BR.P.0012.5.26.2013

PROTOKOL NR 26/2013

posiedzenia Komisji Zdrowia i Polityki Spolecznej, ktore odbylo sig
25 stycznia 2013 roku na sali sesyjnej Starostwa Powiatowego w
Inowroclawiu przy ul. Matewskiej 17. Obradom przewodniczyl Ireneusz
Beska, przewodniczacy Komisji.

Zaproszeni goscie:

Radni Powiatu Inowroctawskiego

Dr n. med. Eligiusz Patalas Dyrektor PSZOZ w Inowroctawiu

Jozef Ratajczak Naczelnik Wydziatu Edukacji, Kultury, Sportu i Zdrowia

Posiedzenie komisji rozpoczeto sig o godz. 9.30, a zakonczylo si¢
o godz. 10.40.

Obecni wedlug listy obecnosci, ktéra stanowi zatacznik nr 1 do
niniejszego protokotu.

Porzadek obrad:
1. Otwarcie posiedzenia oraz stwierdzenie quorum.
2. Przyjecie protokotu ostatniego posiedzenia.
3. Perspektywy dziatalnoéci PSZOZ w Inowroclawiu w $wietle kontraktu
podpisanego na 2013 rok.
4. Sprawy biezace.

Ad. 1

Przewodniczacy komisji Ireneusz Beska dokonat otwarcia posiedzenia. Powitat
czlonkéw komisji oraz zaproszonych gosci, na podstawie listy obecnosci
stwierdzil prawomocnos¢ obrad.

Przewodniczacy przedstawit porzadek obrad i zapytal, czy kto§ z czlonkow
komisji chciatby wnie§¢ uwagi do proponowanego porzadku. Czlonkowie
komisji nite wniesli zadnych uwag, propozycji i zmian do porzadku obrad
i przyjeli go jednogtosnie.

Ad. 2
Przewodniczacy komisji poinformowal, Ze protokdét ostatniego posiedzenia
zostal sporzadzony i znajduje si¢ w Biurze Rady. Nikt nie zglosit Zadnych uwag



do jego tresci. Zaproponowal przyjecie protokotu przez czlonkéw Komisji.
Protokol przyjeto jednoglosnie.

Ad. 3

Gtlos zabral dyrektor szpitala Eligiusz Patalas i przedstawit sytuacje zakladu na
2013 rok. Szpital podpisat kontrakt na 2013 rok z Narodowym Funduszem
Zdrowia, umowa na swiadczenie uslug jest wyzsza o prawie 2 min zt od umowy
z 2012 roku, wzrost jest glownie w zakresie ratownictwa medycznego,
hemoterapii 1 szpitalnego oddzialu ratunkowego. Nadlimity wyniosty okoto
4 min zt - ok. 4 % catej wartosci kontraktu, czes¢ z tych srodkéw, po rozmowie
z dyrektorem NFZ zostanie zaptacona. Szpital swiadczy ustugi dla mieszkancow
powiatu, to jest okoto 170 tys mieszkancow i 80 ty§ mieszkancow z powiatow
osciennych. Dyrektor wyjasnil, poniewaz ciggle w rozmowach przewija sie
temat restrukturyzacji, ze w szpitalu nie prowadzi si¢ restrukturyzacji. Jest
program reorganizacyjny w ramach normalnych dziatan zarzadczych. Dziatania
te mialy trzy etapy: krétko, srednio i dlugofalowy, zrealizowano do tej pory dwa
etapy. Dzialanie dlugofalowe do zrealizowania ze skutkiem do konca 2013 roku
przewiduje wygaszenie dziatalnosci oddziatu rehabilitacyjnego, przynoszacego
coraz wigksze straty. Oddziat ten nie jest podstawowgq dziatalnoscia szpitala, a w
Inowroctawiu jest bardzo dobra baza rehabilitacyjna rowniez szpitalna, gdyz
sanatoria posiadajg taka baze, w zwigzku z tym my nie ograniczamy dostepnosci
do tych $wiadczen. Dyrektor dodal, ze w planach zamierzamy poszerzyé¢ oferte
$wiadczen rehabilitacyjnych dostgpnych ambulatoryjnie. Zmniejszy si¢ zatem
ilos¢ tozek w szpitalu bez ograniczenia dostgpnosci do tych swiadczen.
Zwiazana jest rowniez z tym redukcja zatrudnienia -~ 40 etatow
przeliczeniowych w 2013 roku, co daje naprawde 67 etatow. Nie wszyscy
zostang zwolnieni od razu, czgs$¢ pracownikéw nabedzie prawa emerytalne .

