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posiedzenia Komisji Zdrowia i Polityki Spolecznej, ktore odbylo sie
31 stycznia 2014 roku na sali sesyjne] Starostwa Powiatowego
w Inowroclawiu przy ul. Matewskiej 17. Obradom przewodniczy! Ireneusz
Beska, przewodniczacy Komisji.

Zaproszeni goscie:

Radni Powiatu Inowroctawskiego

Dr n. med. Eligiusz Patalas Dyrektor Szpitala Wielospecjalistycznego
im. dr. L. Blazka w Inowroctawiu

Jozef Ratajczak Naczelnik Wydziatu Edukacji, Kultury, Sportu i Zdrowia

Posiedzenie komisji rozpoczgto sig¢ o godz. 9.30, a zakonczylo sie
o godz. 10.50.

Obecni wedtug listy obecnosci, ktora stanowir zatacznik nr 1 do
niniejszego protokotu.

Porzadek obrad:
1. Otwarcie posiedzenia oraz stwierdzenie quorum.
2. Przyjgcie protokotu ostatniego posiedzenia.
3. Dzialalno$¢ Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Btazka
w Inowroctawiu w 2014 roku — mozliwosci 1 ograniczenia wynikajace
z podpisanego kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia
4. Sprawy biezace.

Ad. !l

Przewodniczacy komisji Ireneusz Beska dokonal otwarcia posiedzenia. Powitat
czlonkow komisji oraz zaproszonych gosci, na podstawie listy obecnosci
stwierdzit prawomocnos¢ obrad.

Przewodniczacy przedstawit porzadek obrad i zapytal, czy ktos z czionkow
komisji chcialby wnie$¢ uwagi do proponowanego porzadku, Czlonkowie



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

Ad.2

Przewodniczacy komisji poinformowal, Zze protokédt ostatniego posiedzenia
zostal sporzadzony 1 znajduje si¢ w Biurze Rady. Nikt nie zglosit zadnych uwag
do jego tresci. Zaproponowal przyjecie protokotu przez czlonkéw Komisji.
Protokét przyjeto jednogtosnie.

Ad. 3

Gtos zabral dyrektor szpitala Eligiusz Patalas i przedstawil sytuacje szpitala
w 2014 r. w kontekscie Swiadczen publicznych, czyli umow z Narodowym
Funduszem Zdrowia. Poinformowal, ze swiadczenia w 2014 r. szpital bedzie
prowadzil w tym samym zakresie co w 2013r., z wyjatkiem stacjonarnych
$wiadczen rehabilitacyjnych w oddziale rehabilitacyjnym — nie ma juz takiego
oddziatu. Szpital prowadzi $wiadczenia rehabilitacyjne stacjonarne na oddziale
kardiologicznym, wczesng rehabilitacje neurologiczng na oddziale neurologii,
wczesng rehabilitacje ruchowa na oddziale ortopedii. Beda zwigkszone
swiadczenia rehabilitacyjne ambulatoryjne. Liczba pacjentow
hospitalizowanych i leczonych w 2013 r. wynosita 38 800, w 2014 r. bedzie na
podobnym poziomie. W szpitalnym oddziale ratunkowym w latach 2013 i 2012
leczono prawie 53 000 pacjentdow. W oddzialach szpitalnych z wylaczeniem
szpitalnego oddzialu ratunkowego liczba pacjentow nie ulega zmianie 1 oscyluje
na poziomie 28 000. Finansowanie tych $wiadczen, jesli chodzi o $rodki
publiczne, pozostanie na tym samym poziomie. W tym finansowaniu jest
zawarta prognoza wzrostu przynajmniej 2 mln na swiadczenia nielimitowane
z zakresu kardiologii inwazyjnej. W 2013 r. wartos¢ umow podpisanych
z Narodowym Funduszem Zdrowia wynosita 106,5 min zt i w 2014 r. bedzie
podobny poziom 106.490 tys. zt — jest to warto$¢ wyjsSciowa. W poradniach
liczba udzielonych porad i poziom finansowania — podobny a nawet wigkszy
o 100 tys. zt w stosunku do 2013 r. Dializy — réwniez jest wzrost o ponad
100 tys. zt w 2014 r., rosnie liczba oséb dializowanych jest to rowniez wynik
wybudowania nowej Stacji Dializ i uruchomienia trzeciej zmiany. Wyniki
finansowe w 2012 r.:

