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PROTOKOE. Nr 2/2016

z posiedzenia Rady Spolecznej
w Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej w Lubartowie
w dniu 18 maja 2016 roku

Planowany porzadek obrad:

Otwarcie posiedzenia,

Przyjecie porzgdku obrad,

Przyjecie protokotu z przedniego posiedzenia,

Wyrazenie opinii w sprawie rocznego sprawozdania finansowego Samodzielnego

Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Lubartowie za rok 2015. Opinia i raport

bieglego rewidenta z przeprowadzonego badania sprawozdania finansowe 20 —

informacja Dyrektora SPZOZ,

5. Wyrazenie opinii w sprawie podziatu zysku osiagnigtego przez SPZOZ w Lubartowie
za 2015 rok,

6. Informacja o wynikach finansowych SPZOZ w Lubartowie ogolem i na osrodkach
kosztow za I kwartat 2016,

7. Informacja o aktualnej sytuacji SPZOZ w Lubartowie,

Sprawy rézne, wolne wnioski,

9. Zamknigcie posiedzenia.

PR

*®

Ad.1. Otwarcie posiedzenia

Posiedzenie Rady Spolecznej odbylo si¢ 18 maja 2016 roku w Sali Konferencyjnej SPZOZ
w Lubartowie przy ul. Cichej 14, w godzinach 12.00 — 13.10.,

Pan Fryderyk Pula Przewodniczacy Rady Spolecznej otworzyl posiedzenie witajgc
Czlonkéw Rady, Dyrekcje SPZOZ w Lubartowie oraz Zwiazki Zawodowe Ratownikow
Medycznych (przedstawiciele pozostatych zwigzkéw zawodowych — nieobecni).

Lista obecnosci stanowi zafgcznik nr 1 do niniejszego protokotu.

Ad. 2. Przyjecie porzadku obrad

Pan Fryderyk Pula Przewodniczacy Rady Spolecznej przedstawil porzadek obrad.
Nastepnie zaproponowat jego przyjecie.

Zarzgdzono glosowanie w sprawie przyjgcia porzadku obrad.

W wyniku gtosowania:

Za przyjeciem — 8 glosow,

Przeciw ~ 0 glosow,

Wstrzymalo si¢ - 0 gloséw.

Czlonkowie Rady przyjeli Jednoglosnie zaproponowany porzgdek obrad.
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Ad. 3. Przyjecie protokolu z poprzedniego posiedzenia.
Czlonkowie po zapoznaniu si¢ z kopiami protokotu z dnia 17 marca 2016 r. przeszli do
glosowania.

Zarzadzono glosowanie w sprawie przyjecia protokotu z poprzedniego posiedzenia.
W wyniku glosowania:

Za przyjeciem — 8 gloséw,

Przeciw ~ 0 glosow,

Wstrzymalo si¢ — 0 glosow.

Cztonkowie Rady przyjeli jednoglosnie protokol z poprzedniego posiedzenia.

