Sprawozdanie
ze spotkania Konwentu Szpitali Zamoj szczyzny
w dniu 13 listopada 2009 .

Posiedzenie odbytoegiw siedzibie SPZOZ w Janowie Lubelskim. W obradadhiat
wzieli cztonkowie Konwentu oraz zaproszenisge: Cztonek Zaradu Wojewddztwa
Lubelskiego  Arkadiusz  Bratkowski, = Dyrektorzy Luldetgo  Oddziatu
Wojewoddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia Tomag@alBki, Andrzej Kowalik

I Marek Kokoszka, Starosta Lubelski Pawel PikulazoiStarosta Janowski Zenon
Sydor.

Obrady otworzyt oraz powitat zebranych gospodaismia Dyrektor SPZOZ
w Janowie Lubelskim Zbigniew Widomski.

Nastpnie gltos zabrat Starosta Zenon Sydor, ktory wyramdzieg, ze
w obecnej sytuacji, kiedy brak jest porozumienianpolzy Ministerstwem Zdrowia
i Prezesem NFZ, nie mowd juz o tym, aby ktokolwiek stuchat dyrektoréw szpitali
o potrzebach jakie wygbuja w poszczegolnych wojewodztwach i powiatach
dzisiejsze spotkanie, w takistym gronie, jest szagaa osagniccie celu, jakim jest
porozumienie z Lubelskim Oddzialem Wojewodzkim NBdnanie kontraktow na
rok przyszty.

Dalsza czs$¢ posiedzenia prowadzit przewodmcy Konwentu Krzysztof
Tuczapski zgodnie z jednogfae przygtym porzadkiem obrad.
1. Biezaca sytuacja ochrony zdrowia w Polsce
2. Kontraktowanigwiadczé zdrowotnych z NFZ na rok 2010.
3. Udzielanie swiadczéd osobom nie podleggym ubezpieczeniu zdrowotnemu
w szpitalach Konwentu
4. Sprawy rane i wolne wnioski

Przewodniczcy Konwentu K. Tuczapski przedstawit najnowsze tinfacje ze
spotkania Prezydium Konfederacji Pracodawcow Poiskize Zwizkami
Zawodowymi w dniu 12 listopada br., na ktorym doszdo konsensusu
w nastpujacych punktach:

1) zaprezentowanie wniosku pewjgo na posiedzeniu Trojstronnego Zespotu ds.
Ochrony Zdrowia w dniu 10 listopada br. w sprawdawizzania Radu RP do
udzielenia dotacji celowej z bgetu pastwa dla NFZ w  wielkéci
przewidywanego deficytu na rok 2010

2) ujednolicenie sposobu obliczania sktadki na pEzenie zdrowotne bez wzdlu
na sposob zatrudnienia

3) uszczelnienie systemu opieki zdrowotnej

4) wprowadzenie systemu dobrowolnych, dodatkowymzpieczé zdrowotnych

5) umaliwienie wykonywania publicznym szpitalom ustug @ano w ramach
kontraktow z NFZ, jak rownieodptatnie

6) sprzeciw we wprowadzeniu zmian @B@jch na celu podpogdkowanie
panstwowej inspekcji sanitarnej

7) brak widciwych relacji ptacowych poratlzy grupami zawodowymi i wevitrz
grup zawodowych w opiece zdrowotnej

8) finansowanie przeksztaltszpitali w roku 2009 i 2010.

Stronalz5



Stanowisko pracodawcOw i strony agkowe]j zostanie zaprezentowane na spotkaniu
z Prezydium Komisji Trojstronnej z udziatem Minist&drowia Ewy Kopacz w dniu
16 listopada br.

Nastpnie K. Tuczapski przedstawit zbior informacji nfinansowania
swiadcze zdrowotnych przez ptatnika publicznego w roku gezym.

1) Sprawozdanie z posiedzenia Sejmowej] Komisji #amow dniu 5 listopada br.
poswiccone informacji dotycge] spiaty nalenosci z tytulu  nadwykona
swiadczé zdrowotnych oraziciagalnasci skladki na ubezpieczenie zdrowotne
w 20009r.

