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WIDEOKONFERENCJA

Ad 1. Otwarcie posiedzenia plenarnego Wojewédzkiej Rady Dialogu Spotecznego
Wojewoddztwa Lubelskiego.

Posiedzenie plenarne Wojewddzkiej Rady Dialogu Spotecznego Wojewddztwa Lubelskiego
(zwanej dalej WRDS) odbyto sie w dniu 23 kwietnia 2020 roku w formie wideokonferenc;ji.
Obrady otworzyt i poprowadzit Pan Marian Krél — Przewodniczgcy WRDS WL.

Marian Krél — Przewodniczacy WRDS WL, NSZZ ,Solidarnos¢”

Powitat cztonkow WRDS WL i zaproszonych na posiedzenie gosci. W dyskusji udziat wzieli:
Mirostaw Jabtonski - Prorektor ds. Klinicznych Uniwersytetu Medycznego w Lublinie, Piotr
Rybak - Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Puftawach,
Zdzistaw Kulesza - Dyrektor Wojewddzkiego Pogotowia Ratunkowego SP ZOZ w Lublinie,
Marian Zepchta - Wiceprzewodniczgcy Krajowej Sekcji Pogotowia Ratunkowego
i Ratownictwa Medycznego NSZZ ,Solidarno$¢”, Karol Tarkowski - Dyrektor Lubelskiego
Oddziatu Wojewddzkiego NFZ, Piotr Dreher - Dyrektor Szpitala Neuropsychiatrycznego
SPZOZ w Lublinie, Piotr Matej - Dyrektor Departamentu Zdrowia UMWL, Mariusz Paszko -
Przewodniczgcy Konwentu Szpitali Zamojszczyzny, Marcin Kusiak - przedstawiciel DZR
ds. Koordynowania skutkow spoteczno-gospodarczych pandemii koronawirusa WRDS WL.
Nastepnie Przewodniczgcy przedstawit proponowany porzadek obrad posiedzenia (zatgcznik
Nr 1 do niniejszego protokotu). Zapytat o uwagi do porzadku obrad. Uwag nie byto. Cztonkowie
WRDS WL jednomysinie przyjeli porzadek obrad posiedzenia.

Ad 2. Problemy zabezpieczenia szpitali wojewddztwa lubelskiego w czasie epidemii
koronawirusa.

Marian Krél — Przewodniczacy WRDS WL, NSZZ ,,Solidarnos¢”

Przekazat gtos Panu J. Stawiarskiemu.
Jarostaw Stawiarski- Marszatek Wojewddztwa Lubelskiego

Powitat wszystkich uczestnikow wideokonferencji. Poinformowat, ze zwigzku z obowigzkami
stuzbowymi dotyczgcych pandemii nie bedzie mégt uczestniczy¢ w posiedzeniu WRDS, ale
jego gtos bedzie reprezentowat Pawet Dgbrowski - Burmistrz Urzedowa oraz Piotr Matej -
Dyrektor Departamentu Zdrowia i Polityki Spotecznej UMWL, ktéry ma szerokg wiedze na
temat zaopatrzenia szpitali i tego co sie w szpitalach marszatkowskich w obecnej sytuacji
dzieje. Poinformowat, Zze niektore postulaty w proponowanym stanowisku Rady sag
zdezaktualizowane, poniewaz sytuacja w szpitalach sie poprawia i wyrazit nadzieje, ze w toku
dyskusji aktualna sytuacja zostanie przedstawiona. Uznat, ze wnioski wypracowane przez



Rade bedg dalszym hastem do dalszego dziatania na rzecz poprawy sytuacji mieszkancéw
Lubelszczyzny. Podziekowat za wypowiedz.

Marian Krél — Przewodniczacy WRDS WL, NSZZ ,,Solidarnos¢”

Nawigzujgc do wypowiedzi swojego przedmowcy powiedziat, ze zaproponowane stanowisko
zostato wypracowane w oparciu o wiedze jakg cztonkowie posiadali. Poprosit o zabranie gtosu
Pana Marka Chmielewskiego - Przewodniczgcego Statego Zespotu Roboczego ds. Polityki
Spotecznej i Ochrony Zdrowia o wprowadzenie w problematyke spotkania.

Marek Chmielewski — NSZZ ,,Solidarnos¢”

Poinformowat, iz Staly Zespot Roboczy ds. Polityki Spotecznej i Ochrony Zdrowia WRDS
spotkat sie 15 kwietnia br., totez troche czasu mineto, obecna sytuacja jest dynamiczna,
dlatego wypracowane stanowisko nie zawiera aktualnych zmian, ktére majg miejsce.
Poinformowat, ze w miedzy czasie Samorzad Wojewddztwa Lubelskiego uruchomit programy
wspomagania szpitali zarébwno wiasnych jak i innych potozonych na terenie wojewoddztwa
lubelskiego. Zostata uruchomiona i uruchomiana jest sie¢ triazu w szpitalach powiatowych.
Wedle debaty, ktéra miata miejsce wtedy byty z tym okreslone problemy. Nadal do konca
niewyjasniony jest sposob dofinansowania podwyzek dla personelu tych oddziatow, ktérzy
pracujg na pierwszej linii frontu zarébwno w ratownictwie medycznym jak i w oddziatach
jednoimiennych zakaznych i obserwacyjno-zakaznych. Zastanawia sie w jaki sposéb bedzie
realizowany problem rozliczen i w jakich wysokosciach z dodatkowymi laboratoriami, ktore
wykonuja testy dla pracownikow. To jest wrazliwy obszar, ale sg potrzeby pracownikow, ktorzy
sg narazeni na zakazenia. Zauwazyt, ze nie poruszany byt problem, ktéry wynikt w miedzy
czasie i jest w naszym wojewodztwie odczuwalny, czyli problem Domoéw Pomocy Spoteczne;.
Nie do konca skutecznie zostaty wsparte te placéwki. Stwierdzit, iz jest to temat do oméwienia,
bo na dzisiaj zaréwno szpitale jak i zaktady opieki dtugoterminowej oraz Domy Pomocy
Spotecznej sg najbardziej wrazliwymi obszarami, ktére trzeba za wszelkg cene chronic.
Przyktad Zamos$cia i Chetma pokazuje, Ze jakikolwiek btgd w tym zakresie: brak srodkéw, brak
procedur czy niedostateczne wsparcie moze sie skonczy¢ dtugotrwatym ogniskiem zakazenia.
Podziekowat za wypowiedz.

Marian Krél — Przewodniczacy WRDS WL, NSZZ ,,Solidarnos¢”

Poprosit 0 zabranie gtosu przedstawiciela Urzedu Marszatkowskiego Pana Piotra Mateja.
Odnidst sie z pytaniem jaki jest aktualny stan zaopatrzenia szpitali?