Ad. 4. Wyraienie opinii w sprawie rocznego sprawozdania finansowego Samodzielnego
Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Lubartowie za rok 2015. Opinia i raport
bieglego rewidenta z przeprowadzonego badania sprawozdania finansowego -
informacja Dyrektora SPZOZ
Przewodniczacy Fryderyk Pula oddal glos panu Dyrektorowi Lukaszowi Semeniukowi
w celu przedstawienia sprawozdania finansowego oraz opinii bieglego rewidenta.
W tym miejscu zabral glos Dyrektor SPZOZ w Lubartowie mowiac, iz jak co roku
przeprowadzone zostalo badanie sprawozdania finansowego przez niezaleznego bieglego
rewidenta za okres od 1stycznia 2015 r. do 31 grudnia 2015 r. na ktére sktada si¢:
v bilans sporzadzony na dzien 31.12.2015 r., ktdry po stronie aktywow i pasywow
zamyka si¢ suma — 17 244 588,55 zi,
v' rachunek zyskéw i strat za rok obrotowy od 01.01.2015 r. do 31.12.2015 r.
wykazujacy zysk netto w wysokosei 1 060 212,80 zl,
v zestawienie zmian w Kkapitale wlasnym za rok obrotowy od 01.01.2015 r. do
31.12.2015 r. wykazujace zmniejszenie ujemnej wartosci kapitalu wlasnego o kwote
1 060 212,80 z1,
v rachunek przeptywow pieni¢znych za rok obrotowy od 01.01.2015 r. do 31.12.2015 r.
wykazujacy zwigkszenie stanu $rodkéw pienieznych o kwote 57 553,01 z1.
W opinii stwierdzono, ze sprawozdanie zostalo sporzadzone zgodnie z wymagajacymi
zastosowania zasadami rachunkowosci oraz na podstawie prawidlowo prowadzonych ksiag
rachunkowych. Jest zgodne z wplywajacymi na tre$¢ sprawozdania finansowego przepisami
prawa i postanowieniami Statutu SPZOZ w Lubartowie oraz przedstawia rzetelnie i jasno
informacje istotne dla oceny sytuacji majatkowej i finansowej badanej jednostki tj. szpitala
w Lubartowie.
W opinii niezaleznego bieglego rewidenta nie ma zastrzezen co do prawidlowosci
i rzetelno$ci zbadanego sprawozdania finansowego. Jednakze zostato réwniez podkreslone to,
ze SPZOZ w Lubartowie ma nadal trudng sytuacje o czym $wiadcza dane bilansowe:
v’ ujemny kapitat wiasny na kwote (-) 4 621 759,96 zi,
v’ niepokryta strata z lat ubiegtych w wysokosci 16 520 792,99 zi
W zwigzku z powyzszym SPZOZ w Lubartowie nadal powinien kontynuowaé dzialania
naprawcze oraz dalsze dziatania restrukturyzacyjne w celu osiggnigcia dodatnich kapitalow
wlasnych i poprawy ptynnosci finansowe;.
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Pan Lukasz Semeniuk konczac prezentacj¢ dotyczaca sprawozdania finansowego i opinii
niezaleznego biegtego rewidenta zaprosit do ewentualnej dyskusji i zadawania pytan.

Przewodniczacy Fryderyk Pula otworzyt dyskusje.

Glos zabral pan Janusz Pozak, zwracajac uwage na pkt 1.1.2 Rzeczowe aktywa trwale
Raportu Uzupetniajgcego Opini¢ Zbadania Sprawozdania Finansowego, na czg$é dotyczaca
budynkéw i budowli i tak ogromny wzrost w poréwnaniu z 2014 rokiem.

Pani Adela Marzeda Gléwny Ksiggowy odpowiedziata, ze jest to wynik zwickszenia sie
naktadoéw na termomodernizacije.

Pan Janusz Pozak zapytal czy jest to efekt wzrostu majatku i chodzi tu o zrealizowany
projekt dot. termomodernizacji.

Pani Adela Marzeda potwierdzita, ze to zwickszyto warto$¢ majatku SPZOZ w Lubartowie.
Wartosci poczatkowe Srodkéw trwatych zwickszyly sie o wartosci nakladéw na
termomodernizacj¢. Pani A. Marze¢da podkreslita rowniez, iz w dalszej czesci pkt 1.1.2 jest
informacja o zwigkszeniu $rodkéw trwaltych i rozbicie tego na modernizacje budynkéw
i budowli, maszyny i urzadzenia, $rodki transportu, wyposazenie i sprzet medyczny oraz
pozostate $rodki trwate.

W tym miejscu zabrat glos pan Jacek Krzysztof Swietoniski i zapytal o strukture kosztow
dzialalnosci operacyjnej, pozostale przychody operacyjne w tym: rozliczenie przychodéw
przyszlych okreséw w réwnowartosci amortyzacji dotowanych srodkéw trwalych - poprosit
o wyjasnienie tego poj¢cia oraz zapytat o Spotke Magellan.

