Kalendarium prac
za miesigc czerwiec 2026 r.

Lp Data Tematyka Przyjete stanowiska/opinie/ustalenia
MALOPOLSKIE
18.06.2026 Temat dotyczacy sytuacji w sprawie | Na posiedzeniu plenarnym Wojewodzkiej Rady Dialogu Spotecznego w
nieprzyznania podwstzenia Wynagrodzenia WOjeWédZtWie MalOpOlSkim, ktore Odble SIQ 18 czerwca 2026 roku glo'wnym
wybranym grupom pracownikéw Szpitala pgnktem pogiedzenia byta dyskusja nad temgtem dotyczacym sytuacji w sprawie
im. dr. J. Dietla w Krynicy-Zdroju. nieprzyznania podwyzszenia wynagrodzenia wybranym grupom pracownikow
Szpitala im. dr. J. Dietla w Krynicy-Zdroju oraz wsparcia zatogi oraz pomocy w
T . . ewentualnym przekwalifikowaniu w $wietle upadtosci zaktadu Metalodlew S.A.
emat dotyczacy wsparcia zalogi oraz R . . S s e
o .| Zostata rowniez omOwiona prezentacja multimedialna przedstawiajaca wnioski
pomocy w ewentualnym przekwalifikowaniu | , badan dotyczacych projektu ,,0d Konwersacji do Legislacji — wzmacnianie roli
w $wietle upadtodci zaktadu Metalodlew S.A. | Dialogu Spolecznego” przeprowadzonych przez Zwiazek Przedsigbiorcow i
Pracodawcow.

Zaprezentowanie  wnioskow  z  badan

dotyczacych projektu ,,O0d Konwersacji do

Legislacji — wzmacnianie roli Dialogu

Spotecznego”  przeprowadzonych  przez

Zwiazek Przedsigbiorcow

i Pracodawcow

18.06.2026 1. Otwarcie posiedzenia. Pan Marek Piwowarczyk oméwit program posiedzenia plenarnego. Zaznaczyt,
2. Omowienie programu posiedzenia | ze gldéwnym tematem posiedzenia plenarnego bedzie temat dotyczacy sytuacji

plenarnego WRDS w WM w dniu 18.06.2026
r.

3.0mowienie programu kolejnego
posiedzenia plenarnego WRDS w WM.

4. Wolne wnioski.

W sprawie nieprzyznania podwyzszenia wynagrodzenia wybranym grupom
pracownikéw Szpitala im. dr. J. Dietla w Krynicy-Zdroju oraz wsparcia zatogi
oraz pomocy w ewentualnym przekwalifikowaniu w $wietle upadtosci zaktadu
Metalodlew S.A. Podkreslil, ze na posiedzeniu zostanie rOwniez przedstawiona
prezentacja multimedialna odnoszaca si¢ do wnioskow z badan dotyczacych




projektu ,,0d Konwersacji do Legislacji — wzmacnianie roli Dialogu
Spotecznego”  przeprowadzonych przez Zwiazek Przedsigbiorcow i
Pracodawcow.

Pan Marek Piwowarczyk powiedzial, ze przedstawiciel tematu dotyczacego
wsparcia zalogi oraz pomocy w ewentualnym przekwalifikowaniu w $wietle
upadtosci zaktadu Metalodlew S.A. powinien jasno okresli¢ czego oczekuje od
Rady.

Przedstawiciel ZRP zapytal czy podj¢te przez WRDS w WM Uchwaly sg
wysylane do Ministerstw 1 RDS oraz czy jest informacja zwrotna
w tym temacie.

Poinformowano, ze stanowiska i uchwaly sa wysylane do RDS, pozostatych
WRDS i odpowiednich Ministerstw. Natomiast jezeli chodzi o odpowiedZ na
wystane stanowiska czy uchwatly to sg one bardzo rzadkie.

Odniesiono si¢ do powotanego migdzyresortowego zespotu w celu zazegnania
probleméw zwigzanych z likwidacja kopalni ZGH Bolestaw oraz z podnoszacym
si¢ stanem wody na znacznym tereniec Gminy Bolestaw. Zaznaczono, ze
katastrofa w powiecie jest ogromna. W lutym br. odbyto si¢ spotkanie ww.
zespotu w Bukownie. Zaznaczono, ze powotana komisja nie przynosi rezultatow.
Podkreslono o mozliwos$cipowrotu do tematu na posiedzeniu WRDS, poniewaz
problemy narastaja.

Pan Marek Piwowarczyk powiedziat, Ze na nastgpnym posiedzeniu Rady podjety
zostanie temat dotyczacy zalewisk w gminie Bolestaw oraz prawdopodobnie
temat opracowywany przez zespot problemowy ds. ochrony zdrowia dotyczacy
zmian restrukturyzacyjnych w matopolskiej ochronie zdrowia. Pan
Wiceprzewodniczacy podzigkowat Cztonkom Prezydium za udziat w spotkaniu.

