Protokét ze spotkania Konwentu Szpitali Zamojszczyy
w dniu 5 pazdziernika 2007 r.

Spotkanie odbyto siw Sali Consulatus w zamojskim Ratuszu. W posieidzen
uczestniczyli cztonkowie Konwentu oraz zaproszencge: Stawomir Zawdlak Poset
RP, Piotr Warczyski Dyrektor Departamentu Organizacji Ochrony ZdeowiZ,
Michat Kaminski Ekspert Konfederacji Pracodawcow Polskich, NMargamoyski
Prezydent Miasta Zamé, Andrzej Kowalik Zasipca Dyrektora ds. Ekonomiczny
Lubelskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ, Barbara&ak Mysiak — Petnomocnik
Wojewody ds. Ratownictwa Medycznego, Anna Zakrodiki@rownik Wydziatu
Zdrowia Starostwa Powiatowego w Zasoim, Janusz Szpak Starosta Krasnostawski,
Jan Kowalczyk Starosta Tomaszowski, Zenon SydoroSta Janowski, Leszek
Czerwonka Wicestarosta Hrubieszowski.

Obrady otworzyt oraz prowadzit Przewodricy Konwentu Szpitali
Zamojszczyzny Krzysztof Tuczapski, ktory powitat aystkich zebranych oraz
przedstawit nagpujacy poradek posiedzenia:

1. Rola jednostek samaydu terytorialnego w ochronie zdrowia.
2. Nowelizacja ustawy o zaktadach opieki zdrowotne].
(Piotr Warczyiski — Dyrektor Departamentu Organizacji Ochrony @dra MZ)
3. Zasady rozliczaniawiadcze lecznictwa zamkrtego w 2008 roku.
(Michat Kamiiski — Ekspert Konfederacji Pracodawcow Polskich)
Zmiany planu finansowego Narodowego Funduszu Zdxowi 2007 rok.
Kontraktowanieswiadczeé zdrowotnych na 2008 rok.
Sytuacja kadrowa w szpitalach Konwentu oraz syauagplnopolska.
Co dalej z ustawami w ochronie zdrowia?
. Sprawy bieace.
Przewodniczcy zaproponowat zmigmporzadku obrad, przesugtie pkt. 3 jako pkt. 1.
Propozycg przyjeto jednogténie.
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Wobec powyszego ekspert Konfederacji Pracodawcow Polskicledstawit
zasady rozliczaniéwiadcze lecznictwa zamkrtego w 2008 roku.

W ocenie dr Kanfiskiego zaprezentowany katalog jest katalogiem ketnp
nieprzygotowanym. Nowy sposob kontraktowania jezlyjpty z Wielkiej Brytanii,
gdzie stosowany jest od ponad 17 lat. Brytyjczycgdei ten przeji od strony
amerykaskiej. Byt to model podobny do HRG, czyli jednorgdh grup pacjentéw
I jednorodnychéwiadczé medycznych, ktoreasgrupowane w bardzo pojemne grupy
swiadczéh medycznych jednolitych pod wzglem kosztowym. Cata idea tego
systemu polega na tynie swiadczenia medyczne przeliczac sk sposob bardziej
specyficzny, dokonuje siwycere kosztows, a nasipnie grupuje & je w bardzo
pojemne pakiety, ktore wyceniacsiv sposob jednolity i w oparciu o to wycenia Si
ustugi medyczne. Brytyjczycy model ten modyfikowailzez osiem lat, u nas wagu
czterech miegsty w sposOb mechaniczny przettumaczono katalogyjskit pod
wzgledem nazewnictwa oraz dopisano procedury kontraktewazez NFZ. Ponadto
w grupach gérednionoswiadczenia, ktore obecnig svycenione na poziomie 2 i 7 tys.
ztotych. Propozycja takiego stednienia pomnmna przez liczd wykonanych
swiadczeéh w caltej Polsce i jeszcze przenminoa gruperem z Wielkiej Brytanii, ktory
nie przystaje do Polski daje efekt take, w niektérychiwiadczeniach wartg wyceny
spadta 0 25-26% i nawet podniesienie want@unktu do 12 zt. nie skompensuje tego
zmniejszenia. Z obecnych 1500 produktéwddzych przedmiotem kontraktowania
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ustug medycznych stworzono ponad 400 grup i w opaccte grupy maj byc
kontraktowaneswiadczenia medyczne w przysztym roku. Zdaniem dmiaskiego
nie ma maliwosci tworzenia tego systemu bez wyceny kosztow, nesimna
ostatniej sejmowej komisji zdrowia Minister B. Piac powiedziat,ze nie ledzie
w ogoéle liczenia kosztow w systemie ochrony zdrowdai przy nowym sposobie
kontraktowania, ani przy koszyku ustug medycznyblatego té nie wyobraalne
jest, aby tworzy ten system, ktérego me idee nie jest zia, poniewabdmiany
amerykaskiego HRG funkcjonaj w wielu pastwach naswiecie, z tym,ze aby
podep¢ do tego zagadnienia, to tak napravizeba zebraelementy kosztowe, ktore
dotychczas nie zostaly zebrane, co jest przedmiolemmnych kontrowers;ji.
Na zakaczenie dr Kamiski zackcit dyrektorow szpitali aby doktadnie poréwnali
katalogi i zaplanowali proces kontraktowania nayprty rok, poniewa jest wiele
zagraren. Zaznaczythze jeszcze nigdy nie byto tyle piedezy w systemie, szkoda
byloby aby nie wykorzystatego w sposéb wiaiwy.