Pani Adela Marze¢da Gléwny Ksiggowy odpowiadajac na pytanie pierwsze, powiedziata, ze
zostala wprowadzona zmiana przepisOw w ustawie o dzialalnosci leczniczej. Kiedy$
pienigdze, ktére byly dawane w postaci dotacji zwiekszaly kapital, teraz $rodki trwale
wchodza na rachunek bankowy szpitala. Szpital z tych srodkéw kupuje lub robi inwestycje
i réwnowarto$¢ odpiséw amortyzacyjnych jest pokrywana rozliczeniem miedzyokresowym
dotacji. Pienigdze, ktére szpital dostaje w postaci dotacji nie idg na zwigkszenie kapitalu
zalozycielskiego tylko ida na rozliczenia okresowe. Srodki trwate typu urzadzenia medyczne
sq rozliczane w ciagu 5 lat — taka jest stawka amortyzacyjna. Jest to niezalezne od tego kto
daje dotacje, czy jest to organ zatozycielski czy jakas firma, to jest to traktowane tak samo.
Jezeli chodzi o Spétke Magellan, zostata w niej wzigta pozyczka w kwocie 271 tys. — bylo to
15% wartosci dotacji projektu (remont traktu porodowego), gdzie Urzad Marszatkowski tg
kwote zatrzymat i odda po rozliczeniu projektu. Szpital wziat tg pozyczke bo musial zaplacié
za wykonang ustuge. W tej chwili Urzad Marszatkowski rozliczyt poprawno$¢ projektu i odda
te 15% wartosci dotacji.

Pan Grzegorz Gregorowicz zapytal o wskazniki szybkosci obrotu naleznosci i zobowigzan.
Zauwazyl, ze naleznosci sg Sciagane w dluzszym czasie (34,61 dni) w poréwnaniu do roku
poprzedniego czyli 2014 (30,41 dnia). Pokazuje to, ze szpital potrzebuje wigcej czasu na
$ciagnigcie naleznosci. Z czego to wynika.
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Pani Adela Marzeda odpowiedziala, ze ktopoty ze $ciagni¢ciem naleznosci, szpital ma tylko
w tych sytuacjach, gdzie sg to naleznos$ci od oséb nieubezpieczonych. Rzadko kiedy szpital
$cigga te naleznosci pomimo, ze zawsze jest to poprzedzone sprawg w sgdzie, komornikiem.
Jezeli komornik nie moze $ciggnaé naleznosci jest to w pisane w straty.

Na szybko$¢ obrotu naleznosciami ma tez wplyw rozliczenia konca roku, gdzie jego termin
przypada na 15 lutego roku nastepnego. Jezeli w lutym zostala wystawiona do NFZ faktura za
swiadczenia w grudniu roku poprzedniego to jest ona zaplacona dopiero po 14 dniach
faktycznego wptynigcia faktury. Faktura zlozona 15 lutego jest z terminem platnosci na 29
lutego lub 1 marca. Dlatego tez wszystko sie wydtuza w czasie.

Pan Grzegorz Gregorowicz podkreslil, ze jest coraz lepiej z finansami szpitala i ma
nadziej¢, ze bedzie tak dale;.

Przewodniczacy zarzadzil glosowanie w sprawie pozytywnej opinii rocznego sprawozdania
finansowego Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Lubartowie za 2015
rok .

W wyniku gtosowania:

Za przyjeciem -- 8 gloséw,

Przeciw — 0 gloséw,

Wstrzymalo si¢ — 0 glosow.

Rada Spoleczna podjeta uchwale nr 5/2016 w sprawie pozytywnego zaopiniowania rocznego
sprawozdania finansowego Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej
w Lubartowie za 2015 rok . (uchwata w zalgczeniu)

Ad. 5. Informacja Dyrektora SPZOZ w Lubartowie w sprawie podzialu zysku za 2015
rok

Pan Dyrektor Lukasz Semeniuk powiedzial, ze w zwigzku z tym, iz szpital przez wiele lat
generowal wynik ujemny, dlatego chcialby pokry¢é zyskiem finansowym z 2015 roku
w kwocie (+) 1 060 212,80 zt czesé strat z lat ubiegltych. Zwrocit si¢ z prosbg do czlonkéw
rady o pozytywne zaopiniowanie tej propozycji w formie uchwaty.

Pan Fryderyk Pula otworzyt dyskusje.

Zabral glos pan Grzegorz Poznanski pytajac, czy musi by¢ w ten sposéb wykorzystany
dodatni wynik finansowy.

Pani Adela Marz¢da Glowny Ksiegowy odpowiedziala, ze z punktu widzenia
ekonomicznego nalezatoby najpierw wyj$¢ z zadluzenia. Na chwile obecng zadtuzenie wynosi
4 min z}.

