RADA POWIATU
INOWROCLAWSKIEGO

B.R.0052-5-13/2008

PROTOKOL NR 13/2008

posiedzenia Komisji Zdrowia i Polityki Spolecznej, ktore odbylo si¢
18 stycznia 2008 roku w sali konferencyjnej Publicznego Specjalistycznego
Zakladu Opieki Zdrowotnej] w Inowroclawiu przy ul. Poznanskiej 97.
Obradom przewodniczyla p. Agnieszka Szeliga — Przewodniczaca Komisji,

Zaproszeni goscie:
I. p. Eligiusz Patalas — Dyrektor PS ZOZ
2. p. Andrzej Nowakowski — Naczelny Lekarz Szpitala

Posiedzenie komisji rozpoczelo sie o godz. 13.30, a zakonczylto sig o
godz. 14.30.

Obecni wedtug listy obecnosci, ktéra stanowi zatacznik nr 1 do
niniejszego protokohu.

Porzadek obrad:

1. Otwarcie posiedzenia oraz stwierdzenie quorum.

2. Przyjecie protokotu ostatniego posiedzenia.

3. Informacja Dyrektora Publicznego Specjalistycznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej] w Inowroclawiu o zakresie $wiadczen medycznych
zakontraktowanych na 2008 r.

4. Ocena zabezpieczenia potrzeb mieszkancoéw Powiatu Inowroctawskiego
w zakresie ratownictwa medycznego.

S. Sprawy biezace.

Ad. 1

Przewodniczaca komisji p. Agnieszka Szeliga dokonata otwarcia posiedzenia.
Powitata czlonkow komisji oraz zaproszonych gosci, na podstawie listy
obecnosci stwierdzita prawomocnosc obrad.

Przewodniczaca przedstawita porzadek obrad i zapytala, czy kto$ z czlonkow
komisji cheiatlby wntes¢ uwagi do proponowanego porzadku. Czlonkowie



=

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

Ad. 2

Przewodniczaca komisji poinformowala, 7e protokot z ostatniego posiedzenia
zostal sporzadzony i znajduje si¢ w Biurze Rady. Nikt nie zglosit zadnych uwag
do jego tresci. Zaproponowala przyjecie przez czionkow komisji. Protokot
przyjgto jednogtosnie.

Ad. 3

Pan Eligiusz Patalas Dyrektor PS ZOZ przedstawil informacje o zakresie
$wiadczen zakontraktowanych na 2008 rok (informacja ta stanowi zatacznik nr 2
do niniejszego protokotu).

Przewodniczaca komisji zapytala, czy jesh chodzi o ambulatoryjne swiadczenia
specjalistyczne, oprécz zmiany wyceny punktow zmienita sig rowniez stawka,
jaki jest obecnie przedziat ?

Pan dyrektor odpowiedzial, ze od 5 zt do 9 zt za 1 punkt, nastapit 5 — 10 %
wzrost ceny punktu. Dodal, ze szpital rozwija sig, lecz zaczyna brakowac
przestrzeni. Chodzi o kardiologi¢ inwazyjna, nowy pawilon dla rozwoju
psychiatrii, potrzebny jest zakiad opiekuniczo - leczniczy dla osob
wymagajacych bardziej intensywnej opieki niz inne osoby w podobnym wieku.

Radny p. Stawomir Szeliga poprosit p. Dyrektora o kilka stow informacji na
temat rozwoju oddziatu kardiologii, poniewaz jest pewna propozycja dotyczaca
dyslokacji oddziatu rehabilitacii.