Uzupetnieniem wypowiedzi dr Kariskiego byly uwagi ze spotkania szpitali
samoradowych z udziatem Ministra Zdrowia oraz Prezesa NFZedstawione przez
przewodnicacego Krzysztofa Tuczapskiego i dyrektora ZbignieWadomskiego,
ktorzy brali udziat w spotkaniu w dniu 4 jmriernika br. Odczucie wszystkich
dyrektoréw szpitali, ktorzy brali udziat w spotkanest jednoznaczne, wedtug nowego
systemu szpitale otrzymapkoto 20%srodkOw mniej i jest to poparte konkretnymi
symulacjami na konkretnych procedurach. Przewodnicz poinformowat, #
Przewodniczcy Zwiazku Powiatéw Polskich okéit, ze Minister Zdrowia obiecat
mu, ze jest przeciwny wprowadzeniu rewolucyjnych zmian kentraktowaniu
swiadczeér ibez konsultacji spotecznych zmiany te nie zastamprowadzone.
Prawdopodobnie termin wprowadzenia zmian zostameespingty na Il kwartat
2008r. Zdaniem przewodnigzego Konwentu pozostawienie obecnego stownika
swiadcze lecznictwa szpitalnego przy waéto punktu 12 zt. rozwize problem, jeeli
miatoby by HRG to powinno b§ minimum 14-15 zi.

W toku merytorycznej dyskusji dotygzej nowych zasad rozliczaniwiadcze
lecznictwa zamkritego, ktére zdaniem wszystkich dyrektorow stamowealne
zagraenie bytow budetowych jednostek i zagtenie udzielania swiadcze
pacjentom, czionkowie Konwentu jednosinye podgli wniosek o skierowaniu do
Ministra Zdrowia, Prezesa NFZ oraz gremiow decyygin stanowiska Konwentu.
Przewodniczcy poprosit o przestanie propozycji pisma popartdgmkretnymi
przyktadami w cigu 5 dni.

Kolejnym punktem obrad bylo wygiienie Dyrektora Departamentu
Organizacji Ochrony Zdrowia Piotra Wardskiego na temat nowelizacji ustawy
0 zaktadach opieki zdrowotnej. Ministerstwo Zdrovwpezygotowato pakiet ustaw,
ktore zrodzity st z ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej. W skialligta wchodzi
pie¢ ustaw: ustawa 0 z0z, ustawa wprowaalzaj ustawa o prawach pacjenta, ustawa
0 szczegOlnych uprawnieniach pracownikbw w ochroadrowia oraz ustawa
o akredytacji. Ustawyasgotowe, przeszty konsultacje wegirzne. Zdaniem dyrektora
Warczyskiego bez wzgdu na to jaki bdzie rad, jaki bedzie sejm, jaki bdzie
minister zdrowia, trzeba zmieénisystem organizacyjno-prawny funkcjonowania
zaktaddw opieki zdrowotnej, przede wszystkich spaoz Ustawa o zaktadach opieki
zdrowotnej napisana w 1992 roku w innych realiacmkEjonowania systemu
ptatniczego mimo wielokrotnej nowelizacji, nadal 2aden sposéb nie przystaje do
wspoélczesnego otoczenia. Nowa ustawa o zaktadamkiopdrowotnej jest ustayv
systemow, zmienia cale prawo funkcjorage w systemie ochrony zdrowia
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w zakresach funkcjonowania zaktadow opieki zdrowptristawa o zaktadach opieki
zdrowotnej wprowadza ralzy innymi: prawo upadkziowe i naprawcze w stosunku
do spzoz-6w, obowrek ubezpieczenia oc dla wszystkich zakladdéw opieki
zdrowotnej, w ramach wyroéwnywania praw i obemkéw wprowadza madiwosc
pobierania optat przez spzoz od pacjentow na spéaegch warunkach vaizacych

