. Dyr. Halat w odpowiedzi zaprosit na
konferencje psychiatryczng dotyczaca probleméw depresji. To bedzie glos
ekspercki. Nadmienit tez, ze dopoki NFZ nie ogtosi konkursu, nie mozna mowic o
zadnych kwotach. Marek Woron powiedziat, ze zainicjowat w ub. roku rozmowg o
lecznictwie psychiatrycznym na DS., ale dalej jest zaniepokojony sytuacja, bo liczba



samobojstw wynikajaca z niewtasciwie funkcjonujacego systemu dramatycznie
rosnie. To wymaga natychmiastowych dziatan. Obszarow zapalnych w ochronie
zdrowia jest znacznie wiecej. Cezary Przybylski dodat, Zze dalej jako panstwo nie
radzimy sobie z problemem dopalaczy. Ta fala potencjalnych pacjentéw szpitali
psychiatrycznych bedzie przyrasta¢. Kazimierz Kimso wspomnial o chorobach
wynikajacych ze stresu. Pawel Hreniak wspomnial, Ze nast¢pne posiedzenie
Zespotu ds. ochrony zdrowia 1 polityki spotecznej zamierza pos§wigci¢ ratownictwu
medycznemu, natomiast zobowigzal si¢ przekaza¢ material wypracowany na
Prezydium Ministrowi Zdrowia. Waldemar Malinowski prosit o wsparcie w
kwestii stawek takze w innych dziedzinach medycyny, bo nieréwnosci tez ich
dotyczg. Kazimierz Kimso wspomniat tez, ze wie, jaka jest sytuacja finansowa
pracownikow NFZ.

11. Projekt Strategii Wojewodztwa Dolnoslgskiego 2030 — informacja na temat
harmonogramu prac — Jolanta Zabska-Cichon, Z-ca Dyrektora Wydzialu
Koordynacji Polityki Regionalnej UMWD.(prezentacja) Konsultacje projektu
rozpoczng si¢ 22 lutego, a zakoncza 26 marca. Marszatek Przybylski powiedziat, ze
proponuje, aby WRDS WD dostat ten projekt do konsultacji po zatwierdzeniu przez
Zarzad. Marek Woron zapowiedzial, ze projektem tym zajmie si¢ Zesp6t ds. polityki
regionalnej, natomiast WRDS WD na plenarnym posiedzeniu musi zatwierdzi¢. W
maju WRDS WD powinna przyjaé stanowisko w tej sprawie. Zespol powinien
przygotowa¢ rekomendacje dla cztonkéw Rady. Andrzej Kalisz dodal, ze jezeli
WRDS WD ma zapisane w ustawie zatwierdzenie projektu i powinna by¢
umieszczona w harmonogramie.

12. Kazimierz Kimso konczac, podzigkowal za udzial cztonkéw Prezydium w
spotkaniu z minister edukacji. Podzigkowat Marszatkowi za udostgpnienie
sekretarzowi nowego pomieszczenia na biuro WRDS WD oraz na zaplanowang
podwyzke. Przypomniat tez, Ze minister Zalewska podczas spotkania powiedziata
takze, iz chcialaby zaprezentowaé program szkolnictwa zawodowego partnerom
spotecznym. Marek Woron zaproponowal, aby ten temat przekaza¢ na spotkanie
potaczonych zespolow ds. rynku pracy 1 polityki regionalnej. Ustalono tez, ze temat
Marcina Kowalskiego dot. szkolnictwa dualnego dotaczy do tej tematyki. Andrzej
Otreba poinformowat, Zze mialo si¢ odby¢ wspdlne posiedzenie WRDS WD i
Wojewoddzkiej Rady Rynku Pracy nt. Regionalnego Planu na rzecz Zatrudnienia na
2018 rok. Obie te instytucje zatwierdzaja ten dokument. Nie ma jeszcze wskaznikow
wypracowanych przez Ministerstwo w tej sprawie. Te wskazniki pojawia si¢ pod
koniec marca/poczatek kwietnia. W sprawie stanowiska dot. lecznictwa ustalono, ze
bedzie ono konsultowane w trybie obiegowym. Zostana przygotowane dwa
stanowiska: w sprawie algorytmu i w sprawie lecznictwa psychiatrycznego
stanowiska zostang skonsultowane droga obiegowa i przekazane Wojewodzie na
spotkanie z minister zdrowia.

13. Kazimierz Kimso zakonczyt spotkanie.
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