
KOMISJA 
 

RODZINY, ZDROWIA I SPRAW SPOŁECZNYCH 
 

protokół z posiedzenia 9 / 19 w dniu 23 września 2019 roku 

 

Posiedzenie Komisji odbyło się w siedzibie Urzędu Marszałkowskiego w Opolu na Ostrówku. 

Posiedzenie rozpoczęło się o godz 13 00, zakończyło o godz 14 15. Lista obecności oraz 

wnioski z posiedzenia w załączeniu. Obrady prowadziła Wiceprzewodnicząca  Komisji Janina 

Okrągły. 

Porządek obrad: 

1.Rozpatrzenie informacji o przebiegu wykonania budżetu Województwa za I półrocze 2019 

roku, informacji o przebiegu wykonania planów finansowych za I półrocze 2019 roku, 

samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej, samorządowych instytucji kultury i 

samorządowych osób prawnych, utworzonych na podstawie odrębnych ustaw, w celu 

wykonywania zadań publicznych oraz informacji o kształtowaniu się wieloletniej prognozy 

finansowej Województwa Opolskiego.  

2.Informacja nt. wdrażania II edycji Marszałkowskiego Budżetu Obywatelskiego 

Województwa Opolskiego. 

3.Sprawy różne. 

J.Okrągły – Wicemarszałek Roman Kolek  - w imieniu Zarządu Województwa Opolskiego – 

złożył wniosek dot. wprowadzenia do porządku obrad dodatkowego punktu – zaopiniowanie 

projektu uchwały w sprawie przyjęcia Apelu Sejmiku Województwa Opolskiego w sprawie 

wprowadzenia racjonalnych systemowych zmian w finansowaniu świadczeń zdrowotnych w 

województwie opolskim  

 * członkowie Komisji – 3 głosami za, przy 2  głosach przeciwnych – przyjęli 

poszerzony porządek obrad.  

Rozpatrzenie informacji o przebiegu wykonania budżetu Województwa za I półrocze 

2019 roku, informacji o przebiegu wykonania planów finansowych za I półrocze 2019 

roku, samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej, samorządowych 

instytucji kultury i samorz ądowych osób prawnych, utworzonych na podstawie 

odrębnych ustaw, w celu wykonywania zadań publicznych oraz informacji o 

kształtowaniu się wieloletniej prognozy finansowej Województwa Opolskiego. 

Stanisław Mazur – Skarbnik Województwa Opolskiego – przedstawił prezentację – jak co 

roku Zarząd Województwa przedstawia informację o przebiegu wykonania budżetu 



Województwa za I półrocze danego roku. Jest to informacja, nie jest to sprawozdanie, które 

ma skutki prawne. Niektóre województwa nie przedstawiają takiej informacji na sesji, u nas 

zachowała się ta tradycja, stąd dzisiejsza informacja. Informacja obejmuje 65 slajdów, w 

której poza danymi głównymi zaprezentuję obszary związane z kompetencjami Komisji 

Zdrowia.  

Wykonanie budżetu Województwa Opolskiego – stan na 30.06.2019 –  

• dochody  - plan  – 575 877 673 zł 

                            - wykonanie – 244 370 464 zł – tj. 42,4 % 

• wydatki – plan - 590 186 257 zł 

                           - wykonanie – 208 920 765 zł – tj. 35,4 % 

      *   przychody – plan – 34 425 685 zł 

                           - wykonanie 50 590 115 zł – tj. 147 % 

      *    nadwyżka budżetowa – plan (-) 14 308 584 zł 

                           - wykonanie – 35 449 698 zł  

      *    nadwyżka operacyjna – plan 51 826 417 zł 

                           - wykonanie – 46 564 655 zł tj. 89,9 % 

Wykonanie CIT w latach 2018 – 2019 

za 6 m-cy 2019 r CIT wykonano w stos. do roku 2018 w 109,8 %, w tym CIT z OUS 118,4 % 

za 8 m-cy 2019 r CIT wykonano w stos. do roku 2018 w 96,2 %, w tym CIT z OUS 87,1 % 

W miesiącach lipcu i sierpniu br. wpływy z podatku CIT do budżetu Województwa były 

zerowe, dopiero we wrześniu zaczęły wpływać środki. Rekordowy pod względem wpływów z 

CIT do budżetu Województwa był rok 2014 i od 14 lat tego rekordu nie pobiliśmy. 

Zadania z zakresu polityki społecznej – wydatki zostały wykonane w kwocie 15 620 596 zł tj. 

41,4 % planu. W tym obszarze realizowanych jest 8 przedsięwzięć wieloletnich o łącznych 

nakładach 139 164 256 zł i stopniu zaawansowania realizacji 43,2 %. 