2) Sprawozdanie ze spotkania Prezydium Korporatgirgwe Zdrowie” z Prezydium
Sejmowe] Komisji Zdrowia w dniu 4 listopada br. @utPrzewodnicgcy
Konwentu zwrécit uwag na swoje stanowisko. Obok dyskusji nad dziataniami
diugofalowymi nie mana pomingé¢ biezacej sytuacji, ktbra ma miejsce w ochronie
zdrowia. Planowane zmniejszenie beti NFZ na rok przyszly i wygbujace juz
dzi§ problemy z ptatnéciami za zrealizowanéwiadczenia ponadlimitowe mgj
potencjalne, katastrofalne skutki, zaggja funkcjonowaniu zaktadow opieki
zdrowotnej i bezpiecZstwu zdrowotnemu obywateli, prowadzdo tamania
zasady rownego dagtu do swiadczeé zdrowotnych finansowanych zZgodkow
publicznych. Absolutnie niezine jest podjcie skutecznych dziata ktore
zbilansuji budzet NFZ w roku przysztym, jak réwniesystemowych w opiece
zdrowotnej.

3) Informacja z posiedzenia Komisji Tréjstronnej 8praw Ochrony Zdrowia w dniu
10 listopada br., gdzie jednym z tematow wipgth byto oméwienie kwestii
zwigzanych z aktualn sytuacy w ochronie zdrowia w zakresie finansowania
systemu. K. Tuczapski zgtosit formalny wniosek adgoiu uchwaty dotyczcej
zobowgzania Rzadu RP do udzielenia dotacji celowej z bhatli pastwa dla NFZ
w wielosci przewidywanego deficytu na rok 2010. Uchwatatalasprzygta przez
strore spoteczn przy jednym gtosie wstrzymagy sk.

Przewodniczcy Konwentu otworzyt dyskusj ktGra przebiegata merytorycznie
I wielowatkowo.

Glos zabrat A. Bratkowski. Przyznalze sytuacja jest trudna, a samytz
wojewOdztwa, odpowiedzialny za bezpiegzisvo zdrowotne mieszkadw ma
powany problem. Szpitale majniezaptacone nadwykonania i nie jest to wina
dyrektoréw szpitali. Musimy pantia¢, ze zapowiadane piemize, ktore miaty
wptyna¢ na Lubelszczyzy) nie wplyrely, dlatego trzeba tworzypozytywny lobbing
tzw. ,Sciany wschodniej”, traktowanej inaczej zniinne regiony Polski. Gtos
Lubelszczyzny musi lyjednym, silnym glosem. Samarkz wojewoédztwa wyspit

z wnioskiem do Ministerstwa Zdrowia o zgoda zacigniecie kredytu przez NFZ,
ktory pozwolitby zbilansowabudzet | zaptaat szpitalom to, co giim nalery.

Dyrektor T. Rkalski w nawjzaniu do sytuacji finansowej powiedziatle majc
swiadoma¢ kryzysu gospodarczego, musimy migwiadomaé ograniczonych
srodkéw finansowych. RoszczendwiadczeniodawcOwasznane, odpowiedzina to
;3 mozliwosci paistwa i budetu. Srodki finansowe na rok 20103 swigksze
w pordwnaniu do roku 2009, asone jednak mniejsze dla poszczegdlinych
swiadczeniodawcow, ochrona zdrowia to nie tylko &dpi Mowiac 0 sposobie
podziatu srodkow Dyrektor T. PBkalski wskazat na problem struktury zé&k
szpitalnych, wojewodztwo lubelskie zajmuje 7 miejse kraju pod wzgidem liczby
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mieszkacéw i 2 pod wzgldem liczby laek, potrzebny jest zatem program
restrukturyzaciji.

W odniesieniu do wypowiedzi Dyrektora Tekalskiego, A. Bratkowski przyznate
konieczna jest zmiana struktury organizacyjnej tsfipiz danych statystycznych
wynika, ze codziennie w Lublinie jest wolnych 380z&k. Samorad zmierza w tym
kierunku, potrzebne jest jednak wsparcie NFZ. AatBowski zaprosit obecnych na
posiedzenie Komisji Zdrowia, w dniu 23 listopada brgodzinie 18, ktére kgdzie
poswigcone bieacej sytuacji ochrony zdrowia. Potrzebng szybkie decyzje oraz
wskazanie kierunku, ktéry unmlbwi zarzadzanie jednostkami ochrony zdrowia w taki
sposob, aby mimo wzrostu kosztow utrzymania, stpitaogty funkcjonowé

a pacjenci mieli dogp doswiadcze zdrowotnych.

