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PROTOKOLE. Nr 2/2017

z posiedzenia Rady Spotecznej
w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Lubartowie
w dniu 30 maja 2017 roku

Planowany porzadek obrad:

SN 'S T & T

o0

Otwarcie posiedzenia,

Przyjecie porzadku obrad,

Przyjecie protokotu z poprzedniego posiedzenia,

Wyrazenie opinii w sprawie rocznego sprawozdania finansowego Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Lubartowie za rok 2016. Opinia i raport
bieglego rewidenta z przeprowadzonego badania sprawozdania finansowego — informacja
Dyrektora SPZOZ w Lubartowie,

Wyrazenie opinii w sprawie podziatu zysku osiagnietego przez SPZOZ w Lubartowie za
2016 rok,

Informacja o wynikach finansowych SPZOZ w Lubartowie ogélem i na osrodkach
kosztow za I kwartat 2016 roku

Informacja o aktualnej sytuacji SPZOZ w Lubartowie,

Sprawy rézne, wolne wnioski,

Zamknigcie posiedzenia.

Ad.1. Otwarcie posiedzenia

Posiedzenie Rady Spotecznej odbyto si¢ 30 maja 2017 roku w Sali Konferencyjnej SPZOZ
w Lubartowie przy ul. Cichej 14, w godzinach 9:00 — 10:00.

Pan Fryderyk Pula Przewodniczacy Rady Spolecznej otworzyl posiedzenie witajac
Czlonkow Rady (pan Janusz Pozak i pan Radoslaw Guz — nieobecni, pan Henryk Zdunek
przybyl w trakcie omawiania pkt 5 porzadku obrad), Dyrekcje SPZOZ w Lubartowie (Z-ca
Dyrektora ds. lecznictwa lek. med. Beata Wysocka — nieobecna) oraz Zwigzki Zawodowe
dzialajgce przy SPZOZ w Lubartowie (nieobecny przedstawiciel Okregowego Zwiazku
Zawodowego Lekarzy), oraz przedstawicielke Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych

Lista obecnosci stanowi zalgeznik nr 1 do niniejszego protokohu.

Ad. 2. Przyjecie porzadku obrad

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

Zarzadzono glosowanie w sprawie przyjecia porzadku obrad.
W wyniku gltosowania:

Za przyje¢ciem — 5 glosow,
Przeciw — 0 glosow,
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Wstrzymalo si¢ — 0 glosow.
Czlonkowie Rady przyjeli jednoglosnie zaproponowany porzqdek obrad.

Ad. 3. Przyjecie protokolu z poprzedniego posiedzenia.
Czlonkowie po zapoznaniu si¢ z kopiami protokotu z dnia 17 marca 2017 r. przeszli do
glosowania.

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

Za przyjeciem — 5 gloséw,

Przeciw — 0 glosow,

Wstrzymalo si¢ — 0 glosow.

Czlonkowie Rady przyjeli jednoglosnie protokol z poprzedniego posiedzenia.

