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Protokół Nr 4/2024 

z posiedzenia Komisji Zdrowia i Opieki Społecznej 

odbytego w dniu 22.10.2024 roku 
Ad.1 

Posiedzenie Komisji Zdrowia i Opieki Społecznej w dniu 22.10.2024 roku otworzył 

Przewodniczący Komisji Radny Dariusz Szymański. Powitał wszystkich zebranych 

Przewodniczącego Rady Powiatu Radnego Piotra Jahna, Kierownika Wydziału Zarzadzania 

Kryzysowego i Zdrowia Pana Marka Waszkiewicza oraz  przybyłych gości: 

- Panią Dorotę Łotecką NZOZ Cis-Medica 

-Panią Elżbietę Kozakiewicz Centrum Medyczne PZU Zdrowie Kędzierzyn-Koźle  

-Panią Helenę Kozłowską WOMP w Opolu z/s w Kędzierzynie-Koźlu 

-Panią Danutę Kasper Centrum Medyczne PZU Zdrowie Kędzierzyn-Koźle 

-Panią Aleksandrę Szwach NZOZ Medicogen 

-Pana Rafała Olejnika Klinika NOVA 

-Pana Grzegorza Cylok- Sokołowskiego Klinika NOVA 

-Panią Mariolę Będkowską SPZOZ w Kędzierzynie-Koźlu 

-Panią Hannę Stańską SPZOZ w Kędzierzynie-Koźlu 

-Panią Bożenę Misiaczek Poradnia Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Kędzierzynie-Koźlu 

-Panią Ewa Odulińska OLMED, Przewodniczącą Komisji Spraw Społecznych Rady Miasta  

 w Kędzierzynie-Koźlu, 

-Pani Bożena Wąsiak SNZOZ B-med 

oraz radnych Komisji. Na podstawie listy obecności Przewodniczący Komisji stwierdził 

prawomocność obrad ( lista obecności w załączeniu do protokołu). 

 

Następnie Przewodniczący Komisji Radny Dariusz Szymański przedstawił proponowany 

porządek obrad: 

 

1.Otwarcie posiedzenia i stwierdzenie prawomocności obrad. 

2. Informacja na temat protokołu z poprzedniego posiedzenia. 

3. Spotkanie z przedstawicielami POZ.  

4. Sprawy bieżące.    

5. Zakończenie obrad. 

 

 Do ww. porządku obrad uwag radni nie zgłosili. 

 

 

Ad.2 

Przewodniczący Komisji poinformował, że do Protokołu Nr 3/2024 z dnia 24.09.2024 roku 

uwag nie było. Protokół Nr 3/2024 z dnia 24.09.2024 roku został podpisany.  

 

Ad.3 

 Przewodniczący Komisji Radny Dariusz Szymański jeszcze raz powitał serdecznie tak 

licznie przybyły na posiedzenie przedstawicieli lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej. 

Przekazał informację, że na posiedzeniu nie będzie obecny pan Dyrektor SPZOZ z przyczyn 

służbowych i Z-ca Pana Dyrektora SPZOZ, ponieważ przebywa na urlopie. SPZOZ będzie 

reprezentowany przez Panią Mariolę Będkowską i  Panią Hannę Stańską .Poinformował, że 

tym spotkaniem było duże zainteresowanie. Jednocześnie przypomniał, że podstawowa opieka 
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zdrowotna nie należy do kompetencji samorządu powiatowego. Jednak sytuacja zdrowotna, 

która jest  w  Polsce  skłania  do  zapoznania  się z tym jak działa podstawa opieka zdrowotna 

i jakie są perspektywy podstawowej opieki zdrowotnej. Powiat jest głównie skupiony na 

działalności szpitala, ponieważ jest to w kompetencji Powiatu, aby szpital mógł się rozwijać, 

istniał i działał coraz lepiej. Przewodniczący Komisji zwrócił uwagę na problem, który może 

być w przyszłości i jest związany z zagrożeniem funkcjonowania podstawowej opieki 

zdrowotnej. Pan Rafał Olejnik Prezes Kliniki Nova stwierdził, że statutowym działaniem 

powiatu jest zdrowie, a nie tylko szpital i to powiat powinien łączyć kwestie działania POZ, 

