RADA POWIATU
INOWROCEAWSKIEGU

B.R.0052-5-41/2010

PROTOKOL NR 41/2010

posiedzenia Komisji Zdrowia i Polityki Spolecznej, ktére odbylo sie
26 stycznia 2010 r. w Publicznym Specjalistycznym Zakladzie Opieki
Zdrowotnej.  Obradom  przewodniczyla  Agnieszka  Szeliga —
Przewodniczaca Komisji.

Zaproszeni goscie:
Eligiusz Patalas Dyrektor PSZOZ w Inowroctawiu

Posiedzenie komisji rozpoczeto si¢ o godz. 12.00, a zakonczylo sie o
godz. 13.00.

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

Porzadek obrad:

1. Otwarcie posiedzenia oraz stwierdzenie quorum.

2. Przyjecie protokolu ostatniego posiedzenia.

3. Informacja Dyrektora Publicznego Specjalistycznego Zakladu Opieki
Zdrowotne; w Inowroctawiu o zakresie $wiadczen medycznych
zakontraktowanych na 2010 r.

4. Ocena realizacji programdéw profilaktycznych realizowanych przez
Publiczny Specjalistyczny Zaklad Opieki Zdrowotnej a finansowanych
przez Powiat Inowroctawski.

5. Sprawy biezace.

Ad. 1
Przewodniczaca komisji Agnieszka Szeliga dokonata otwarcia posiedzenia.

Powitata cztonkéw komisji oraz zaproszonych gosci, na podstawie listy
obecnosci stwierdzila prawomocnos¢ obrad.

Przewodniczaca przedstawita porzadek obrad i zapytata, czy kto$ z cztonkdw
komisji chciatby wnies¢ uwagi do proponowanego porzadku. Cztonkowie



komisji nie wniesli zadnych uwag, propozycji i zmian do porzadku obrad i
przyjeli go jednoglosnie.

Ad. 2

Przewodniczaca komisji poinformowala, ze protokét z ostatniego posiedzenia
zostal sporzadzony i znajduje si¢ w Biurze Rady. Nikt nie zglosit zadnych uwag
do jego tresci. Zaproponowala przyjecie przez czlonkow komisji. Protokot
przyjeto jednoglosnie.

Ad. 3

Eligiusz Patalas Dyrektor PSZOZ przedstawit informacje o zakresie swiadczen
medycznych zakontraktowanych na 2010 r. (informacja stanowi zatgcznik nr 2
do protokotu). Dyrektor dodal, ze warto$¢ umoéw jest zblizona do wartosci z
roku 2009, lecz w stosunku do wykonania jest mniejsza o 4,5 mln zt. W
restrykcyjnej polityce NFZ je$li chodzi o zaptate za tzw. s$wiadczenia
nadlimitowe moze doj$¢ do pogorszenia dostgpnosci pacjentow do leczenia
szpitalnego o niecate 10 %. Umowy na 2010 rok gwarantuja dostep do
$wiadczen medycznych specjalistycznych w tym szpitalnych na tym samym
poziomie, z wyjatkiem minimalnego obnizenia w czesci oddziatow dostepu do
zabiegdw w trybie planowym.

Przewodniczaca komisji Agnieszka Szeliga zauwazyla, ze moze poprawi sig
Sciagalnosé sktadki i by¢ moze w czerwceu nastapi zwigkszenie kontraktu.

Dyrektor PSZOZ powiedzial, ze w tym zakresie zaklad podejmuje pewne
ryzyko planujac nadlimity.

Przewodniczaca komisji zapytata jak wyglada sprawa pacjentow, ktorzy nie sa
ubezpieczeni, czy szpital posiada cennik ustug ?

Dyrektor PSZOZ odpowiedziat, ze obowiazek posiadania wykazu optat i
cennika S$wiadczonych ushlug naklada na szpital rozporzadzenie ministra
zdrowia. Jest tez opracowana procedura dla pacjentow bezdomnych.

Radna Anna Szadkowska zapytala co to sg programy lekowe.
Dyrektor odpowiedzial, Zze sa to programy ktore stuza np. dializowanym

pacjentom z niewydolnoécig nerek, jest to leczenie erytropoetyng, leczenie
niedokrwistosci.



Cztonkowie komisji nie mieli wigcej pytan ani uwag i pozytywnie jednoglosnie
zaopiniowali przedstawiong informacje.

Ad.4

Eligiusz Patalas Dyrektor PSZOZ przedstawit informacje dotyczaca realizacji
programdéw profilaktycznych realizowanych przez Publiczny Specjalistyczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej a finansowanych przez Powiat Inowroctawski
(informacja stanowi zalacznik nr 3 do protokotu). Dodal, ze te programy
realizowane sa skutecznie. Nawigzal do popularnego programu dotyczacego
raka piersi, zwracajac uwage na dokonanie pewnego zgrania jesli chodzi o jej
zakres. Dyrektor wyjasnit, ze samorzady w sposoéb nieskoordynowany
proponujg swoim mieszkankom udzial w takim programie profilaktycznym.
Uczestniczki takiego programu otrzymuja wynik badania mammograficznego,
ktory powinien by¢ zweryfikowany badaniem usg (a nie jest), a nie gwarantuje
sie¢ im wykonania drugiego etapu diagnozy. Duza ilo$¢ pacjentek, ktore
otrzymuja wynik mammograficzny alarmowy jest pozostawiona 2z tym
wynikiem ,sama sobie” i probuje dosta¢ si¢ do poradni onkologicznej. W
poradni onkologiczne] pojawia si¢ problem z szybkim dostgpem do onkologa.
Dyrektor PSZOZ stwierdzil, ze nalezatoby zastanowic sie nad taka realizacja
programu profilaktycznego, aby kobieta miata zapewniony dostep do drugiego
etapu tzw. uszczegolowionej diagnostyki. Wazne jest, aby samorzady
przynajmniej w obrebie powiatu prébowaly skoordynowaé te dziatania. Jesli
mamy przeznaczong okreslona pulg pienigdzy na dany program, to nalezatoby
rozdysponowa¢ je w sposob przemyslany. Jezeli np. kupujemy badania
mammograficzne, to nalezy przewidziec¢ statystycznie procent kobiet, ktore beda
miaty wynik alarmowy i beda wymagaty dalszej konsultacji lekarskiej

Radna Zyta Szumlanska zgodzita si¢ ze swoim przedmowea i podata podobny
przypadek dotyczacy programu profilaktycznego wczesnego wykrywania
obturacyjnej choroby ptuc. Pacjenci po otrzymaniu wyniku rowniez nie majg
zapewnionej dalszej $ciezki diagnostycznej.

Cztonkowie komisji nie mieli zadnych uwag ani pytan i pozytywnie
jednoglosnie zaopiniowali przedstawiong informacjg.



Ad.5

W sprawach biezacych cztonkowie komisji nie poruszyli zadnych tematow.
Przewodniczaca komisji podzigkowala czionkom komisji za wudzial w
posiedzeniu i Dyrektorowi PSZ0OZ za goscinnosc.

Na tym zakonczono posiedzenie komisji.
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