Ad. 4. Wyrazenie opinii w sprawie rocznego sprawozdania finansowego Samodzielnego
Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Lubartowie za rok 2016. 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, méwiac, iz jak co roku
przeprowadzone zostalo badanie sprawozdania finansowego przez niezaleznego bieglego
rewidenta za okres od 1stycznia 2016 r. do 31 grudnia 2016 r. na ktére sklada sie:
v’ bilans sporzgdzony na dziefi 31.12.2016 r., ktdry po stronie aktywéw i pasywoéw
zamyka si¢ suma — 17 359 806,88 zl,
v rachunek zyskOw i strat za rok obrotowy od 01.01.2016 r. do 31.12.2016 r.
wykazujacy zysk netto w wysokosci 1 666 608,62 zl,
v zestawienie zmian w kapitale wlasnym za rok obrotowy od 01.01.2016 r. do
31.12.2016 r. wykazujgce zmniejszenie ujemnej wartosci kapitatu wlasnego o kwote
1 666 608,62 zl,
v' rachunek przeptywow pieni¢znych za rok obrotowy od 01.01.2016 r. do 31.12.2016 1.
wykazujacy zwigkszenie stanu srodkéw pienigznych o kwote 1 128 098,06 zt.
W opinii stwierdzono, ze sprawozdanie zostalo sporzadzone zgodnie z wymagajacymi
zastosowania zasadami rachunkowosci oraz na podstawie prawidtowo prowadzonych ksiag
rachunkowych. Jest zgodne z wpltywajacymi 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 rzetelnosci zbadanego sprawozdania finansowego. Jednakze zostalo réwniez podkreslone w
sprawozdaniu to, ze bilans SPZOZ w Lubartowie na dzien 31.12.2016 r. wykazuje ujemny
kapital wlasny na kwote (-) 2 956 151,34 zl, oraz niedobdr aktyw6éw obrotowych na pokrycie
zobowigzan krotkoterminowych w kwocie 3 461 041,59 zt.
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W zwigzku z powyzszym SPZOZ w Lubartowie nadal powinien kontynuowaé dziatania
naprawcze oraz dalsze dzialania restrukturyzacyjne w celu osiagniecia dodatnich kapitatow
wiasnych i poprawy plynnosci finansowej.

Pan Y.ukasz Semeniuk, koficzac prezentacj¢ dotyczaca sprawozdania finansowego i opinii
niezaleznego bieglego rewidenta zaprosit do ewentualnej dyskusji i zadawania pytan.

Przewodniczacy Fryderyk Pula otworzyt dyskusje.

Ze strony czlonkéw Rady Spotecznej nie bylo zadnych pytan w zwiazku z tym
Przewodniczacy Fryderyk Puta, zarzadzit glosowanie nad przyjeciem uchwaty.

Przewodniczacy zarzadzit glosowanie w sprawie pozytywnej opinii rocznego sprawozdania
finansowego Samodzielnego Publicznego Zakladu Opicki Zdrowotnej w Lubartowie za 2016
rok .

W wyniku glosowania:

Za przyjeciem — 5 glosow,

Przeciw — 0 glosow,

Wstrzymalo si¢ — 0 glosow.

Rada Spoleczna podjeta uchwate nr 5/2017 w sprawie pozytywnego zaopiniowania roCcZnego
sprawozdania finansowego Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej
w Lubartowie za 2016 rok. (uchwata w zatgczeniu)

Ad. 5. Informacja Dyrektora SPZOZ w Lubartowie w sprawie podzialu zysku za 2016
rok

Pan Dyrektor Lukasz Semeniuk powiedziat, ze w zwiazku z tym, iz szpital przez wiele lat
generowal wynik ujemny, dlatego chciatby pokryé zyskiem finansowym z 2016 roku
w kwocie (+)1 666 608,62 zI czgs¢ strat z lat ubiegtych, ktéra na dzien 31.12.2016 r. wynosila
(-) 15 460 580,19 zl. Zwrécit si¢ z prosbg do czlonkéw rady o pozytywne zaopiniowanie tej
propozycji w formie uchwaty.

Pan Fryderyk Pula otworzyt dyskusje.

Pan Jacek Krzysztof Swigtonski zapytal, ktére zobowigzania szpital chce zmniejszy¢.

Pani Adela Marze¢da — Gléwny Ksiggowy odpowiadajac, przypomnmiata, ze zyskiem
finansowym szpital chce pokry¢ straty z lat ubieglych, czyli wspomniane wczesniej ponad 15
mln zlotych.

Pan Fryderyk Pula Przewodniczacy - Rady Spolecznej stwierdzit, ze w opinii innych, jesli
szpital uzyskuje zysk to niedobrze, gdyz powinien mie¢ straty. Jesli méwimy o zysku to jest
wtedy presja, aby czgs¢ tych pieniedzy trafita do pracownikéw.