AOS i SPZOZ. Powiat jest organem założycielskim szpitala, również mógłby być organem 

założycielskim dla POZ i AOS. W związku z tym działania statutowe powiatu powinny być 

szersze niż tylko zajmowanie się szpitalem. Zdaniem Pana Rafała Olejnika to Powiat, 

szczególnie w sytuacjach kryzysowych powinien zajmować się całym zdrowiem i koordynacją 

zdrowia dla dobra mieszkańców powiatu. Przewodniczący Komisji Radny Dariusz Szymański 

powiedział o planie zabezpieczenia zdrowotnego województwa i planie zabezpieczenia 

zdrowotnego powiatu. Powiat nie ma kompetencji i możliwości prawnych ingerencji i nadzoru 

w stosunku do podstawowej opieki zdrowotnej, takich jak ma w stosunku do szpitala.   

Pan Rafał Olejnik Prezes Klinika Nova odpowiedział, że powiat jest organem założycielskim 

dla szpitala, zadaniem statutowym powiatu jest zdrowie.   

Pani Dorota Łotecka lekarz rodzinny NZOZ Cis-Medica powiedziała, że podstawowa opieka 

zdrowotna podlega pod gminy, ale powinna być współpraca pomiędzy podstawowa opieką 

zdrowotną, ambulatoryjną opieką specjalistyczną i szpitalem i te działania powinny być 

skoordynowane dla dobra pacjentów. Przewodniczący Komisji Radny Dariusz Szymański 

stwierdził, że Powiatowi na tym zależy, aby wszystkie podmioty, które działają w opiece 

zdrowotnej działały dobrze. 

Radny  Sebastian  Szklarczyk poinformował, że   jest   mieszkańcem   Gminy   Reńska   Wieś 

i mieszkańcy tej Gminy zgłaszają problem związany z dotarciem do lekarza z powodów 

komunikacyjnych. W związku z tym Radny zgłosił potrzebę uzupełnienia sieci placówek. 

Przewodniczący Komisji Radny Dariusz Szymański zwrócił się do zebranych przedstawicieli 

podstawowej opieki zdrowotnej o przybliżenie obecnej sytuacji i w najbliższej dwu-trzy letniej 

przyszłości. Pani Dorota  Łotecka lekarz rodzinny NZOZ Cis-Medica poinformowała, że jest 

w Porozumieniu Zielonogórskim, w którym pełni funkcję zastępcy na Powiat Kędzierzyńsko-

Kozielski województwa opolskiego. Porozumienie zajmuje się między innymi zawieraniem 

kontraktów w różnych trudnych sytuacjach. Wcześniej  często  w  ramach   współpracy   POZ 

z AOS i transportem medycznym spotykali się w powiecie w ramach współpracy, obecnie to 

zanikło. Problem jest z brakiem lekarzy, ponieważ większość z nich jest w wieku przed lub 

emerytalnym, w związku z czym POZ wygasają, pracują, ale są przejmowane przez inne 

podmioty. Jest problem z zastępstwami, pójściem na urlop. Pani Dorota Łotecka lekarz 

rodzinny NZOZ Cis-Medica zwróciła uwagę na współpracę ze szpitalem, która w wyniku 

pandemii COVID19 uległa zapaści, gdy szpital w Koźlu był szpitalem covidowym. Natomiast 

po covidzie współpraca ze szpitalem w zakresie diagnostyki jest bardzo dobra: laboratoria, 

prześwietlenia rtg i usg. Natomiast są zastrzeżenie do funkcjonowania poradni 

specjalistycznych. Pani  Dorota  Łotecka  lekarz   rodzinny  zwróciła  się  do SPZOZ z prośbą 

