Strona |1

PROTOKOL Nr 3/2016

z posiedzenia Rady Spotecznej
w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Lubartowie

w dniu 28 grudnia 2016 roku
Porzadek obrad:
1. Otwarcie posiedzenia,
. Przyjecie porzadku obrad,
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3. Przyjecie protokotu poprzedniego posiedzenia,

4. Wyrazenie opinii w sprawie wynajmu pomieszczen na $wiadczenie ushug medycznych
(okulistki, I pietro),

5. Wyrazenie opinii w sprawie przyjecia darowizny wyrobéw sprzetu medycznego na
potrzeby Oddziatu Pediatrycznego od Fundacji Wielkiej Orkiestry Swiatecznej Pomocy,

6. Informacje dotyczace projektu ustawy tworzacej tzw. sieé szpitali,

7. Informacje na temat wzrostu minimalnego wynagrodzenia, minimalne wynagrodzenie dla
zawodow medycznych,

8. Informacja o aktualnej sytuacji SPZOZ w Lubartowie,

9. Sprawy rézne, wolne wnioski,

10. Zamknigcie posiedzenia.

Ad 1. Otwarcie posiedzenia

Posiedzenie Rady Spofecznej odbylo sie 28 grudnia 2016 roku w Sali Konferencyjnej SPZOZ
w Lubartowie przy ul. Cichej 14, w godzinach 9:00 — 10:20.

Pan Kazimierz Sysiak Z-ca Przewodniczacego Rady Spolecznej otworzyl posiedzenie,
witajagc Czionkéw Rady, Dyrekcj¢ SPZOZ w Lubartowie oraz Zwigzki Zawodowe NSZZ
SOLIDARNOSC (przedstawiciele pozostatych zwigzkéw zawodowych — nieobecni).
Nieobecni na posiedzeniu: Fryderyk Pula — Przewodniczacy Rady Spotecznej

Lista obecnosci stanowi zafgcznik nr 1 do niniejszego protokotu.

Ad 2. Przyjecie porzadku obrad

Pan Kazimierz Sysiak Z-ca Przewodniczacego Rady Spolecznej przedstawil porzadek
obrad. Nastepnie zaproponowat jego przyjecie.

Zarzgdzono glosowanie w sprawie przyjecia porzadku obrad.

W wyniku glosowania:

Za przyjeciem — 7 glosow,

Przeciw — 0 glosow,

Wstrzymalo sie — 0 glosow.

Czlonkowie Rady przyjeli jednoglosnie zaproponowany porzgdek obrad.
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Ad 3. Przyjecie protokolu poprzedniego posiedzenia.
Przyjecie protokotu poprzedniego posiedzenia przetozono na koniec obrad przed pkt 9.

Ad 4. Wyrazenie opinii w sprawie wynajmu pomieszczen na S$wiadczenie uslug
medycznych (okulistki, I pietro)

Z-ca Przewodniczacego Kazimierz Sysiak oddal glos panu Dyrektorowi Lukaszowi
Semeniukowi w celu przedstawienia informacji dotyczacych wynajmu pomieszczen.

W tym miejscu zabrat glos Dyrektor SPZOZ w Lubartowie, méwigc, iz do wynajecia s3
4 pomieszczenia na I pigtrze poradni specjalistycznych o tgcznej powierzchni 62,90 m%. Sa to
pomieszczenia w tej chwili zajmowane przez NZOZ Centrum Okulistyki. Wynajem
pomieszczenn dla dziatalnosci niebgdacej konkurencyjng z dzialalnoscia SPZOZ
w Lubartowie. Sugerowany okres wynajmu to trzy lata, powyzej trzech lat koniecznosé
przeprowadzenia postepowania w trybie przetargu — zgodnie z Uchwalg Nr XIV/105/12 Rady
Powiatu z dnia 26.03.2012 r.

Pan Kazimierz Sysiak otworzyl dyskusje w powyzszym temacie.

Glos zabral pan Grzegorz Gregorowicz pytajac, czy sa konieczne w przypadku tych
pomieszczen remonty, przebudowa. Najemcy czesto warto$¢ napraw, remontéw odejmuja od
placonego czynszu.