Glos zabrala pani Adela Marz¢da mowiac, ze dyrekcja stoi na takim stanowisku, aby nie
generowa¢ dalszych strat. Natomiast jesli chodzi o zobowigzania, to jest to odrebna sprawa
1 na dzien 30 maja 2017 r. jest to kwota 2 817 738,00 zI w tym ponad 1 miln zlotych
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zobowigzan wymagalnych, O zysku mozna méwi¢ wtedy, gdy szpital nie ma zadnych
zobowigzan. Poinformowala réwniez, ze szpital splaca 1600 000,00 zt pozyczki z lat
ubieglych.

Pan Grzegorz Gregorowicz zapytal co to jest ta strata, o ktorej jest mowa co roku. Na czym
to polega. Jednoczesnie wydaje mu sig, ze do opinii publicznej nie dociera, co to znaczy,
czym skutkuje i co spowoduje to, ze szpital sptaci tym zyskiem czgs¢ straty. Dlaczego te¢
strate nalezy pomniejszaé i dlaczego nie mozna wypracowanego zysku da¢ na cos innego.
Pani Adela Marze¢da powiedziala, ze strata jest wtedy, gdy roczne przychody i koszty nie
bilansujg si¢ tzn. ze zaktad wiecej wydaje niz ma przychodéw. Ta strata ciggnie si¢ juz od
wielu lat i kazde coroczne przeznaczenie wypracowanego zysku na jej pokrycie zmniejsza ja.
Na koniec roku 2015 strata wynosita (-)16 520 792,99 zl a na koniec 2016 1. juz jest to
(-) 15 460 580,19 zt. Co roku dodatnim wynikiem zmniejszamy t¢ strate.

W tym momencie na posiedzenie dotart pan Henryk Zdunek.

Pan Grzegorz Gregorowicz powiedzial, ze strata finansowa jest i albo nie placimy
zobowigzan, albo zaciggamy kredyt. Czy jest taka mozliwos¢?

Pani Adela Marzeda w odpowiedzi powiedziata, ze warto$¢ kapitalu wlasnego nie pozwala
zaciggna¢ kredytu.

Pan Grzegorz Gregorowicz stwierdzil, ze bardzo wazne jest, aby ta strate pokrywaé
zyskiem.

Przewodniczacy Rady Spolecznej Fryderyk Pula jeszcze raz podkreslil, ze nie dobrze, ze
to sie nazywa zysk, moze trzeba by zmieni¢ nazwe, gdyz trudno wyjasni¢ zatodze, ze nie
mozna tego rozdzieli¢ pomigdzy nich tylko nalezy splaca¢ zadtuzenie.

Pan Lukasz Semeniuk powiedzial, ze w zasadzie dopiero jak szpital osiagnie dodatni kapitat
wiasny, to dodatni wynik mozna by byto wykorzysta¢ jako np. nagrody, premie itd.

Pan Henryk Zdunek pochwalit Dyrekcje za to, ze na chwile obecna jest czym splacac tg
strate i oby tak dalej bylo.

Zaden z cztonkéw rady nie przedstawil innej propozycji dotyczacej podziatu zysku za 2016
rok. W zwiazku z powyzszym Przewodniczacy przeszed! do glosowania.

Przewodniczacy zarzadzil glosowanie w sprawie wyrazenia pozytywnej opinii dotyczacej
podziatu zysku osiggnietego przez Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej
w Lubartowie za 2016 rok.

W wyniku glosowania:

Za przyjeciem — 6 glosow,

Przeciw — 0 gloséw,

Wstrzymalo si¢ — 0 glosow.

Rada Spoteczna podjeta uchwale nr 6/2017 w sprawie wyrazenia pozytywnej opinii
dotyczacej podziatlu zysku osiggnictego przez Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki
Zdrowotnej w Lubartowie za 2016 rok. (uchwala w zalgczeniu).
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Ad. 5. Imformacja o wynikach finansowych SPZOZ w Lubartowie ogélem i na
osrodkach kosztéw za pierwszy kwartal 2017 r.