o przedstawienie planów w zakresie poradni specjalistycznych o udostępnianie ofert dla 

podstawowej opieki zdrowotnej, aby mogły je przedstawiać i wysyłać do pacjentów, aby nasi 

pacjenci nie korzystali z  tych usług poza Powiatem Kędzierzyńsko-Kozielskim. Jest też ogólny 

problem z obsadą szpitala w Kędzierzynie-Koźlu, dlatego  pacjenci  są  wysyłani  do szpitala 

w Strzelcach Opolskich i Głubczycach. Ponadto potrzeba usprawnienia pracy Poradni Chorób 
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Sutka. W związku z tym może dla lepszego przepływu informacji dobrze by było powrócić do 

częstszych spotkań, które kiedyś się odbywały co miesiąc POZ z kierownikami danych 

oddziałów wówczas ordynatorami. Zwróciła uwagę na potrzebę poprawy komunikacji. Obecna 

na posiedzeniu Pani Mariola Będkowska SPZOZ w Kędzierzynie-Koźlu poinformowała, że 

wszystkie przekazane na tym posiedzeniu sugestie, spostrzeżenia i uwagi zostaną przekazane 

Panu Dyrektorowi SPZOZ w Kędzierzynie-Koźlu. Pani Dorota Łotecka lekarz rodzinny NZOZ 

Cis-Medica odpowiedziała, że przedstawiciele podstawowej opieki zdrowotnej chcieliby się 

osobiście spotkać z Panem Dyrektorem SPZOZ, wówczas mieliby możliwość porozmawiania 

z Panem Dyrektorem i przekazania tego wszystkiego, co jest na tym spotkaniu podnoszone, 

aby polepszyć i usprawnić tą współpracę dla dobra pacjentów i powrócić do spotkań 

przedstawicieli POZ z kierownikami oddziałów szpitalnych celem wypracowania wspólnych 

ustaleń na ścieżce pacjenta kierowane przez POZ do AOS czy szpitala. Pan Rafał Olejnik lekarz 

urolog Prezes Kliniki Nova powiedział o przekroczonych kontraktach, na planowe przyjęcia 

czeka się bardzo długo, dlatego na skierowaniach często jest dopisywane przez lekarzy „ pilne”. 

NFZ za usługi limitowane musi zapłacić, a za nielimitowane nie musi zapłacić. Ambulatoryjna 

Opieka Specjalistyczna ma płacone co kwartał przez Narodowy Fundusz Zdrowia. W związku 

z tym Pan Rafał Olejnik zwrócił się do lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej o przemyślane 

i tylko w koniecznych przypadkach nie budzących wątpliwości był na skierowaniu 

wystawionym przez lekarza POZ dopisek” pilne”. Pani Dorota Łotecka lekarz rodzinny NZOZ 

Cis-Medica poinformowała, że często są sytuacje, kiedy rejestratorki w przychodniach mówią 

pacjentom, aby wrócili do swojego lekarza rodzinnego po dopisanie na skierowaniu” pilne”. 

Przewodniczący Komisji Radny Dariusz Szymański stwierdził, że ze skierowaniem pilnym 

często na przyjęcie do lekarza specjalisty okres oczekiwania wynosi 3-4 miesiące. Problem jest 

w tym, że jeżeli do lekarza rodzinnego przyjdzie pacjent z poważną chorobą to nie ma 

możliwości, żeby szybko został przyjęty przez lekarza specjalistę pomimo pilnego skierowania. 