Pani Adela Marzeda powiedziala, ze nie ma takiej potrzeby.

Pan Henryk Zdunek zapytal, czy te pomieszczenia sg z przeznaczeniem tylko i wylacznie na
gabinety medyczne? Moze kto$ ztozyé ofert¢ na wynajem tych pomieszczef na dziatalnosé
niezwigzang ze $wiadczeniami medycznymi, okulistycznymi.

Pan Lukasz Semeniuk odpowiadajac, stwierdzil, iz jest to temat otwarty, jednak nic dyrekcji
szpitala nie wiadomo, aby miat kto§ inny bra¢ udzial w ewentualnym postepowaniu. Raczej
zagrozenia nie ma, ze kto§ inny bedzie konkurowal o wynajem lokali. NZOZ Centrum
Okulistyki jest zainteresowane wynajmem na dalsze lata tych pomieszczen. Zawsze przy tego
typu postgpowaniach jest zaznaczone, ze wynajem pod dzialalno$¢ medyczng niebedaca
konkurencja dla dziatalnosci medycznej szpitala.

Pan Kazimierz Sysiak stwierdzi, ze nawet gdyby postepowanie wygrata jakas inna oferta
dziatalnosci niebgdacej konkurencja, to byloby to rozszerzenie $wiadczen medycznych
w szpitalu. Natomiast Centrum okulistyki prawdopodobnie réwniez znajdowaloby sie na
terenie miasta Lubartéw. Dlatego nie trzeba glosno méwié o braku konkurencji i liczy¢ na
wicksza stawke podana w ofercie.

Z-ca Przewodniczacego zarzadzil glosowanie w sprawie pozytywnej opinii wynajccia
pomieszczen na $wiadczenie ustug medycznych o powierzchni powyzej 50m?

W wyniku glosowania:

Za przyjeciem — 7 glosow,

Przeciw — 0 glosow,

Wstrzymalo si¢ — 0 glosow.
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Rada Spoieczna podjela uchwale nr 7/2016 w sprawie pozytywnego zaopiniowania wynajecia
pomieszezen na $wiadczenie uslug medycznych o powierzchni powyzej 50m’ (uchwala
w zalgczeniu)

Ad 5. Wyrazenie opinii w sprawie przyjgcia darowizny wyrobéw sprze¢tu medycznego na
potrzeby Oddzialu Pediatrycznego od Fundacji Wielkiej Orkiestry Swiatecznej Pomocy

Glos zabral pan Dyrektor Lukasz Semeniuk, informujac, iz udalo sie po wielu prosbach
wysylanych z oddzialéw m.in. Neonatologicznego, Ginekologiczno-Polozniczego oraz
Pediatrycznego uzyska¢ pozytywna reakcje Fundacji WOSP, dzieki czemu SPZOZ
w Lubartowie otrzyma w ramach darowizny dla Oddziatu Pediatrii:

v 5 sztuk 6zeczek dzieciecych szczebelkowych,

v Aparat EKG

v" Kardiomonitor

v" Pulsoksymetr
Pan Henryk Zdunek zapytal, jaka jest warto$¢ sprzetu.
Pan Lukasz Semeniuk powiedzial, ze szpital nie otrzymal informacji na temat wartosci
sprzgtu. Dopiero po przyjeciu i dostarczeniu faktury bedziemy wiedzieli o wartosci
poszczegblnego sprzetu medycznego. Mozna oszacowaé w przyblizeniu, Ze jest to warto$é w
przedziale 40 000,00 — 50 000,00 zt. Potwierdzita to rowniez pani Beata Wysocka — z-ca
dyrektora ds. lecznictwa.
Pan Radoslaw Guz pogratulowal dyrekeji szpitala i kierownictwu oddziahu, iz udato sig
pozyska¢ ten sprzet na oddziat Pediatrii.

Z-ca Przewodniczacego zarzadzil glosowanie w sprawie wyrazenia pozytywnej opinii
dotyczacej przyjecia darowizny wyrobéw sprzetu medycznego na potrzeby Oddziatu
Pediatrycznego od Fundacji Wielkiej Orkiestry Swigtecznej Pomocy

W wyniku glosowania:

Za przyjeciem — 7 gloséw,
Przeciw — 0 glosow,
Wstrzymalo sie — 0 glosow.