Na wstepie Przewodniczacy przekazat glos Dyrektorowi SPZOZ w Lubartowie.

Pan Lukasz Semeniuk Dyrektor SPZOZ w Lubartowie poinformowat, ze wynik finansowy
za pierwszy kwartat 2017 roku zamyka sie¢ strata (-) 605 205,66 zt. W przedstawionej
prezentacji dot. wyniku finansowego zostaly wyszczegdlnione lecznictwo otwarte, lecznictwo
zamknigte z podzialem na poszczegélne oddziaty, Wyjazdowe Zespoly Ratownictwa
Medycznego, dziatalno$¢ pomocnicza wewnetrzna, dzialalnosé pomocnicza pozostata -
medyczna oraz niemedyczna.

Dla poréwnania w roku ubieglym tj. 2016 strata za pierwszy kwartat 2016 r. wynosita (-)
364 723,22 zl.

W zwigzku z wprowadzeniem w 2015 roku tzw. pakietu onkologicznego straty generujg trzy
oddziaty tj. Oddziat Urologii, Oddziat Chirurgii Ogélnej oraz Oddzial Choréb Pluc. Na
wyniki poszczegélnych oddziatéw, gtéwnie posiadajacych kontrakt na pakiet onkologiczny
wplywa réwniez fakt opoZnienia rozliczen z NFZ. Spowodowane jest to czesto dlugimi
hospitalizacjami, czgsto na przelomie miesiecy. Najwigksza strata jest na Oddziale
Ginekologiczno-Polozniczym. Zostaly wyfakturowane z powyzszego oddzialu, jak i z
Oddziatu Neonatologii (oddziaty z II stopniem referencyjnosci) ponadlimitowe wykonania,
ktére jeszcze na chwile obecna nie zostaly zrealizowane przez NFZ, co wplynelo na taki
wynik ujemny w tych Oddzialach.

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

Pierwszy kwartat jest to okres przejsciowy z konca roku ubieglego i poczatku biezacego.
Lepszy obraz finanséw szpitala bgdzie si¢ przedstawial po zakoficzeniu pierwszego potrocza.

Przewodniczacy Fryderyk Pula otworzyl dyskusje w powyzszym temacie.

Pan Grzegorz Poznanski zapytat jak by to wygladato, gdybysmy cheieli poréwnaé wynik
finansowy oddziatami za pierwsze kwartaty 2016 i 2017 roku. Czy mozna okre$li¢ gdzie jest
lepiej a gdzie jest gorzej.

Pan Fryderyk Pula - Przewodniczacy Rady Spolecznej stwierdzil, ze takie poréwnania nie
zawsze odzwierciedlajg prawdziwosé sytuacji w danym czasie.

Pan Henryk Zdunek jest zdumiony tym, iz trakt porodowy jest po remoncie, jest nowy
sprzet, ilo$¢ urodzefi wzrasta, a oddzial nadal generuje straty. Proponuje, aby pomysleé o
wzigciu kredytu, ktore sg teraz na bardzo korzystnych warunkach.

Pani Adela Marzeda przypomniata, ze dopoki szpital bedzie miat ujemny kapitat, zaden
bank nie da kredytu.

Pan Grzegorz Gregorowicz stwierdzil, ze nie widzi zmian w wyniku co do lat ubiegltych.
Straty sg styczen — luty, a potem zawsze jest juz lepiej. Nie jest tym wynikiem zaskoczony i
dla jego poprawy nalezatoby zmieni¢ cos w systemie finansowania.
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Pan Jacek Krzysztof Swietonski zaznaczyt, ze bark mu w tym informacji dotyczacej ilosci
pacjentow. Tego, co si¢ dzieje w poszczegdlnych poradniach. Chcialby, aby byly dane
dotyczace ilosci porad w poradniach oraz ilos¢ oblozenia 16zek w okresie chocby
obejmujacym dwa lata. Wtedy mozna by bylo poréwnac i stwierdzi¢ moze co jest przyczyna
tych strat.

