Protokot Nr 1/2008
ze spotkania Konwentu Szpitali Zamojszczyzny
w dniu 1 lutego 2008 r.

Spotkanie odbylo si w siedzibie Starostwa Powiatowego w Bitgoraju.
W posiedzeniu udziat wai czionkowie Konwentu oraz zaproszeni sge:
Petnomocnik Wojewody ds. Ratownictwa MedycznegobBea Baczak-Mysiak,
byly Wicemarszatek Wojewoddztwa Lubelskiego Andrgdporski, Z-ca Dyrektora
ds. Ekonomiczno-Finansowych Lubelskiego Oddziatujgwodzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia Andrzej Kowalik, Wicestarosta Patwi Bitgoraj Stanistaw
Schodzhski wraz z Cztonkiem Zagdu Stanistawem Niespodzienskim.

Posiedzenie otworzyt gospodarz - Dyrektor SPZOZ wgdsaju Andrzej
Jarzbowski. Dalsz cz$¢ spotkania prowadzit przewodnigzy Krzysztof Tuczapski
wedtug jednogténie przygtego porzdku obrad:

,Dzieci Zamojszczyzny” — szpital przyjazny kombatam.

Geografia zakupu ustug medycznych wojewodztwa kkiego na tle Polski.
Biezaca sytuacja ochrony zdrowia w kraju.

Informacja dotyczca kontraktowanidwiadczé medycznych na rok 2008.
Informacja na temat systemu pracy szpitali wazku z wegciem wzycie z dniem
1 stycznia 2008 r. zmiany ustawy o zaktadach opmdkowotne;.

Poziom wynagrodzeoraz sytuacja kadrowa w szpitalach Konwentu.

Sprawy bieace.
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Ad.1i?2

W zwiazku z nieobecnieia Wojewody Lubelskiego oraz Eksperta Konfederacji
Pracodawcow Polskich ds. organizacji ochrony zdasowiba punkty zostaty
przesungte na naspne spotkanie. Przewodnitzy Konwentu przekazat materiaty
dotyczce pkt. 1 w celu zapoznaniagsSt propozycjami usprawnienia opieki dla
kombatantow i 0sob represjonowanych oraz przygoteavewentualnych uwag.

Ad. 3

Przewodniczcy Konwentu przedstawit zbidér aktualnych informacii
z posiedzenia komisji trojstronnej w dniu 31 styiezbr. oraz zalzenia ,Biatego
Szczytu” dotyczace naprawy systemu ochrony zdrowia.

Duzy niepokdj wréd cztonkow Konwentu wzbudzito umieszczenie sipita
w Janowie Lubelskim na sltie szpitali zagroonych zaprzestaniem dziatakon
Wyijasnien udzielit dyrektor Z. Widomski. Jego zdaniem bradnkretnych dziata ze
strony Ministerstwa Zdrowia, scedowanie reformy rocly zdrowia na dyrektorow
szpitali jest wysoce niemoralne i naganne. W shpitae Janowie Lubelskim
negocjacje ptacowe zakozyty sk podpisaniem porozumienia dordaa stycznia, ,nie
moge podpisé porozumienia na dalszy okres nie agajzapewnionychsrodkdw
finansowych, dlatego czutemesiv obownzku wy¢ okreslenia, ze istnieje realne
zagraenie zaprzestania dziatakw szpitala” — powiedziat dyrektor.

Nastpnie K. Tuczapski zwrécit uwagna wiele watpliwosci zwiazanych
z projektami ustaw przygotowanych przez MinistesstwZdrowia, gtéwnie
z nowelizacy ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej, poprositonkbw Konwentu
0 zgtaszanie ewentualnych uwag, ktorglde mogt przedstawina posiedzeniach
.Biatego Szczytu”.