Rada Spoleczna podjela uchwale nr 8/2016 w sprawie wyrazenia pozytywnej opinii
dotyczacej przyjecia darowizny wyrobow sprzetu medycznego na potrzeby Oddziatu
Pediatrycznego od Fundacji Wielkiej Orkiestry Swiatecznej Pomocy (uchwala w zalgyczeniu).

Ad 6. Informacje dotyczgce projektu ustawy tworzacej tzw. sieé szpitali

Glos zabral pan Dyrektor Lukasz Semeniuk, ktory poinformowat o nowych 4 gtéwnych
regulacjach prawnych, ktére nazwat nastepujaco:

v’ Sieé szpitali,

v' Wynagrodzenie zasadnicze pracownikéw wykonujacych zawod medyczny,
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v" Minimalne wynagrodzenie,

v Ratownictwo medyczne.
Regulacja prawna dotyczaca ratownictwa medycznego dotyczy sposobu ksztalcenia
ratownik6éw oraz braku karetek specjalistycznych co wiaze si¢ z brakiem lekarza w karetce.
(zmiany majg wej$¢ z 1 styczniem 2018 roku).
»oie¢ szpitali” jest to ustawa o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanej ze §rodkéw publicznych, czyli tej ustawy ,,funduszowej” Jest to dokument,
ktéry w tym momencie zostal juz czwarty raz zmieniany. Jego glownym celem jest
wprowadzenie systemu zabezpieczenia, jest tzw. system podstawowego zabezpieczenia
Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie lecznictwa szpitalnego i ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej w poradniach przyszpitalnych.
Szpitale beda podzielone na trzy podstawowe stopnie:

1. Szpitale I stopnia,

posiada¢ musza:

>
>
>

>
>

Chirurgi¢ ogdlng wraz ze S$wiadczeniami z innych profili zabiegowych,
mozliwymi do realizacji i rozliczenia,

Choroby wewnetrzne wraz ze §wiadczeniami z innych profili zachowawczych
mozliwymi do realizacji i rozliczenia,

Poloznictwo i ginekologig¢ — wszystkie poziomy referencyjne,

Neonatologi¢ — wszystkie poziomy referencyjne,

Pediatrie

SPZOZ w Lubartowie spetnia wymogi I stopnia
2. Szpitale II stopnia,
posiadaé muszg:

>
>
>
>
>
>

>

Chirurgi¢ dziecieca,

Kardiologie,

Neurologie, SPZOZ w Lubartowie posiada

Okulistyke,

Ortopedie i traumatologi¢, SPZOZ w Lubartowie posiada

Otolaryngologie,
Urologie SPZOZ w Lubartowie posiada

3. Szpitale III stopnia
posiada¢ musza;

VVVVVVVVY

Chirurgie klatki piersiowej,

Chirurgi¢ klatki piersiowej dla dzieci,
Chirurgi¢ naczyniowa,

Choroby pluc, SPZOZ w Lubartowie posiada
Choroby phuc dla dzieci,

Choroby zakazne,

Choroby zakazne dla dzieci,

Kardiochirurgia,

Neurochirurgia,
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» Kardiochirurgia, kardiologia, neurochirurgia, neurologia, okulistyka, ortopedia,
otolaryngologia, toksykologia kliniczna, transplantologia kliniczna, urologia
dla dzieci

Ponadto wyodrebnione zostana szpitale onkologiczne i pulmonologiczne, szpitale
pediatryczne i szpitale ogdlnopolskie.
Zaktady lecznicze w celu zakwalifikowania do ,.sieci szpitali” muszg spelni¢ lgcznie trzy
warunki:

1) SOR lub Izba Przyje¢ z umows, ktérej okres trwania wynosi co najmniej 2 ostatnie

lata kalendarzowe,
2) Spelnianie kryteria kwalifikacji do jednego z poziomow,
3) Posiadanie umowy o udzielanie swiadczen w zakresie profili, ktére kwalifikuja do
odpowiedniego poziomu co najmniej 2 ostatnie lata, w trybie hospitalizacji.