Pani Adela Marze¢da odnoszac si¢ do sposobu finansowania, powiedziala, ze NFZ nie placi
co miesigc za nadwykonania za II stopien referencyjnosci. Na wniosek Dyrektora szpitala
dopiero sg one placone po zakoficzonym kwartale. Jesli w ten sposéb NFZ bedzie placil, to
wynik finansowy bedzie zawsze tak wygladal.

Pan Fryderyk Pula - Przewodniczacy Rady Spolecznej zarzadzit glosowanie w celu
przyjecia wniosku pana Jacka Krzysztofa Swietonskiego w sprawie ilosci porad w
poszczegdlnych poradniach oraz iloéci oblozenia 16zek w okresie dwodch ostatnich lat.
Whiosek zostat przyjety.

Wracajgc do sposobu finansowania, stwierdzil, ze zmaga si¢ z tym szpital albo podmiot
tworzacy. NFZ zbyt p6zno przekazuje $rodki, ktére idg na wyplaty dla pracownikéw szpitala.
Starostwo co miesigc udziela pozyczki krdtkoterminowej na ten cel.

Pojawiajg sie pytania: a co bedzie, jesli powiat nie bedzie w stanie udzieli¢ tej pozyczki, w
jaki sposob szpital bedzie zabezpieczal te pozyczki (teraz zabezpieczeniem jest kontrakt) a po
przyszlych zmianach co bgdzie zabezpieczeniem.

Zapowiadane sg rowniez zmiany ustawowe, ktére beds obligowaly Samorzady do
wprowadzenia programéw naprawczych i tym samym nie beda one mogly udziela¢ pozyczek.
I co wtedy szpital zrobi, aby zabezpieczy¢ terminowe wyptlaty dla pracownikéw. Czy jest na
to jaki$ pomyst juz teraz.

Dyrektor Lukasz Semeniuk powiedziat, ze dyrekcja zastanawia si¢ nad tym jednak na
chwile dzisiejsza trudno o konkretny plan na takg ewentualnos¢. W tej chwili jeszcze nie
wiadomo jak bedzie wygladato finansowanie po wejsciu sieci szpitali. Umowa ma by¢
czteroletnia. Nie ma tez informacji, jaka instytucja miataby zastapi¢ NFZ

Ad. 7. Informacja o aktualnej sytuacji SPZOZ w Lubartowie

Pan Lukasz Semeniuk Dyrektor SPZOZ w Lubartowie zabrat glos, aby przedstawi¢ aktualng
sytuacje¢ dotyczaca tzw. Sieci Szpitali.

23 marca 2017 r. Sejm uchwalil ustawe tworzaca System Podstawowego Szpitalnego
Zabezpieczenia Swiadczen Opieki Zdrowotnej, potocznie zwany siecig szpitali — Dz.U. 2017,
poz. 844, weszta w zycie 4 maja 2017 roku. System ma zabezpieczaé dostgp do §wiadczen w
zakresach: leczenia szpitalnego, §wiadczen wysokospecjalistycznych, ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej realizowanej w poradniach przyszpitalnych, rehabilitacji leczniczej,
programow lekowych, lekéw stosowanych w chemioterapii oraz nocnej i §wigtecznej opieki
zdrowotnej.

Sie¢ szpitali tworzy si¢ w celu zagwarantowania kompleksowosci i cigglosci udzielanych
$wiadczen. Oznacza to, ze szpitale zakwalifikowane do sieci majg zapewnia¢ pelna opieke
zdrowotng w calym cyklu leczenia. Pacjent skierowany do szpitala powinien uzyskaé, poza
$wiadczeniami szpitalnymi, ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne oraz $wiadczenia
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rehabilitacyjne, stosownie do jego potrzeb zdrowotnych. Dostep do $wiadczen powinien byé
podyktowany cyklem leczenia, a nie — jak dotychczas — aspektami rozliczeniowymi. Temu
ma stuzy¢ wprowadzenie rozliczen ryczattowych, ktore pozwola na zwigkszenie elastycznosci
zarzgdzania. Zakwalifikowanie do sieci ma ponadto zapewniaé ciaglo$é i stabilnosé
finansowania poprzez gwarancje zawarcia umowy z platnikiem.