Piotr Matej — Dyrektor Departamentu Zdrowia i Polityki Spotecznej UMWL

Powitat wszystkich zgormadzonych i poinformowat, Zze Samorzad Wojewddztwa Lubelskiego
podjat decyzje o zrealizowaniu dwoch projektow. Pierwszy projekt dotyczy wzmocnienia
bezpieczenstwa epidemiologicznego dla podmiotéw wojewddzkich prowadzonych przez
Samorzad Wojewddztwa. Ten projekt uzyskat pozytywng opinie Pana Wojewody oraz
Konsultanta Wojewddzkiego w zakresie choréb zakaznych i dotyczy skierowania srodkow na
zakup ochrony osobistej personelu medycznego. Drugi projekt rowniez realizowany jest przez
Samorzgd Wojewddztwa Lubelskiego i przeznaczony na potrzeby szpitali klinicznych
i powiatowych. W chwili obecnej zostaty podpisane dwie umowy na realizacje tych
przedsiewzie¢. Liderem pierwszego projektu jest Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
w Chetmie, za$ liderem drugiego jest Konsorcjum tegoz szpitala i Wojewodzkiej Stacji
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Pogotowia Ratunkowego w Lublinie. Na dzien dzisiejszy rozpoczeto juz realizacje zaréwno
pierwszego jak i drugiego projektu. Projekty te przewidujg asortyment oczekiwany czy
zgtoszony przez dyrektorow poszczegdlnych szpitali. To sg maski medyczne, kombinezony,
fartuchy ochronne, gogle, przytbice, czepki oraz ptyn dezynfekujgcy. W ubiegtym tygodniu
przyleciat pierwszy transport i zostat rozdysponowany do dwdéch magazynéw w Chetmie
i Stacji Pogotowia Ratunkowego na Bursakach. Zaréwno szpitale wojewddzkie jak i szpitale
powiatowe oraz kliniczne mogty juz odbierac te produkty. W kolejnych dniach bedg pojawiac
sie kolejne transporty. Zasugerowat, aby w zaproponowanym stanowisku Rady uwzgledni¢
aktualny stan. Zdaniem Pana P. Mateja punkt 6 dotyczgcy stworzenia grupy zakupowe;j
w pewnym sensie stat sie faktem, poniewaz informacje byly zbierane rowniez od szpitali
powiatowych jakie potrzeby po ich stronie sg. Jezeli chodzi o dedykowane w przypadku szpitali
wojewddzkich dokonano komisyjnie podzialu w nastepujgcych kolejnosciach: szpitale
zakazne, szpitale postawione do stanu podwyzszonej gotowosci przez Pana Wojewode,
szpitale, ktore posiadajg zespoty ratownictwa medycznego i szpitale pozostate, ktére
funkcjonujg. W zaleznosci od statusu danego szpitala jest dedykowana konkretna kwota na
ten cel dla kazdego szpitala. Na chwile obecng Urzad odnidst sie z pytaniem czy szpitale bedag
mogty wnie$¢ 15% udziat jako realizacja projektu z Europejskiego Funduszu Spotecznego.
Szpitale kliniczne powiedziaty, ze tak. W chwili obecnej Departamenty Unijne pracujg nad
stanowiskiem czy ten udziat bedzie bezwzglednie konieczny, bo istnieje prawdopodobienstwo,
ze by¢ moze 100% bedzie objete wspomnianym realizowanym projektem, w zwigzku z tym
szpitale kliniczne i powiatowe nie musiatyby wnosi¢ udziatu, czyli 100% otrzymaltyby
nieodptatnie na rzecz swoich jednostek pomoc w tym zakresie. Samorzad Wojewddztwa
dedykowat z budzetu wtasnego, nie unijnego 3 min zt na inne przed tymi dostawami realizacje.
W zawigzku z tym postulat o zwiekszenie zaopatrzenia o indywidualne srodki i realizacja tego
zadania w sposob ciggty i planowy z uwzglednieniem zmieniajgcego sie zapotrzebowania jest
jak najbardziej zasadny i wtasciwy. Monitorowana jest sytuacjaw szpitalach podlegtych
samorzgdowi wojewoddztwa lubelskiego, bo do pozostatych takiego uprawnienie Urzad nie
posiada. Codziennie Urzad otrzymuje informacje o ilosci zuzytego, ilosci potrzebnego
zaopatrzenia. W przypadku wydtuzajgcego sie czasu okresu oraz kolejnych potrzeb
adekwatne dziatania samorzadu na ten cel bedg realizowane.

Marian Krél — Przewodniczacy WRDS WL, NSZZ ,,Solidarnos¢”
Poprosit 0 zabranie gtosu przedstawiciela Narodowego Funduszu Zdrowia.
Karol Tarkowski- Dyrektor Lubelskiego Oddzialu Wojewédzkiego NFZ

Poinformowat, z sytuacja na dzisiaj wyglgda w ten sposdb, ze w dalszym ciggu jest mozliwos¢
testowania pacjentow, ktérzy sg kierowani ze szpitali umieszczonych na liscie tzw. Covid, ktérg
przygotowuje AOTMIT, a publikuje Wojewoda Lubelski. Na tej liscie jest osiem szpitali
zakaznych i szpitale, ktére zdecydowaly sie podpisa¢ umowy podwykonawcze z innymi
podmiotami, ktére sg na liscie Ministerstwa Zdrowia. Poinformowat, iz w dniu wczorajszym
otrzymat od Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia petnomocnictwo, ktére wynika
z polecenia Ministra Zdrowia do podpisania umow z laboratoriami. Umowy bedg podpisywane
bezposrednio pomiedzy NFZ, a laboratoriami, gdzie w ramach umow laboratoria bedg mogty
otrzyma¢ od NFZ zaptate za probki, ktére sg do tych podmiotéw przekazywane poprzez
system, ktéry nadzoruje Centrum Systeméw Informatycznych w ochronie zdrowia. Podmioty
lecznicze, ktére bedg chciaty zlecac tego typu badania takg mozliwos¢ uzyskaja.