W trakcie dyskusji czionkowie Konwentu zwrécili ugea na konieczng?
uszczelnienia systeméwiadczéd medycznych udzielanych przez szpitalne oddziaty
ratunkowe oraz catodobowe izby pr&yj Szpitalne oddziaty ratunkowe oraz
calodobowe izby przygf ponosz znacace kosztyswiadcze udzielanych pacjentom
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kierowanym przez dyrujacych lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, ktérzy
wystawiap skierowania nie mage uzasadnienia medycznego. Jednaggoprzygto
wniosek o0 zasygnalizowaniu tego problemu PrezesdWwy. Zdaniem dyrektora
A. Kaczora nalgatoby wprowadzi ewidencg nieuzasadnionych pray pacjentow
kierowanych przez dyrujacych lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej.
Po wystawieniu rachunku przez SOR lubeciztrzyje¢, kosztami nieuzasadnionych
przyje¢ obcihzani powinni by lekarze podstawowej opieki zdrowotnej. Fundusz prz
zawieraniu uméw oswiadczenia catodobowe w podstawowej opiece zdrogjotn
powinien utworzy rezerw finansow, z przeznaczeniem na pokrycie w/w kosztow.
Ad. 4

Temat kontraktowania swiadczéh medycznych przedstawit dyrektor
A. Kowalik. W wojewoOdztwie lubelskim podpisanea swszystkie umowy na
swiadczenia opieki zdrowotnej, poza umowami z lekerz podstawowej opieki
zdrowotnej w cgéci dotycace] lekarzy zrzeszonych w ,porozumieniu
zielonogorskim”. Fundusz zoboaviat st do podniesienia warfoi punktu w zakresie
lecznictwa szpitalnego od stycznia br. na 12,00beiz zmniejszenia ifgiowego
zakontraktowanychwiadcze we wszystkich zakresach. Podniesienie wéartpunktu
zostanie pokryte srodkami pochodymi w rezerwy NFZ wynosze] dla
wojewoddztwa lubelskiego 24 min zt. oraz ze zmiangnp finansowego NFZ
w wysokaci 48 min zt. Fundusz zaproponuje podpisane aneksawb miesicy,
w przypadku odmowy podpisania aneksu, w mm@simaju i czerwcu obowrywat
bedzie stawka z miesta kwietnia. Przy negocjacji uméw na Il pétrocze flondusz
bedzie dysponowadrodkami z wyniku finansowego za rok 2007, co ewalmie mae
pozwoli na podniesienie waroi punktu.

Na pytania K. Tuczapskiego dotyce: negocjacji uméw w zakresie
zwickszenia ildci swiadczeéd w lecznictwie szpitalnym, zwkszeniawartasci punktu
w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej oraz opiaeftugoterminowej, dyrektor
A. Kowalik odpowiedziat: 1) po zakezeniu kadego kwartatu oddila sie spotkania
z dyrektorami szpitali w celu wypracowania taktyie,same piendze maj zapewné
podniesienie wartei punktu oraz zwikszenie ildci swiadcze, jest to kwestia do
negocjacji, 2) nie podniesienie waito punktu w opiece diugoterminowej
spowodowane bylo brakiem sygnaldw o nieakceptowgmapozycji funduszu, za
wyjatkiem dwochswiadczeniobiorcéw, ktorzy wnioskowali 0 zsdszenie wartfci
punktu, 3) z uwagi na zmianzasad rozliczanigwiadczeéx ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej decyzje dotygz podniesienia rentowfm ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej da mogly by podgte po zakaczeniu pierwszego okresu
sprawozdawczego.

Dyrektor A. Kowalik przedstawit rownie poziom wykonania kontraktow
w roku 2007. Wart& niewykona wynosi 48 min zt. we wszystkich rodzajach
swiadcze, przekroczenia wynogzponad 38 min zt. W ramach zaosadzonych
srodkébw z niewykona zostam zaptaconeswiadczenia ponadlimitowe zgodnie
z wytycznymi Prezesa NFZ.

Ad. 5.