Szpitale b¢dg kwalifikowane na okres 4 lat ze wskazaniem na poziom i profile. Wykaz
szpitali ma by¢ podany 31 marca 2017 roku. Obowigzywaé ma od 1 lipca 2017 roku.
Jesli szpital nie spetnia wymogéw kwalifikacji i gdy wymaga tego konieczno$é w zakresie
dostgpu do $wiadczen, szpital moze zosta¢ zakwalifikowany przez dyrektora OW NFZ, po
uzyskaniu pozytywnej opinii Ministerstwa Zdrowia.
Nasz szpital w Lubartowie spetnia ww. warunki do zakwalifikowania do ,,sieci szpitali”, jak
réwniez spetniamy wymogi, aby zakwalifikowa¢ si¢ do II stopnia tj. posiadamy wymagane
punkty z I stopnia oraz 3 wymagane punkty z II stopnia. Z III stopnia posiadamy w swojej
strukturze Oddziat Chordb Phuc.
Po wejéciu w zycie ustawy z dniem 1 lipca 2017 r. aktualne umowy stajg sie¢ nowymi
umowami dla placéwek objetych wykazem.
Gdy stwierdzi si¢ w trakcie, Zze szpital nie spelnia wymog6w, dokonywana jest zmiana
kwalifikacji szpitala na pozostaly okres obowigzywania wykazu, tym samym zmieniany jest
wykaz szpitali.
Na chwilg obecng jest to dla nas duza niewiadoma, np. co zrobimy z Oddzialem Choréb Phuc,
czy zostawimy, czy wiaczymy jako pododdziat Oddziatu Internistyczno-Kardiologicznego To
samo dotyczy Oddzialu Urologii i Oddziatu Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej, czy beda jako
pododdziaty Oddzialu Chirurgii Ogodlnej. Trudno si¢ réwniez wypowiedzieé na temat tego,
czy jest to dobre, czy zle. Dyrektor LOW NFZ na spotkaniu réwniez nie potrafit wiele
powiedzie jak to bedzie wyglada¢ w praktyce, dlatego tez pozostalo nam tylko czekaé.
Umowy majg by¢ finansowane prawdopodobnie na poziomie 80% z roku 2015.

Pan Janusz Pozak zapytal, czy SPZOZ w Lubartowie posiada karetki specjalistyczne, czy
bedzie konieczny ich zakup.

Dyrektor Lukasz Semeniuk wraz z lek. med. Beata Wysocka potwierdzili, ze karetki
specjalistyczne szpital posiada.

Dyrektor réwniez dodal, ze zeby mie¢ II poziom szpital musi posiadaé w swoich strukturach
Oddzial Intensywnej Terapii i umowe na 2 ostatnie lata kalendarzowe. Wymog ten réwniez
szpital w Lubartowie spelnia.

Glos zabral pan Grzegorz Gregorowicz, podsumowujac temat sieci szpitali zapytat
o finansowanie, czy im wyzszy poziom tym bedzie wigcej pieniedzy.
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Pan Lukasz Semeniuk powiedzial, ze prawdopodobnie im szpital bedzie mial mniej
oddzialéw, tym bedzie mial mniej pienigdzy. Jednak to nigdzie nie jest zapisane i nie
wiadomo do korica, jak w praktyce bedzie wygladat podzial finanséw ‘miedzy poszczegdlne
szpitale.

Pan Grzegorz Gregorowicz zapytal, z czego maja byé finansowane pozostale koszty, jesli
szpital dostanie tylko 80% kontraktu z 2015 roku, gdzie i skad pozostate 20%?

Dyrektor Lukasz Semeniuk odpowiedzial, iz prawdopodobnie beda oglaszane konkursy, do
ktérych mozna bedzie przystgpowag i uzyskaé pozostale pieniadze.