Pan dyrektor powiedzial, ze nie ma mozliwosci ograniczenia dostgpnosci
oddziatu rehabilitacyjnego na terenie naszego szpitala. Koncepcja ograniczenia
dziatalnoéci oddziatu rehabilitacyjnego do kilku 167ek 1 zaadaptowania
pomieszczen po magazynie kuchennym upadta, poniewaz byta bardzo droga.
Pojawita sie koncepcja znalezienia podwykonawcy lub nowego lokum dla
oddziatu i utworzenia oddziatu zamiejscowego. W zasobach Powiatu znajduje
sie budynek po Internacie w Kruszwicy 1 tam mozna by bylo przenies¢ 35
tozkowy oddzial rehabilitacyjny z zaktadem pielggnacyjno — opiekuiczym na
35-40 miejsc, pracowni¢ rehabilitacji, gdzie wykonywano by od 6 do &
rodzajow zabiegdw i punkt pobierania materiatéw do badan laboratoryjnych.
Stworzylibysmy oddziat zamiejscowy z filig. Inwestycja ta kosztowalaby od 600
tys zt do 1 min zt, a z wyposazeniem okoto 2 mln zt. Lokalizacja, zdantem Pana
dyrektora jest bardzo dobra, chodzi tylko o koszty adaptacji.
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Radny p. Stawomir Szeliga odnidst sie do lokalizacji. Obecnie Zarzad Powiatu
pracuje nad calg koncepcja dotyczaca funkcjonowania systemu oswiaty,
przyglada si¢ funkcjonowaniu szkot oraz bazy dodatkowej, czyli internatow. Na
terenie gminy Kruszwica sgq dwa internaty (jeden internat w Kobylnikach).
Internat w Kruszwicy dziala w ramach struktury Powiatowego Mtodziezowego
Osrodka Sportu i Rekreacji w Kruszwicy. Poniewaz jest tam niewielka liczba
dzieci, koszty utrzymania sa ogromne. W Kobylnikach obtozenie jest znacznie
wigksze i istnieje mozliwoé¢ wygospodarowania jeszeze kilku pomieszczen, aby
przenies¢ dzieci z Kruszwicy. W tej sytuacji pojawito si¢ pytanie - co z
pomieszczeniami po internacie ? | tutaj problem ten ,,zetknat sig” z potrzebami
ze strony szpitala mozliwoscia rozwoju oddziatu kardiologii. Jezeli ze wzglgdow
sanitarnych, budowlanych budynek ten bedzie si¢ nadawal, to koncepcja
przedstawiona przez Pana dyrektora moglaby zostac zrealizowana.

Przewodniczaca komisji zapytata jak wyglada sytuacja pielggniarek, czy
rowniez planujg akcje protestacyjng ?

Pan dyrektor odpowiedzial, ze jest protest ogdlnopolski ogloszony przez
Solidarnosc, ale nie ma bezposredniego zagrozenia akcja strajkowa.

Czlonkowie komisji nie mieli wigcej uwag ani pytan i przyjeli przedstawiong
informacjg.

Ad 4.

Pan Eligiusz Patalas przedstawil nastgpnie informacj¢ ,,ocena zabezpieczenia
potrzeb mieszkancoéw powiatu inowroctawskiego w zakresie ratownictwa
medycznego” (informacja niniejsza stanowi zatacznik nr 3 do protokotu).

Cztonkowie komisji nie mieli zadnych uwag ani pytan do przedstawione]
informacji 1 przyjeli ja jednogtosnie.

Ad 5.

W sprawach biezacych radny p. Stawomir Szeliga zapytat, czy Pan dyrektor
wolalby, aby organem tworzacym zaktady byt nadal powiat, czy samorzad
Wojewodztwa Kujawsko — Pomorskiego. Dodal, ze w propozycji dotyczace]
zmian w ustawie o zaktadach opieki zdrowotnej jest zapis, ze szpital moze
prowadzic tylko samorzad wojewodziwa.

Pan dyrektor odpowiedzial, ze pomyst uzasadniony zostal tym, iz w wielu
powiatach nadzér wiasciwy oraz mozliwosci finansowe sg stabsze. Szpital
powiatowy nawet 4 oddzialowy, aby mogt funkcjonowa¢ wymaga rocznych
naktadéw inwestvceyjnych w granicach 23 min zl. Jest tendencja, aby organami
tworzacymi szpitale byly samorzady wojewodzkie, ktére dysponujq znacznie



