BR.P.0012.5.3.2015

PROTOKOL NR 3/2015

posiedzenia Komisji Zdrowia i Polityki Spolecznej, ktore odbylo sig
27 stycznia 2015 roku w malej sali konferencyjnej Szpitala
Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Blazka w Inowroclawiu. Obradom
przewodniczyl Piotr Czarnolewski, przewodniczacy Komisji.

Zaproszeni goscie:
Dr Eligiusz Patalas Dyrektor Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika

Btlazka
Radni Powiatu Inowroctawskiego

Posiedzenie komisji rozpoczglto sie¢ o godz. 11.00, a zakonczylo sig
o godz. 12.00.

Obecni wedtug list obecnos$ci, ktore stanowia zatacznik nr 1 1 nr 2 do
niniejszego protokotu.

Porzadek obrad:
1. Otwarcie posiedzenia oraz stwierdzenie quorum.
2. Przyjecie protokotdow dwoch ostatnich posiedzen.
3. Perspektywy dzialalnosci Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr.
Ludwika Btazka w Inowroctawiu w $wietle kontraktu z Narodowym
Funduszem Zdrowia.

4. Sprawy biezace.

Ad. 1

Przewodniczacy Komisji Piotr Czarnolewski dokonat otwarcia posiedzenia.
Powitat cztonkéw Komisji oraz zaproszonych gosci, na podstawie listy
obecnosci stwierdzit prawomocnos¢ obrad.

Przewodniczacy przedstawit porzadek obrad i zapytal, czy kto§ z czlonkdw
Komisji cheiatby wnies¢ uwagi do proponowanego porzadku. Czlonkowie



Komisji nie wnieéli zadnych uwag, propozycji i zmian do porzadku obrad
1 przyjeli go jednogtosnie.

Ad. 2

Przewodniczacy Komisji Piotr Czarnolewski poinformowal, ze protokoty
z dwoch ostatnich posiedzen zostaly sporzadzone 1 znajdujg si¢ w Biurze Rady.
Nikt nie zglosit zadnych uwag do ich tresci. Przewodniczacy Komisji
zaproponowatl przyjecie protokolu z 17 grudnia 2014 r., protokot przyjeto
jednogtosnie. Protokét z 29 grudnia 2014 r. rowniez przyjeto jednogtosnie.

Ad. 3

Glos zabrat Dyrektor Szpitala Wielospecjalistycznego 1  przedstawit
perspektywy dzialalno$ci Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika
Btazka w Inowroctawiu w swietle kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Na wstepie Dyrektor poinformowat, ze gdy moéwimy o Szpitalu
Wielospecjalistycznym, to chodzi o podmiot leczniczy, w ramach ktorego
dziatajg przedsigbiorstwa: szpital, poradnie specjalistyczne, zaktad medycyny
ratunkowe] 1 pomocy doraznej. Szpital jako podmiot leczniczy udziela
swiadczen z zakresu szpitalnictwa na 20 oddziatach, w stacji dializ, w zespole
przychodni przyszpitalnych (w 34 poradniach). W 20 oddziatach leczymy okoto
30 tys. pacjentow stacjonarnie i okoto 66 tys. pacjentdéw w szpitalnym oddziale
ratunkowym. W ramach lecznictwa ambulatoryjnego, czyli innego niz szpitalne,
funkcjonujq 34 poradnie, zaktad fizjoterapii, podstawowa opieka zdrowotna
w zakresie nocnej i S$wiatecznej pomocy lekarskiej. Swiadezymy ustugi
z zakresu rehabilitacji, opieki paliatywnej i hospicyjnej, jest opieka
psychiatryczna i leczenie uzaleznien, stomatologia, S$wiadczenia odrebnie
kontraktowane to dializy, programy terapeutyczne oraz chemioterapia. Szpital
realizuje roéwniez programy profilaktyczne. W ramach tych wszystkich
zakresow $rednio przez caty podmiot leczniczy ,,przewija si¢” okoto 260 tys.
0sob — tyle jest peseli w bazie danych. Taki stan rzeczy jezeli chodzi o obtozenie
oddzialow szpitalnych 1 szpitalnego oddzialu ratunkowego jest na granicy
wydolnosci, w tej strukturze organizacyjnej i z tym stanem zatrudnienia nie
jesteSmy wstanie leczy¢ wigeej pacjentow. W zwigzku z takim naplywem
pacjentow zostata wprowadzona ich segregacja, czyli nadawane sa pacjentom
statusy, jest status zielony — moze czekaé, nastepnie status zolty,
pomaranczowy, czerwony i czarny — sg to zgony.

