Protokot
ze spotkania Konwentu Szpitali Zamojszczyzny
w dniu 17 kwietnia 2009 r.

Spotkanie organizowane przez SPZOZ Krasnystaw odbig w siedzibie Starostwa
Powiatowego w Krasnymstawie. W posiedzeniu udziathvczionkowie Konwentu oraz
zaproszeni gwie: Wicewojewoda Lubelski Henryka Strojnowska wraz dorade
Michatem Jastrdbskim, Poset Stawomir Zawak, Prezydent Miasta Zarfo Marcin
Zamoyski, Starosta Krasnostawski Janusz Szpak Waestarosta Andrzej Kmicic,
Zastpca Dyrektora ds. Ekonomiczno-Finansowych LOW NFaAdrkej Kowalik,
Dyrektor Centrum Monitorowania Jadaa w Ochronie Zdrowia Jerzy Hennig.
Spotkanie otworzyt oraz powitat zebranych Stardstausz Szpak.
Dalsza cz$¢ posiedzenia prowadzit przewodmicy Konwentu Krzysztof
Tuczapski, zgodnie z jednogtue przygtym porzdkiem obrad:
Najnowsze informacje na temat sytuacji ochrony waon Polsce.
Dla kogo plan ,B"?
Akredytacja jednostek ochrony zdrowia.
Srodki strukturalne UE na rozwdj ochrony zdrowia aldee.
Biezace informacje o kontraktowaniwiadczér medycznych z Narodowym
Funduszem Zdrowia.
6. Sprawy r@ne

gk

Ad.1. Przewodniczcy Konwentu K. Tuczapski przedstawi@j najnowsze
informacje na temat sytuacji ochrony zdrowia w Wuragwrdcit uwag na dwie
podstawowe sprawy: 1) kwestkoszykaswiadczer gwarantowanych — prace zostaty
zakaiczone w podkomisjach, 20 kwietnia br. projekidbie przedmiotem posiedzenia
Sejmowej Komisji Zdrowia; 2) projekt ustawy, ktora.in. r&nicuje wynagrodzenia
mtodych lekarzy — rinicowanie wynagrodzenia ma zaclt lekarzy do podejmowania
specjalizacji w dziedzinach priorytetowychgdzie to jednak rzutowato na zarobki
pozostatego personelu medycznego. K. Tuczapskif@gonowat take, ze Ministerstwo
Zdrowia zamierza wprowadzi rozporadzenie, ktore &dzie nakazywalo
swiadczeniodawcom prowadzenie rachunku rzeczywistyobztow ponoszonych przy
swiadczeniu ustug zdrowotnych, co niejednokrotniezen@rzekiadéa sic na kwest
pézniejszego finansowania przez NFZ.

Ad. 2. Prezentagj na temat zatgen planu ,B” przedstawit Przewodnigey Konwentu
K. Tuczapski. Zwrocit uwag m. in. na przeszkody przeksztaiceéakie jak: brak
systemowych rozwzan utatwiapcych i wspiergcych samorzdy w procesach
restrukturyzacyjnych ~ swoich  jednostek, program aesivawczy zgodnie
z rozporadzeniem  Ministerstwa  Zdrowia w sprawie  wymogow  &Emio-
epidemiologicznych jakim powinny odpowiadzaktady opieki zdrowotnej oraz nieréwne
traktowanie podmiotéw publicznych i niepublicznyehpolityce podatkowej. Natomiast
korzysci z programu to: przejrzysty nadzor ddielski, efektywny sposob zaydzania,
przejrzysta gospodarka finansowa orazzimms¢ dziatan naprawczych. 3& chodzi
o drog; do zmian wiasnciowych to uchwata o likwidacji dglzie musiata wskazywa
spos6b dalszego zabezpieczesmiadczér zdrowotnych, okres na paedje decyzji
wydtuzony do 31.12.2011r., gwarantowasredki finansowe to kwota 2,7 mid zt., w tym
roku: 1,15 mild zi. Samo#adny, ktore nie przyspia do programu nie uzyskapienkdzy
na program oddieniowy. Pomoc finansowa obejmie: 1) zobgeeinia publiczno-prawne
szpitali na dzié 31.12.2008r.; 2) warksi umorzonych w wyniku ugody odsetek
I kapitalu zobowizaa cywilno-prawnych; 3) zobowrania cywilno-prawne — ustawa
z 2005r.; 4) program m.in. dla szpitalizjyprzeksztatconych, z ktérego sfinansowane
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bylyby inwestycje szpitalne — Europejski Bank Intyegjny kwota ok. 750 min euro.
Pomoc finansowa zostata rozszerzona o zolmamia publiczno-prawne, na ktére
samorady zaciagnety kredyty i sptacity zadtzenia spzoz-6w.