wiekszymi Srodkami finansowymi 1 majg wigksze moziiwosci finansowania
przy wspotudziale srodkow z programéw operacyjnych. Z punktu widzenia
dyrektora, ktory ma problemy ze sprzedaza uslug, prywatne zoz-y, ktore
rozwijaja sie chca budowaé szpitale, ich sprzedaz rosnie o 200, 300 % rocznie.
Publicznym specjalistycznym zaktadom nie pozwala si¢ swiadczy¢ odplatnych
ustug, jezeli podpiszg umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia, w
przeciwienstwie do prywatnych zaktadow. Przez to pozwala si¢ na rozwgj
prywatnym podmiotom, a nie pozwala publicznym podmiotom. Z punktu
widzenia dyrektora wazne sg mozliwosci konkurowania. Dzisiaj wydaje sig, ze
najprostszym sposobem jest przeksztalcenie zakladu w spétke prawa
handlowego podlegajacej nadzorowi rady nadzorczej i sadowi gospodarczemu.
Dla samorzgdu jest to dobre rozwiazanie, poniewaz gwarantuje, ze wiozony
kapital jest zabezpieczeniem dziatalnosci, a zarzad i rada nadzorcza odpowiada
przed sadem za to, aby nie dopusci¢ do zadluzania. Bezpieczenstwo finanséw
publicznych jest gwarantowane tadem korporacyjnym. Zdaniem Pana dyrektora
duza czgs$é powiatdow nie zgodzi si¢ na takie rozwigzanie.

Czlonkowie komisji nie poruszyli innych tematow i na tym zakonczono
posiedzenie komisji.

Przewodniczaca Komisjt
Zdrowia i Polityki Spotecznej
1 hed
Agnieszka gzellga
Protokotowata

Y Hegu
g

Karolina aplera}a
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5. | Szumlanska Zyta o
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Informacja Dyrektora Publicznego Specjalistyczneso Zakladu Opieki
Zdrowotnej w Inowroclawiu o zakresie Swiadczen zakontraktowanvch na
2008 rok.

Publiczny Specjalistyczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Inowroctawiu zawart na 2008
rok z Kujawsko-Pomeorskim Oddzialem Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia w
Bydgoszezy umowy w nastgpujgcych rodzajach: ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne
(AOS), ambulatoryjne $wiadczenia diagnostyczne kosztochlonne (AOSDK), opieka
psychiatryczna i leczenic uzaleznien (PSY). rchabilitacja lecznicza (REH). opieka paliatywna
— hospicyjna (OPH). leczenie stomatologiczne (STM), ratownictwo medyczne (RTM),
leczenie szpitalne (S7ZP), leczenie szpitalne ~ programy lekowe (SZPL). profilaktyczne
programy zdrowotne (PRO), podstawowa opicka zdrowotna (POZN).

Zakres $wiadczonych ustug w w/w rodzajach nie ulegl ograniczeniu w stosunku do
roku ubieglego. Zasadnicze zmiany, polegajace na zwiekszeniu zakresu swiadczonych ustug
nastapity w podstawowej opiecc zdrowotnej. gdzie poza dotychczas $wiadczong przez nasz
zaktad nocng i $wiatcezng ambulatoryjng i wyjazdowy opieka lekarska w ramach umowy z
Narodowym Funduszem Zdrowia wykonujemy réwniez dla pacjentdw wszystkich zaktadéw
podstawowej opieki zdrowotnej z terenu powiatu inowroctawskiego, nocna i $wigteczng
ambulatoryjna i wyjazdowsa opieka piclegniarska oraz transporty sanitarne. Powyzsze ushugi
zabezpieczamy dla populacji ponad 162 000 pacjentdw, objetych opicka z 24 zakladéw
podstawowej opieki zdrowotnej, co skutkowalo dogé znacznym wzrostem wartosci kontraktu.

W rodzaju umowy dotyczacej $wiadezen szpitalnych prowadzone przez Narodowy
Fundusz Zdrowia rokowania zakonczyly sie aneksowaniem uméw na cztery miesigce 2008r.
Negocjacje dotyczyly ilosci i stawek zakontraktowanych punktéw oraz stawki za osobodzien
w szpitalnym oddziale ratunkowym. Dotychczasowa stawka za punkt wzrosta z 10,00zt do
11,00z}, natomiast stawka za osobodzien w SOR wzrosta z 4 100.00 do S 300,00zt.. co
pozwotilo na podwyzszenie kontraktu na 4 miesiace br. w porownaniu do tego samego
okresu 2007 r. z 18 746 786,41zt na 22 638 514.9371. Dla poréwnania danych zawartych w
innych rodzajach umoéw, wysokos¢ wynegocjowanych kontraktow SZP i SZPL zostala
zasymulowana na 12 miesigcy 2008r. (zatacznik nr 1),