Kwalifikacja do sieci nastgpuje na okres 4 lat i obejmuje wiaczenie szpitala do jednego z
szeSciu pozioméw systemu zabezpieczenia, ze wskazaniem profili, zakreséw Iub rodzajow
$wiadczen udzielanych w systemie. Trzy poziomy podstawowe (I, 11 i III stopnia) obejma
szpitale o zasiegu lokalnym badZz regionalnym. Jeden poziom specjalistyczny zostanie
wyodrebniony dla szpitali onkologicznych i pulmonologicznych, a drugi dla szpitali
pediatrycznych. Najwyzszy poziom ogolnopolski zostal przewidziany dla instytutéw
badawczych i szpitali klinicznych.

Zgodnie z zapisami ustawy Minister Zdrowia okresli w drodze rozporzadzen:

v' Szczegolowe kryteria kwalifikacji §wiadczeniodawcéw do poszczegolnych pozioméw
systemu zabezpieczania,

v" Dodatkowe profile systemu zabezpieczania, zakresy i rodzaje §wiadczef, w ramach
ktorych $wiadczeniodawcy zakwalifikowani do poszczegblnych pozioméw systemu
zabezpieczenia moga udziela¢ opieki zdrowotnej, sposobu ustalania ryczattu systemu
zabezpieczania — na pierwszy oraz kolejne okresy rozliczeniowe,

v' Wykaz swiadczen opieki zdrowotnej wymagajgcych ustalenia odrebnego sposobu
finansowania

Poziomy Systemu Zabezpieczenia — PSZ

v' Kwalifikacja obejmuje wigczenie danego $wiadczeniodawcy do jednego z pozioméw
systemu zabezpieczenia oraz wskazanie profili / zakresow /rodzajow systemu
zabezpieczenia,

v Istnieje mozliwos¢ zakwalifikowania przez Dyrektora OW NFZ, po uzyskaniu
pozytywnej opinii Ministra Zdrowia do PSZ $wiadczeniodawcy niespelniajacego
warunkéw kwalifikacji,

v' Wykaz $wiadczeniodawcoéw oraz profili/ zakreséw i rodzajow $wiadczenn w ramach
PSZ jest sporzadzany przez Dyrektora OW NFZ i oglaszany w BIP NFZ,

v’ Pierwsza kwalifikacja — 1 pazdziernika 2017 roku- 30 czerwca 2021 r.

Zgodnie z uzyskanymi informacjami docelowo na terenie wojewddztwa lubelskiego
bedziemy posiadali 37 szpitali, w tym:

7 ogolnopolskich,

1 onkologiczny,

2 pulmonologiczne,

5 11 stopnia,

4 1I stopnia

18 I stopnia

Wypada z sieci szpitali 16 podmiotow.

AN N N NN
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Jesli chodzi o poradnie przyszpitalne w PSZ, to Minister Zdrowia okre§li w drodze
rozporzadzenia porady specjalistyczne odpowiadajace poszczegdlnym profilom. Komorki
spelniajgce kryteria poradni przyszpitalnej objete zostang umowa w ramach PSZ.

Wigkszos¢ zawartych obecnie umoéw konczy si¢ z dniem 30 czerwca br. Zawarcie uméw ma
si¢ odbywa¢ od 1 lipca br. do 30 czerwca 2022 roku. Umowa na Ratownicze Zespoly
Ratunkowe zostala przedtuzona do 30 czerwca 2018 roku. Nasi ratownicy podjeli decyzje o
udziale w ogolnokrajowym protescie o podwyzki skierowanym do Ministerstwa Zdrowia.
Mialoby to wyglada¢ podobnie jak przy protescie pielegniarek i potoznych.