Lech Sprawka — strona rzagdowa, Wojewoda Lubelski

W kwestii laboratoriéw uzupetnit, iz dyrektorzy wszystkich szpitali poznali procedure i zostata
przyjeta nastepujgcg zasada. Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Lublinie
ze wzgledu na swoje duze mozliwosci ilosci badan przyjmuje do badan planowych personel
medyczny ze wszystkich szpitali. Natomiast tam, gdzie jest potrzeba interwencyjnego
szybkiego badania, wtedy szpital kieruje probke do Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Lublinie, ktéra ze wzgledu na specyfike urzadzen ma mozliwos¢
dokonania takiego badania na cito. Jezeli mowa jest o mozliwos¢ badan personelu
medycznego szpitali ten problem jest rozwigzany pod jednym warunkiem, Zze dany szpital
stosuje sie do tego schematu postepowania, ktory zostat wyznaczony i przekazany. Dodat, ze
w formie polecenia ustnego zostat rowniez sformutowany obowigzek dla szpitali przy wypisie
pensjonariuszy Domoéw Pomocy Spotecznej, badz tego typu osrodkéw. Przed wypisem
obligatoryjnie dokonuje sie badania takiego pacjenta tak zeby on przenoszony do DPS-u czy
innego osrodka nie byt potencjalnym Zrédtem zakazenia. W kwestii badan laboratoryjnych
powiedziat, iz dotgczyto do tego systemu jeszcze laboratorium Uniwersytetu Medycznego,
ktére gtdwnie jest dedykowane do szpitali klinicznych, ale z tych informacji, ktére docieraja
z Uniwersytetu rowniez do innych szpitali. Dodat, ze laboratorium Wojewddzkiej Stacji jest
przede wszystkim przeznaczone dla badan probek osob z kwarantann domowych oraz
instytucjonalnych w ramach planowych badan prébek. Jesli chodzi o kwestie tego planowego
bardzo metodycznego badania wojewodztwo lubelskie po tym wzgledem jest najlepsze w
kraju. Sytuacje tg utatwia stosunkowo niewielka liczba zakazen. Liczba aktualnie zakazonych
jest stosunkowo niewielka to réwniez widac¢ w liczbie oséb w kwarantannie, ktéra wacha sie
miedzy 4 000 a 5 000 tys. Byly momenty kiedy tych oséb byto ponad 9 000 tys. W kwestii
srodkéw indywidualnej ochrony przypomniat, iz Dyrektor P. Matej poinformowat o dwdch
transzach dostawy srodkéw indywidualnej ochrony przez Samorzad Wojewoddztwa. Pierwsza
dedykowana szpitalom marszatkowskim, druga szpitalom klinicznym i powiatowym. Dodat, ze
jest to forma wzmocnienia tego zabezpieczenia, ktére realizowane jest réwniez z poziomu
centralnego. Szpitale jednoimienne co do zasady zaopatrywane sg bezposrednio przez
Ministerstwo Zdrowia, jesli chodzi o szpitale pozostate na poczatku dystrybucja srodkéw
odbywata sie przez Wojewode natomiast zmieniono kilka dni temu zasade i w tej chwili
z Agencji Rezerw Materiatowych $rodki indywidualnej ochrony trafiajg bezposrednio do
szpitali. Wojewoda zaopatruje DPS-y i to nie tylko te, kiére sg zadaniem samorzgdéw
powiatowych, ale réwniez prywatne czy innego rodzaju osrodki catodobowej opieki nad
osobami niepetnosprawnymi, bgdz w starszym wieku. Poinformowat, iz Urzad Wojewddzki
posiada rodzaj takiego zabezpieczenia doraznego na interwencyjne sytuacje. Jest to pewien
zapas moze nie za duzy, ale ktéry pozwala na interwencyjne dostawy. Zdaniem Pana L.
Sprawki w tej chwili system zabezpieczenia szczegdlnie, jesli chodzi o leczenie szpitalne, ale
réwniez DPS-y jest na dobrym poziomie. Lekarze POZ-6w otrzymali srodki indywidualnej
ochrony za posrednictwem Poczty Polskiej. Caty system w tej chwili jest zabezpieczony
dostawami co kilka. Odnosnie systemu zabezpieczenia szpitalnego zakaznego
dedykowanego dla os6b podejrzanych o zakazenie bgdz zakazonych powiedziat, iz dziata on
w miare sprawnie. Profesor K. Tomasiewicz - Kierownik Kliniki Chordéb Zakaznych
Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 1 w Lublinie ocenit pozytywnie
funkcjonowanie tego systemu. Coraz lepiej funkcjonuje wspotpraca ze szpitalami i oddziatami
tam, gdzie leczeni sg pacjenci niezakazni. Przypadkéw zakazeh wewngtrzszpitalnych jest
coraz mniej, ale 100% nigdy nie da sie ich wykluczy¢, dlatego, Zze nie zawsze osoba zakazona,
nawet jezeli ma wykonane badanie i jest minusowe, ale jest to poczatek zakazenia, wtedy
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niestety moze przenikng¢ jako pacjent do szpitala niezakaznego i moze dojs¢ do zakazenia.
Tego typu sytuacje bedg zdarzac sie, ale wazne jest to, zeby one nie powodowaty wytgczenia
catych szpitali. W chwili obecnej ustabilizowana jest sytuacja, jesli chodzi o system leczenia
szpitalnego. Poinformowat, iz w kwestii ratownictwa medycznego réwniez nie ma wiekszych
problemoéw. Ratownictwo systemowe jest réwniez zaopatrzone w srodki indywidualnej ochrony
oraz Covidowskie tzw. karetki, ktére stuzg do transportu osob podejrzanych, jak rowniez osob
zakazonych w miare dobrze funkcjonuje. W kwestii izolatoréow powiedziat, ze najaktywniej w
wojewddztwie lubelskim funkcjonuje dwa izolatoria: w hotelu Huzar oraz w Sanatorium
Kolejowym w Nateczowie. Sieci izolatoriow w sumie jest 15, ktére po 2 sg przy kazdym szpitalu
z oddziatem zakaznym. Wojewddztwo lubelskie ma najlepsza sie¢ w Polsce na okoto 6 000
miejsc w izolatorach w skali catego kraju w wojewddztwie lubelskim jest 1 100. Wojewddztwo
jest przygotowane na znaczng dynamike zakazen niz tg ktorg w tej chwili obserwujemy.
Obtozenie szpitali zakaznych jest stosukowo na razie niewielkie. Nawet pod respiratorami
dziennie jest ok. 4-5 pacjentow i to poszczegdinych dniach sie zmienia, a od 11 kwietnia
w wojewddztwie lubelskim nie byto zgonu. W kwestii DPS-u w Zamosciu i ZOL-u w Majdanie
Ruszowskim zwrdcit uwage, ze zakazenie w tych dwdch osrodkach zwigzane byto z jednym
ogniskiem, tym ktére miato miejsce w powiecie chetmskim. Do zakazenia w tych dwdch
osrodkach doszto w wyniku tego, ze personel zarazit si¢ w innych okoliczno$ciach i wnidst go
do tych osrodkéw. Przy sprawnos$ci dyrektorow szpitali w Tomaszowie Lubelskim, Bitgoraju
oraz Chetmie udato sie tych pensjonariuszy bez zbednej zwioki ulokowac¢ w szpitalach. Jest
zapewniona opieka w stosunku do pozostatych pensjonariuszy ze strony personelu, ktéry tam
pozostat. Podsumowal, iz tamta sytuacja jest opanowana. Jestesmy przygotowani do badan
personelu tych doméw jak réwniez pensjonariuszy, ale w pierwszej kolejnosci personelu, bo
to jest jedyna droga tak naprawde zakazenia. Te badania majg sensu wtedy, kiedy jest
przeorganizowana troche opieka nad pensjonariuszami to znaczy koniecznym warunkiem jest
rotacyjny system, poniewaz on wtedy tak naprawde skutecznie zabezpiecza. Wyrazit nadzieje,
ze w tym tygodniu generalnie zostang dopiete wszystkie te rozwigzania fgcznie z pomoca
finansowg, ale rowniez w postaci takiego systemowego rozwigzania problemu badan
personelu wtedy, kiedy ten personel przystepuje do pracy. Na zakonczenie Pan L. Sprawka
odniést sie do projektu stanowiska Rady( zatgcznik Nr 3 do niniejszego protokotu). Stwierdzit,
ze wszystkie te punkty ktore dotyczg zaopatrzenia w $rodki indywidualnej, jak réwniez te
zwigzane z badaniami lekarskimi personelu sg dostepne, dlatego tez trudno bytoby mu w tym
momencie akceptowac te postulaty. Odnosnie punktu 6 dotyczgcego nowelizacji budzetu NFZ
powiedziat, ze poki co to zadnych zacie¢ finansowania swiadczen ze strony NFZ nie ma.
Zauwazyt, ze w tym momencie potrzebna nowelizacji czy w najblizszej przysziosci to nie
zadnym istotnym elementem, dlatego, ze zastanawia sie czy ktos jest w stanie poda¢ przyktad
niezrealizowania przez NFZ jakies$ ptatnosci. Wrecz przeciwnie pojawiajg sie nowe produkty
np. za gotowos¢ ptacenia w izolatoriach czy finansowanie szpitali oddziatow zakaznych.
Zdaniem Pana L. Spawki dyrektorzy nie narzekajg na sposob finansowania. Odnosnie
postulatéw zwigzanych z ubezpieczeniem oraz dodatkowym wynagrodzeniem uznat, ze jezeli
méwimy o szpitalach jednoimiennych to tam pewne zmiany w wynagrodzeniach nastgpity.
W kwestii pewnych systemowych rozwigzan poinformowat, ze w tej chwili przygotowywany
jest projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia, ktory bedzie te sprawy rozszerzat na inne
kategorie os6b miedzy innymi, ktére sg przekierowywane do pracy miedzy placowkami jak
réwniez te, ktére pracujg na oddziatach zakaznych. Méwi sie o dodatku w wysokosci 50%.
Podsumowat, Zze ten problem zostanie rozwigzany na poziomie rozporzadzenia. Zwrécié
uwage, ze zapis w punkcie 3 przedwczesny, dlatego ze nie znamy specyfiki koronawirusa,
jakie sg jego skutki po zakazeniu i po wyzdrowieniu. Zdaniem Pana Wojewody ten postulat nie
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ma w tej chwili podstaw merytorycznych. Rozgraniczenie chociazby nawet w obrebie
personelu medycznego ktory jest szczegodlnie narazony, a ktory nie jest szczegolnie narazony
jest bardzo ktopotliwy, bo to wcale nie znaczy, ze jezeli ktos pracuje na oddziale zakaznym to
na pewno jest narazony natomiast jak rozstrzygnac, jesli chodzi o inny personel medyczny.
Na tej zasadzie mozna by sie zastanawiac czy ekspedientka w sklepie tez nie jest szczegodinie
narazona, bo ona nie wie kto przychodzi do sklepu, czy sa to osoby zakazone czy tez nie.
Poinformowat, ze z badan réznych wynika, ze 80% oso6b zakazonych nawet nie wie, Ze jest
zakazona i ze dawno wyzdrowiata, poniewaz nie miata zadnych objawow, a nie byta objeta
kwarantanng, bo nie byta podejrzana o kontakt z osobg zakazong. Punkt 3 jest po pierwsze
na pewno przedwczesny, a po drugie bardzo ktopotliwy, bo réwnie dobrze mozna sie
zastanawiac czy ci ktorzy leczg na przyktad chorych na grype sezonowg i sg tez szczegolnie
narazeni na zakazenie czy tez nie powinni podlega¢ podobnym procedurom. Finalizujgc swoje
wystgpienie powiedziat, ze tego stanowiska nie jest w stanie poprze¢.

