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PROTOKOL. NR 3/2019

posiedzenia Komisji Zdrowia i Polityki Spolecznej, ktore odbylo sig¢
22 stycznia 2019 roku w sali posiedzen komisji Starostwa Powiatowego w
Inowroclawiu przy ul. Matewskiej 17. Obradom przewodniczyl Wojciech
Klimaszewski, przewodniczacy Komisji.

Zaproszeni goscie:

Wiestawa Pawtowska Starosta Inowroctawski

Beata Zimon-Plaskota Skarbnik Powiatu

Dr Eligiusz Patalas Naczelny Lekarz Szpitala Wielospecjalistycznego

Posiedzenie Komisji rozpoczegto si¢ o godz. 13.00, a zakonczylo sig
o godz. 14.25.

W posiedzeniu uczestniczyly osoby podpisane na liScie obecnosci, ktora
stanowi zalacznik nr 1 do niniejszego protokotu.

Porzadek obrad:

1. Otwarcie posiedzenia oraz stwierdzenie quorum.

2. Przyjecie protokotu ostatniego posiedzenia.

3. Perspektywy dzialalnosci Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr.
Ludwika Btazka w Inowroctawiu w Swietle kontraktu z Narodowym
Funduszem Zdrowia.

4. Perspektywy utworzenia izby wytrzezwien i rozbudowy parkingu.

5. Sprawy biezace

Ad. 1

Przewodniczacy Komisji Zdrowia i Polityki Spotecznej Wojciech Klimaszewski
dokonat otwarcia posiedzenia. Powital cztonkow Komisji oraz zaproszonych
gosci, na podstawie listy obecnosci stwierdzit prawomocnos¢ obrad.

Nastgpnie przedstawit porzadek obrad i poinformowal, ze w zwigzku ze
zgtoszonymi wnioskami do projektu budzetu na 2019 r. 1 autopoprawka Zarzadu
Powiatu ,w pkt 3 Skarbnik Powiatu przedstawi stosowne informacje. Nastepnie
zapytal, czy kto§ z czlonkéw Komisji chcialby wnie$¢ inne uwagi do
proponowanego porzadku obrad. Cztonkowie Komisji nie wniesli zadnych
uwag, propozycji 1 zmian do porzadku obrad. Przyjeli go jednoglosnie.



Ad. 2

Przewodniczacy Komisji Wojciech Klimaszewski poinformowat, ze protokot
ostatniego posiedzenia zostal sporzadzony i znajduje si¢ w Biurze Rady. Nikt
nie zglosit zadnych uwag do jego tresci. Przewodniczacy zaproponowat
przyjecie protokotu przez cztonkow Komisji. Protokot przyjeto jednogtosnie.

Ad.3

Beata Zimon-Plaskota przedstawita zmiany do projektu budzetu na 2019 rok,
zaproponowane przez Zarzad Powiatu. Powiedziala, ze w dziale ,,Oswiata
i wychowanie” =zostalo wprowadzone nowe zadanie wspotfinansowane
z budzetu Unii Europejskiej pn. ,,Rozwoj bazy ksztalcenia zawodowego na
terenie powiatu inowroctawskiego” — catkowita kwota zadania to 826 665,97 zi
(srodki whasne powiatu w wys. 15 % to 123 999,90 zt). Wprowadza si¢ zmiang
dotyczaca zwickszenia udziatlu $rodkow wlasnych w zadaniu pn. ,Budowa
placowki  opiekunczo-wychowawczej w  Kruszwicy”. Pani  Skarbnik
poinformowata, ze drugi przetarg wylonit wykonawce, jednak kwota jest
wyzsza niz pierwotnie przewidziana i koniecznym stalo si¢ uzupelnienie
srodkow wilasnych w kwocie 80 921,07 zt. Pomniejszone natomiast zostaly
wydatki w dziale 600 ,,Transport i tacznos¢”. Wprowadzone zostaly rowniez
zmiany w dziale 758 ,Rezerwy” (realizujac wnioski Komisji Budzetu
i Funduszy Europejskich), tj. zmiana pomigdzy rezerwa ogdlng a rezerwa
celows, lacznie o kwote 50 000,00 zt. Rezerwa celowa w tej kwocie zostanie
przeznaczona na:

- zadania publiczne realizowane przez organizacje pozarzadowe oraz inne
podmioty dziatajace w sferze pozytku publicznego — kwota 40 000,00 zt,

- prace konserwatorskie, restauratorskie i roboty budowlane obiektow
zabytkowych — kwota 10 000,00 z1.