Dyrektor nastepnie wyjasnit dlaczego zdarzajg si¢ dhugie okresy oczekiwania
pacjentow na konsultacje w szpitalnym oddziale ratunkowym. Jest to
bezposrednio zwiazane z ta segregacja, pacjent przybyty na SOR jesli ma status
zielony bedzie czeka¢ dluzej na konsultacje niz pacjent np. ze statusem
czerwonym , czy pomaranczowym. Szpitalne oddzialy ratunkowe jak moéwi
Ustawa o panstwowym ratownictwie medycznym i Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia o szpitalnych oddziatach ratunkowych, tworzy sie celem udzielania



pomocy pacjentom pozostajacym w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego,
lecz nikt tego nie przestrzega. Szpital stanal do konkursu na nocng i §wiateczna
pomoc ambulatoryjng i jest pomysl, aby znajdowata si¢ ona nie na ulicy
Torunskiej, tylko w budynku szpitala.

Dyrektor dodal, ze duzym problemem s zle funkcjonujace poradnie
podstawowej opieki zdrowotne] z powodu nieprawidlowego systemu, w ktorym
pacjent odbija sie¢ od jednej poradni do drugiej i w koncu laduje w szpitalu
1 musi zostac przyjety.

Jesli chodzi o zabezpieczenie mieszkancow Powiatu Inowroctawskiego nie jest
ono mniejsze niz w ubieglym roku, mimo, iz umowa przedstawiona do
podpisania przez Narodowy Fundusz Zdrowia opiewata, w stosunku do naszych
potrzeb, na kwotg o 15 % mniejszag. Umowa zostata podpisana z koncem roku
i na takich zasadach, ktére pozwalajag nam zapewnic¢ dostepnos¢ pacjentom. Sa
swiadczenia, ktore wymagajq zapisywania na centralng liste oczekujgcych, sq to
zabiegi usuniecia za¢my, zabiegi artroplastyki kolana, biodra i1 barku. Od
1 stycznia dojda jeszcze pacjenci onkologiczni, a od 1 kwietnia centralne
rejestry beda prowadzone dla pacjentow kardiologicznych, w poradni chirurgii
onkologicznej, endokrynologicznej. Spowoduje to dodatkowg prace,
sporzadzanie 1 wysytanie dodatkowych raportow oraz koniecznos$¢ stworzenia
dodatkowych 5 stanowisk pracy.

Caty kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia opiewa na 113 mln zl (to jest
98 % przychodow zaktadu), z tego 90 mln zt stanowi szpital. Dyrektor zapewnit,
ze szpital nie ograniczy przyjec pacjentdow w stanach nagltych. Poinformowal, Zze
szpital stara si¢ przekona¢ Narodowy Fundusz Zdrowia do tego, aby pomagat
w realizacji Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego. W ramach
tego programu Urzad Marszalkowski w 2008 r. opracowal wytyczne dotyczace
powstawania centrow zdrowia psychicznego i1 leczenia uzaleznien, ktore
doktadnie pokrywaly si¢ ze strategia szpitala, zaktadajaca powstanie oddzialu
psychiatrycznego.

Obecnie zakfad skupia si¢ na dwoch podstawowych rzeczach: na rozwoju
onkologii z chemioterapia 1 na poszerzeniu oferty o oddziatl psychiatryczny
stacjonarny 1 dzienny dla dzieci, mtodziezy 1 dorostych oraz osrodek leczenia
uzaleznien. Jest przygotowany w zwiazku z tym plan funkcjonalny co do
miejsca 1 wielkosci oddziatu, zostal on pozytywnie zaopiniowany przez
konsultanta krajowego. Do rozwigzania pozostaje kwestia finansowania
1 dlatego caty czas poszukujemy srodkow.