Pani Dorota Łotecka lekarz rodzinny zwróciła też uwagę na to, że pacjent, który przebywa na 

jakimś oddziale szpitalnym wychodząc do domu powinien mieć wypis, zalecenia, zwolnienie 

z pracy, skierowanie na przewóz np. gdy ma zalecona kontrolę w poradni ortopedycznej za dwa 

tygodnie. Natomiast pacjenci wychodząc ze szpitala są odsyłani do poradni lekarza rodzinnego 

celem otrzymania zwolnienie chorobowego z pracy itd. Dlatego należy to ustalić z SPZOZ, 

ponieważ pacjent, który wychodzi ze szpitala ma być zabezpieczony w ww. rzeczy. Kolejna 

rzecz do ustalenia to transport medyczny. Pani Bożena Misiaczek lekarz rodzinny Poradnia 

Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Kędzierzynie-Koźlu powiedziała o Karcie DILO- Karta 

Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego, którą ma obowiązek wypisać lekarz rodzinny, lekarz 

specjalista i oddział szpitalny na którym pacjent był leczony. Jest to bardzo ważne dla tych 

pacjentów i dla ich dobra, aby taki pacjent miał szybszą diagnostykę. Zwróciła uwagę na 

potrzebę  większej  liczby  szkoleń  z  uwagi  na  częstotliwość wprowadzania nowych 

przepisów i zmiany już obowiązujących. Pani Aleksandra Szwach NZOZ Medicogen zwróciła 

się z prośbą, aby lekarze specjaliści dawali pacjentom pisemną informację odnośnie 

rozpoznania, zaleceń i leków celem przekazania takiej informacji lekarzowi rodzinnemu. 

Przewodniczący Komisji stwierdził, że w większości przypadków ma to miejsce, że lekarz 

specjalista takie zalecenia wypisuje pacjentowi. Pan Rafał Olejnik Prezes Kliniki Nova zwrócił 

uwagę na potrzebę rozgraniczenia kwestie gabinetów prywatnych a lekarzy specjalistów 

pracujących w AOS, taki obowiązek ciąży na poradni specjalistycznej, która powinna to zrobić. 

Pan Grzegorz Cylok-Sokołowski Klinika NOVA poinformował na temat nowego tworu, który 

od ponad roku funkcjonuje, jest to opieka koordynowana  w ramach której lekarz rodziny 

zapewnia pacjentowi opiekę podpisując umowę z lekarzami specjalistami i po wizycie pacjenta, 
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kieruje go do odpowiedniego lekarza specjalisty. Przejściem od lekarza do lekarza, opieką 

takiego pacjenta zajmuje się koordynator. W Klinice Nova jest taki koordynator, nie musi to 

być lekarz i umawia pacjenta na wykonywanie różnych badań i do lekarzy specjalistów, aby 

pacjent przeszedł płynnie przez te wszystkie zalecone badania i wizyty u lekarzy specjalistów 

i powrócił z wszystkimi wynikami do lekarza rodzinnego. Koordynator jest pracownikiem 

przychodni. Pan Rafał Olejnik Klinika Nova odnośnie braku lekarzy zwrócił też uwagę, że 

lekarz mając do wyboru pracę  w  mniejszym  POZ  na  wsi wybiera pracę w większym POZ 

w mieście. Powiedział też o braku koronera w powiecie, którego powiat powinien mieć. Powiat 

powinien wziąć na siebie kwestie logistyczne, aby poprawić koordynację, jako organ 

założycielski dla szpitala. Zwrócił  też  uwagę  na to, że są to rzeczy do wdrożenia na roboczo 

i w taki sposób powinny się odbywać spotkania na roboczo, a powiat jako organ założycielski 

szpitala powinien w tym pośredniczyć i mógłby również pośredniczyć w przepływie informacji 

między szpitalem, POZ i AOS. Wicestarosta Powiatu Radny Józef Gisman stwierdził, że na 

dzisiejszym posiedzeniu zostało przekazanych wiele informacji, które zostaną przeanalizowane 

celem usprawnienia i skoordynowania tego wszystkiego i polepszenie współpracy pomiędzy 

podmiotami. Poinformował, że   Powiat zwróci  się  z  prośbą  do  Pana   Dyrektora   SPZOZ 

w Kędzierzynie-Koźlu, aby te prace zintensyfikował. Radna Bożena Łotewska poinformowała, 