Zespol WRDS ds. ochrony zdrowia
czerwiec 2026

12.06.2026

Na spotkaniu zostalty oméwione zmiany
restrukturyzacyjne w matopolskiej ochronie
zdrowia.

Omoéwione zostaly zagadnienia dotyczace zmian organizacyjnych w systemie
ochrony zdrowia, ze szczegdlnym uwzglednieniem sytuacji szpitalnictwa w
Matopolsce oraz kierunkow jego restrukturyzacji. Dyskusja koncentrowata si¢ na
analizie dotyczacej liczby t0zek szpitalnych w poszczegdlnych specjalnosciach
medycznych oraz ich wptywu na dostgpnos¢ §wiadczen zdrowotnych. Wskazano,
ze w ostatnich latach obserwuje si¢ ogolna tendencj¢ spadkowa liczby t6zek
szpitalnych, szczegdlnie w zakresie chordéb wewngtrznych, intensywnej terapii,
oddziatéw zakaznych, potoznictwa, neonatologii oraz czeSci oddzialow
neurologicznych i neurochirurgicznych. Jednoczes$nie odnotowano wzrost liczby




lozek w obszarze chirurgii oraz innych oddziatléow zabiegowych. Podkreslono
jednak, ze sama liczba 16zek nie stanowi wystarczajacego miernika oceny
dostepnosci $wiadczen, gdyz istotne znaczenie ma roéwniez stopien ich
wykorzystania oraz organizacja pracy placéwek medycznych. Oméwiono
rowniez zagadnienia zwigzane 2z procesami restrukturyzacyjnymi i
konsolidacyjnymi w podmiotach leczniczych. Zwrécono uwage, ze programy
naprawcze czesto obejmuja zar6wno taczenie jednostek lub oddziatdéw, jak
i ograniczanie dzialalno$ci, co wigze si¢ przede wszystkim z konieczno$cia
redukcji kosztow funkcjonowania systemu. Wskazano, ze zmiany te maja
charakter ewolucyjny i sg realizowane w odpowiedzi na uwarunkowania
finansowe oraz organizacyjne, w tym decyzje Narodowego Funduszu Zdrowia.
W trakcie spotkania poruszono takze kwestie finansowania systemu ochrony
zdrowia, wskazujac na jego niestabilno$¢ oraz trudnosci w dlugoterminowym
planowaniu dziatalno$ci podmiotéw leczniczych. Podkre$lono, ze pozytywna
opinia dotyczaca programdow naprawczych nie zawsze gwarantuje ich poézniejsze
finansowanie, co powoduje niepewno$¢ po stronie $wiadczeniodawcow.
Zaznaczono rowniez rolg NFZ jako instytucji wspotksztattujacej system ochrony
zdrowia, przy jednoczesnym ograniczeniu jego mozliwosci decyzyjnych
wynikajacych z przyjetych regulacji prawnych i finansowych. Istotnym
elementem dyskusji byta kwestia bezpieczenstwa pacjentdéw oraz dostgpnosci
$wiadczen zdrowotnych, w szczegoélnosci w kontekscie czasu dojazdu do
placowek medycznych oraz organizacji opieki po szpitalnej. Podkreslono
potrzebe rozwoju opieki ambulatoryjnej i koordynowanej jako warunku
umozliwiajgcego skracanie hospitalizacji oraz poprawe efektywnosci systemu.
Wskazano rowniez na brak jednolitych i kompleksowych kryteriow oceny
zasadno$ci zmian strukturalnych w systemie ochrony zdrowia, co utrudnia
podejmowanie spojnych decyzji dotyczacych likwidacji lub przeksztalcania
oddziatow szpitalnych. Podkre§lono potrzebe uwzgledniania nie tylko aspektow
ekonomicznych, lecz takze bezpieczenstwa zdrowotnego oraz dostgpnosci
terytorialnej $wiadczen. W  podsumowaniu stwierdzono, ze proces
restrukturyzacji systemu ochrony zdrowia wymaga wieloaspektowej analizy,
obejmujacej zardwno dane dotyczace Zasobow kadrowych
i infrastrukturalnych, jak i realne potrzeby zdrowotne populacji, przy
jednoczesnym zapewnieniu stabilnosci finansowania oraz koordynacji dziatan
instytucji odpowiedzialnych za ksztaltowanie systemu.

25.06.2026

Na spotkaniu zostal kontynuowany temat
dotyczacy zmian restrukturyzacyjnych w
matopolskiej ochronie zdrowia.