Pan Lukasz Semeniuk powiedzial. ze w zasadzie dopiero jak szpital sptaci to zadluzenie to
mozna méwié o dodatnim wyniku finansowym. Pan Dyrektor podkreslit ze ten dodatni wynik
nie jest czyms$ w kategorii zysku co mozna by bylo wykorzystaé jako np. nagrody, premie itd.
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Pan Jacek Krzysztof Swietonski zapytat co by si¢ stalo gdy Rada Spoleczna zaopiniuje
pozytywnie propozycje podziatu zysku a Rada Powiatu - nie.
Pani Adela Marz¢da odpowiedziata, ze Rada Powiatu nie opiniuje w tej kwestii.

Zaden z czlonkéw rady nie przedstawit innej propozycji dotyczacej podziatu zysku za 2015
rok. W zwigzku z powyzszym Przewodniczacy przeszedt do glosowania.

Przewodniczacy zarzadzit glosowanie w sprawie wyrazenia pozytywnej opinii dotyczacej
podziatu zysku osiagnigtego przez Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Lubartowie za 2015 rok.

W wyniku glosowania:

Za przyjeciem ~ 8 glosow,

Przeciw — 0 glosow,

Wstrzymalo si¢ — 0 gloséw.

Rada Spoleczna podjeta uchwale nr 6/2016 w sprawie wyrazenia pozytywnej opinii
dotyczacej podzialu zysku osiagnietego przez Samodzielny Publiczny Zaktad Opicki
Zdrowotnej w Lubartowie za 2015 rok. (uchwala w zatgczeniu)

Ad. 5. Informacja o wynikach finansowych SPZOZ w Lubartowie ogélem i na
osrodkach kosztéw za pierwszy kwartal 2016 r.

Na wstepie Przewodniczacy przekazat glos Dyrektorowi SPZOZ w Lubartowie.

Pan Lukasz Semeniuk Dyrektor SPZOZ w Lubartowie poinformowat, ze wynik finansowy
za pierwszy kwartat 2016 roku zamyka sie straty (-) 364 723,22 zt. W przedstawionej
prezentacji dot. wyniku finansowego zostaly wyszczeg6lnione lecznictwo otwarte, lecznictwo
zamknigte z podzialem na poszczegdlne oddzialy, Wyjazdowe Zespoly Ratownictwa
Medycznego, dziatalno$¢ pomocnicza wewnetrzna, dzialalnoéé pomocnicza obca - medyczna
oraz niemedyczna oraz dziatalnosé podstawowa gospodarcza.

Dla poréwnania w roku ubieglym tj. 2015, strata za pierwszy kwartat 2015 r. wynosita (-)
607 331,41 zi.

W zwiazku z wprowadzeniem w 2015 roku tzw. pakietu onkologicznego najwicksze straty
generujg trzy oddzialy tj. Oddzial Urologii, Oddzial Chirurgii Ogolnej oraz Oddziat Choréb
Pluc. Na wyniki poszczegélnych oddzialéw, glownie posiadajacych kontrakt na pakiet
onkologiczny wptywa réwniez fakt opéznienia rozliczen z NFZ. Spowodowane jest to czesto
dtugimi hospitalizacjami, czgsto na przelomie miesiecy.

Dodatni wynik finansowy odnotowano na Oddziale Intensywnej Terapii i Anestezjologii oraz
na Oddziale Neurologii z Pododdzialem Udarowym.

Pierwszy kwartal jest to okres przejsciowy z korica roku ubieglego i poczatku biezacego.
Lepszy obraz finanséw szpitala bedzie si¢ przedstawiat po zakoticzeniu pierwszego pétrocza.

Przewodniczacy Fryderyk Pula otworzyl dyskusje w powyzszym temacie.
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Pan Grzegorz Poznanski zapytal jak by to wygladalo gdybysmy chcieli poréwnaé wynik
finansowy oddziatami za pierwsze kwartaty 2015 i 2016 roku. Czy mozna okresli¢ gdzie jest
lepiej a gdzie jest gorze;.

Glos zabrala pani Beata Wysocka Z-ca Dyrektora ds. lecznictwa, méwiac, ze nalezy
pamietaé, iz w przypadku trzech oddziatéw tj. Oddzial Urologii, Oddziat Chirurgii Ogoélnej i
Oddziat Choréb Ptuc, mamy teraz pakiet onkologiczny, ktéry w tych oddziatach pochionat
kilkadziesigt % kontraktu podstawowego i ktéry nie jest wykonywany, co wigze si¢ z brakiem
platnosci z NFZ. Szpital wystepuje o przesunigcia punktéw z pakietu na rzecz leczenia
podstawowego lecz jest to robione kwartalnie i nie zawsze jest zgoda na calo$¢ przesunigcia.
Dlatego tez sytuacja na tych trzech oddzialach jest raczej nieporéwnywalna na przestrzeni
tych lat z uwagi na pakiet onkologiczny. Pozostale oddzialy mozna poréwnywac.