że już wielokrotnie zwracał uwagę na potrzebę usprawnienia przepływu informacji około 

medycznej dedykowanej pacjentom np. odnośnie wniosków o dofinasowanie z PCPR, różnych 

ulg przysługujących osobom niepełnosprawnym jest informator opracowany przez Powiatowy 

Zespół Orzekania o Niepełnosprawności, informacje na temat Białej Niedzieli, różnych innych 

organizowanych dla pacjentów akcji, harmonogram dyżurów aptek itd. Należy utworzyć bazę 

i przesyłać te informacje do ośrodków zdrowia, aby przesłane informacje ośrodki zdrowia 

rozpowszechniły i pacjent mógł się z nimi zapoznać. Radna Bożena Łotecka zwróciła się do 

obecnych na posiedzeniu przedstawicieli podstawowej opieki zdrowotnej, aby przekazali 

Komisji Zdrowia i Opieki Społecznej Rady Powiatu Kędzierzyńsko- Kozielskiego informację 

zwrotną, czy takie spotkanie z dyrekcją, kierownikami oddziałów SPZOZ w Kędzierzynie-

Koźlu się odbyło, czy było merytoryczne, czy są usatysfakcjonowani  z tego spotkania i czy 

przyniosło oczekiwane rezultaty. Kierownik Wydziału Zarządzania Kryzysowego i Zdrowia 

Pan Marek Waszkiewicz odniósł się do sprawy zatrudnienia koronera w powiecie, 

poinformował, że zgon pacjenta stwierdza i realizuje po godzinach pracy w weekendy, święta 

i dni wolne od pracy Nocna i Świąteczna Opieka Zdrowotna. Przewodniczący Komisji Radny 

Dariusz Szymański poinformował, że dotyczy to pacjenta zaoptowanego, który umarł i rodzina 

otrzymuje akt zgonu. Natomiast koroner jest bezwzględnie potrzebny w sytuacjach, kiedy 

umarła osoba, która nigdzie nie była zaoptowana do żadnego lekarza, wówczas nikt nie chce 

wystawić aktu zgonu i z tym jest największy problem. Pan Kierownik Wydziału Zarządzania 

Kryzysowego i Zdrowia poinformował, że w tym roku zostało wysłane zapytanie ofertowe 

odnośnie powołania koronera w naszym Powiecie. Przewodniczący Komisji Radny Dariusz 

Szymański poruszył kwestię orzeczenia Rzecznika Praw Pacjenta, dotyczące zaświadczenia, 

które ma wystawiać lekarz POZ, że pacjent jest wydolny i może być operowany. Zapis ustawy 

w sposób czytelny stanowi o tym, że szpital, czy podmiot u którego pacjent ma mieć 

wykonywany zabieg ma sobie zapewnić konsultację takiego pacjenta. Pani Bożena Misiaczek 

lekarz rodzinny Poradnia Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Kędzierzynie-Koźlu zwróciła 

uwagę na osoby , które rejestrują pacjentów, aby nie wprowadzały pacjentów w błąd, 

informując, że w Kędzierzynie-Koźlu jest rejonizacja i nie sugerowały pacjentom, aby lekarz 

na skierowaniu dopisał „pilne”, ponieważ lekarz POZ wypisując pacjentowi skierowanie do 

poradni specjalistycznej wie czy to ma być skierowanie pilne czy nie. Przewodniczący Komisji 



5 
 

Radny Dariusz Szymański  zwrócił  również   uwagę    na     osoby   rejestrujące    pacjentów 

w poradniach specjalistycznych, aby nie decydowali o tym kiedy, za jaki czas pacjent ma 

zgłosić się do lekarza specjalisty na wizytę kontrolną. Pan Rafał Olejnik i Pan Grzegorz Cylok- 

Sokołowski odnieśli się do tego , stwierdzając, że w związku z tymi i innymi kwestiami 

podnoszonymi  są  potrzebne  szkolenia, dlatego  rejestratorki  z Kliniki Nova mają szkolenia 

z tego zakresu. Pani Dorota Łotecka lekarz rodzinny CIS-Medica zwróciła się do Pana 