Marian Krél — Przewodniczacy WRDS WL, NSZZ ,,Solidarnos¢”
Podzigekowat za wypowiedz. Poprosit o gtos Pana P. Rybaka.

Piotr Rybak - Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zakiadu Opieki Zdrowotnej
w Putawach

Na wstepie swojej wypowiedzi podziekowat wszystkim stuzbom odpowiedzialnym za
zaopatrzenie w ochrone indywidualng jak i dostep do badan laboratoryjnych. Stwierdzit, ze
szpital w Putawach z tym problemu nie ma. Dodat, Zze byty momenty, ze zabezpieczenie byto
tylko na kilka dni lub szpital miat problem z wiekszg iloscig badan, ale dzisiaj on nie wystepuje.
W kwestii wynagrodzen powiedziat, iz faktycznie szpital zareagowat, ale to zwigzane byto
przede wszystkim z tym, Ze po ogtoszeniu szpitala jako szpitala jednoimiennego pewna grupa
pracownikéw ztozyta wypowiedzenia lub zerwata umowy. Aby wzmocnic tych, ktérzy zostali
i pracuja szpital uruchomit pewne dodatki do wynagrodzenia na okres od 16-go marca do
konca maja. Poinformowat takze, ze odbyta sie wideokonferencja dotyczgca zabezpieczenia
mieszkancow Putaw i powiatu putawskiego w dostep do opieki medycznej nieszpitalnej. To
funkcjonowato dobrze, natomiast dzisiaj, kiedy rozluznia sie pewne obostrzenia coraz wiecej
oséb chce sie dosta¢ do lekarza. Mamy dostep do AOS-u natomiast mieszkancy Putaw
i powiatu putawskiego ubolewajg, ze nie majg dostepu do szpitala. Stwierdzit, ze jest to pewien
ktopot z ktérym trzeba bedzie sie zmierzyc¢, ale w najblizszych miesigcach.

Piotr Dreher - Dyrektor Szpitala Neuropsychiatrycznego SPZOZ w Lublinie

Korzystajgc z okazji podzickowat Panu Wojewodzie i Panu Marszatkowi za to, ze szpital
Neuropsychiatrycznego SPZOZ w Lublinie mogt otworzy¢ oddziat obserwacyjno-zakazny,
poniewaz szpital wyeliminowat triaz na poziomie Izby PrzyjeC i przyjecia pacjenta na odziat
0golnej psychiatrii, gdzie obtoZzenie okoto ok 80-90% pacjenta. Szpital przyjmuje pacjentow
omijajgc, jak gdyby strefe szpitala. Zwrdcit sie z prosbg o to, by przydziat odziezy ochronnej
jednorazowej byt nieco wiekszy dla szpitala Neuropsychiatrycznego SPZOZ w Lublinie. Dodat,
ze szpital caty czas funkcjonuje na biezgco. Szpital nie wypisat pacjentéw, nie zmniejszyt stanu
do minimum, bo specyfika pacjenta jest taka, a nie inna. Poinformowat, ze np. w weekend
szpital miat ponad 20 przyje¢ na oddziat ogdinej psychiatrii. Szpital ma prawie 800 pacjentow
i nie moze za bardzo tego stanu zmniejszaé, poniewaz hospitalizacja pacjenta
psychiatrycznego jest dtuga. Poprosit, aby wzig¢ pod uwage to, aby rowniez szpitale byty
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zwolnione z podatku ZUS lub podatki byty odsuniete w czasie, poniewaz to bytaby bardzo
realna pomoc dla szpitali.