Rozpocezta sk dyskusja.

Dyrektor Andrzej Kaczor zadat pytanie: Czyne sbznia zobowhzania cywilno-
prawne a kredyt zagjnigty przez spzoz na sptatzobownzan cywilno-prawnych?
Dlaczego on nie ulega umorzeniu?.

K. Tuczapski odczytat wypowieéd Wiceministra Zdrowia J. Szulca oraz
powiedziat,ze jest to konkretne pytanie do Minister E. Kopddare kzdzie mana zada
podczas debaty 20.04.br. w Radio Lublin.

Gtos zabrata Wicewojewoda Lubelski H. Strojnowskiepokoi fakt,ze do tej
pory w wojewodztwie lubelskim, nie madnego konkretnego zgloszenia z sanuuz
ktore szpitale ewentualnie skorzystatyby z programadowego ,Ratujmy polskie
szpitale”. Naley zastanowd sic co kgdzie dalej jeeli szpitale nie skorzystajz tego
programu, czy rzeczysdaie bez kolejnych piendzy, bez oddhania, szpitale ddla mogty
funkcjonowa. Musimy wszyscy pamtac co st wtedy stanie, jeeli szpital zbankrutuje,
a samorzd przejmie wszystkie jego dtugi. W tej chwili jestansazeby przeksztalcenie
odbyto st przy realnej pomocy sdu. Zapraszag dyrektorow szpitali do udziatu
w spotkaniu z Minister Zdrowia E. Kopacz, Wicewoma podkrédita, ze kedzie to
dobry moment, aby zapy® szczegoty.

Dyrektor R. Czabata powiedziake dzisiaj nadal jesteny w fazie dyskusii,
natomiast samosrly czekaj na konkretny dokument prawny w jaki sposéb anmdpé
decyzje o przeksztatceniu.

Starosta J. Szpak wyliczyt co sammzzyskuje, a co traci przejnug baga
zadtwenia szpitala.

Zdaniem Dyrektora A. Mielcarka brak jest konkret@w czego zmierzamy.
Ponadto szpitale wojewodztwa Ilubelskiego wekszaici sptacity zobowizania
publiczno-prawne, dlategozev momencie kiedy wejdzie uchwata samgrzprzejmie
tylko zobownzania cywilno-prawne. Druga sprawa — to trzebacawti ile kosztuje plan
,B” po stronie samorau, taniej bytby gdyby te piegdze poszlty na zapkagwiadcze
medycznych.

Wicestarosta A. Kmicic zaznaczyte zasady programw Zrozumiate, paradoks
tkwi w tym, ze skorzystaj z niego gtéwnie szpitale, ktére dotychczas niegpoodwaty
zadnych dziata naprawczych. Nafatoby zaproponowa aby szpitale, ktére w ostatnim
okresie 2-3 lat oggaty dodatki wyniki finansowe mogty rowrieskorzystéa z pomocy
bez obligatoryjnej konieczgoi przeksztalcania siw spoétki. Duym problemem jest
rowniez to, ze szpitale wojewodztwa lubelskiego nie uzyskatytaigpna nadwykonane
swiadczenia medyczne w roku 2008 i nad tym zetl@by s¢ zastanowd.

Zdaniem K. Tuczapskiego nie naje patrzé tylko na kwest finansows ale
rowniez na szans stworzenia normalnego zakladu pracy, ktomdzie funkcjonowat
latami.

Dyrektor A. Kaczor zadal pytanie: coedzie ze szpitalami, ktére esinie
przeksztatg? Brak jasnéci tych szczegotow cogdzie, co nie bdzie i czy to si optaci?
Przez ostatnie lata najgkisze korzyci finansowe z przeksztaltezbieraly te jednostki,
ktore nie poszty naadne przemiany, natomiast liderzy ,dostawali w plec

Dyskusg podsumowata Wicewojewoda H. Strojnowska, stwiend®, ze jest to
wyboér a nie przymus, natg jednak solidnie i konkretnie zastanéwsic czy maemy
z tego programu skorzystabo jest to szansa dla wielu szpitali na teremibdlszczyzny.