sic z umowami z NFZ w zakresie wykraczegym poza umowy, wprowadza
symboliczne opfaty rejestracyjne przy peo do szpitala, now definicje
konieczndci udzieleniaswiadczenia, nowe formy organizacyjno-prawne jedelost
publicznych, zmienia okres programu dostosowawczdigowarunkéw fachowych

I sanitarnych spzoz, oficjalnie wprowadza systedynatorski i konsultancki, zamyka
katalogi stacjonarnych i ambulatoryjnych zoz, wpaoza jeda forme zakladu opieki
dlugoterminowej, wprowadza zapisy, ktore zwalpmpodatku dochodowego od osob
prawnych w zakresie dotygzym srodkéw publicznych, ok&da standardy pobytu
w szpitalu umaliwiajace pobieranie optat od pacjentdéw za pobyt w pacdagnych
warunkach bytowych, okf&a nowe zasady kierowania zakladem opielao-
leczniczym. Wprowadzono rowriienowe regulacje pozakodeksowe, aby zakilady
opieki zdrowotnej mogly dobrze funkcjonoivgako spotki prawa handlowego.
Miedzy innymi konieczn& posiadania wyksztalcenia medycznego przez
przynajmniej jednego cztonka rady nadzorczej, @tbgyjnc¢ powotywania rady
nadzorczej, ustanowiono minimalny kapital zaktadows poziomie 5 min zi,
konieczng¢ ustanowienia kierownika ds. medycznych. Nowe ragel dotycace
spzoz to maliwos¢ przeksztatcenia spzoz w spéllkez procesu likwidacji, obowzek
nieodptatnego przekazania przez jednostki sasdorzterytorialnego gruntow,
budynkow i wyposzenia na wlasni spotki, catkowita rezygnacja z konkurséw na
stanowiska kierownicze, ustawa szczego6lowo darevymagania dla oséb na
stanowiskach kierowniczych, wprowadza aweos¢ powierzenia zargzania
instytucji zewrtrzne,;.

Dyrektor P. Warczfyski odpowiedziat rownie na pytanie ,co dalej z ustawami
w ochronie zdrowia?” Ustawy prawnie przestégtniet, tacznie z ustaw o sieci
szpitali. Ustawy ktoresgsw sejmie aby mogty kiydalej procedowane musponownie
przegc cah sciezke legislacyjm tacznie z konsultacjami wewtrznymi w resorcie.

Materialy na temat roli samamdu terytorialnego w ochronie zdrowia
opracowat i przedstawit przewodnigz Konwentu K. Tuczapski. Do gtownych za&da
jednostek samogrlu terytorialnego w zakresie ochrony zdrowia aglel) tworzenie
0golnej strategii i planowanie polityki ochrony mdra, 2) podejmowanie dziata
z zakresu zdrowia publicznego i indywidualnegop8jlejmowanie dziataz zakresu
promociji zdrowia.

Na temat zmiany planu finansowego NFZ na rok 200ppowiedziat st
zastpca dyrektora ds. finansowych NFZ Andrze] Kowak otrzymaniu zasdzenia
Prezesa NFZ o czwartej turze ziszonychsrodkow finansowych oraz rozliczenia
wykonania swiadczéh za miesic wrzesi@, decyzy dyrektora funduszu zostanie
powotany zesp6t renegocjacyjny. W renegocjacjactgrek keda odbywa sie
z udziatem dyrektoréw jednostek, zostapodwyzszone swiadczenia zdrowotne
okreslone w obowizujacych kontraktach, zaréwno za okres dzigmm miesecy
wstecznych, jak teza okres, ktéry pozostat doiaa roku. Aneksy zostarpodpisane
do kaica padziernika br.