Ostatnia zmiana dotyczyla rozszerzenia uprawnien dla Zarzadu do dokonywania
zmian w budzecie w planie wydatkéw biezacych, w ramach dzialu nie

wylaczajac przeniesien wydatkéw na uposazenia i wynagrodzenia wraz
z pochodnymi.

Pani Starosta Wiestawa Pawlowska dodata, ze zmiang t¢ wprowadzil przepis
ustawy o finansach publicznych.

Czlonkowie Komisji nie mieli zadnych uwag i pozytywnie zaopiniowali
przedstawione zmiany do projektu budzetu na 2019 rok, 3 glosami za, przy
1 glosie wstrzymujacym (4 obecnych).

Pani Skarbnik poinformowata, ze w zwiazku z tymi zmianami nalezy réwniez
zaopiniowa¢ Wieloletnig Prognoze Finansowa, ktora uzyskata pozytywng opinig
Regionalnej Izby Obrachunkowej. Zgodnie z art. 243 ustawy o finansach

publicznych taczna kwota zobowigzan, ktora przypada w danym roku do splaty
do dochodow ogodtem jest zachowana.



Cztonkowie Komisji nie mieli zadnych uwag i pozytywnie zaopiniowali
Wieloletnia Prognoze Finansows, 3 glosami za, przy 1 glosie wstrzymujacym
(4 obecnych).

Ad. 4

Dr Eligiusz Patalas Naczelny Lekarz Szpitala Wielospecjalistycznego
przedstawit  perspektywy dziatalnosci  Szpitala ~ Wielospecjalistycznego
im. dr. Ludwika Btazka w Inowroctawiu w $wietle kontraktu z Narodowym
Funduszem Zdrowia. Poinformowal, ze kontrakt z Narodowym Funduszem
Zdrowia tol7 réznych umoéw, z czego podstawowa to zabezpieczenie Swiadczen
szpitalnych na kwot¢ 80 mln zl, ogélem kontrakt z NFZ opiewa na kwote
132 mln zi, 14,5 mln zt to $rodki kierowane w ramach aneksow do umow jako
znaczone Srodki na podwyzki dla pielggniarek, ratownikow medycznych,
rezydentow oraz lekarzy stazystow. Szpital powiatowy jest zakwalifikowany do
Il poziomu referencyjnego, tzn. ma obowigzek realizowaé Swiadczenia
w zakresie chor6b wewnetrznych, chirurgii, pediatrii, ginekologii oraz minimum
4 stanowiska oddzialu intensywnej terapii. Pozostala dziatalnos¢ wynika
z potrzeb lokalnej spolecznosci i woli samorzadu, ustawodawca tego nie
reguluje. Nasz szpital, w podstawowym systemie zabezpieczenia Swiadczen,
zostat uznany jako szpital o zasiegu regionalnym, a nie powiatowym, ale trzeba
wzig¢ pod uwage to, ze Powiat Inowroctawski jest duzy i1 ta potrzeba jest
wigksza, niz zwyktego szpitala powiatowego. Skala jest nastgpujaca: 39 tys.
pacjentéw na 500 16zkach 1 60 tys. pacjentow w szpitalnym oddziale
ratunkowym. Problemem jest fakt, ze od 2014 r. nie ma zadnych zmian jesli
chodzi o wycene $wiadczen, w 2016 r. Swiadczenia, ktore byty dla nas rentowne
i pozwalaly minimalizowaé straty z podstawowych dziatalnosci (ortopedia,
kardiologia — zespoly wiencowe i w zakresie hemodynamiki, leczenie udarow —
tromboliza, protezy stawow biodrowych i kolanowych) zostaty przeszacowane
i wycena ich spadta od 10% do 40 %. W zwigzku z tym od 2016 r. wynik caty
czas si¢ pogarsza, poniewaz nie mamy zadnych narzedzi, poza jednym — albo
wypowiemy umowe 1 zaczniemy $wiadczy¢ ustugi bezumowne, albo
ograniczymy dziatalno$¢ racjonalizujac jednoczesnie dostepnosé. Naczelny
Lekarz Szpitala dodal, ze nie mozna dziata¢ w oderwaniu od ekonomiki.
Obecnie w Funduszu jest tak, ze srodki liczone sgq wedlug pewnych wzorow,
dawniej byly negocjacje 1 mozna bylo wynegocjowal lepsze warunki
finansowania. W tej sytuacji, zdaniem dr Eligiusza Patalasa, najwazniejsze to
rozliczy¢ rok 2018, zobaczy¢ jaka bedzie propozycja finansowania na I pétrocze
2019 r. i ewentualnie wtedy podjac¢ decyzje jak ma wyglada¢ dalej dziatalnos¢
szpitala. W Programie naprawczym jest sugestia, aby przeformowa¢ oddzial
chirurgii 1 oddzialty wewnetrzne w procedury wyzej oceniane i poprawiajace
rentownosc, czyli procedury diabetologiczne, endokrynologiczne
i hematologiczne. Moze pojawié si¢ rowniez taka sytuacja, ze z powodu braku
personelu pielegniarskiego bedzie trzeba zmniejszy¢ liczbe tozek.