Lech Sprawka — strona rzadowa, Wojewoda Lubelski

Uzupetnit, ze szpitale niezakazne otrzymujg ryczatt tak jak byto to ustalone na rok 2020, ale
réwnoczesnym wstrzymaniem przyje¢ planowych, a z ograniczeniem sie do tych
zagrazajgcych zyciu i zdrowiu. To w jaki sposéb oddziatuje na zmniejszenie realizacji tych
zadan. Ten ruch byt zwigzany z przygotowaniem sie na bardzo duzg liczbe zakazen i chodzito
o to, zeby te szpitale byly dostepne, by nie powtérzyt sie scenariusz wtoski. Natomiast jesli
chodzi o oddziaty zakazne warto pamietaé, ze oprocz tego ryczattu, ktore szpitale otrzymujg
to jeszcze jest dodatkowo okreslona kwota tj. 100 zt za gotowos¢ t6zka, a w przypadku
pacjenta, jezeli zajmie to t6zko to dodatkowo 200 zt. Zwrécit uwage, ze to zabezpieczenie
finansowe nie jest okrojone. Oddzialy zakazne majg zwiekszone zadania, ale oprocz tych
standardowych pieniedzy te dodatkowe formy. Dodat, ze nie jest przeciwny uldze, jesli chodzi
o sktadke ZUS. Poinformowat, ze oddziat obserwacyjno-zakazny jest przyktadem tego, ze sg
sytuacje rowniez trudne. Poinformowat, iz przez kilka dni miat ktopot ze skompletowaniem
odpowiedniej ilosci lekarzy psychiatrow dlatego, ze ponad 90% s$rodowiska lekarzy
psychiatrow odmoéwito checi pracy na tym oddziale. Mimo tego, Zze rozmawiat z dyrektorami
wszystkich szpitali psychiatrycznych i pokazywat na czym problem polega niestety Srodowisko
lekarzy odméwito wspétpracy. Pojedyhcze osoby zgodzity sie. W kwestii leczenia putawian
powiedziat, iz sytuacja jest wyjgtkowa, ale jednym z kryteribw wyboru tego szpitala do
przeksztatcenia byto to, ze w poblizu sg szpitale niezakazne w stosunkowo w niewielkich
odlegtosciach. Zapewnit, iz na czasu kryzysu jestesmy w stanie zabezpieczy¢ w sytuacjach
zagrazajgcych zyciu i zdrowiu swiadczenia dla wszystkich putawian. Zwrdcit uwage, ze powiat
putawski jest jednym z 4 powiatéw, gdzie jest najwieksza liczba zakazonych. Zrédtem
zakazenia tych ponad 20 przypadkow, ktore sg na terenie powiatu putawskiego nie jest szpital.
To sg zupetnie innego rodzaju ogniska, ktére spowodowaly zakazenie. Zdaniem Pana L.
Sprawki problemu Putaw nie warto dalej kontynuowac.

Karol Tarkowski- Dyrektor Lubelskiego Oddziatu Wojewédzkiego NFZ

W uzupetnieniu do wypowiedzi swojego przedmowcy powiedziat, ze NFZ-owi zalezy, aby
pomoc lecznicza dla pacjentow nie tylko covidowskich byta realizowana. W zwigzku z tym NFZ
wszelkimi sitami czy poprzez instrumenty finansowe czy prawne chciatby, zeby te ustugi byty
realizowane. Przyznal, Zze dwa rodzaje $wiadczen przepisami prawa zostaty zawieszone tj.
leczenie uzdrowiskowe i rehabilitacja. Wynika to z rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
i rozporzgdzenia Rady Ministrow. Zdaniem Pana K. Tarkowskiego, jezeli ta grupa nie jest ujeta
ze zwolnienia ZUS powinna by¢ tak potraktowana, ale chodzi konkretnie o te rodzaje
Swiadczen, ktére zostaty wymienione.

Bernarda Machniak — Forum Zwiazkow Zawodowych

Zdaniem Pani B. Machniak przygotowane i zaproponowane stanowisko jest bardzo dobre.
Zostaty w nim uwzglednione wszystkie postulaty srodowiska pielegniarskiego. Poinformowata,
iz zwigzek pochylit sie nad tym jak jest z dostepnoscig srodkéw ochrony indywidualnej. Zostata
skierowana ankieta do pracodawcow i pielegniarek. Rzeczywiscie pracodawcy potwierdzaja,
ze jakie$ zasoby sg, z kolei w ankietach pielegniarek pojawiajg sie gtosy, ze jest utrudniony do
dostep. Zadata pytanie, dlaczego produkty lezg w magazynach, kiedy srodki ochrony
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indywidualnej sg potrzebne tu i teraz? Zwrécita sie z apelem, aby dostepnos¢ do tych srodkéw
byta lepsza. W kwestii dodatkowego wynagrodzenia pracownikéw, nad ktérym pochylit sie
szpital jednoimienny w Pulawach powiedziata, ze inne szpitale takich praktyk nie stosuja.
Srodowisko pielegniarek i potoznych zabiega o to, aby $rodki skierowane byly, chociaz do tych
0so6b, ktére bezposrednio pracujg z pacjentem zagrozonym. Zdaniem Pani B. Machniak w tych
oddziatach ten wzrost wynagrodzen powinien nastgpi¢ w formie premii lub dodatku. Srodki do
szpitali trafiajg w takiej samej wysokosci natomiast realizacja Swiadczen jest ograniczona,
poniewaz przyjmowani sg pacjenci tylko w sytuacjach zagrazajgcych zyciu, albo zdrowiu. Nie
zrozumiate jest to, ze pracownicy nie zostajg docenieni. W kwestii badan dla personelu nie
zgadza sie z Panem Wojewoda, ze to jest przedwczesny i ktopotliwy temat i ze moze dotyczyé
pracownikdw w réznych ustugowych punktach. Poinformowata, ze sg przypadki zgondéw
pielegniarek i te tematy powinny by¢ uwzglednione jako wypadek przy pracy i trzeba bytoby to
zapisa¢ aktami prawnymi. Odniosta sie do kwestii badah i powiedziata, ze NFZ ptaci za
wykonywanie badan, natomiast to wszystko wykonywane jest na zlecenie lekarza i Stac;ji
Sanitaro-Epidemiologicznej. Srodowisko oczekuje, aby to badanie byto mozna zrobié
profilaktyczne dla pracownikédw ochrony zdrowia by nie naraza¢ rodziny na dodatkowag
kwarantanne. Zwrécita sie z apelem o inng forme prawng, aby byta wieksza mozliwos¢
otrzymania takiego badania. Uznata, ze punkt dotyczacy ubezpieczenia pracownikow, ktérzy
majg bezposredni kontakt z wirusem réwniez jest bardzo wazny. Nie ma takiego
ubezpieczenia i jest pierwszy problem po smierci pielegniarki, ktéra zmarta. Przypomniata, ze
od dawna pojawiajg sie gtosy, ze stuzba zdrowia jest niedofinansowana i to na bardzo duzym
poziomie i dzisiaj mamy skutki tego wszystkiego. Uwaza, Ze trzeba by byto wesprzec¢ szpitale,
bo one same nie dadzg sobie rady. Zwrdcita sie z pytaniem do Dyrektora Tarkowskiego jak
wyglgda sprawa z AOS-ami? Powiedziata, iz dostaje sygnaty, ze AOS-y, ktére funkcjonowaty
w ramach sieci szpitali, ze ich kontrakty sg pomniejszone o swiadczenia niewykonania w AOS-
ach. To jest skutek ujemy dla kazdego szpitala o 2-3%. Podziekowata za wypowiedz.