Dyrektor Eligiusz Patalas jeszcze raz zapewnil, ze dziatalnos¢ szpitala nie jest
zagrozona , pacjenci maja dostgp do wszystkich $wiadczen, chociaz szpital jest
obciazony do granic mozliwosci. Duzym problemem w szpitalu sg
rehospitalizacje, jest ich okoto 10 %, a w oddziatach wewngtrznych nawet 30 %
1 sg spowodowane brakiem kontynuacji leczenia. Osoby wypisywane do domu
w stanie poprawy zdrowia najczesciej przewlekle chorzy nie maja czesto
prawidtowe] opieki ze strony rodziny lub majg ktopoty materialne.



Radny Andrzej Antoniewicz zapytal o diagnostyke w poz-ach. Czgsto jest tak,
ze lekarz poz-u nie zleci np. zdjecia tylko skieruje do szpitala, kiedy mozna by
byto i$¢ do specjalisty juz z wykonanym zdjg¢ciem.

Dyrektor szpitala powiedzial, ze jest to wtasnie brak spdjnej polityki. Z jednej
strony w ustawie o dziatalnosci jest napisane, ze pacjent trafia ze skierowaniem
do szpitala i badaniami uzasadniajacymi to skierowanie, jest tylko jeden
problem nikt z lekarzy poz-u w umowach nie ma wpisanej puli $rodkow,
z ktorej miaty by¢ finansowane te badania.

Dyrektor nastepnie wspomniatl o calym systemie shuzby zdrowia, organizacja
tego systemu ma si¢ nijak do jakosci $wiadczonych ustug. Wszystkie zapisy,
ktéore sa w umowach nie gwarantujg pacjentowi prawidlowej dostepnosci
i prawidtowej jakosci ustug, nie dajq minimalnego poczucia bezpieczenstwa.

Radny Andrzej Antoniewicz zapytat na ktérym oddziale wykonuje si¢ najwiece]
zabiegow?

Dyrektor Eligiusz Patalas odpowiedzial, ze najwigcej zabiegdéw operacyjnych
wykonuje si¢ na Ortopedii (okolo 7 tys. zabiegéw) i Chirurgii I (okoto 5 tys.
zabiegdw).

Przewodniczacy Komisji Piotr Czarnolewski podzigkowal Dyrektorowi Szpitala
Eligiuszowi Patalasowi za przedstawione informacje.

Ad. 3

W sprawach biezacych nie poruszono zadnych tematow.
Na tym zakonczono posiedzenie Komisji.

Przewodniczacy Komisji
Zdrowja Polityki Spotecznej

st
Piotr Czarnolewski

Protokotowata
. Nape o9,
Karolina Napierata
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Lista obecnosci czlonkow
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L.p. Nazwisko i imig

Czarnolewski Piotr — przewodniczacy

2. | Kucol Mirostawa— z -ca przewodniczgcego

3. | Beska Ireneusz

4. | Dernoga Ryszard

5. | Nowicki Gustaw
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Lista obecnosci

zaproszonych gosci na posiedzenie
Komisji Zdrowia i Polityki Spoleczne;j
w dniu 27 stycznia 2015 r.
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Szezygiel Mieczyslaw

Lp. | Nazwisko i imie Podpis

1. | Antoniewicz Andrzej AA
LA A A N

2. | Drzazdzewski Pawel -
3. | Figas Wlodzimierz
4. | Gadacz Edyta
5. | Gaweda Jerzy
6. | Gawron-Fiedorow Krystyna
7. | Gerus Marek
8. Jagodzinski Ryszard
9. | Koscinski Marek
10. | Kryszak Feliks
11. | Marciniak Longin
12. | Nijak Jacek
13. | Olech Jacek
14. | Pawlowska Wieslawa .
15. | Peczkowska Bogumila /67’{ mji
16. | Procek Henryk o

- 17. | Sieradzki Andrzej
18. | Strachanowski Piotr
19.




20.

Szubarga Marek

21. | Tarczewski Jacek
| 22. | Zalesiak Jacek
23. | Zak Franciszek