Pan Grzegorz Poznanski stwierdzil, ze i tak z zestawienia wynika, ze lepszy jest wynik
0 300 tys. na lecznictwie zamknietym.

Pan Henryk Zdunek podzigkowat dyrekcji, ze w tak trudnej sytuacji ekonomicznej dobrze
sobie radzi i oby tak bylo dalej.

Pan Dyrektor Lukasz Semeniuk podzigkowal, jednak stwierdzil, ze obawia si¢ troche
przyszlej wspdipracy z NFZ. W tym momencie jest duzo zmian min. zmienit si¢ dyrektor
w lubelskim oddziale NFZ i tez do konica nie wiadomo jak ta wspélpraca bedzie wygladata.
Glos zabral pan Grzegorz Gregorowicz, méwigc, ze generalnie metoda poréwnywania
wyniku finansowego z tym samym okresem roku ubieglego i udowadnianie, ze ten rok jest
lepszy, to nie jest dobra metoda w jego mniemaniu. Wyglada to na potrzebe
usprawiedliwiania si¢ 1 pokazywania, ze bylo gorzej. Pozyczyl Dyrekeji wigkszej pewnosci.
Powiedzial rowniez, ze ma nadziej¢, ze w II a zwlaszcza w III kwartale tego roku bedzie
jeszcze lepiej. Wazne jest zeby twardo trzymac si¢ realiow i nie zepsué tego co osiggni¢to.
Glos zabral pan Fryderyk Pula Przewodniczacy Rady Spolecznej moéwigc, ze Dyrektor
szpitala poprzez te poro6wnania pokazuje czlonkom rady pewng tendencj¢, pokazuje réznice
w stosunku do roku ubieglego i to, ze jest coraz lepiej. Cze$¢ wyniku finansowego roéwniez
zalezy od odpowiedzialnego zachowania calej zalogi.

Pan Janusz Pozak stwierdzil, ze wszystko si¢ polepsza, jednak zatrudnienie kontraktowe
wzrosto i czy w zwigzku z tym zatrudnienie na etacie si¢ zmniejszyto.

Pani Beata Wysocka Z-ca Dyrektora ds. lecznictwa odpowiedziala, ze na jednym
z oddzialéw bylo dlugie zwolnienie, prawie podlroczne, pracownice w cigzy poszlty na
zwolnienia w zwigzku z tym trzeba bylo kogos na te miejsca zatrudni¢. W dziale radiologii
spos6b zatrudnienia zmienil si¢ diametralnie z uméw o prace, ktére skonczyly sig¢
i pracownicy chcieli przej$¢ na umowy kontraktowe. Na niektorych oddziatach lekarze
zmieniajg rodzaj zatrudnienia z uméw o prace na kontrakty.

Generalnie jest to 6 lekarzy: 4 zatrudnionych na skutek zwolnien lekarskich, na Oddziale
Internistyczno-Kardiologicznym byl brak jednego lekarza i udato sie¢ pozyska¢ jednego
w ramach kontraktu, dwoch lekarzy zamienilo umowe o prace na kontrakt. Ponadto
radiolodzy zmienili rodzaj zatrudnienia z uméw o prace na kontrakty. Bylo ich dwdch. Szpital
musial zatrudni¢ jeszcze dodatkowych trzech radiologéw. W sumie jest pigciu na kontrakcie.
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Patrzac na ilosci lekarzy kontraktowych w poradniach, NiS i Izbie Przyjeé¢, nie ma to
przelozenia na wigksza ilo§¢ kosztéw, gdyz jest ta sama ilo$¢ godzin pracy podzielona na
wigkszg ilos¢ osdb. Koszt jest taki sam.

Pan Kazimierz Sysiak powiedzial, ze to poréwnanie rok do roku daje nam podglad, jesli
chodzi o tendencj¢ spadkowa. Nalezy pamigta¢ jednak o pakiecie onkologicznym, ktory
w pewien sposob ,falszuje” wyniki np. Oddziat Urologii. Doskonale wie, ze oddzialy
urazowe zawsze s3 na takim poziomie, natomiast jest peten podziwu, ze OITiA jest na takim
plusie. To jest dowdd na to, ze jednak mozna.