Dyrektor A. Kowalik wypowiedziat si rowniez na temat kontraktowania
swiadcze zdrowotnych na rok 2008. Wygait, ze propozycje wartei zobowhzania
finansowego, ktore otrzymaly szpitale, rigldraktowa& jako propozycje wyciowe,
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poniewa nie ma jeszcze zadzenia Prezesa NFZ wprowadmgago materiaty
szczegotowe, brak jest prognoz cenowych, a praktgcaie ma planu finansowego,
gdyz nowelizacja ustawy podwkowe] powoduje konieczré zmiany tego planu.
Przewodniczcy Konwentu zadat pytanie dotyre finansowania SOR oraz
catlodobowych izb przgf w roku 2008. Pelnomocnik Wojewody ds. ratownictwa
medycznego Barbara Bezak-Mysiak powiedziataze po dokonaniu analizy kosztoéw
finansowania SOR, okazalg;ste dotychczasowa optata ryczattowa za dobogoiéwo
w wiekszasci przypadkéw nie pokrywa nawet kosztéw osobowythka informacg
Wojewoda skierowat do Ministra Zdrowia, w odpowied#rzymat od Ministra
Zdrowia zapewnienieze finansowanie SOR w roku przysziynedaie wysze.
Pani dr Baczak-Mysiak poprosita o wypowieddyrektora Andrzeja Kowalika.
Decyzje w tym zakresie naie do oddzialu wojewddzkiego funduszu oraz do
swiadczeniodawcy, ktéry SOR prowadzi — odpowied&iaKowalik. We wszystkich
innych zakresach poza SOR-em funduszu aawje wspoétprag na zasadzie uméw
wieloletnich, zakres SOR-0w byt zakontraktowanyjed@en rok, wobec tego w tym
roku zostanie ogtoszony konkurs. Dyrektor przyzmatfundusz zaplanowat na rok
przyszty wecej pienedzy na SOR, zwrocit jednak uwggze w wojewodztwie
lubelskich na 2 min 123 tys. ubezpieczonych dz2#aSOR-O6w, w zwizku z czym
nie naley oczekiw& zbyt wysokich podwiek. Na pytanie przewodnigzego
Konwentu czy meliwosé negocjaciji cen dotyczy rowniecatodobowych izb przgg,
dyrektor Kowalik odpowiedziake nie jest to wykluczone.

W dalszej cgsci spotkania oméwiono aktualrsytuacg kadrowa w szpitalach
Konwentu. Liczba brakagych lekarzy specjalistow qgle wzrasta. Pani dr Barbara
Banczak-Mysiak zwrdOcita uwag na brak zainteresowania lekarzy otwieraniem
specjalizacji, 0 czym jak powiedziadaiadczy fakt, ¥ z 220 miejsc specjalizacyjnych
przyznanych na wojewodztwo lubelskie w sesji wiosgn tylko 107 zostalo
wykorzystanych. Przewodnigzy Konwentu poddat pod glosowanie wniosek
o przedizeniu obowizujacego zapisu z dnia 29 czerwca br. o nieprowadzeniu
rozmow dotycacych zatrudnienia porulzy pracownikami szpitali zrzeszonych
w Konwencie. Wniosek zostat przegtosowany 7 gtosgzafl, 1 ,wstrzymupcy sk”
(podczas gtosowania nieobecny byt dyrektor Andrdekglcarek). Przewodniczy
Konwentu poprosit rownie o przygotowanie na kolejne spotkanie aktualnej
informacji dotycacej wynagrodzge zgodnie z wczaiej ustalonym wzorem, tzn.
wynagrodzenie wynikage z umowy o0 prac z uwzgkdnieniem dodatkow
przystuguacych w zaktadzie, bez wynagrodzeniasesadczone dyury medyczne.

W sprawach biecych przewodniczxy zapoznat czionkéw Konwentu
z ostatm korespondengj Zwrocit przede wszystkim uwagna pismo Ambasadora
Litwy, ktéry z powodu innego wcZnmiej zaplanowanego spotkania nie mogt
uczestniczy w dzisiejszych obradach. Przewodnicy przedstawit lisf szpitali na
Litwie, ktére cha nawhzat wspotprag z partnerami w Polsce. Nayzanie kontaktu z
jednym z tych szpitali, cztonkowie Konwentu, jednginie powierzyli dyrektorowi
Zbigniewowi Widomskiemu.

Gospodarzem naginego spotkaniagdzie dyrektor SPZOZ w Krasnymstawie
Piotr Matej.

Wobec wyczerpania pagdku obrad, przewodnigey Krzysztof Tuczapski
podzkkowat zebranym za udziat oraz zamkposiedzenie.
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