Ad. 3. Prezentagj na temat akredytacji jednostek ochrony zdrowisegsrawit

Dyrektor Centrum Monitowania Jas@ w Ochronie Zdrowia J. Hennig. Przewodnicy
Konwentu zapytat czy w procesie akredytacji szpitada mogty skorzystéa ze srodkow
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strukturalnych oraz czy szpitale posiagaj akredytaegj beda miaty zwigkszony kontrakt
z NFZ? Dyrektor J. Hennig odpowiedziat: w chwiliemimej Centrum pozyskato 1 min zt.
i dalej keda podejmowane dziatania, ktére pozwola pozyskanie dodatkowyghodkéw.
O rozpoczciu procesu akredytacji decyduje koleja@gtoszé. W ustawie o akredytacji
nie ma zapisu o zwkszeniu kontraktu, taki zapisedizie w proponowanej nowelizacii
ustawy o finansowanigwiadcze zesrodkow publicznych.

Nastpnie gtos zabrat Poset S. Zalak. Dzikujac za zaproszenie, podklié jak
wazna jest wspoétpraca z osobami praktycznie odpowadaygmi za ochro@ zdrowia.
Dzisiaj w obliczu trudngci finansowych trzeba dyskutowatrzeba zadasobie pytanie
kto bedzie odpowiadat za bezpiedmtwo zdrowotne obywateli?. Poset zadeklarowatch
wspotpracy z Konwentem oraz wsparcie dzialsa rzecz ochrony zdrowia naszego
regionu.

W zwiazku z nieobecriwia Dyrektora Departamentu Strategii i Rozwoju
Regionalnego Urgdu Marszatkowskiego Wojewoddztwa Lubelskiego pkipraesunto
na kolejne posiedzenie Konwentu.

Ad. 5 Omawiapc kontraktowanieswiadczéh medycznych dyskutowano gtownie
na temat zasad podzialu nakladéw finansowych nazialyjd wojewddzkie NFZ wg
obowigzujacego algorytmu. Zdaniem Dyrektora A. Kowalika wystoby inaczej
zdefiniowa wskanik zréznicowania kosztu jednostkowego. Wynik roku 2008 guak,
ze zr&nicowanie jest zbyt die i wobec tego nie nioa prowadai polityki zdrowotnej na
takim samym poziomie. Opiergj sk na wykonaniu roku 2008 wojewddztwa lubelskie,
podkarpackieswigtokrzyskie i warmisko-mazurskie majmocny argument aby uzyska
zwigkszenie naktadéw finansowych. Dyrektor A. Kowalikdireslit, ze wobec braku
czynnikéw, ktére powodowalyby globalny wzrost skéada ochrog zdrowia, tym
bardziej wane jest dziatanie na rzecz zmiany sposobu podritadow finansowych na
poszczegolne oddziaty wojewddzkie NFZ.

Zdaniem Dyrektora A. Kaczora naldoby publicznie zadapytanie, czy jest to
mozliwe aby w pastwie solidarnym przy réwnym daegtie do ochrony zdrowia,
w niektérych oddziatach piesdze lealy na lokatach bankowych, a w czterech
wojewddztwach nie zostaty zaptacone nadlimity? Wommiczcy K. Tuczapski
przedstawit pisma skierowane przez Konwent orazowadfdzi dotycace omawianego
tematu.

Nastpnie Dyrektor A. Kowalik odpowiedziat na pytanie tgczace podziatu
srodkéw z tzw. ,podatku Religi”. Srodki zgromadzone od firm ubezpieéze
komunikacyjnych zostaly wezone do planu finansowego funduszu z przeznaarense
zwiekszenie kosztéwwiadcze zdrowotnych planowanych na rok 2008. Oddziat Iskiel
uzyskat 5,43 % z cadoi, co daje kwaf 46 min zi., z czego 14,5 min zicdrie
przeznaczone na podstawpuopieke zdrowotra i 31 min zt. na lecznictwo szpitalne.

Na zakaczenie Przewodnigey Konwentu przekazat Dyrektorowi A. Kowalikowi
analiz wyceny procedur medycznych w oparciu o JGP celeentalnego przekazania
uwag do centrali NFZ.

Wobec wyczerpania pardku posiedzenia Przewodnigy zamknt obrady.
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