Sprawozdanie
ze spotkania Konwentu Szpitali Zamoj szczyzny
w dniu 30 marca 2010 .

Gospodarzem spotkania byt SPZOZ w Tomaszowie LulmelsV posiedzeniu udziat
wzigli cztonkowie Konwentu oraz zaproszenisge: Poset Stawomir Zawlak,
cztonek Zarzdu Wojewddztwa Lubelskiego Arkadiusz Bratkowskitai®sta Powiatu
Tomaszowskiego Jan Kowalczyk.

Obrady otworzyt oraz powitat zebranych Starosta Kawalczyk. Nawazujac
do trudnej sytuacji szpitalkyczyt owocnych obrad i konstruktywnych wnioskéw.

Dalsz cz$¢ obrad prowadzit Przewodnigzy Konwentu Krzysztof Tuczapski,
zgodnie z jednogkmie przygtym poradkiem posiedzenia:
1. Biezaca sytuacja organizacji ochrony zdrowia
2. Co czeka szpitale od roku 20117
3. Rozliczanigwiadczeé zdrowotnych za rok 2009
4. Sprawy rane i wolne wnioski

Na wstpie Przewodnicxy Konwentu K. Tuczapski przedstawit zbiér informac
dotycacych organizacji ochrony zdrowia m.in. notatk protokot z posiedzenia
zespotu Komisji Tréjstronnej do Spraw Ochrony Zdiaw dnia 25 lutego 2010r. oraz
sprawozdanie z debaty u Prezydenta RP podsumogjujostatnie dwa lata
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia.

Rozpoczta sk dyskusja, ktorej gidbwnym tematem byta trudna sgjadinansowa
szpitali Lubelszczyzny.

Przewodniczcy Konwentu zwrocit & z pytaniem do Posta S. Zaleka —
jak postrzegana jest Lubelszczyzna w oczach pantrg/stow w zakresie
organizacji ochrony zdrowia i czy Szanse na uratowanie sytuacji finansowej szpitali
naszego regionu?

Poset S. Zawilak odpowiedziatze na ten moment nie widzi jednolitego frontsrod
politykéw. Problem jest bardzo istotny, nie ina tolerowa takiej sytuacji, ze
pacjenci naszego regionu nie marawa do dobrych ustug, a szpitale do podobnych
pienidzy jak w innych regionach Polski. Dlategoz t&onieczne jest poegie
wspolnych dzialtA ponad podziatami, potrzebny jest konsensus relyigna
Poset S. Zawlak zaproponowat wysgpienie do Wojewody Lubelskiego o pilne
zwotanie Wojewodzkiej Komisji Dialogu Spotecznej @chrony Zdrowia z udziatem
wszystkich parlamentarzystow wojewodztwa lubelskiegraz przedstawienie
konkretnego stanowiska, ktoreedzie mogto by podpisane przez wszystkich
uczestnikbw Komisji. Ze swej strony Poset Zslak zadeklarowat pomoc i wsparcie
dziatan.

Konwent jednogténie przypt propozycg Posta S. Zawlaka i podyt decyzg

0 pilnym podgciu dziatar w tym kierunku. Zdaniem Konwentu poprawa finansoiaa
jednostek ochrony zdrowia mova bylaby poprzez podgie decyzji na szczeblu
rzadowym o pokrycie niedoboru baetowego NFZ oraz dokonywanie podziatu zysku
Funduszu w oparciu o realne potrzeby poszczegolrogdziatow, a nie zgodnie
z obowhzujacym algorytmem, ktéry powoduje pehianie dysproporcji poradzy
oddziatami NFZ.
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W dalszej cgsci dyskusji dyrektorzy szpitali podkildi dramatyczry, sytuacg

finansowy swoich jednostek oraz wyrazili niepokdj o dalszd ifunkcjonowanie.
Sytuacja ta dotyczy wszystkich jednostek bez waglna to w jakiej formie dzialgj

Dyrektor Z. Widomski zadat pytanie czy jest sensedavalczy¢ o szpitale, skoro
okazuje s, ze szpitale niepubliczne, ktore widy ogromny wysitek aby
przeksztatai swoje jednostki, terazzemog splajtowa?

Szpitale od dwoch lat czekapa decyzje, ktérych nie ma — powiedziat Dyrektor
A. Mielcarek. Konieczne jest okilenie kierunku reformy systemu ochrony zdrowia,
jednak, aby byta ona skuteczna musisél@o rozbicia monopolu NFZ jako jedynego
dysponentdrodkow publicznych.

Dyrektor A. Kaczor podkerdit, ze przyczym tej sytuacji jest przede wszystkim brak
woli politycznej, aby pacjentom czy pracownikom omhy zdrowia bylo lepiej.
Fundusz nie wywizuje s¢ z zobowazan finansowych wynikacych z zawartych
umow, a jak dotychczasaden z postow nie wniost interpelacji o famaniuwaa
Dzisiaj trzeba znal€ odpowied na pytania co zrobizeby otrzymaé pienikdze, ktére
wynikaja z zawartych umow, co zrabiw sytuacji, kiedy fundusz uchylaesiod
odpowiedzialnéci, co zrob¢ kiedy tylko jedno wojewddztwo nie otrzymalo zagtaa
swiadczenia ponadlimitowe?

A. Bratkowski przyznat,ze Lubelszczyzna jest najgorzej traktowanym regionem
Polski, a to dotyka najbardziej pacjentow. Dlatdgp nalezy przekoné Dyrekcg
Lubelskiego Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego Fwadu Zdrowia do
podejmowania bardziej odwmaych decyzji, trzeba ady¢ do rozméw orazzadat
rzetelndci w realizowaniu natonych zada.

Przystpujac do pkt. 2 obrad Przewodnigzy Konwentu w skrocie omowit projekty
ustaw, ktore rgd zamierza przedstagviw pierwszym potroczu br. Priorytetowe dla
szpitali to ustawa dwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych Zedkow
publicznych, o zaktadach opieki zdrowotnej, o ubeepeniach zdrowotnych oraz
zalazenia do projektu ustawy o szpitalach klinicznycrzewvodnicacy poinformowat
rowniez, ze projekt planu ,C” zaklada dla szpitali, ktore ystapia do planu,
umorzenie zobowzan wymagalnych i niewymagalnych, natomiast dla s#pikadre
nie posiadaj zobownzan przewidziany jest kredyt inwestycyjny.

Kolejnym tematem bylo rozliczani@viadczeé za rok 2009. Trudna sytuacja szpitali
lubelskich spowodowana jest m.in. nie wygwaniem st Lubelskiego Oddziatu
Wojewoddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia z zobpaii finansowych
wynikajacych z zawartych uméw o udzielari@iadczé opieki zdrowotnej. Oddziat
funduszu nie przekazanie natgch srodkéw finansowych pochodeych z przesurt
pomigdzy zakresamiswiadczér oraz pomgdzy umowami, ktére s dokonywane
w trybie okrélonym Rozporzdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 roku,
o czym Konwent powiadomit Prezesa NFZ. Z wypowieBrezesa J. Paszkiewicza,
jak poinformowat Przewodnigzy Konwentu, wynika,ze zadnych dodatkowych
srodkéw nie kdzie, jedynym sposobem na odzyskanie pigxy jest zawarcie ugod
lub wystpienie na drog sadowa.

Wobec wyczerpania pardku tematyki posiedzenia Przewodnicg podzekowat
za udziat i zamkag obrady.
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