Pani Beata Wysocka powiedziala, ze OITiA zawsze ma placone nadwykonania i to jest tego
wynik.

Pan Kazimierz Sysiak zwrocit réwniez uwage na Oddzial Ginekologiczno — Polozniczy
gdzie strata to 239 tys. za I kwartal tego roku. Czy jest to zwigzane z liczbg urodzen, czy
z remontem traktu porodowego. Jak to si¢ ma do zmian ktére proponuje Ministerstwo
Zdrowia. Czy Dyrekcja moglaby przyblizy¢ temat tych zmian jesli chodzi o opieke nad matkg
w cigzy Strata réwniez na Izbie Przyjec.

Pani Beata Wysocka stwierdzila, ze koszty Izby Przyje¢ trzeba by bylo tak naprawde dzielié
z kosztami NiS. NFZ stawia takie wymagania, ze Izba Przyje¢ ma wykonywad taka a nie inng
diagnostyke na takim a nie innym poziomie, poréwnywalnym z SOR. Finansowanie
natomiast jest ryczattowe. Na Izbie Przyje¢ odbywa sie rowniez diagnostyka pacjentéw z NiS
i to s3 m.in. dodatkowe koszty (10-20%) wpltywajace na strate.

Pan Kazimierz Sysiak poprosit aby si¢ pochyli¢ nieco nad sytuacjg i strata na O/GINE.
Méwiono juz od jakiegos czasu o II stopniu referencyjnosci, co to nam da w rzeczywistosci.
Glos zabrat Dyrektor Lukasz Semeniuk méwiac, ze NFZ chce wprowadzi¢ co najmniej
w kilkunastu placowkach nowy produkt tzw. KOC. Ten nowy projekt polegatby na tym, ze
pacjentka przez cala cigze bylaby prowadzona przez polozna. Koszty lekarskie bylyby
przeniesione na koszty pielggniarskie. Sam produkt finansowany bylby zupeie inaczej niz
dotychczas.

W tym momencie jezeli kobieta jest w cigzy i przychodzi do poradni to sg rozliczane punkty
z porady w danej poradni. Potem jest hospitalizowana i nastepuje poréd — to sa wtedy
oddzielne punkty. Sa réwniez wizyty patronazowe realizowane przez potozng srodowiskows
co réwniez jest rozliczane oddzielnie. Natomiast w ramach projektu KOC jest jedna stawka za
jedng pacjentkg, ktéra NFZ placi 6 tygodni po porodzie. Wedlug wyliczen NFZ fundusz
placitby 550 pkt, gdzie warto§¢ punktu miataby si¢ wahaé w granicach 10-12 zl. Po
przeliczeniu tylko po 10 zt za 1pkt — 5 500 zt. Jest to maksymalna kwota jaka szpital moze
uzyskaé. Srednio na kazda pacjentke wychodziloby 70% tj. okoto 3 800 zt. Wyliczylismy ile
teraz srednio ofrzymujemy za jedng pacjentke od poczatku do korca i jest to kwota 4 800 z.
Na chwile obecna juz na starcie mamy o 1000 zt wigce;j.

Natomiast odnoszac si¢ do II stopnia referencyjnosci to szpital w Lubartowie otrzymatl
zaproszenie do skladania ofert na II stopien referencyjnosci na oddzial ginekologiczno-
polozniczy i oddzial neonatologiczny, gdzie do 20 maja jest termin ich skladania. Natomiast

27 maja bedzie kontrola zlozonej oferty.



Strona |8

W tym miejscu pani Beata Wysocka dodala, ze po uzyskaniu II stopnia referencyjnosci
przelicznik w projekcie KOC bedzie inny.

Pan Kazimierz Sysiak powiedzial, ze takie proste liczenie moze by¢ niekoniecznie wlasciwe.
Zastanawia si¢ nad tym, jak do tego podejdg pacjentki. Bo jezeli nie wejdziemy do tego
pilotazowego projektu i spowoduje to odptyw pacjentek do innych placowek, to strata
oddziatlu bedzie jeszcze wicksza. Przypomnial, ze w szpitalu w Lubartowie jest tylko okolo
2/3 porodow z powiatu lubartowskiego, 1/3 odbywa si¢ w placowkach poza naszym
powiatem.