K. Tuczapski podzkowat za zaproszenie na posiedzenie, kt@okzie rownie okazp
do podgcia wspodlnego stanowiska o koniecgriopomocy finansowej w formie
dotacji celowej bugetu pastwa na finansowani@viadczeéd zdrowotnych przez NFZ
w roku 2010.

Gtos zabrat Dyrektor A. Kaczor — ,w mojej ocenieeczywistdci protestujemy jak
nigdy, przegramy jak zawsze”. Dzisiaj warto zaggtanie — dlaczego za ten kryzys
ptaci tylko pewna grupa - lecznictwo szpitalne? j&lteoria jest taka — ptacszpitale,
dlatego,ze nie chcialy s przeksztatcd'.

Dyrektor A. Mielcarek poruszyt problem brakgwiadomdaci spoteczéstwa
o dostpncéci do swiadczéd zdrowotnych. Media informygj ze pacjent ma
zapewniony bezptatny pelny koszyk ustug medycznydkt, jednak nie mowi ile to
kosztuje, ani o tymze wszystkie piemdze pochodz z tego samego buetu. Rzecz
oczywist jest, ze jezeli zlikwiduje sk nadwykonania, kolejki oczekagych zwiksz
sig, a liczba wolnych teek wzragnie. | tutaj nie chodzi o toe tazka @1 wolne, tylko
o to, ze nie ma komu zaptaciza swiadczenia, ktére szpital jest zdolny wykona
a mazliwosci ;3 nieograniczone. Sytuacja daiadczy o niewydolnéci catego systemu
opieki zdrowotnej.

Odnoszc sk do zmian organizacyjnych szpitali Dyrektor Z. Laslska powiedziata,
ze temat ten byt przerabiany wiele lat temu, gdydaito o szpitale w Zaniiu.
Znalazto st jednak rozwqzanie, funkcjonyj dwie jednostki niezalmie od siebie i si
uzupetniaj, o tym naleatoby pomyle¢ w skali ogélnopolskiej. Warto zebytoby
poréwna liczbe t6zek do liczby zatrudnionego personelu w szpitalasWigtowych,
wojewddzkich i klinicznych, a wlad za tym bdziemy wiedzieli jak bda ksztattowé
sig koszty ptacy do kosztow pozostatych. Druga sprdawgproblem przerzucania
kosztéw bada diagnostycznych przez lekarzy podstawowej opiekiowotnej na
szpitale i o tym trzeba mowigtosno. Potrzebne jest odgérne spojrzenie naséato
opieki zdrowotnej w catej Polsce.

Dyrektor W. Chmielowiec zwrdOcit uwagna przyblzenie problematyki lecznictwa
sanatoryjnego dla dzieci oraz wskazat na brak essbwania lekarzy podstawowej
opieki zdrowotnej kierowaniem dzieci na leczenieataryjne.

W odniesieniu do zgtoszonych uwag dopmzxh wspoétpracy z lekarzami
podstawowe]  opieki  zdrowotnej, Przewodnicg  Konwentu  zaprosit
zainteresowanych na spotkanie z Kolegium LekarzgzZrmych w Lublinie w dniu
19 listopada o godz. 3
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Przystpujac do punktu 2 obrad, Przewodnicy Konwentu K. Tuczapski przedstawit
sprawozdanie ze spotkania z Prezesem NFZ J. Paszkém, ktére odbyto si
27 p&dziernika br. i bylo péwiecone zasadom kontraktowanigwiadczeé
zdrowotnych na rok 2010.