Odnoszc sk do systemu pracy szpitali w zygku z wefciem wzycie z dniem
1 stycznia 2008 r. zmiany ustawy o zaktadach opzekowotnej, dyrektorzy szpitali
wskazali na brak jednoznacznej interpretacji prapgjepisow. Ponadto zmiana
systemu pracy lekarzy bez zapewnienia dodatkowiyodkéw powoduje znaazy
wzrost kosztow oraz przekraczanie dyscypliny #dsidwej. Przewodniczy
Konwentu poinformowat,ze jedno z najbiiszych posiedze komisji trojstronnej
zostanie péwiecone przygotowaniu interpretacji prawnej przépiszmieniagcych
system pracy lekarzy.
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Ad. 6

Z uwagi na niekompletne dane dotyce poziomu wynagrodae podgto
wniosek o uzupetnieniu informacji do dnia 10 lutegn wedlug stanu na dZie
31 stycznia br. Jednodiaie przygto réwniez wniosek o przedieniu obowizujacej
umowy O nieprowadzeniu rozmow z pracownikami siipikonwentu na temat
zatrudniania do 30 czerwca br.

Dyrektor T. Garaj zaproponowat wypienie z wnioskiem do Ministra Zdrowia
0 uproszczenie procedur dla lekarzy ze wschoduter@sowanych pracw Polsce.
Zaproponowat. organizowanie obaaujacych stay lekarskich nie tylko
w wyznaczonych szpitalach klinicznych, ale we wszgh placéwkach, ktore as
uprawnione do prowadzenia &ya lekarskich oraz zatrudnianie lekarzy
obcokrajowcow bez konieczém uzyskania zezwolenia. Wniosek dyrektora T. Garaj
zostat przygty 8 glosami ,,za”, jeden ,przeciw” zgloszony przeyrektora A. Kaczora,
ktory w uzasadnieniu wyjait, ze jest przeciwny kroétkiejsciezce i wszystkim
metodom uprawniagym do szybkiego wykonywania zawodu lekarzy ze wsdch
Jego zdaniem jest to jedna z najtatwiejszych po3wizzania problemu pozwalga
rzadowi, aby bez podejmowania rozméw na temat zabezerea wynagrodzedla
naszych lekarzy zabezpieczgpielke lekarsk.

Dyrektor T. Garaj zaproponowat rownie wysipienie z wnioskiem
0 zezwolenie dyrektorom szpitali na fundowanie shygiow dla studentéw Akademii
Medycznych, ktérzy po ukmzeniu studiow podejamprac w ich szpitalach. Wniosek
zostat przygty jednogtanie.

Ad. 7.

Andrzej Olborski przedstawit informacje na temat zZvosci pozyskania
srodkow strukturalnych w ramach RPO oraz funduszyrweskich. Budet
przeznaczony na ochreredrowia wynosi 56 min EURO. W pierwszym kwartale
zostanie uruchomiony program pt. ,TermomoderniZacjg ktOry przeznaczono
12 min zt. z RPO oraz 12 min zt. z funduszy norvigskA. Olborski zasugerowat
etapowanie projektow oraz ukierunkowanie s r&ne fundusze, co zekszy szanse
na pozyskaniérodkéw strukturalnych. Zwrécit uwagna program pt. ,wykorzystanie
niekonwencjonalnyclirédet energii”, w ramach ktorego istnieje #iewos¢ wymiany
calego pionu centralnego ogrzewania oraz programopeyskiego funduszu
spotecznego przeznaczony na podsaenie kwalifikacji personelu medycznego.
Ponadto poinformowalze 27 lutego w Uradzie Miasta w Lublinie odflzie se
konferencja dotycxra telemedycyny, podczas ktorej zostanie przedstewi
ostateczna koncepcja rozazan.

Na zakdczenie spotkania przewodnicx poinformowat cztonkow Konwentu
o pismach kierowanych w imieniu Konwentu oraz ngwjac do ustalé
z poprzedniego posiedzenia przypomniat o sktadeaklaracji dotycgcych wspdlnej
procedury przetargowej na obagkowe ubezpieczenia zaktaddw opieki zdrowotnej.

Termin nastpnego spotkania ustalono na dzié kwietnia br. gospodarzem
bedzie dyrektor SPZOZ w Szczebrzeszynie R. Czabata.

Wobec wyczerpania padku posiedzenia, przewodnigz zamknt obrady.
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