Zmienila si¢ warto$¢ procentowa kontraktu, ktéra zostanie wciggnieta do sieci szpitali.
Weczesnie] miato to byé 91% kontraktu i pozostale 9% w konkursach, teraz jest to 93%
procent kontraktu i 7% w konkursach.

Od 1 pazdziernika br. ma wej$¢ sie¢ szpitali. Szpital w Lubartowie jest zakwalifikowany jako
szpital II stopnia. Jak to bedzie wygladalo w konteksécie finansowym, jak bedg wygladaty
okresy rozliczeniowe Swiadczenia udzielane przez szpital zakwalifikowany do sieci, ktére
naleza do profili, zakresow lub rodzajéow $wiadczen objetych systemem zabezpieczenia
(wykazem), beda finansowane w formie ryczattu. Tego w chwili obecnej nie wiadomo.
Wysokos$¢ ryczaltu bedzie ustalana na okres rozliczeniowy okre§lony w kontrakcie, nie
dhluzszy niz rok kalendarzowy. Dla okreslenia wysokosci ryczattu beda brane pod uwage
liczba, rodzaj, ceny i parametry jakosciowe swiadczen udzielonych i sprawozdanych za
poprzedni okres rozliczeniowy, a ponadto wzrost lub spadek liczby tych swiadczen w
poprzednich okresach. Korekta ryczattu bedzie nastepowata w razie przerwy w udzielaniu
swiadczen lub zmiany zakresu dziatalno$ci. Szczegolowy sposéb ustalania ryczattu okresli
minister zdrowia w drodze rozporzadzenia.

Nowa umowa od 1 pazdziernika prawdopodobnie bedzie zawarta na 3 miesigce do konca tego
roku. Brany pod uwage kwartal pod wzgledem wykonania bedzie dla nas niekorzystny ze
wzgledu na to, ze to okres urlopowy oraz ze wzgledu na to, ze jest to rejon rolniczy, wiec
wykonanie bedzie duzo mniejsze w poréwnaniu z pozostatymi kwartatami.

Plan dziatan po wejsciu w zycie aktow wykonawczych wyglada nastepujgco:

v" Przedluzenie uméw do 30 wrzes$nia 2017 roku,

v" Przedluzenie uméw do 30 czerwcea 2018 roku,

v Ogloszenie wykazu szpitali zakwalifikowanych do sieci, zgodnie z aktualnym
brzmieniem projektu nastapi¢ ma do 27 czerwca 2017 r. Wykaz obowigzywal bedzie
od dnia 1 pazdziernika 2017 roku do 30 czerwca 2021 r. Zawarcie uméw w ramach
sieci nastapi do 30 wrzesnia 2017 r.

Swiadczenia opieki zdrowotnej nienalezace do PSZ beda nadal kontraktowane w oparciu
o postepowania konkursowe, a $wiadczeniodawcy, ktdrzy nie zostang zakwalifikowani
do PSZ, beda mogli bra¢ udziat w postepowaniach konkursowych.

Zawieranie umdw na realizacj¢ $wiadczen w zakresie leczenia szpitalnego w trybie konkursu
ofert lub rokowan, bedace dotychczas podstawa kontraktowania, pozostawiono jako
rozwigzanie o charakterze uzupelniajacym. Dyrektor oddzialu wojewddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia na podstawie porOwnania planu zakupu $wiadczen zdrowotnych ze
$wiadczeniami zdrowotnymi, ktére bedg wykonywane w ramach systemu zabezpieczenia,
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bedzie przeprowadzal konkursy ofert na $wiadczenia zdrowotne, co do ktérych potrzeby
zdrowotne na terenie danego wojewddztwa nie bedg whasciwie zaspokojone.