Nastpnie gtos zabrat Dyrektor A. Kowalik, ktéry powigdl ze na dzié dzisiejszy
nie ma zatwierdzonego planu finansowego. Na podstgwojektu planu, ktory
prawdopodobnie dalzie w tej wersji zatwierdzony, oddziat przygotowustrategi
postpowania, ktora powinna zabezpieézynozliwos¢ finansowania swiadczé
wykonywanych od stycznia 2010. Wykorzystujprawne maliwosci przediienia
dotychczas obowrujacych umow ponad okres, ktory byt dotychczas dkrey
oddziat uzyskat zgad Prezes NFZ na przedienie umow na Kkolejny rok.
Do wszystkichéwiadczeniodawcdw zostatyjuvystane projekty aneksow zawieyeg
zmiare jednego paragrafu — termin oba@ywania dotychczasowej umowy przetiu
sic do kaca 2010r. natomiast termin prowadzenia negocjagiala st do
15.12.2009r. Aneks jest podstawprawry do prowadzenia dalszych czysob
zmierzajgcych do ustalenia waroi finansowej umowy na rok 2010, ktére mog
zakaiczy¢ sie porozumieniem i podpisaniem stosownego aneksuniethuzyskaniem
porozumienia, czyli umowa wygasa znkem lutego 2010r. i w tym czasie jest
realizowana wg wartgi finansowej umowy poprzedniej. shie nie doszitoby do
porozumienia fundusz ma jedydrog; — ogtos¢ konkurs ofert na zakresy i waéto,
ktore nie zostanobjete w sposob negocjacyjny, konkurs tenatiyj okres od 1 marca
2010. Mowac o wysokdci srodkow Dyrektor A. Kowalik poinformowatze plan
finansowy zawarty w projekcie na 2010r. jestckszy o 26 min zi. od planu
finansowego wg stanu na dai80 czerwca 2009r. jest jednak mniejszy od planu wg
stanu na dzie dzisiejszy, wynika to z faktwze w Il potroczu br. oddziat lubelski
otrzymat dodatkowdrodki pochodzce z podziatu nadwi finansowej NFZ z roku
2008 w wysokéci 94 min zt. oraz 32 min zt. na zgkiszenie planu roku 2009.

W dalszej cgsci Dyrektor M. Kokoszka powiedziat o kilku zmianagirawnych
w strukturze rodzajowejwiadcze. Przesunicie zakresOw nagbi miedzy rodzajami
swiadczeéd realizowanych przez pigdniarki podstawowe] opieki zdrowotnej
optacanych metad zadaniow — swiadczenia na rzecz pacjentow, ktérzy w skali
Barthel otrzymali poriiej 40 pkt zostan przesungte do opieki diugoterminowej.
Pozostalewiadczenia bda realizowane nadal przez pighiarki podstawowej opieki
zdrowotnej, tylko optacane w formie kapitacyjnejzracza to,ze czs¢ srodkow

z podstawowej opieki zdrowotnej zostanie przegando opieki dtugoterminowej,
gdzie teswiadczenia bda realizowane.

Dyrektorzy szpitali Konwentu jednorginie cswiadczyli, ze z ich strony nie dnzie
zadnych przeszkdd przy podpisaniu anekséw ilimv@jacych dalsze pogpbowanie
zmierzajce do ustalenia waroi finansowej umowy na rok przyszty.

Przewodniczcy Konwentu zadat pytanie, czy propozycje negocjkoptraktow na
rok 2010 leda faktycznie nisze o 9-10%7? Dyrektor T¢Ralski odpowiedziat — miae
nie generalnie, ale moa by tak najogoélniej powiedze

Na kolejne pytanie Przewodnigzgo dotyczce maliwosci kontraktowania w 2010r.
swiadczéd kosztochtonnych w ramach ambulatoryjnej opieki cggestycznej,
Dyrektor T. Rkalski odpowiedzialze badania rezonansu magnetycznego i tomografii
komputerowej bda realizowane na dotychczasowych zasadach, w rak@auhaktow

w zakresie ambulatoryjnviadczenia diagnostyczne kosztochtonne.
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Realizupc poradek posiedzenia Przewodmcy Konwentu podzkowat
dyrektorom szpitali za przekazanie informacji datyge] udzielania swiadczé
osobom nie podleggym ubezpieczeniu zdrowotnemu. Poinformowad, w skali
kraju jest to day problem, dlatego fe bedzie on przedmiotem obrad Komisji
Trojstronne;j.

Na zakdiczenie posiedzenia A. Bratkowski zaprosit wszystkabecnych na
spotkanie optatkowe dyrektorow szpitali catego wajdztwa lubelskiego, ktore
odlkxdzie s¢ 10 grudnia br. w Krasnobrodzie.

Wobec wyczerpania padku posiedzenia Przewodnicy podzekowat za udziat
I zamkrat obrady.
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