Radna Jolanta Mréwczynska poruszyla problem rehabilitacji. Powiedziata, ze
w Inowroclawiu jest rzeczywiscie baza rehabilitacyjna, lecz z Narodowego
Funduszu Zdrowia brakuje juz $rodkéw na rehabilitacje. Zapytala, czy jest
mozliwos§é wykorzystania bazy szpitalnej na rehabilitacje.

Dyrektor Eligiusz Patalas odpowiedzial, ze sa pomysty na wykorzystanie bazy
szpitalnej po likwidowanym oddziale rehabilitacyjnym. W miejsce oddzialu
rehabilitacyjnego zostanie przeniesiony oddzial ortopedii, natomiast III pigtro po
oddziale ortopedii zostanie przeznaczone na poszerzenie oddzialu kardiologii,
na ktorym obecnie brakuje miejsc, jest pracownia hemodynamiki, pracownia
elektrolecznicwa, jest 13 miejsc intensywnego nadzoru kardiologicznego — to
w tej chwili juz nie starcza, potrzebne sa przynajmniej 4 dodatkowe,
zamierzamy poszerzy¢ baze 10zkowa. Jesli chodzi o zabezpieczenie dostgpu do
$wiadczen rehabilitacyjnych to sanatoria, ktore dziataja na terenie Inowroctawia
maja kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia na rehabilitacje ruchowa



i ortopedyczna. Jesli chodzi o szpital, to dyrektor zapewnit, ze bedzie sie starat
zwigkszy¢ praktycznie o potoweg dostgpnos$é do lecznictwa ambulatoryjnego.
Pacjenci, ktorzy muszg by¢ rehabilitowani po operacjach i zabiegach
chirurgicznych beda zabezpieczeni, a zakres wrecz si¢ poszerzy. Dzisiaj
pracownia rehabilitacji pracujagca w systemie dziennym do godziny 18, po
poszerzeniu kontraktu na ushugi rehabilitacyjne ambulatoryjne o prawie 1 min zt
bedzie pracowala do 21. To pozwoli réwniez stworzy¢ dodatkowe miegjsca pracy
dla rehabilitantow.

Radny Andrzej Sieradzki moéwil o napigciach panujacych wsrod zalogi
w zwigzku z planowanymi zwolnieniami. Poprosit o wyjasnienie tej kwestii.

Dyrektor PSZOZ poinformowal, ze 67 0soéb to osoby zwalniane wedlug klucza
potrzeb zaktadu. Byli to pracownicy likwidowanej komorki — oddzialu
rehabilitacyjnego, dla pracownikow, ktérych nie mozna bylo przenies¢ jest
program ostonowy w postaci odprawy. Dyrektor dodat, ze zawsze sa duze
napigcia jesli chodzi o zwolnienta, gdyz jest to trudna sytuacja.

Radna Maria Zukowska zapytata o sytuacje oddziatu paliatywnego.

Dyrektor odpowiedzial, ze oddziat ten rowniez przynosi duze straty — 150 tys. zi
chociaz mniejsze niz oddziatl rehabilitacyjny, ktory w wymiarze roku przynidst
strate okolo 400 tys. zl. Dyrektor dodal, Ze nie widzi koniecznosci likwidowania
oddziatu paliatywnego, mimo jego straty. Po pierwsze uda si¢ nam przywroci¢
rownowage finansowsg, po drugie jesli zostanie zlikwidowany oddziat
paliatywny, wobec dramatycznego braku 1ozek opiekuficzo — leczniczych
w naszym powiecie, wtedy inne oddziaty w tym wewnetrzne musiatyby przejaé
konieczno$¢ sprawowania opieki nad tymi pacjentami. Leczenie ich wtedy
odbywatoby si¢ z kontraktu internistycznego, co ograniczytoby dostepnos¢ dla
pacjentow wymagajacych takiego leczenia. Oddzial paliatywny jest zatem
wspomagajacym dla oddzialdéw wewngetrznych 1 gdy go zlikwidujemy, to
oddzialy wewngetrzne beda przynosily wigksza stratg. W celu poprawy jego
wyniku finansowego planuje si¢ zwigkszenie liczby 16zek o 14 tozek
opiekuriczo — leczniczych w ramach opieki dlugoterminowe;j.