W rodzaju umowy dotyczacej rehabilitacji leczniczej zakontraktowano dodatkowo
swiadczenia w zakresie wezesnej rehabilitacji neurologicznej, ktore dotychezas czesciowo
byly rozliczane w ramach $wiadczen wykonywanych w oddziale rehabilitacyjnym w zakresie
rehabilitacji w warunkach stacjonarnych. Na uwage zastuguje fakt, iz w toku negocjacji udato
si¢. wynegocjowaé stawke w zakresie rchabilitacji neurologicznej wczesne] na poziomic
130,00 zl za osobodzien. natomiast w zakresie rehabilitacji w warunkach stacjonarnych
120,00 zt., przy srednim prognozowanym koszcie na 2008 rok w wysokosel 119,45 zt, W
zwigzku z tym, iz liczba zakontraktowanych osobodni nie jest wystarczajaca w stosunku do
mozliwosci oddziatu i zapotrzebowania na $wiadczone ustugi, od maja 2008 r. przewidujemy
wzrost kontraktu o 330 osobodni miesiecznie.

W rodzaju umowy ambulatoryjne $wiadezenia specjalistyczne dynamika wzrostu
Jego wartosei w stosunku do konicowej wartosci wynosi 106.5%, jednakze w naszej ocenie
ilos¢ zakontraktowanych punktéw jest niewystarczajaca dla utrzymania i poprawy
dostepnodei do udzielanych $wiadczen. Przyczyna powyzszego jest zmiana rodzaju
udzielanych porad i ich wyceny punktowej. Cheac poprawi¢ dostgpnos¢ do udzielanych
swiadczen w 2008 roku przewidujemy wzrost kontraktu o 1 200 000.00z1.

W rodzaju umowy ambulatorvjne s$wiadczenia diagnostyczne kosztochlonne
zauwazalny jest dos¢ znaczny wzrost wartosci zawarte] umowy z 447 424.00 zt w roku 2007
na 602 592,00 zt. w roku 2008, co spowodowane jest wzrostem ilosci zakontraktowanych
punktow z 55 928 w 2007 roku na 75 324 punktéw w 2008 roku. Przyczyna powyzszego jest



wzrastajace zapotrzebowanie na swiadczone ustugi w zakresie badan ultrasonograficznych,
tomografii  komputerowcj. badan elektrodiagnostycznych, badan endoskopowych oraz
czgsciowa zmiana wyceny punktowej i rozszerzenie zakresu $wiadezonych ustug o badania w
zakresie kolonoskopii. Niewystarczajaca liczba punkiow w  stosunku do dotychczas
wykonywanych ustug w zakresie badari elektrodiagnostycznych w najblizszym czasie
powinna skutkowac wzrostem kontraktu.

W rodzaju umowy na opieke paliatywna — hospicyjng wzrost kontraktu w 2008 roku
spowodowany jest wzrostem stawki za osobodzich w oddziale opieki paliatywnej ze 120,00 zi
na 140.00zt oraz iloscia zakontraktowanych ustug w hospicjum domowym i w oddziale opieki
paliatywnej.

W rodzaju umowy na opieke psychiatryezny i leczenie uzaleinien {dotyczacej
poradni psychiatrycznej i psychologicznej) wzrosta ilosé zakontraktowanych punktéw z
52454 w2007 1. na 65 160 w 2008 r.. a wartos¢ zawartej umowy z 393 405,00z wzrosta do
483 876,00z}, Przyczyna powyzszego jest wzrastajace zapotrzebowanie na $wiadczone ustugi
w  zakresie porad psychiatrycznych i psychologicznych oraz zmiana obowiazujace;j
dotychczas wyceny punktowe].