Dyrektora SPZOZ za pośrednictwem obecnych przedstawicielek SPZOZ w Kędzierzynie-

Koźlu o ustalenie tego o czym SPZOZ chciałby porozmawiać z POZ , jakie ma problemy 

SPZOZ, jakie informacje chciałby przekazać SPZOZ o których pacjenci poszczególnych 

podmiotów POZ mieliby zostać poinformowani w zakresie usług , procedur itp. Pani Mariola 

Będkowska SPZOZ w Kędzierzynie-Koźlu odpowiedziała, że wszystko co zostało zgłoszone 

na tym posiedzeniu Komisji Zdrowia i Opieki Społecznej zostanie Panu Dyrektorowi SPZOZ 

przekazane. Natomiast odnośnie rejestracji Ministerstwo dąży do tego, są już programy 

pilotażowe, ponieważ  ma  być  centralna  rejestracja  i  to  pacjent  będzie   decydował, gdzie 

i kiedy chce się zarejestrować. Pan Rafał Olejnik Prezes Kliniki Nova podkreślił jak ważne jest 

szanowanie pacjentów, aby pacjenci nie leczyli się w ościennych powiatach, tylko w naszym 

powiecie i rolą dyrektora jest sprawdzanie i poprawianie tego, co nie funkcjonuje prawidłowo. 

Zaapelował, aby podjąć wszelki działania, aby wzajemne relacje pomiędzy POZ, AOS i SPZOZ 

poprawić. Pani Bożena Misiaczek lekarz rodzinny zwróciła się o przedstawienie danych 

statystycznych dotyczących liczby pacjentów, którzy są leczeni w szpitalu w Kędzierzynie-

Koźlu i są z terenu naszego powiatu  i  z  jakich  jeszcze innych powiatów pacjenci są leczeni 

w szpitalu w Kędzierzynie-Koźlu i w szpitalach ościennych powiatów jak te dane statystyczne 

się kształtują.           

 

Przewodniczący Komisji Radny Dariusz Szymański wyraził zadowolenie z dzisiejszego 

posiedzenia, które bardzo dużo wniosło, stwierdził, że należy podjąć temat opieki 

koordynowanej. Obecni przedstawiciele POZ byli zgodni, że należy powrócić do 

systematycznych spotkań dyrekcji, kierowników oddziałów SPZOZ z przedstawicielami POZ 

i AOS. Poruszyli  temat   szczepionek  i   szczepienia na COVID oraz jak ważna jest edukacja 

w tym zakresie. Pani Ewa Odulińska lekarz OLMED, Przewodnicząca Komisji Spraw 

Społecznych Rady Miasta w Kędzierzynie-Koźlu podsumowała, że najważniejsze punkty 

wybrzmiały na tym spotkaniu, a głównym jest skoordynowane działania pomiędzy podmiotami 

leczniczymi, komunikacja i wzajemny szacunek. Pacjent jest najważniejszy i należy te 

działania podjąć dla dobra pacjenta. Poruszyła też bardzo ważną sprawę, dotyczącą potrzeby 

utworzenia na terenie Powiatu Kędzierzyńsko-Kozielskiego Zakładu Opiekuńczo -

Leczniczego.    

 

Ad.4  

Pan Marek Waszkiewicz Kierownik Wydziału Zarządzania Kryzysowego i Zdrowia 

przedstawił i omówił projekt uchwały w sprawie zatwierdzenia Programu Naprawczego na lata 

2024-2026 Samodzielnego  Publicznego  Zespołu  Opieki Zdrowotnej w Kędzierzynie-

Koźlu( w załączeniu do protokołu). Poinformował, że Dyrektor SPZOZ ma obowiązek 

przedstawić Program Naprawczy, jeżeli jest strata na najbliższe trzy lata i dopóki będą straty, 

to każdego roku na następne trzy kolejne lata takie programy będą uchwalane. Na zapytanie 