Radny Stefan Janeczek zapytal z czego wynikajq te straty, czy z niskiej wyceny
Narodowego Funduszu Zdrowia ?

Pan dyrektor potwierdzit, ze tak. Ceny za $wiadczenia i zwigzane z tym
przychody oddzialéw nie pokrywaja kosztow ich funkcjonowania. Dyrektor
dodal, ze gdybydmy byli wielospecjalistycznym szpitalem bez dodatkowe;]
dziatalnosci, posiadajac tylko kontrakt na tzw. SZP., to przy takim profilu jaki
mamy, zdaniem dyrektora, nie byloby mozliwe zbilansowanie dziatalnosci



szpitala. Jedynym sposobem na zbilansowanie dziatalnosci jest dywersyfikacja
zrodet przychodéw czyli posiadanie innych rodzajow umow, ktore sa
dochodowe: ratownictwo, ambulatoryjna opieka specjalistyczna, nocna
1 $wigteczna opieka.

Radny Edward Kurkowiak zapytal, jak to jest, ze leczenie ambulatoryjne
rehabilitacyjne jest ,,dochodowe”, a leczenie ,,na 16zku” przynosi duze straty?
Ile musiataby wynosi¢ sktadka na fundusz zdrowia, 2zeby byl on
samowystarczalny? Radny dodal, ze w tej chwili jest to ,,studnia bez dna”.

Dyrektor Eligiusz Patalas odpowiedzial na pierwsze pytanie. Powiedzial, ze
oddziat rehabilitacyjny szpitalny jest oddziatem, ktéry wymaga zabezpieczenia
24- godzinnego z dyzurem lekarskim, personelem i zywieniem calodobowym
pacjenta, Natomiast $wiadczenie udzielane w trybie dziennym to jest
swiadczenie, w ktorym zabezpieczamy tylko pierwsza konsuitacje lekarza
i magistra rehabilitacji opiekujacego si¢ procesem rehabilitacyjnym, a pacjentem
zajmujg si¢ technicy rehabilitacji w systemie dziennym. Koszty brutto
wytworzenia takiego swiadczenia na jednego pacjenta sa okoto 70 % nizsze niz
$wiadczenie udzielane w systemie 3-tygodniowym u jednego pacjenta. Aby
oplacalo si¢ prowadzi¢ taki oddzial, musialby on posiada¢ 45-60 16zek.
W naszych warunkach stworzenie takiego oddzialu jest niemozliwe. Jesli
natomiast chodzi o nieadekwatnos¢ srodkow do potrzeb, to ona zawsze
w systemie bedzie. Caly problem polega na tym o jakim stopniu dysproporcji
moéwimy, Polska jest trzecia od konca.

Radny Slawomir Szeliga powiedziat, ze 1 stycznia weszto w Zycie nowe
rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie ustalania minimalnych norm
zatrudnienia pielegniarek 1 poloznych. Odstapiono od pewnych zapiséw, ktore
byty w projekcie, miedzy innymi na skutek dzialan podjetych przez zwiazek
powiatéw polskich. Wedhug szacunkéw tego zwigzku ograniczyto to w skali
kraju dodatkowe wydatki w wysokosci ponad 1 mid zl, jesli chodzi o szpitale.
Jest wprawdzie zapis, ze stare zasady mogg obowiazywa¢ do 31 marca 2014 r,,
ale méwimy o pewnej perspektywie i akcie prawnym, ktory wszedt w zycie.
Zwigzki pielggniarskie nie sg usatysfakcjonowane tym aktem prawnym i nalezy
si¢ liczy¢ z faktem, Ze beda podejmowane dzialania w celu jego zmiany.
W zwiazku z nowymi standardami zatrudnienia pielg¢gniarek i potoznych radny
zapytal, jakie sa konsekwencje dla PSZOZ-u w Inowroctawiu?

