BR.P.0012.5.32.2018

PROTOKOL NR 32/2018

posiedzenia Komisji Zdrowia i Polityki Spolecznej, ktore odbylo si¢
27 lutego 2018 roku w Biurze Rady Starostwa Powiatowego
w Inowroclawiu przy ul. Matewskiej 17. Obradom przewodniczyl Piotr
Czarnolewski, przewodniczacy Komisji.

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

Posiedzenie Komisji rozpoczeto si¢ o godz. 11.00, a zakonczylo sie
o godz. 11.45.

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

Porzadek obrad:
1. Otwarcie posiedzenia oraz stwierdzenie quorum.
2. Przyjecie protokotu ostatniego posiedzenia.
3. Analiza dziatalnosci Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika
Btazka w Inowroctawiu w zmienionych warunkach prawno-

ekonomicznych na podstawie IV kwartatu 2017 r.; perspektywy Szpitala
na rok 2018.

4. Sprawy biezace.

Ad. 1
Przewodniczacy Komisji Piotr Czarnolewski dokonal otwarcia posiedzenia.

Powital czlonkow Komisji oraz zaproszonego goscia. Na podstawie listy
obecnosci stwierdzit prawomocnos¢ obrad.

Przewodniczacy przedstawil porzadek obrad i zapytal, czy ktos z czionkow
Komisji chciatby wnies¢ jakieS uwagi do proponowanego porzadku obrad.
Cztonkowie Komisji nie wniesli zadnych uwag, propozycji i zmian do porzadku
obrad 1 przyjeli go jednogtosnie.



Ad. 2

Przewodniczacy Komisji Piotr Czarnolewski poinformowat, Zze protokot
ostatniego posiedzenia zostal sporzadzony i znajduje si¢ w Biurze Rady. Nikt
nie zglosit zadnych uwag do jego tresci. Przewodniczacy zaproponowat
przyjecie protokotu przez cztonkéw Komisji. Protokét przyjeto jednogtosnie
(obecnych 4 czlonkow).

Ad. 3

Glos zabral dr Eligiusz Patalas Dyrektor Szpitala Wielospecjalistycznego
i przypomnial, ze od 1 pazdziernika 2017 r. ochrona zdrowia w Polsce pracuje
w nowej rzeczywistosci, weszta w zycie tzw. Sie¢ Szpitali czyli Podstawowy
System Zabezpieczenia Szpitalnego. Polega to na tym, ze szpitale funkcjonujace
na rynku zostaly prawie w 99 % zsieciowane przypisujac im nocna 1 $wiateczng
pomoc lekarska, ktora do tej pory byta obowigzkiem lekarzy rodzinnych i POZ.
Dyrektor powiedzial, ze dla pacjenta zmiany te nie beda odczuwalne. Liczba
i cena $wiadczen nie ulegly zmianie. Je$li chodzi o IV kwartal, nie zmienily sig
zasady rozliczen i ceny jednostkowe $wiadczen. W 2017 r. caly kontrakt
wynosit ponad 130 mln zl, z tego na szpital (rowniez podwyzki dla pielggniarek
— bedzie 8 mlin z1) to jest 95 700 tys. zt, byto 2 mln zl nadlimitéw — udato si¢
rozliczy¢ okoto 1300 tys. zt. Zamknieto rok $wiadczeniami na kwotg 131 min
zi. W IV kwartale - system podstawowego zabezpieczenia §wiadczen wyniost
23 mln z1. Jakie sa perspektywy na 2018 r.? Nie ma jeszcze propozycji, zostanie
ona przedstawiona okoto 15-20 marca. Fundusz ma 90 dni od poczatku roku na
przedstawienie poziomu finansowania na I péirocze. Opierajac si¢ na tym, co
dzisiaj mamy mozna zatozy¢, ze na I potrocze bedzie 66 624 tys. zi, z tego
szpital — 46 130 tys. zi. Zakladajac, ze gdyby nic nie zmienilo si¢ to kwota
zobowiazan Funduszu na koniec roku to jest 133 224 tys. zt. Dyrektor dodat, ze
system si¢ zmienit, dostepnos¢ nie zmienita si¢, poziom finansowania jest ten
sam. Inny, bardzo duzy problem to personel. Lekarze mogg wypowiada¢ umowy
i negocjowa¢ warunki finansowe, poniewaz pracuja glownie w oparciu
o umowy cywilno-prawne. Inni pracownicy, a jest ich okoto 1000 z 1300
ktérych zatrudnia szpital od 10 lat nie dostali istotnych podwyzek. W zwigzku
z tym, bez wzgledu na wynik finansowy, planujemy 150 zt podwyzki od
czerwca dla kazdego pracownika. Dyrektor podsumowat swojgq wypowiedz, ze
sytuacja jest na stabilnym niesprzyjajacym dla pacjenta poziomie i z roku na
rok dla pacjenta jest gorsza. Kolejki si¢ wydtuzaja, dostep jest gorszy i nie
wynika to tylko ze ztego finansowania. Pieniadze, ktore pojawiajq si¢ powinny
iS¢ za pacjentem, ktory stalby sie wtedy ich nosnikiem. Obecnie rozdano
pieniadze, sq one rozlokowane, a pacjent ma sprawdza¢, gdzie jeszcze uda mu
si¢ znalez¢ $wiadczeniodawce. Skutek jest taki, ze zdesperowany pacjent idzie
na SOR. Dyrektor dodat, ze caty system jest zle zorganizowany, a wydawane sa
duze pienigdze. Sa trzy elementy, ktore bedg decydowaly o tym, czy pacjent
bedzie miat lepiej, czy nie:

- pacjent musi sta¢ si¢ podmiotem (stanie si¢ nosnikiem zaptaty),



- musi by¢ zabezpieczona kadra czyli pielegniarki i lekarze,
- odpowiednia organizacja systemu.

Radny Ryszard Dernoga odniost si¢ do wypowiedzi Dyrektora Szpitala
i przyznal racje, ze w tej sytuacji, przy tych samych $rodkach nie da si¢
funkcjonowaé. Sam prowadzi dziatalno$¢ gospodarcza i wie jak jest trudno.

Przewodniczacy Komisji powiedzial, ze w Internecie przeczytatl informacje
o przyznanej szpitalowi dotacji. Poprosit Dyrektora o kilka stow na ten temat.

Dyrektor Eligiusz Patalas poinformowal, Ze jest to perspektywa finansowa do
2020 roku i w tej perspektywie finansowej ztozyliSmy kilka projektow
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego. CzekaliSmy na ten program
od dwoch lat, miat zosta¢ rozstrzygniety w ubieglym roku, zostat rozstrzygnigty
w styczniu br. Jest to projekt, ktory przewiduje doposazenie szpitala w duzg
ilos¢ sprzetu (okoto 42 pozycji), na kwoteg 6 mln zt (50 % dofinansowania
z RPO, czyli 3 mln zt wktadu whasnego). W tej perspektywie finansowe] czeka
jeszcze jeden projekt na okoto 2 mln zt — ukonczenie informatyzacji szpitala.

Ad. 4

W sprawach biezacych nie poruszono zadnych tematéw i1 na tym zakonczono
posiedzenie Komisji.

Przewodniczacy Komisji

Zdrowia i-Polityki Spotecznej

Piotr Czarnolewski
Protokotowala
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Karolina Napierala



Lista obecnoS$ci czlonkow
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4. | Dernoga Ryszard

5. | Nowicki Gustaw
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