Pani Beata Wysocka Z-ca Dyrektora ds. lecznictwa poinformowata, ze II stopien
referencyjnosci pozwoli nam na przyjmowanie porodéw skomplikowanych, ktdrych nie
mozemy w tej chwili odbieraé. Bedziemy mogli hospitalizowaé pacjentki z zakresu patologii
cigzy. To zwigkszy ilos¢ porodéw w naszym szpitalu.

Natomiast jesli chodzi o projekt KOC, to jest to sprawa otwarta, dlatego, ze jeszcze do korica
nie wiadomo jak to bgdzie finansowane. Po pierwsze, przez kilkanascie tygodni szpital nie
bedzie mial pieniedzy za swiadczenia w tym projekcie, dopiero po 6 tyg. od urodzenia
dziecka. Po drugie, bedzie z goéry narzucona pacjentce potozna, co nie do konca jest zgodne z
prawami pacjenta. Pacjentka w tej chwili ma prawo wyboru poloznej a w tym projekcie tej
mozliwosci nie bedzie miala. Jest to program pilotazowy i jeszcze w tym momencie nie
wiadomo jaka bedzie decyzja dyrekgji.

Pan Lukasz Semeniuk dodal, ze podpisano w pazdzierniku ubieglego roku rozporzadzenie
Ministra Zdrowia, ktore z automatu odcina mozliwoéé, o$rodkom z [ stopniem
referencyjnosci, zajmowania si¢ cigzami patologicznymi. W naszym szpitalu byloby to ok.
10% wszystkich hospitalizowanych pacjentek w cigzy.

Pan Fryderyk Pula zapytal, czy na chwile obecna szpital jest zdecydowany wej$é w te
projekty.

Z-ca Dyrektora ds. lecznictwa odpowiedziata, ze tylko w II stopien referencyjnosci a jesli
chodzi o projekt KOC, to trudno powiedziec.

Dyrektor Lukasz Semeniuk poinformowal, Zze pracownicy NFZ powiedzieli, zZe
najprawdopodobniej KOC bedzie obligatoryjny w przysztym roku, ale do konica sami jeszcze
nie wiedza tego na pewno. Pocieszajace jest to, ze zaproszenia do przystgpienia do projektu
KOC, dostaly jednostki, ktore nie sg w bliskim otoczeniu naszego powiatu. W zwigzku z tym,
nawet gdy si¢ pojawia w nich nasze pacjentki to beda to sporadyczne przypadki.

Jednak do projektu KOC mozna zapisaé si¢ wstecznie, wypelniajac deklaracje przed
rozpoczgciem porodu przez pacjentke (np. pacjentka w cigzy, chodzgca do naszej poradni
idzie rodzi¢ do innego szpitala. Tam podpisuje deklaracje i przystepuje do programu KOC.
Wtedy NFZ bedzie od nas zgdal zwrotu pieniedzy za swiadczenia udzielone w poradni dla tej
pacjentki).

Pan Kazimierz Sysiak ponowil w tym miejscu pytanie o strat¢ na Oddziale Ginekologiczno-
Potozniczym, z czego ona wynika.

Pani Beata Wysocka powiedziala, ze nalezaloby poczeka¢ do wyniku za II kwartat tego
roku, powinno by¢ juz wtedy lepiej. Remont traktu porodowego raczej nie miat wplywu na
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spadek liczby rodzacych pacjentek. Porody przyjmowane byly bez przerw. Warunki byly
dobrze tolerowane przez pacjentki. Moze po tym remoncie tendencja spadkowa si¢ zmieni,
pacjentki przycigga komfort nowo wyremontowanego traktu. W tym miesigcu mamy o 30
porodéw wiecej niz w szpitalu w Pulawach, ktory ma 1I stopien referencyjnosci i jest w duzo
wickszym miescie niz Lubartow.

Pan Kazimierz Sysiak nawigzal do tematu lekarzy kontraktowych, méwiac, ze ich liczba
w stosunku do calego personelu lekarskiego nie jest az tak wielka. Zeby przeanalizowaé
koszty tych zabiegéw kadrowych nalezatoby mie¢ inne dane.