- przychody — 112.430 tys. 74,

- koszty — 112.121 tys. 4,

- zysk — 309 tys. zi

Pan dyrektor dodal, ze 2013 r. zakonczymy prawdopodobnie wynikiem:

- przychody — 115.570 tys. zt

- koszty — 114.240 tys. zi,



daje to wynik na poziomie 1.330 tys. zt zysku. Poprawa wyniku finansowego
wynika gléwnie z przeprowadzonej reorganizacji, czyli likwidacji oddziatu
rehabilitacyjnego 1 przeniesienia tych $wiadczen w obszar ambulatoryjny,
utworzenia oddzialu intensywnego nadzoru kardiologicznego i pracowni
hemodynamiki. Dyrektor zapewnil, Zze sytuacja finansowa szpitala jest stabilna
1 nie ma zadnych zagrozen jesli chodzi o jego funkcjonowanie. Dyrektor
dopowiedzial, ze w 2013 r. pojawily si¢ dodatkowe koszty, gdyz szpital jako
publiczny zaklad realizuje ustawg o zwigkszeniu wynagrodzen. Dotyczy ona
publicznych szpitali 1 przekazania $rodkéw ze wzrostu kontraktu z Narodowym
Funduszem Zdrowia na wzrost wynagrodzen. W 2013 r. koszt tych podwyzek to
prawie 3.800 tys. zl.

Radny Franciszek Zak poprosit o informacje na temat przeprowadzonej kontroli
w szpitalu.

Przewodniczacy komisji Ireneusz Beska zaproponowal, aby to pytanie zada¢
dyrektorowi szpitala na dzisiejszej sesji.

Radna Zyta Szumlanska zapytata o zakres kontroli.

Dyrektor Eligiusz Patalas poinformowal, ze kontrola trwala 7 miesigcy,
dotyczyla ogdlnie gospodarki finansowej i dziatalnosci szpitala w latach 2010-
2013. NIK badal cztery obszary: sprawozdawczos$¢ i ewidencja finansowo-
ksiegowa, analiza podejmowanych dziatan w celu poprawy sytuacji finansowej
1 zmniejszenia zadtluzenia, prawidlowos$¢ zaciggania splat i zobowigzan,
gospodarno$¢ w dokonywaniu wydatkoéw. Kazdy dziat byl oceniany oddzielnie,
ogolna ocena dzialalnosci szpitala jest pozytywna ze stwierdzonymi
nieprawidlowosciami. Sg trzy rodzaje ocen: pozytywna, pozytywna ze
stwierdzonymi nieprawidtowosciami i negatywna.

Pan dyrektor dodal, Zze stwierdzone nieprawidlowosci dotyczyly bardziej
praktyki w stosowaniu prawa i rozbieznosdci interpretacji przepisOw niz
jakichkolwiek naruszen prawa. Zastrzezenia 1 nieprawidlowosci, ktore NIK
podnosi oraz zalecenia i wnioski przyjeto bez zastrzezen do realizacji.

Radny Edward Kurkowiak zapytal o czas oczekiwania na réznego rodzaju
operacje i wizyty w poradniach specjalistycznych.

Dyrektor Eligiusz Patalas odpowiedziat, ze najdluzej obecnie czeka si¢ na
operacje stawu kolanowego — okoto 3 lata, operacj¢ stawu biodrowego — okolo
1,5 roku, z przyspieszenia 3-4 miesigce, operacj¢ za¢my — czas oczekiwania
okoto 1,5 roku, z przyspieszenia do 4 miesigcy. Natomiast w opiece
ambulatoryjne)} nadal trzeba czekaé i nie nalezy spodziewac sig¢ radykalnej
zmiany. W wigkszosci poradni sa przyjecia na biezaco, ale nie we wszystkich.