Karol Tarkowski- Dyrektor Lubelskiego Oddziatu Wojewédzkiego NFZ

W odpowiedzi na zadane pytanie powiedziat, ze jezeli chodzi o AOS-y to one na poczatku
epidemii bardzo mocno sie¢ zamknety. Jednocze$nie mozna zauwazyc¢, ze obecnej sytuacji
wiecej sie otwiera. Swiadczenia zaréwno poprzez porady jak i wizyty pacjentdw s3
realizowane. Niezaleznie od tego te podmioty, ktore realizujg Swiadczenie a nie zupetnie
zawiesity dziatalno$¢ mogg wystepowac po zaliczkowg zaptate tzw. 1/12 i to jest realizowane.
Ryczatty szpitalne zostaty skorygowane w tym znaczeniu, ze cze$¢ umoéw AOS-owych staty
sie umowami nielimitowanymi miedzy nimi na przyktad w kardiologii. Rzeczywiscie one zostaty
wyjete z ryczaltu, ale szpitale dostaty umowy w tej samej wartosci na swiadczenia w AOS-ie.
Ryczat zostat skorygowany, ale jednoczes$nie o te same kwoty zostaty podniesione umowy w
AOS-ie. Poinformowal, ze ta zmiana nastgpita jak gdyby niezaleznie od pandemii tylko terminy
sie zbiegty.

Marek Chmielewski — NSZZ ,,Solidarnos¢”

Zwrécit sie do strony rzgdowej z prosbg o dodatkowe srodki dla tych ktérzy odwaznie poszli
na pierwszg linie frontu. Zadaniem Pan M. Chmielewskiego ten postulat jest sprawiedliwy
i bezdyskusyjny. Poinformowat, iz jest za duzo doniesieh o ciezkosci i o potencjalnych
skutkach przebiegu tej choroby. Obowigzkiem reprezentujgcych pracownikow jest sie czym
predzej zaja¢ i znalez¢ formute taka, by kto$ kto w sposéb niezawiniony przez siebie doznat



uszczerbku miat poczucie bezpieczenstwa. Kwestia ubezpieczenia na zycie, na zdrowie to jest
takg samg motywacjg jak wczesniej w odniesieniu do wypadku w pracy czy choroby
zawodowej. Zdaniem Pana M. Chmielewskiego punkt dotyczacy grupowego zakupu ma
zastosowanie i to jest bardzo dobry kierunek. Nawet przy przeformutowaniu, pozostawienie go
wydaje sie jak najbardziej sensowne. Tym bardziej, ze styszgc zapowiedzi, ze jesienig bedzie
druga fala choroby trzeba planowa¢ te zakupy w planowy sposéb zabezpieczania, bo ten
sprzet, ktory przyleciat z Chin zostanie zuzyty. W dniu 15 kwietnia na spotkaniu Zespotu
Roboczego byta mowa o zwiekszeniu zabezpieczenia i byto to niezbedne. W tym momencie
jest postulat o state zabezpieczenie zaopatrzenia w tym zakresie. Na zakonczenie wypowiedzi
zwrdcit sie do Pana Wojewody i podziekowat mu, ze popiera postulaty dotyczgce formy ulg na
ZUS.

Lech Sprawka — strona rzagdowa, Wojewoda Lubelski

Zdaniem Pana Wojewody potrzebny jest czas na zbadanie jakie sg stany chorobowe, bo takiej
chorobie. Przypominat, ze pierwszy ozdrowieniec pojawit sie okoto dwa tygodnie temu. Nie
twierdzi, ze taki wniosek po epidemii bedzie i moze on bedzie zasadny, ale zauwazyt, ze Rada
nie indyfikuje stanu w jakim sie aktualnie znajduje. Podsumowat, iz nie neguje by¢ moze
w przysztosci tego postulatu, ale w tej chwili pod takim postulatem sig nie podpisze.

Wiestaw Grzegorczyk — NSZZ ,,Solidarnos¢”

Odniést sie do stanowiska Rady, ktoére obejmuje wyniki pracy Zespotu Pana M.
Chmielewskiego, jak i Doraznego Zespotu ds. Koordynowania skutkéw spoteczno-
gospodarczych pandemii koronawirusa WRDS WL. Zdaniem Pan W. Grzegorczyka punkt 6
jest jak najbardziej zasadny i konieczny wobec gtosow jakie sie pojawity.

Mariusz Paszko - Przewodniczacy Konwentu Szpitali Zamojszczyzny

Uznat, ze powotywanie kolejnych zespotdéw nie jest konieczne, poniewaz kazdy szpital ma
kontakt z Agencjg Rezerw Materiatowych. Powotanie zespotu utrudnitoby dyrektorom prace,
poniewaz oni odpowiadajg za szpital i starajg sie, aby to zaopatrzenie byto na biezgco
wykonywane. Stwierdzit, iz sytuacja, w ktérej znalezli sie wszyscy jest trudna, dlatego chyli
czota przed tymi, ktdrzy pracujg w szpitalach jednoimiennych. Zwrécit sie z prosbg czy nie
mozna rozwazy¢ takiej zmiany, by badania w kierunku koronowirusa byly finansowane
z Narodowego Funduszu Zdrowia. Zdaniem Pana M. Paszko mozna bytoby to uproscic.
Stwierdzit, ze bezpieczenstwo pacjentéw i pracownikow poprawito sie w momencie, kiedy
w szpitalach powiatowych zostat wprowadzony triaz. Na zakonczenie powiedziat, ze ze strony
zwigzkdéw zawodowych oczekiwatby wsparcia, bo najwazniejsze jest to, aby mozna byto
spokojnie pracowacé, by opanowac tg pandemie, ktora jest.