W rodzaju umowy na leczenie stomatologiczne dokonano zasadniczej zmiany w
ilosci kontraktowanych punktéow i ich wyceny. Wynegocjowana ilosé punktéw przy nowej
stawce spowodowala wzrost kontraktu z 82 300.40zt do 120 000,00z,

W rodzaju umowy na ratownictwo medyczne wzrost kontraktu z 2 328 700,007t na
4 643 442,00zt spowodowany jest wzrostem stawck za dobokaretke oraz ilosci
zakontraktowanych zespoléw wyjazdowych z dotychezasowych 1 wypadkowego na 3, ktore
w 2008r. okreslone zostaly jako podstawowe zespoly ratownictwa medycznego. Po
kilkukrotnych negocjacjach, wsparciu organu zalozyciclskiego jak 1 samorzadéw lokalnych
udato si¢ réwniez utrzymaé dotychczasowq ilosé 2 zespolow R, obecnie okreslonych jako
specjalistyczne zespoty ratownictwa medyvcznego.

W rodzaju umowy na §wiadczenia odr¢bnie kontraktowane. dotyczace} hemodializ
ze wzgledu na konieczno$¢ ograniczenia dziatalnosei Stacji Dializ z 4 zmian na 2.
zmniejszono ilos¢ zakontraktowanych procedur z ok. 13 000 do 10 608. przy czym czesé z
nich (4004) wykonywana bedzie przez wytonionego w drodze ogloszonego postgpowania
konkursowego podwykonawcy. Powvzsze przyczyni si¢ do poprawy rentownosci
prowadzonej w tym zakresie dzialalnosei.




Ocena zabezpieczenia potrzeb mieszkancow powiatu inowroclawskiego w
zakresie ratownictwa medycznego

W nawiazaniu do wczesniejszej informac)i dotyczacej kontraktowanych $wiadczen na
2008 rok informujemy. iz ilo§¢ zakontraktowanych Kkaretek na terenie powiatu
inowroclawskiego w naszej ocenie jest adekwatna do istniejgcych potrzeb. W toku negocjacii
zar0wno z przedstawicielami Wojewody Kujawsko-Pomorskiego jak i przedstawicielami KP
OW NFZ ustalono. iz na terenie powiatu inowroctawskiego beda funkcjonowaly 2
specjalistyczne zespoly ratownictwa medycznego z migjscem wyczekiwania w Inowroclawiu,
przy ul. Torunskiej 32 i Poznanskiej 97. natomiast w zakresie podstawowych zespotéw
ratownictwa medycznego wynegocjowano, iz teren powiatu inowroclawskiego zabezpieczaé
beda w sumie 3 takie zespoly. W toku negocjacji zobowiazalismy si¢ iz do konca I pétrocza
b.r. miejsca wyczekiwania podstawowych zespotow ratownictwa medycznego beda miescily
si¢ w [nowroctawiu. przy ul. Torunskicj 32 — 1 zespol, w Kruszwicy. przy ul. Niepodlegtosci
47 — 1 zespdt. w Gniewkowie, przy ul. Piasta 7a — | zespot, Powyzsza dyslokacja zespotow
podstawowych przyczyni si¢ do poprawy ustawowych interwatow czasowych dojazdu
zespoldéw ratownictwa medycznego do miejsca zdarzenia.

Na uwage zastuguje fakt, iz z dotychczasowych planéw wojewody teren powiatu
inowroctawskiego mial by¢ zabezpieczony przez 1 zespdt specjalistyczny i 4 zespoly
podstawowe, co spowodowaloby niewystarczajaca ilosé specjalistycznych zespolow
ratownictwa medycznego z lekarzem.

Zmieniony plan Wojewody i wynegocjowane warunki umowy pozwolily na
podniesienie poziomu zabezpieczenia mieszkaficéw powiatu inowroclawskiego w zespoty
podstawowe ratownictwa medycznego oraz utrzymanic na dotychczasowym poziomie
zabezpieczenia ustug przez specjalistyczne zespoly ratownictwa medycznego z lekarzem.

Zgodnie z zal. nr 3 do Zarzadzenia Prczesa Narodowego Funduszu Zdrowia Nr
82/2007DSM z dn. 09.10.2007 w sprawie okresienia warunkéw zawierania i realizacji uméw
w rodzaju pomoc dorazna i transport sanitarny — ratownictwo medyczne, w sktad zespotu
specjalistycznego wchodzg co najmniej 3 osoby uprawnione do wykonywania medycznych
czynnosdei ratunkowych, natomiast w sklad zespotu podstawowego co najmniej 2 osoby
uprawnione do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych.
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