Posiedzenie zespotu ds. ochrony zdrowia WRDS w Wojewddztwie Matopolskim
koncentrowato sie przede wszystkim na aktualnej sytuacji systemu ochrony
zdrowia w_regionie, ze szczegdlnym uwzglednieniem zmian w_strukturze




szpitalnictwa, planowanych procesow restrukturyzacyjnych oraz niepewno$ci
zwigzanej z dziataniami centralnymi. Dyskusja miata charakter ogolny
i analityczny, a jej celem bylo okreslenie kierunkéw dalszych prac oraz
przygotowanie stanowiska zespotu, ktore zostanie przedstawione na posiedzeniu
plenarnym Rady. Jednym z gléwnych tematow byta kwestia liczby 1ozek
szpitalnych i ich redukcji w ostatnich latach. Zwrocono uwage, ze cho¢ w
Matopolsce nastapit spadek liczby t6zek, nie oznacza to automatycznego zakazu
dalszych redukcji. Podkreslono jednak, ze kazda kolejna decyzja w tym zakresie
powinna by¢ obecnie analizowana znacznie bardziej wnikliwie niz wcze$nie;j,
poniewaz system zostal juz czgsciowo ,,odchudzony”. Wskazywano roéwniez, ze
sama liczba 16zek nie jest jedynym wyznacznikiem dostepnosci swiadczen,
poniewaz zmienia si¢ charakter leczenia — coraz wiecej procedur wykonywanych
jest w trybie krotkoterminowym lub jednodniowym, co wplywa na
zapotrzebowanie na hospitalizacjg. W trakcie rozmow pojawit si¢ takze watek
eckonomicznej presji na szpitale. Uczestnicy zgodzili si¢, ze trudna sytuacja
finansowa placéwek jest jednym z gléwnych czynnikow wymuszajacych
restrukturyzacje, w tym likwidacje oddzialow lub ich taczenie. Podkreslano
jednak, ze decyzje o redukcjach nie powinny by¢ podejmowane wylacznie z
powodow finansowych, lecz musza uwzglednia¢ realne potrzeby zdrowotne
mieszkancow oraz bezpieczenstwo zdrowotne regionu. Zwrdcono uwage, ze raz
zlikwidowanych zasobdéw bardzo trudno jest pozniej odtworzyé. Istotnym
elementem dyskusji byla rowniez ocena programéw naprawczych
przygotowywanych przez podmioty lecznicze. Wskazano, ze rola instytucji
opiniujgcych — takich jak Wojewoda czy NFZ — jest ograniczona i sprowadza si¢
glownie do formalnej oceny zgodnosci z przepisami oraz ogdlnymi zatozeniami
systemowymi. Opinie te nie majg charakteru wigzacego, a ostateczne decyzje
naleza do organdéw tworzacych. Podkreslono takze trudnosci w ocenie
programow naprawczych ze wzgledu na brak stabilnych danych, niepewno$¢ co
do przyszlych wycen §wiadczen oraz zmieniajace si¢ warunki finansowania.
Duzo uwagi poswiecono planowanym przez Ministerstwo Zdrowia mapom
potrzeb zdrowotnych.

Z przekazanych informacji wynika, Zze maja one by¢ bardzo szczegétowe i
wskazywa¢ docelowo, ktore zakresy $wiadczen powinny by¢ utrzymane, ktére
obserwowane, a ktore przeznaczone do likwidacji. Jednoczesnie uczestnicy
wyrazali watpliwosci co do kompletnosci danych, na podstawie ktérych te mapy
sg tworzone, oraz braku peinej wiedzy o procesach restrukturyzacyjnych
zachodzacych w kraju. Podkreslano, ze bez znajomosci tych map trudno jest
podejmowac racjonalne decyzje na poziomie regionalnym. W trakcie spotkania
zwrdécono réwniez uwage na brak spdjnosci i przewidywalno$ci systemu.




Wskazywano na zmieniajgce si¢ zasady finansowania, brak jednoznacznych
wytycznych dotyczacych optymalnej liczby 16zek czy czasu dojazdu do
$wiadczen, a takze niepewno$¢ dotyczaca przysztosci sieci szpitali. Podnoszono,
ze taka niestabilno$¢ utrudnia planowanie zaréwno na poziomie pojedynczych
placowek, jak i catego systemu. W koncowej czesci spotkania uczestnicy skupili
si¢ na organizacji dalszych prac zespotu. Ustalono, ze przygotowane zostanie
stanowisko o charakterze ogdlnym, ktdre bedzie analiza aktualnej sytuacji
systemowej, a nie oceng konkretnych podmiotéw. Wstepnie przyjeto, ze
dokument ten zostanie opracowany w oparciu o zgloszone tezy, uzupetnione
przez cztonkdéw zespotu w trybie roboczym. Nastepnie zostanie on dopracowany
na kolejnym spotkaniu planowanym na druga potowe sierpnia, tak aby mogt
zostaé przedstawiony na posiedzeniu WRDS w Wojewddztwie Matopolskim we
wrzesniu.