Szpitale, ktore nie wejda do sieci, beda wiec mogly starac si¢ o kontrakty na leczenie w trybie
konkursowym — tak jak dotychczas. W zwiazku z tym niezakwalifikowanie danego szpitala
do PSZ (w catosci Iub w odniesieniu do danego zakresu $wiadczef) nie oznacza, ze zostanie
on pozbawiony mozliwosci udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych. Dyrektor oddziatu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
bedzie oglaszal postgpowania w sprawie zawarcia umow w zakresie nieobjetym PSZ. Liczba
podmiotow, ktére podpisza kontrakty z NFZ, bedzie zalezata od zidentyfikowanych potrzeb
w zakresie zabezpieczenia dostgpnosci $wiadczen wdanym wojewodztwie (przy
uwzglednieniu wysokosci dostepnych srodkéw finansowych).

Ad. 8. Sprawy rézne, wolne wnioski

Pan Grzegorz Poznanski zapytal, czy szpital korzysta z pieni¢dzy z Urzedu Pracy np. na
roboty publiczne. Mozna uzyskaé¢ darmowych pracownikow gdzie zobowigzanie zatrudnienia
moze wynosi¢ jedynie 1 miesigc, a dofinansowanie jest rzedu 1 800,00 zt miesiecznie. Jest
coraz mniej zarejestrowanych 0séb bezrobotnych, ale mozna by bylo sprébowaé i w ten
sposéb zaoszczedzic.

Dyrektor Lukasz Semeniuk odpowiedzial, ze szpital korzysta z mozliwosci zatrudnienia na
staz czy tez szkolenia.

Pan Henryk Zdunek odnidst si¢ do tematu sieci szpitali i zapytat, czy szpital w Lubartowie
bedzie mogl uczestniczy¢ w oglaszanych konkursach przez NFZ.

Pan Lukasz Semeniuk powiedzial, Zze jak najbardziej, ale tylko wtedy gdy zakres
ogloszonego postgpowania nie bedzie objety przez sie¢. Wspomnial w tym miejscu o
Oddziale Choréb Phuc, ktdry mozna potaczyé z Oddzialem Internistyczno-Kardiologicznym
albo bra¢ udziat w konkursie.

Pan Kazimierz Sysiak stwierdzil jednak, ze po tym potaczeniu procedury wykonywane beda
tylko w ramach Oddziatu Internistyczno- Kardiologicznego, czyli ze strata dla tego oddziatu.
Pan Grzegorz Gregorowicz zapytal, jakie sg korzysci bycia w II stopniu i jakie obowigzki.
Dyrektor Lukasz Semeniuk powiedzial, ze II stopien jest to gwarancja wigkszej liczby
oddzialéw dzialajacych samodzielnie. Nie trzeba wtedy taczyé¢ oddziatlow. Jedyna watpliwos¢
i niewiadomg budzi Oddziatl Choréb Phuc.

Pan Grzegorz Gregorowicz stwierdzil, ze finansowych korzysci nie widzi.

Pan Kazimierz Sysiak rowniez potwierdzit, ze 93% kontraktu z 2015 roku nie pokryje
potrzeb na chwile obecna, gdy wchodzi ta reforma.

Pan Fryderyk Pula przyznal, Ze mamy zbyt mato danych, aby to szerzej rozpatrzy¢. Dobrze
by bylo, zeby dyrektorzy szpitali wiedzieli juz, jak bedzie wygladalo w praktyce
finansowanie. Nawigzat rowniez do tego, ze w $wietle nadchodzacych reform nie bedzie mégt
powiat poméc w projektach, gdzie trzeba mie¢ pewien udzial wlasny §rodkéw finansowych.
Przez to moze si¢ okazad, ze szpital nie bedzie mogl skorzysta¢ z niektérych projektéw
unijnych.
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Przewodniczacy przypomnial w tym miejscu o przyjeciu wniosku zgloszonego przez pana
Jacka Krzysztofa Swietoniskiego.

Ad. 9. Zamknigcie posiedzenia

Przewodniczacy zakonczyl posiedzenie Rady Spotecznej dziekujac wszystkim uczestnikom.

Przewodniczgcy
Rady Spolecznej w SPZOZ
w Lubartowi

Fryderyk Pula

Protokolowata: Dorota Ogrodowska