Ad. 7. Informacja o aktualnej sytuacji SPZOZ w Lubartowie

Pan Janusz Pozak zapytal o to jak si¢ sprawuje rehabilitacja na Oddziale Neurologii i jezeli
sie dobrze sprawdza, to czy wrbci si¢ do rozméw o rehabilitacji na Oddziale Chirurgii
Urazowo-Ortopedyczne;.

Pan Dyrektor Lukasz Semeniuk odpowiedzial, ze dopoki nie ma kontraktowania nowego
produktu, to nic nie mozna zrobi¢ w tym kierunku.

Pani Beata Wysocka powiedziala, ze na chwil¢ obecna rehabilitacja jest prowadzona na 10
16zkach na oddziale neurologii. Przeniesienie rehabilitacji pociggaloby za soba podzielenie
personelu. Trzeba by bylo wygospodarowac na te 10 16zek kolejne skrzydio w szpitalu, np. I11
pietro. Jednak wstrzymujemy si¢ z tymi dzialaniami w zwigzku z programem
dostosowawczym, gdzie nalezy dostosowaé pomieszczenia do konkretnych wymogow.
W naszym szpitalu wigze si¢ to m.in. z remontem bloku operacyjnego. Wtedy bedziemy
musieli skorzysta¢ z III pietra na czas remontu. W zwigzku z powyzszym nie chcemy robié
zadnych gwattownych ruchow, ktore trzeba by bylo odkrecac i co wigzatoby si¢ z kosztami.
Na chwile obecng rehabilitacja funkcjonuje w miar¢ dobrze i zostawiamy ja na oddziale
neurologii.

Pan Lukasz Semeniuk dodal, ze tez nie wiadomo jakim efektem skoniczy si¢ ,,mapowanie
potrzeb”. Na chwile obecna jest informacja na stronie Ministerstwa Zdrowia, ze mapy zostaly
przygotowane ale sentencja, jesli chodzi o chociazby liczbe 16zek na poszczegélnych
oddziatach jest taka, ze nalezy zracjonalizowaé liczbe l6zek w zwigzku z prognoza do 2029
roku. Jednak nie jest napisane co konkretnie nalezy zrobi¢. Na oddziatach pediatrycznych jest
sugestia aby na terenie wojewodztwa nie byto 300 t6zek tylko 194. I nie wiadomo czy wiagze
sic to z zamykaniem calych oddzialbw w niektérych szpitalach, czy kazdy oddziat
pediatryczny bedzie zmniejszal liczbe t6zek.

Pan Fryderyk Pula stwierdzil, ze brak nowego kontraktowania moze by¢ dla szpitali
powiatowych korzystne. Nowe kontraktowanie niekoniecznie mogloby si¢ okaza¢ dla nas
sprzyjajgce i mogliby$my stracic.

Ad. 8. Sprawy rézne, wolne wnioski

Pan Dyrektor Lukasz Semeniuk poinformowal, ze szpital otrzymal pismo z Urzedu
Marszatkowskiego dotyczace zakonczonego projektu remontu traktu porodowego.
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Whiosek o ptatnos$¢ zostal pozytywnie rozpatrzony, skorygowano metraz do 307,31 m’.
W wyniku czego projekt zostal zamkniety i rozliczony.

Druga sprawa jakg poruszyt Dyrektor Lukasz Semeniuk to sprawa parkingu. Dokonano
analizy co do ilosci samochodéw pracownikdéw oraz pacjentéw na parkingu gléwnym oraz
parkingu za szpitalem. Dzieki wspdlpracy z Zarzadem Drég Powiatowych powiekszono
liczbe miejsc parkingowych z tylu szpitala, utworzono droge dojazdowsa, ubito teren oraz
nawieziono ziemi¢ aby odtworzy¢ trawnik .

Pan Henryk Zdunek zaproponowat aby wystapi¢ do samorzadéw o przekazanie srodkéw na
remont parkingu, jak réwniez do firm dzialajacych na terenie powiatu.

Pan Grzegorz Poznanski zaproponowal aby wystgpi¢ do wladz miasta o zlikwidowanie
znaku zakazu parkowania wzdluz ulicy kolo szpitala, co zwickszy ilo§¢ miejsc do
parkowania.

Ad. 12, Zamknig¢cie posiedzenia

Przewodniczacy zakonczyl posiedzenie Rady Spolecznej dzigkujac wszystkim uczestnikom.

Przewodniczgcy
Rady Spolecznej w SPZOZ

w Ll@(towie
Fryderyk ‘{’M
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