Przewodniczacy Komisji zauwazyl, ze najmniej optacalne sa ustugi, na ktore
jest najwieksze zapotrzebowanie.

Radny Gustaw Nowicki zapytat, jak wyglada sytuacja w regionie np. w Zninie
oraz poprosit o kilka stow na temat sporu w szpitalu.

Dr Eligiusz Patalas odpowiedzial, zZe tamtejszy szpital jest spdtka
z przewazajacym udziatem samorzadu. Sytuacja jednak nie wyglada tam dobrze,
a jest to szpital z budzetem duzo mniejszym niz nasza lecznica.

Jesli chodzi o powstaty spor w inowroctawskim szpitalu, Naczelny Lekarz
Szpitala poinformowat, ze jego istota jest dos$¢ prosta. Wynika on z tego, ze od
2015 r. pewne grupy pracownikow otrzymuja podwyzki, ktore sg finansowane
ze $rodkow na $wiadczenia zdrowotne, ale nie maja z nimi nic wspdlnego.
Dotaczyli do tego ratownicy medyczni, ktorzy rowniez dostali podwyzki. Potem
o podwyzke wynagrodzen wystapili lekarze rezydenci. Pozostata jednak duza
grupa pracownikow w szpitalu (okoto 400 oséb na 1300 zatrudnionych), ktorzy
w tym nie uczestniczyli, sg to: diagnosci, rehabilitanci, pracownicy techniczni.
Osoby te réowniez upomnialy si¢ o te srodki, lecz w zwigzku z brakiem
zainteresowania ze strony ministerstwa, weszty w spor zbiorowy z dyrekcja
szpitala. Spor zostal zamknigety w ubieglym roku, pominigte wczesniej grupy
otrzymaly po 150 zt podwyzki. jest to niewiele w poréwnaniu z tym, jakie sa
zadania — 1 600 zt ewentualnie z roztozeniem na 4 lata po 400 zt., docelowo jest
to okoto 6 mln zk Szpital nie jest w stanie tego udzwigngé. Zdaniem
dr Eligiusza Patalasa zmiany organizacyjne beda musiaty nastgpic, nie da sig
tego zrobi¢ z dnia na dzien, a z oceng zakresu tych zmian bedzie trzeba
poczeka¢ do zakonczenia I potrocza 2019 r. 1 po rozliczeniu 2018 roku.

Ad. 5

Dr Eligiusz Patalas Naczelny Lekarz Szpitala przedstawit informacje dotyczaca
perspektywy utworzenia izby wytrzezwien i rozbudowy parkingu. Powiedziat,
ze dzisiaj problem izby wytrzezwien, to gtéwnie problem Szpitala i Policji.
Skala tego jest nastgpujaca: okoto 1,5 — 2 ty$ 0sob w policyjnej izbie zatrzyman
12,5 — 3 tys pacjentow z upojeniem alkoholowym zaopatrzonych w szpitalu.
Z tych pacjentow okoto 1,5 ty§ wymaga obserwacji w SOR-e z diagnostyka,
sredni koszt na pacjenta to 550 zt. Caty koszt to okoto 2 min zt dla szpitala.
Koncepcja wybudowania izby wytrzezwien 1 parkingu przez Powiat
Inowroclawski, podjeta przez poprzedni Zarzad zaktadata jej lokalizacje na
terenach zielonych zaplecza dawnej straznicy PSP przy ulicy Miechowickie;j.
W pierwsze] kolejnosci wymagana byta zmiana planu zagospodarowania
przestrzennego, ktory pierwotnie dopuszczal tam rozbudowe istniejacych
obiektow, a izba wytrzezwien miata by¢ oddzielnym budynkiem. W czerwcu
ub. r. odbyly si¢ konsultacje spoleczne w sprawie zmiany planu i cala procedura



powinna by¢ juz zakonczona. Jezeli bedzie sygnal, ze plan zostat zmieniony, to
inicjatywa pozostaje po stronie Powiatu.