Ochrona zdrowia – wydatki zostały wykonane w kwocie 11 503 180 zł tj. 50,6 % planu. W 

tym obszarze realizowanych jest 5 przedsięwzięć wieloletnich o łącznych nakładach 

20 006 469 zł i stopniu zaawansowania realizacji 42,5 %. Tu warto zwrócić uwagę na kwotę 

5 387 946 zł – to kwota na wkłady własne dla szpitali na wkłady własne do projektów RPO. 

Należy też zaznaczyć, że ten obszar jest finansowany głównie ze środków własnych 

Województwa.  

Plan dotacyjny dla wojewódzkich jednostek ochrony wzrósł, już zostały uruchomione dotacje 

dla jednostek i wykonanie będzie wyższe niż plan na ten rok. 



Wyniki jednostek ochrony zdrowia – drastyczne pogorszenie sytuacji w stosunku do roku 

2017 i 2018. Jedynie Woskowice i ZOL w Głuchołazach oraz OCRM mają wynik dodatni. 

Koszty jednostek rosną zdecydowanie szybciej niż przychody. 

J.Okrągły – OCRM ma dobrą prognozę finansową, ale z pisma dyrektora wynika pesymizm, 

bo dodatni wynik finansowy wynika z prowadzonej działalności komercyjnej, natomiast 

dotacja NFZ jest niższa i ta jednostka może także mieć problemy na koniec roku. 

S.Mazur – w trakcie roku sytuacja jednostek się zmienia, te dane dotyczą stanu na dzień 30 

czerwca.  

R.Kolek – zawsze było tak, ze I półrocze było kredytowane przez jednostki, a następnie NFZ 

płacił za nadwykonania. Teraz przy ryczałtowaniu będzie wzrost o 4 %, wzrost kosztów 

utrzymania wynosi 8 %. Opracowanie powstało na podstawie danych przekazanych przez 

dyrektorów szpitali, w II połowie roku nie zanosi się na poprawę sytuacji finansowej szpitali. 

Prognozowana strata będzie wyższa niż w I półroczu, teraz strata naszych jednostek sięga 10 

mln zł. Województwo Łódzkie od lat robi zestawienia strat szpitali marszałkowskich. W 2018 

roku było to 700 mln zł, a już w roku 2019 jest to 676 mln zł za I półrocze.  Na przykład 

województwa dolnośląskie i śląskie w ubiegłym roku musiały dołożyć ze środków własnych 

odpowiednio 35 mln i 45 mln, a straty w I półroczu 2019 są jeszcze wyższe. Szpitale 

powiatowe w tym roku  już od jakiegoś czasu apelują o złych wynikach finansowych. 

J.Okrągły – szpitale wojewódzkie są jeszcze na razie w lepszej kondycji finansowej, szpitale 

powiatowe są w sytuacji o wiele gorszej. 

 *Członkowie Komisji przyjęli informację – wniosek w załączeniu. 

Informacja nt. wdra żania II edycji Marszałkowskiego Budżetu Obywatelskiego 

Województwa Opolskiego. 

M.Stodoła – w glosowaniu w II edycji Marszałkowskiego Budżetu Obywatelskiego wzięło 

udział 111 699 osób, 11 778 to liczba dzieci i młodzieży, którzy głosowali po raz pierwszy. 

Najwięcej, bo 11 724 głosy oddano na projekt –Dziś Orlik Klubowy jutro Stadion Narodowy. 

W II edycji Budżetu zgłoszono 128 zadań, 100 zadań dopuszczono do realizacji, natomiast 25 

zadań wybrano do realizacji.  

Z tych 25 zadań 16 zadań dotyczyło zadań z zakresu kultury, sportu i turystyki, 6 zadań 

związanych z ochrona zdrowia, 6 dotyczyło zadań edukacyjnych i 1 projekt dotyczył wsparcia 

OSP.  

Sposób realizacji zadań:  

• 6 zadań zrealizowano własnymi siłami, była to realizacja przez departamenty i 

jednostki UMWO, 



• 8 zadań zrealizowano poprzez powierzenie do jst na podstawie porozumienia z 

gminami i powiatami, 

• 11 zadań zrealizowano poprzez otwarte konkursy ofert. 

Na realizację projektów w ramach II edycji MBO przeznaczono kwotę 2 891 562 zł. 

J.Niedźwiecki – jak prawnie wygląda sprawa sprzętu zakupionego w ramach realizowanych 

projektów. 

M.Stodoła – składniki majątkowe o wartości do 10 tyś zł zostają u tych osób, a droższe np. 

defibrylatory są na stanie samorządu województwa. 