Marian Zepchita - Wiceprzewodniczacy Krajowej Sekcji Pogotowia Ratunkowego
i Ratownictwa Medycznego NSZZ ,,Solidarnos¢”

Odniost sie do wypowiedzi Pana Wojewody w kwestii niezgodzenia sie z punktem dotyczgcym
uznania choroby zawodowej przy Covicie. Stwierdzit, ze jezeli bedzie to wypadek w pracy
Smiertelny to mowa bedzie o zupetnie innych pienigdzach zwigzanych z odszkodowaniem.
Proponujac to rozwigzanie dzisiaj nie robimy nic innego, tylko to, ze przygotowujemy sie
wczesniej. Zdaniem Pana M. Zepchly takie narzedzie jest potrzebne w przysztosci. Dodat, ze



od 2011 roku miat nastgpit realny wzrost finansowania na ratownictwo medyczne Mato tego te
srodki na 2020 r. w ustawie budzetowej na ten cel zostaty zabezpieczone. Poinformowat, iz
niektére wojewddztwa otrzymaly srodki z tej podwyzki np. zachodniopomorskie otrzymato
8,5% wiecej do swojego kontraktu. Ws$réd wszystkich wojewddztw w Polsce jest réwniez
wojewoddztwo lubelskie. W zwigzku z tym stwierdzit, ze NFZ nie przekazat zespotom
ratownictwa medycznego aneksow, ktore zwigekszatyby finansowanie tej dziatalno$ci.
Zastanawia sie czy wojewodztwo jest traktowane po macoszemu po raz kolejny, czy ma
cierpliwie czekaé. Zgtosit to jako problem do zatatwienia jak najszybciej. Nie zgadza sie na to,
aby Lubelszczyzna byta traktowana gorzej. Uznat, ze to jest kolejny raz, kiedy roznicuje sie
podmioty w ochronie zdrowia. Zadat pytanie przedstawicielowi Pana Marszatka czy Pogotowie
Ratunkowe w Lublinie dostanie jakies$ srodki finansowe w zwigzku z Regionalnym Programem
Operacyjnym, a konkretnie z programu, ktéry nazywa sie ,Walka z koronawirusem”? Z jego
informacji wynika, ze 80% s$rodkéw z RPO Marszatek moze przesungé dowolng ich ilosé.
Ponoszone sg koszty zwigzane z koronawirusem, ale na dzien dzisiejszy nie wiadomo nawet
jakie. Na zakonczenie poprosit 0 przekazanie Stanowiska Nr 4 do Rady Dialogu Spotecznego
celem dalszego procedowania.

Piotr Matej — Dyrektor Departamentu Zdrowia i Polityki Spotecznej UMWL

Odpowiadajgc na zadane pytanie powiedziat, ze w chwili obecnej nie jest w stanie podaé
konkretnej kwoty natomiast wojewodztwo jest zainteresowane potrzebami Wojewddzkiego
Pogotowia Ratunkowego w Lublinie. Zakupy nowych karetek nastgpity jeszcze przed
wybuchem epidemii. W zwigzku z tym ocena na te chwile jest taka, ze ta liczba jest
wystarczajgca. Stwierdzit, ze jezeli Pan M. Zepchfa uznaje, ze sg potrzebne kolejne
przedsiewziecia w tym zakresie to jak najbardziej dialog jest mozliwy i otwarty. Przypomniat,
ze zgodnie z zapowiedzig Pana Marszatka trwajg obecne wydatkowania na rzecz stuzby
zdrowia m.in. z Regionalnego Programu Operacyjnego.

Wiestaw Grzegorczyk — NSZZ ,,Solidarnos¢”

Zaproponowat pochyli¢ sie nad Stanowiskiem Rady. Zdaniem Pana W. Grzegorczyka duzo
zostato powiedziane na temat stanu aktualnego i poprosit, aby nad tym zagadnieniem sie
skupi¢. Zwrécit na jeden aspekt, ktory przekazat Pan Dyrektor Paszko, a mianowicie, aby
badania byly bezposrednio finansowane z NFZ. Zadat pytanie czy nie zasadne bytoby
uzupehnic¢ ten punkt w stanowisku?

Wiestawa Janczak - OPZZ

Stwierdzita, ze przystuchujgc sie dyskusji i pracujgc w Zespole Doraznym w tym zakresie jest
zawiedziona, ze strona rzgdowa i samorzgdowa jest przeciwna by przyja¢ proponowane
stanowisko. Powiedziata, ze strona zwigzkowa wypowiedziata sie w szerokim zakresie, ale nie
ustyszata strony pracodawcow i chciataby poznac ich opinie. Zdaniem Pani W. Janczak, jezeli
Rada chce czemus$ zapobiegac¢ to musi poprzec to stanowisko.

Zbigniew Rymsza — Konfederacja Lewiatan

Poinformowat, iz Konfederacja Lewiatan jest za przyjeciem proponowanego stanowiska.
Zasugerowat rowniez podjecie prac nad nowelg tarczy antykryzysowej w kierunku zwolnienia
ze sktadki ZUS albo przesuniecie tych skladek podmiotom leczniczym.
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Marcin Kusiak — Pracodawcy Ziemi Lubelskiej, DZR ds. Koordynowania skutkéw
spoteczno-gospodarczych pandemii koronawirusa WRDS WL

Powiedziat, ze pracodawcy popierajg wymieniony dokument.
Leszek Kedzierawski — Zwigzek Przedsiebiorcéow i Pracodawcéw Lubelszczyzny

Poinformowal, iz réwniez popiera wypracowane stanowisko. Przystuchujgc sie dyskusji
stwierdzit, ze wszyscy méwig o dobrej sytuacji finansowej jednak nikt nie zwraca uwagi na fakt,
ze dopoki nie zostanie odmrozona gospodarka to sytuacja moze ulec znacznemu pogorszeniu,
a samo dodrukowanie pieniedzy nie wystarczy na zaspokojenie potrzeb nie tylko medycznych,
ale tez funkcjonowania panstwa. Zasugerowat, aby w tym zakresie rowniez cos zrobi¢, by rzad
jak najszybciej rozwazyt odblokowanie gospodarki.

Pawet Dgbrowski — strona samorzagdowa

Powiedzial, iz strona samorzgdowa podziela punkt widzenia Pana Wojewody. Zdaniem strony
samorzadowej pewne punkty w stanowisku powinny zostaé przeredagowane. Odnosnie
punktu 3. nie jestesmy w stanie okresli¢ jeszcze skutkow koronowirusa, dlatego rowniez nie
podpisujemy sie pod nim. Odnosnie punktu 6 to uwazamy, ze jest on realizowany i jego
sugestie sg zawarte w punkcie 1. Natomiast punkt 7 zostawiamy do rozwazenia NFZ. Zdaniem
Pana P. Dgbrowskiego Tarcza Antykryzysowa jest realizowana.