Radny Gustaw Nowicki zauwazyl ze w projekcie budzetu nie ma
zabezpieczonych srodkdw na to zadanie.

Radny Marek Szubarga dodatl, Ze w tym temacie nic si¢ nie zmienito, problem
ten jest od kilku lat dyskutowany i nic si¢ wigcej nie dzieje. Wszyscy zgodnie

twierdza, ze jest potrzeba powstania izby wytrzezwien 1 na tym rozmowy si¢
koncza,.

Dr Eligiusz Patalas powiedzial, ze w zwiazku z powstalym problemem,
w szpitalnym obszarze obserwacji wydzielono obszar dla osob upojonych
alkoholowo, ktory nie jest przewidziany ustawg o panstwowym ratownictwie
medycznym ani rozporzadzeniem o szpitalnych oddziatach ratunkowych.

Radny Gustaw Nowicki zauwazyl, ze nie ma zadnych informacji na temat
partycypacji gmin w kosztach funkcjonowania izby wytrzezwien.

Dr Eligiusz Patalas dodal, Zze ten temat byt réowniez jednym z powodow
zlikwidowania izby wytrzezwien. Ponad 80 % oséb tam przywozonych byto
mieszkancami Miasta Inowroctawia 1 dlatego prawie caly cigzar utrzymania
spoczywal na miejskim budzecie. Gminy dokladaty niewiele srodkow,
proporcjonalnie do liczby swoich mieszkancow, ktorzy trafiali do izby
wytrzezwien. Obecnie nalezatoby si¢ zastanowi¢ nad koncepcja funkcjonowania
1izby wytrzezwien 1 sposobem jej finansowania.

Radny Gustaw Nowicki zaproponowat odbycie wspolnego posiedzenia Komisji
Zdrowia 1 Polityki Spolecznej Rady Powiatu z Komisja Zdrowia, Rodziny
1 Pomocy Spotecznej Rady Miejskiej Inowroctawia. Dodat, ze propozycja taka
padta juz w poprzedniej kadencji, ale nie zostato to zrealizowane.

Przewodniczacy Komisji powiedzial, ze weZmie pod uwage te sugestie
1 przedstawl ja przewodniczacemu Komisji Zdrowia, Rodziny 1 Pomocy
Spotecznej Rady Miejskiej. Nastepnie zapytat o mozliwo$¢é utworzenia izby
wytrzezwien przy oddziale psychiatrycznym.

Naczelny Lekarz Szpitala odpowiedzial, ze to rozwiazaloby problem tylko
czgsciowo. Przy oddziale psychiatrycznym jest oddziat detoksykacji, lecz nie
mozna przyjmowac tam wszystkich ,klientow” wymagajacych wytrzezwienia.
Na oddz ale detoksykacji przebywajg gtownie osoby w celach terapeutycznych.
Jezeli zuS chodzi o Centrum Zdrowia Psychicznego, to w zatozonej koncepcji
raczej nic powstanie. Koszt powstania tego Centrum to okoto 25 mlin zt, udato
si¢ znalcz¢ zrodta wsparcia finansowego ze strony Marszatka i Starostwa okoto



8,5 mln 7. Przed zmiang ustawy o ochronie zdrowia psychicznego to samorzad
wojewocztwa byl odpowiedzialny za organizacj¢ takiego Centrum, dzis
zdaniem dr Eligiusza Patalasa, nie ma takich mozliwosci finansowych 1 tak
naprawde $rodki finansowe mozna znalez¢ tylko w dwodch miejscach:
w Urzedzie Marszatkowskim i w Ministerstwie Zdrowia, inaczej tego nie
sfinansujemy.

Ad. 6

W sprawach biezacych cztonkowie Komisji ustalili, ze posiedzenia komisji beda
odbywac si¢ we wtorek o godzinie 13.00. Innych tematdéw nie poruszono i na
tym zakonczono posiedzenie Komisji.

Przewodniczacy
Komisji Zdrowia
i Polityki Spoteczne;j

Wojciech Klimaszewski
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Karolina Naplera%a
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