Najdtuzsze kolejki sa do endokrynologa i kardiologa réwniez do poradni
urologicznej, ortopedycznej, alergologicznej. Nie poprawi sie, zdaniem
dyrektora, sytuacja w dostgpnosci, poniewaz nie ma wigcej srodkow, a kontrakt
na swiadczenia ambulatoryjne zmienit sig. W czesci poradni, takich jak
ortopedyczna, chirurgiczna, chirurgii dziecigce] Narodowy Fundusz Zdrowia
ustalil sobie odsetek porad zabiegowych i pozostatych. Jest to ruch, ktéry ma
stuzy¢ przesunigciu pacjentdw ze szpitala do poradni, jest to proba wypchnigcia
tzw. porad zabiegowych do poradni i sfinansowania z tych samych Srodkow.
Jest niebezpieczenstwo, ze wykonujac procedury z zakresu ,chirurgii jednego
dnia” w warunkach ambulatoryjnych, o tyle zmniejszy si¢ dostgpnosé w danej
poradni.

Radny Stefan Janeczek zapytat o czas oczekiwania w szpitalnej izbie przyjec.

Dyrektor Eligiusz Patalas odpowiedzial, ze jest podzial, pacjent ze statusem
czerwonym jest przyjmowany natychmiast, ze statusem pomaranczowym jest
przyjmowany w ciagu 15 minut, potem jest status zolty, zielony i czarny.
Maksymalny czas oczekiwania na przyjecie pacjentow ze statusem zielonym
wynosi do 6 godzin. Segregacja pacjentdow jest przeprowadzana przez
przeszkolony personel (pielggniarki ratownicze i1 ratownicy) w obszarze
znajdujacym si¢ w szpitalnym oddziale ratunkowym. Nastepnie status pacjenta
jest weryfikowany przez lekarza.

Radna Zyta Szumlanska odniosta si¢ do tego tematu twierdzac, ze czesc
pacjentow ze statusem zielonym wcale nie powinna znalez¢ sie w szpitalu, tylko
powinna by¢ obstuzona na poziomie poz-Ow 1 lekarza rodzinnego. Z powodu
sytuacji, ktora obecnie ma miejsce w szpitalu, wydtuza si¢ czas oczekiwania
w 1Zbie przyjec.

Radny Andrzej Brylew wrocit w swej wypowiedzi do sytuacji w poradniach
specjalistycznych 1 podat przyktad poradni ortopedycznej, ktora jego zdaniem
jest szczegoOlna. Zapytal jaka jest szansa, ze kiedys co$ si¢ zmieni, gdyz
oczekiwanie na pierwsza wizyte 4-5 miesiace na pewno nie zadawala pacjentéw
borykajacych si¢ z rdznego rodzaju zwyrodnieniami. Chodzi gloéwnie
0 pacjentow z grupg inwalidzka 1 przywracanych do pracy.

Dyrektor Eligiusz Patalas powiedzial, ze od wielu lat zabiega o to, aby
w ortopedii ambulatoryjnej i szpitalnej kontrakty rosty i one rosna, lecz nie
adekwatnie do zapotrzebowania, podobny problem jest z poradnia urologiczna.

Radna Zyta Szumlanska dodala, Zze juz teraz Narodowy Fundusz Zdrowia
planuje ,,przerzucic¢” czes¢ porad na lekarza rodzinnego. Radna podata przyklad
poradni okulistycznej, obecnie do tej poradni nie jest wymagane skierowanie,



lecz to sie zmieni. Skierowania beda obowiazkowe, jednak nie z kazdym
schorzeniem bedzie mozna pdj$¢ do specjalisty, beda konieczne dwie wizyty
u lekarza rodzinnego, jesli on nie pomoze, to za trzecim razem wystawi
skierowante do specjalisty.

Dyrektor szpitala zgodzil si¢ z tgq wypowiedzia dodajac, ze wszystkie te
dziatania sa pozorne, nic si¢ nie zmieni na lepsze, jesli nie bedzie dodatkowych
srodkow finansowych.

Radna Zyta Szumlanska powiedziala, ze my musimy jeszcze popracowaé nad
nasza swiadomoscia. Jako spoteczefnstwo mamy bardzo wysokie wymagania
1 oczekiwania, czg¢sto sami powodujemy ten tlok, wzywajac karetke kiedy nie
ma takiej potrzeby.

Radny Feliks Kryszak zapytal o izbe wytrzezwien, czy sg czynione jakies$
starania, aby ja przywrocic?