Dariusz Jodtowski — Konfederacja Lewiatan

Podziekowat stronie samorzgdowej za bardzo odwazng decyzje zmiany obsady szpitala na
Krasnickiej. Zdaniem Pana D. Jodtowskiego to swiadczy o duzej klasie, bo mozna popetniac
btedy, ale przyzna¢ sie do tego i zmieni¢ tg obsade byto na pewno bardzo trudne. Wyrazit
nadzieje, ze w tym szpitalu juz wszystko wréci do dobrej normy, poniewaz bardzo powazne
wyzwania przed tym szpitalem stojg.

Wiestawa Janczak — OPZZ

Zgtosita wniosek formalny, by przyjg¢ stanowisko strony pracownikéw i pracodawcow
z modyfikacjami, ktére zostaty zgtoszone.

Bernarda Machniak — Forum Zwigzkéw Zawodowych

Zgodzita sie z wnioskiem Pani W. Janczak. Stwierdzita, ze Rada nie moze ulega¢ we
wszystkim stronie samorzgdowej i rzagdowej, poniewaz strony nie uczestniczg w pracach
Zespotdw Roboczych. Zdaniem Pani B. Machniak mozna byto tg sytuacje na zespole
przedstawi¢. Dla zwigzkowcdw problem choroby zawodowej i wypadkéw jest bardzo wazny.
Zaproponowata przyja¢ stanowisko.

Zbigniew Rymsza — Konfederacja Lewiatan

Stwierdzit, ze punkt 3 jest dyskusyjny, ale zaznacza pewien problem, ktéry jest. Zdaniem Pana
Z. Rymszy, gdyby go wykresli¢ problem ten nie ujrzatby swiatta dziennego i warto bytoby go
zaznaczyg.
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Dariusz Jodtowski — Konfederacja Lewiatan

Zdaniem Pana D. Jodtowskiego wazne jest to, aby stanowisko zostato przekazane do RDS-
na poziom krajowy, poniewaz takie sygnaty bedg tez z innych WRDS-6w wptywac. Muszg
istnie¢ rozwigzania prawne, bo nikt choroby zawodowej ad hot nie zakwalifikuje.

Pawet Dgbrowski — strona samorzadowa

Przypomniat, ze kilka postulatow strona samorzadowa popiera, a z kilkoma sie nie zgadza,
totez ztozyt wniosek formalny dotyczacy mozliwosci ustalenia wspdlnego stanowiska strony
rzagdowej i samorzadowe;j.

Wiestawa Janczak — OPZZ

Powiedziata, ze Rada ma do$wiadczenie pracy w dialogu, dlatego jeszcze raz podkreslita, ze
strona samorzgdowa i rzgdowa ma prawo ujgc¢ swojg opinie w odrebnym stanowisku.
Marian Krél — Przewodniczacy WRDS WL, NSZZ ,,Solidarnos¢”

Poddat pod gtosowanie Stanowisko Nr 4 w sprawie problemoéw zabezpieczenia szpitali
wojewodztwa lubelskiego w czasie epidemii koronawirusa (zatgcznik Nr do 4 niniejszego
protokotu).

Gtlosy za -18
Gtlosy przeciw -2
Gtosy wstrzymane -0

Strona pracownikow i pracodawcéw przyjeta ww. Stanowisko Nr 4.

Marian Krél — Przewodniczacy WRDS WL, NSZZ ,,Solidarnos¢”

Poddat pod gtosowanie Uchwate Nr 11/2020 WRDS WL w sprawie przekazywania informacji
o dziataniach majgcych na celu zapobieganie i tagodzenie skutkbw pandemii koronawirusa
(zatgcznik Nr 5 do niniejszego protokotu).

Gtlosy za -20
Gtlosy przeciw -0
Gtosy wstrzymane -0

Cztonkowie WRDS WL jednomysinie przyjeli Uchwate

Ad 5. Wolne wnioski.

Ireneusz Barszcz — OPZZ

Zasugerowat zorganizowanie widokonferencji dotyczgcej oceny przez pracodawcéw pomocy
ze strony rzgdu. Zadat pytanie czy takie posiedzenie mozliwe bytoby do zorganizowania?

Wiestaw Grzegorczyk — NSZZ ,,Solidarnos¢”

Powiedziatl, iz popiera taki wniosek. Zauwazyt, ze brakowato stanowiska pracodawcow.
Zdaniem Pana W. Grzegorczyka warto pochyli¢ sie nad tym problemem.

Dariusz Jodtowski — Konfederacja Lewiatan
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Uznat, by rozmawia¢ o odmrazaniu gospodarki to strona pracownikébw WRDS chciataby
wigczy¢ monitorowanie pomocy. Zdaniem Pana D. Jodiowskiego dobrze bytoby, gdyby
Wojewddzki Urzad Pracy przekazat informacje o transferach finansowych jakie sg
dedykowane dla przedsigbiorcéw. Wedtug sygnatéw, jakie sie pojawiajg od przedsiebiorcow
poza obietnicami to transfer sie nie dokonuje. Pod koniec miesigce wielu przedsiebiorcow
bedzie musiato podjgé¢ decyzje o ewentualnej redukcji zatrudnienia. Potrzeba jest informacja,
ile tych pieniedzy w skali wojewoddztwa jest przekazywane.

Marian Krél — Przewodniczacy WRDS WL, NSZZ ,,Solidarnos¢”

Powiedziat, Zze Rada zgtosi sie do wszystkich Urzedéw Pracy, aby udostepnili posiadane
informacje. Ustalit, iz nastepne posiedzenie odbedzie sie 30 kwietnia o godz. 11:00.

Ad 6. Zakonczenie posiedzenia.

Podziekowat za udziat w spotkaniu i zamknat obrady.

Protokolant PRZEWODNICZACY
Wojewoédzkiej Rady Dialogu
Spotecznego Wojewodztwa Lubelskiego

Anna Dolinska - Solarz Marian Krol

Zatgczniki do protokotu:

1.

Porzgdek obrad posiedzenia plenarnego WRDS WL.

Lista obecnosci z posiedzenia plenarnego WRDS WL.

Projekt Stanowiska Nr 4/2020 Wojewddzkiej Rady Dialogu Spotecznego Wojewddztwa
Lubelskiego z dnia 23 kwietnia 2020 r. w sprawie problemoéw zabezpieczenia szpitali
wojewddztwa lubelskiego w czasie epidemii koronawirusa.

Stanowisko Nr 4/2020 strony pracodawcow i pracownikéw Wojewodzkiej Rady Dialogu
Spotecznego Wojewddztwa Lubelskiego z dnia 23 kwietnia 2020 r. w sprawie
problemoéw zabezpieczenia szpitali wojewddztwa lubelskiego w czasie epidemii
koronawirusa.

Uchwata Nr 11/2020 WRDS WL z dnia 23 kwietnia 2020 r. w sprawie przekazywania
informaciji o dziataniach majgcych na celu zapobieganie i tagodzenie skutkdw pandemii

koronawirusa.
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