Dyrektor odpowiedzial, ze w tej chwili nie wie jakie sa konsekwencje,
najwigkszym niebezpieczefistwem bytoby wprowadzenie tego rozporzadzenia w
wersji oczekiwanej przez zwiazki zawodowe. To prowadziloby do wzrostu
kosztéw i zwigkszenia zatrudnienia o okoto 20 %. Na szczeécie w tym ksztalcie
to rozporzadzenie nie weszlo w zycie, rzeczywiscie nie jest zbyt zadawalajace



dla zwigzkdw zawodowych. Zasady sq podobne, bardziej szczegdtowa jest karta
oceny przy obliczeniu norm zatrudnienia pielegniarek. W ocenie oddziatowych,
naczelnej pielegniarki i mojej, mozna wstepnie ocenié, Zze nie grozi to wzrostem
naktadéw na opieke pielggniarskq w naszym szpitalu.

Radny Mieczystaw Szczygiel nawiazal do debaty ministra zdrowia i poprosit
o komentarz.

Dyrektor Eligiusz Patalas stwierdzil, ze cierpliwosci starczylo mu na okoto
2 minuty, nie bylo w tej debacie zadnych merytorycznych wskazéwek co do
dalszego funkcjonowania stuzby zdrowia. Czytelne dla dyrektora byly dwa
sygnaty, ogloszone jako sukcesy ministra:

Pierwszy sukces — udalo sie bez wigkszych perturbacji zakonczy¢
kontraktowanie z koncem roku,

Drugi sukces — wszed! elektroniczny system ewidencji ubezpieczonych tzw.
e-wus.

Dyrektor dodat, ze w dzienniku ,,Gazeta Prawna” jest artykut dotyczacy reformy
Narodowego Funduszu Zdrowia. W zatozeniach do tej reformy wymieniono, ze
bedzie opracowywany dokument pod patronatem wojewody o nazwie ,,Mapa
potrzeb zdrowotnych wojewodztwa”. Na podstawie tego dokumentu wojewoda
w porozumieniu z marszatkiem i dyrektorem Narodowego Funduszu Zdrowia
ulozy plan kontraktowania swiadczen. Drugim efektem tej ,,Mapy” bedzie plan
inwestycji na terenie wojewodztwa. Bez pozytywnej opinii tego gremium, jesli
nie wpisza si¢ w ,mapg¢ potrzeb zdrowotnych wojewddztwa”, to nie maja
gwarancji uzyskania kontraktu. Mdwiac konkretnie chodzi o to, zeby nie
rozdrabnia¢ kontraktu, a wykorzystywaé efekt ,,dzwigni finansowej” — jest to
madre z ekonomicznego punku widzenia. Byly dwa podobne dokumenty
w 2001 r. i 2005 r. - ,Plan zabezpieczenia $wiadczen medycznych dla
wojewodztwa kujawsko — pomorskiego”. Dyrektor zastanawiat sig, gdzie tu jest
rewolucja, dokument ten obejmuje dokladng analize sytuacji jednostki,
z wszystkimi wyliczeniami, czyli wszystkie obecne pomysty juz byly. Wydaje
sig, ze pomyst dotyczacy podzialu Narodowego Funduszu Zdrowia powinien
byé zrealizowany chociazby dlatego, iz docelowo fundusze powinny mieé
samodziclno$¢ w kontraktowaniu, a potrzeby zdrowotne mieszkancow
poszczegblnych wojewodztw sa rozne. Dyrektor dodal, zeby naprawic¢ system,
to nie mozna wykona¢ jednego ruchu, trzeba wykonach ich kilka w logicznym
ciggu. Nie widzi on zadnych realnych dzialan, ktdre by tak naprawde zmienily
ten system.

Radny Jan Biernacki zadal pytanie dotyczace likwidacji izby wytrzezwien. Jakie
skutki finansowo — organizacyjne przyniosta ona szpitalowi powiatowemu.