Dyrektor Eligiusz Patalas poinformowal, ze jego starania mogg ograniczaé sie
tylko do apelowania do wtadz, od ktdérych to zalezy. Byl na spotkaniu, kiedy
izba byla likwidowana 1 pytal prezydenta Piniewskiego, jaki jest interes
publiczny tej likwidacji. Nie ma przeciez znaczenia, czy jest ona powiatowa,
miejska, czy gminna, razem wszyscy dzialamy w interesie publicznym. Ni¢ byto
wtedy odpowiedzi na to zapytanie, zdecydowaly finanse. Likwidujac izbe
wytrzezwien, osoby naduzywajace alkohol przerzucono do szpitalnego oddziatlu
ratunkowego, w ktorym nie ma zdefiniowanego obszaru dla tych osob.
Rozporzadzenie o organizacji szpitalnego oddzialu ratunkowego przewiduje
jeden obszar obserwacyjny dla wszystkich pacjentow. Dyrektor powiedziat, ze
wypowiada si¢ w prasie 1 apeluje o potrzebie utworzenia tej izby, zwraca sig
réwniez do samorzaddéw w tej kwestii. Koszt przyje¢ tych osédb to dla szpitala
kwota 1,5 mln z1 - 2 mln z}.

Radny Mieczystaw Szczygiel zaproponowal, aby rozwazy¢ mozliwosé
wydzierzawienia pomieszczen po strazy pozarnej, a w kwestiach finansowych —
porozumienie samorzadow.

Radna Zyta Szumlanska podzigkowata dyrektorowi za przedstawienie sytuacji
szpitala i pogratulowala wynikéw, gdyz wie, ze prowadzenie tak duzej jednostki
nie jest tatwe.

Przewodniczacy komisjt Ireneusz Beska wrocit do tematu izby wytrzezwien
i poinformowatl, ze t¢ kwesti¢ poruszy na dzisiejszej sesji. Dodal, ze nalezy
zastanowi¢ si¢ nad tym, aby z pomoca wszystkich samorzadéw powiatu
zainicjowac jeszcze raz rozmowy 1 wprowadzi¢ dzialania zmierzajace do



przywrocenia izby wytrzezwien. Nalezaloby réwniez wyliczy¢ jakie koszty
powinny ponies$¢ poszczegdlne samorzady.

Radny Stawomir Szeliga zaproponowal, aby Komisja Zdrowia i Polityki
Spotecznej przyjeta dzis stanowisko w tej sprawie.

Przewodniczacy komisji poinformowal, ze przygotuje stanowisko dotyczace
zainicjowania dziatan zmierzajacych do odtworzenia Izby Wytrzezwien na
terenie Powiatu Inowroctawskiego i przekaze je w imieniu catej Komisji do
Zarzadu Powiatu.

Ad. 4

W sprawach roznych radna Mirostawa Kucol zaproponowata, aby Komisja
Zdrowia i1 Polityki Spotecznej odbyla posiedzenie wyjazdowe 1 udata sig do
Szpitala w Brodnicy. Celem spotkania miatoby by¢ zapoznanie sie
z dzialalnoscig tej placowki i wymiana dosdwiadczen.

Przewodniczacy Komisji Ireneusz Beska poddal pod glosowanie powyzsza
propozycje. Zostata ona przyjeta 3 glosami za, przy 1 glosie wstrzymujacym i

1 glosie przeciwnym.

Nastepnie Przewodniczacy komisji podzigkowal wszystkim zebranym za
przybycie i aktywny udziat w spotkaniu.

Na tym zakonczono posiedzenie komisji.
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Lista obecnosci
zaproszonych gosci na posiedzenie
Komisji Zdrowia i Polityki Spolecznej
w dniu 31 stycznia 2014 r,

Nazwisko i imig Podpis

Dernoga Ryszard 4

Brylew Andrzej ,-//ﬂ /17 /K;

Figas Wiodzimierz

Gadacz Edyta

Gaweda Jerzy

Gerus Marek

Jagodzinski Ryszard

Janeczek Stefan

/ gy i
Kryszak Feliks ’W
AN

10. | Kurkowiak Edward

11. | Ligocki Henryk
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14. | Nijak Jacek

15. | Pawlowska Wieslawa

16. | Peczkowska Bogumila G( u
17. | Sieradzki Andrzej |
18. | Stanek Iwona

19. | Strachanowski Piotr




20. | Szezygiel Mieczyslaw
r 3 A
21 | Szubarga Marek
{1

22. | Tadeja Leopold ' /

fa .
23. | Zak Franciszek y@%

. /

24. | Zukowska Maria &