T.Ceglecka-Zielonka – małe środowiska są bardzo aktywne i realizują w ramach tego 

Budżetu bardzo ciekawe inicjatywy, tu przykładem ogromnego zaangażowania może być 

powiat namysłowski. 

 * Członkowie Komisji przyjęli informację – wniosek w załączeniu  

Zaopiniowanie projektu uchwały w sprawie przyjęcia Apelu Sejmiku Województwa 

Opolskiego w sprawie wprowadzenia racjonalnych systemowych zmian w finansowaniu 

świadczeń zdrowotnych w województwie opolskim. 

P.Wach – w obliczu tych argumentów, które przedstawił Skarbnik Województwa tj. sytuacji 

w wojewódzkich jednostkach ochrony zdrowia, ich pogarszającej się sytuacji finansowej, 

informacji, które przekazują media nt. sytuacji w ochronie zdrowia przyjecie Apelu to 

inicjatywa zasadna. 

R.Kolek – w treści Apelu są zapisy o obszarach, w których następuje poprawa, ale to są 

działania punktowe, natomiast rozpatrując całościowo sytuacje w ochronie zdrowia to ona jest 

zła, tym stanowiskiem chcemy zwrócić uwagę na problem, do tej pory nie ma zapowiedzi o 

zwiększeniu nakładów, były zapowiedzi przekazania dodatkowych 12 mln zł, teraz mówi się 

już o 8 mln zł. 

P.Wach – tu nie chodzi tylko o dosypywanie pieniędzy, bo one i tak gdzieś wypłyną, chodzi o 

ważne zmiany systemowe, które naprawią ochronę zdrowia. 

J.Okrągły – jestem za przyjęciem Apelu, może w pewnych fragmentach złagodziłbym zapisy. 

Sytuacja w szpitalach nie jest dobra, rosną długi szpitali i rozwiązania systemowe są 

konieczne. Dłuższe  kolejki do lekarzy to konieczność zwiększania nakładów, ale samo 

zwiększanie środków problemów służby zdrowia nie naprawi. 

T.Ceglecka – Zielonka – nie zdążyłam przeczytać Apelu, bo został nam przekazany tuż przed 

posiedzeniem Komisji. Sprawa ochrony zdrowia jest niezwykle ważna, dotyka nas 

wszystkich. Takie rezolucje i apele były też przyjmowane w poprzednich latach, one powinny 

być przyjmowane ponad podziałami politycznymi, bo zdrowie jest niezwykle ważne. Mam 



jednak wniosek, proszę takie apele przygotowywać wcześniej, nie byliśmy w stanie się z tym 

apelem zapoznać, a tym bardziej przedyskutować go na posiedzeniu naszego klubu. Nam 

bliższy jest nasz rząd i jego decyzje. Odnośnie tego Apelu, ale też innych apeli to mam prośbę 

na przyszłość, aby były przekazywane wcześniej, aby mogły być przeanalizowane i 

przedyskutowane – szanujmy się. 

I.Damboń – Kandziora – dlaczego Apel został dostarczony tak późno, bo czekaliśmy na dane 

liczbowe ze Związku Województw i na dane z naszych szpitali. Głosy dyrektorów jednostek 

są dramatyczne – dotyczą głównie braku kadry medycznej, ale też podwyżki wywalczone 

przez pielęgniarki skutkują teraz lawiną roszczeń finansowych innych grup pracowników i 

dyrektorzy nie mogą tym wymaganiom sprostać. Obecnie 80% działalności szpitali to koszt 

płac i jest to bardzo zły wskaźnik. Chodzi o zmiany systemowe, a nie rozwiązywanie 

problemów „punktowo”. Związek Województw RP i Konwent Marszałków RP apelował o 

przedstawienie wizji działania w ochronie zdrowia – strategii działania i reorganizacji. Szpital 

Kliniczny w Opolu ma bardzo dużą stratę, szpital się bilansował, gdy był przekazywany przez 

samorząd Województwa Uniwersytetowi, a obecnie strata przekroczy amortyzację i 

Uniwersytet do tej działalności będzie musiał dołożyć. 

T.Ceglecka – Zielonka – my widzimy, że obecny rząd nie jest obojętny na sprawy ochrony 

zdrowia, zmiany systemowe będą, ale nie teraz, aby nie być posądzonym, że jest to element 

kampanii wyborczej. 

 *Członkowie Komisji  3 głosami za przy 2 głosach wstrzymujących się pozytywnie 

zaopiniowali projekt Apelu i rekomendowali go do przyjęcia na sesji Sejmiku – wniosek w 

załączeniu. 

 

 

 

Opracowała       Wiceprzewodnicząca Komisji 

Jadwiga Moryto                  Janina Okrągły 