Radnej Bożeny Łoteckiej czym różni się obecnie przedstawiony program od tego 

poprzedniego? Pan Kierownik Marek Waszkiewicz odpowiedział, że wysokością straty, 

najprawdopodobniej strata w tym roku będzie niższa, co wskazuje na to, że program naprawczy 

z roku ubiegłego w jakimś stopniu zadziałał.W roku ubiegłym strata netto wynosiła 
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9.025.651,73 złotych. Dwa lata temu strata netto w SPZOZ w Kędzierzynie-Koźlu wynosiła 

6.895.927,69 złotych. Przewodniczący Komisji odniósł się do Programu Naprawczego punkt 

F) Zmiana w systemie przyjęć pacjentów na SOR i ich kategoryzacja omawianego Programu 

Naprawczego, gdzie została podana szacunkowa  wartość   korzyści  na  kwotę 3 867 587,46 

złotych, natomiast  dla porównania w punkcie C” Zwiększenie ilości świadczeń finansowanych 

odrębnie w ramach pakietu onkologicznego i poza pakietem onkologicznym -GINEKOLOGIA. 

Realizacja w ramach struktury Krajowej Sieci Onkologicznej(KSO) szacunkowa wartość tylko 

906 510,00 złotych. Przewodniczący Komisji zapytała z czego to wynika, że w ramach 

wprowadzonej już wcześniej procedury TRIAGE, to obecnie szacuje się, że można uzyskać 

środki w wysokości 3 867 587,46 złotych? Pan Wicestarosta Powiatu Radny Józef Gisman  

odpowiedział, że TRIAGE  funkcjonował  w szpitalu  w    Kędzierzynie-Koźlu i może teraz te 

procedury będą  bardzo  szczegółowo  rozpisywane na podstawie wykonywanych czynności , 

a wcześniej opierały się na ogólnych zapisach. Radny Sebastian Szklarczyk zapytał, jaki wpływ 

będzie miał Program Naprawczy na ilość i jakość leczenia naszych pacjentów, czy nie będą 

leczyć się poza naszym   Powiatem? Przewodniczący   Komisji  Radny   Dariusz   Szymański    

stwierdził, że z przedłożonego i omawianego Programu Naprawczego wynika, że będzie wzrost  

przyjmowanych  pacjentów. Wyjaśnił, że   Program  Naprawczy jest koncepcją i jest 

formułowany na podstawie pewnych założeń wskaźnikowych, w których są ujęte wszystkie 

najważniejsze elementy.  

 Więcej pytań i uwag radni nie zgłosili. 

Przewodniczący Komisji poddał pod głosowanie wniosek:” kto jest za wydaniem 

pozytywnej opinii  do  projektu  uchwały w sprawie zatwierdzenia Programu 

Naprawczego na lata 2024-2026 Samodzielnego Publicznego Zespołu Opieki Zdrowotnej 

w Kędzierzynie-Koźlu?” 

 Głosowało 4 Radnych 

 Głos ”za”  4 Radnych( D. Szymański, B. Łotecka, J. Gisman, S. Szklarczyk) 

 Głos” wstrzymujący się” 0 Radnych  

 Głos” przeciw” 0 Radnych 

Komisja jednogłośnie opowiedziała się za przyjęciem ww. projektu uchwały. 

 

 Przewodniczący Komisji poinformował, że następne posiedzenie odbędzie się w dniu 

19 listopada  br  o  godz.13.00.   

 

Ad.5 

 Przewodniczący Komisji Radny Dariusz Szymański podziękował wszystkim za 

przybycie i udział w IV posiedzeniu Komisji Zdrowia i Opieki Społecznej Rady Powiatu 

Kędzierzyńsko-Kozielskiego. 

 

Protokołowała:       Przewodniczący Komisji: 

 

Izabela Rabiej                        Dariusz Szymański  

 

 

 

                            

 

 

  