Dyrektor PSZOZ odpowiedziat, ze skutki organizacyjne to ponad 2,5 ty$
pacjentow, ktorzy trafili do szpitala w 2012 r. Z tego ponad 1,5 ty$ po zbadaniu
zabiera z powrotem policja, okolo 1 ty$. pacjentéw jest hospitalizowanych
w szpitalnym oddziale ratunkowym. Szpital nie prowadzi oddzielnego rachunku
kosztow dla pacjentéw upojonych alkoholem, szacunkowo to jest koszt od
700 tys zt do 1.200 ty$§ zl rocznie. Nie ma réwniez mozliwosci wydzielenia
oddzielnego pomieszczenia dla takich pacjentéw. Funkcjonowanie szpitalnego
oddzialu ratunkowego jest okre$lone prawem. Ustawa o panstwowym
ratownictwie medycznym moéwi, w jakim celu tworzy si¢ szpitalny oddzial
ratunkowy, a rozporzadzenie w sprawie SOR mdwi jakie obszary w tym
oddziale majg funkcjonowac. Wérdd osmiu obszarOw nie ma obszaru dla
pacjentdéw upojonych alkoholowo. W =zaleznosci od stopnia upojenia
alkoholowego pacjent jest albo zatruty alkcholem, albo jest naduzycie srodka
odurzajacego 1 jest obserwowany jak kazdy inny pacjent.

Radna Maria Zukowska zadata pytanie dotyczace oddziatu rehabilitacyjnego.
Chodzi o limity tych $wiadczen, czy dla mieszkancow powiatu limit
przewidziany przez Narodowy Fundusz Zdrowia moze ulec zmniejszeniu, czy
nie?

Dyrektor odpowiedziat, ze w zakresie rehabilitacji robi wszystko, aby kontrakt
PSZOZ nie ulegl zmniejszeniu i aby doszio do przesunigcia srodkéw z opieki
szpitalnej na opieke rehabilitacyjng. Efekt jest taki, ze za te same pieniadze
bedzie mozna rehabilitowac dwa razy wigcej pacjentow.

Czlonkowie komisji oraz zaproszeni goscie nie mieli wigcej pytan do dyrektora
PSZOZ i na tym zakonczono posiedzenie komisji.

Karolina Napierata
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Komisji Zdrowia i Polityki Spoleczne;j

na posiedzeniu w dniu Jf)*j ey 94 A
Lp. Nazwisko 1 imi¢ Podpis
Ireneusz Beska — przewodniczacy W«—/
/ //'\
2. | Jan Biernacki- z -ca przewodniczacego ' ;- j
3. | Miroslawa Kucol } «—’ k
f :‘bk s ﬁ_z.’;h_ ‘ =~
4. |Slawomir Szeliga I 4
5. |Zyta Szumlanska i w%‘é by

Zaproszeni goscie:

oooooooooooooooooooooooooooo

...........................

ooooooooooooooooooooooooooo



Lista obecnosci
zaproszonych gosci na posiedzenie
Komisji Zdrowia i Polityki Spolecznej w dniu 25 stycznia 2013 r.

Lp. Nazwisko i imi¢ Podpis
1. | Brylew Andrzej
[ 2. | Dernoga Ryszard
R Figas Wiodzimierz
4. | Gadacz Edyta
. Gaweda Jerzy
6. | Gerus Marek
7. | Jagodzinski Ryszard ’—\
4
8. | Janeczek Stefan t.%
L Kryszak Feliks v
10. | Kurkowiak Edward
11. | Ligocki Henryk
12. } Marciniak Longin
13. | Mréwcezynska Jolanta
14. | Nijak Jacek
13. | Pawlowska Wieslawa
16. | Peczkowska Bogumila
17. | Sieradzki Andrzej
L 18. | Stanek Iwona
19. | Strachanowski Piotr
L 20. | Szczygiel Mieczyslaw




21.

22,

Szubarga Marek

Tadeja Leopold

23. | Zak Franciszek

24. | Zukowska Maria

25. | Ratajczak Jozef
Naczelnik Wydzialu Edukacji,
Kultury, Sportu i Zdrowia

26.

Dr n. med. Eligiusz Patalas
Dyrektor PSZOZ w
Inowroclawiu