Padlo réwniez pytanie od pana G. Gregorowicza o przeprowadzone szkolenia w tej kwestii.
Pan Lukasz Semeniuk odpowiadajac, stwierdzil, ze nie bylo ani jednego szkolenia.
Jednoczesnie dyrektor zaznaczyl, ze m.in. On prosit dyrektora LOW NFZ o spotkanie robocze
W tej sprawie, jednak nie bylo reakcji na te prosby. Nie bylo tez zadnych spotkan ani szkolen
organizowanych przez Ministerstwo Zdrowia czy tez przez instytucje, ktore maja si¢ zajaé
dystrybucjg $rodkow, czyli przez Urzad Wojewodzki.

Pan Henryk Zdunek zapytat, skad szpital w Lubartowie ma wziagé pozostate 20% pieniedzy
z kontraktu.

Pan FLukasz Semeniuk powiedzial, ze szpital nasz réwniez moze przystepowaé do
oglaszanych konkurséw, lecz jesli cheielibysmy na potrzeby konkursu otworzy¢ na przyktad
kardiologie, to musi na to wyrazi¢ zgode Wojewoda. W tym momencie przed kazdg
inwestycjg szpital musi przedstawic jej zasadno$é i uzyskaé zgode Wojewody.

Glos zabral pan Kazimierz Sysiak méwiac, ze trudno si¢ przywigzywaé do obecnej tresci
tych rozporzadzeni, gdyz zmienia si¢ to wszystko szybko i nieoczekiwanie. Ostatecznie ciezko
powiedzie¢ jaki ksztalt one przyjma. Trudno tu obarczaé NFZ, o cokolwiek, gdyz oni tez nic
nie wiedzg, nie ma ustawy wigc nie wiadomo jak dziataé w tym kierunku. Natomiast
najwigkszym zagrozeniem jest, to co powiedziat juz dyrektor, a mianowicie np. likwidacja
Oddziatu Choréb Pluc, ktéry jest na III poziomie i nie wiadomo czy bedzie zgoda na to, zeby
go utrzymywa¢ na II poziomie. Ryzyko jest takie, ze NFZ nie zapewni nam finansowania
dziatalnosci, ktére w obecnej chwili posiada szpital w strukturach.

Pan Grzegorz Gregorowicz zapytal, czy w szpitalu jest powotany jaki$ zespét (sztab ludzi),
ktéry si¢ zajmuje tym, co trzeba zrobié, zZeby si¢ dostosowa¢ jak najlepiej do tego
rozporzadzenia. Zadal réwniez drugie pytanie dotyczace 0gllnej zdrowotnej sytuacji na
poziomie krajowym, czy te wszystkie zmiany na pewno prowadza do lepszej opieki
zdrowotne;.

Pan Lukasz Semeniuk zaczat odpowiedz od drugiego pytania, méwigc, Ze zmiany idg w tym
kierunku, Zeby lekarze rodzinni decydowali, do jakiego konkretnie lekarza specjalisty
kierowaé¢ swoich pacjentéw. Pacjent niezadowolony zawsze moze zmienié lekarza
rodzinnego, dwa razy w roku za darmo.

Dyrektor odpowiadajac na pierwsze pytanie, powiedzial, iz sam bardzo si¢ angazuje w sprawe
»sieci szpitali” i tego, zeby zrobi¢ wszystko, aby szpital uzyskat jak najwiecej. Jest to sprawa
»Zycia” w tym sensie, ze chodzi tu o pacjentéw i ustugi, z jakich beda mogli w naszym
szpitalu skorzystac. Jezeli nie bedziemy mieli Oddziatu Choréb Pluc, to nasi pacjenci beda
musieli jecha¢ gdzie indziej, co wigze sie roéwniez z wigkszymi  kolejkami
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i niedogodnosciami. Jest tez jeszcze kilka oséb, ktére si¢ tym zajmuja w szpitalu oprocz
dyrektora.

Pani Beata Wysocka powiedziata, ze réwniez losy Oddziatu Chirurgii Urazowo-
Ortopedycznej czy Oddzialu Urologii tez sa niewiadoma. Jezeli zostalyby one jako
pododdziaty Chirurgii Ogélnej, to nie wiadomo jak mialoby si¢ odbywaé szkolenie
rezydent6w, ktorzy w tym momencie sg na obydwu oddziatach. Czy w ramach pododdziatéw
tez byloby to mozliwe? Cigzko jest rowniez sie przygotowywaé, jesli nie wiadomo tak
naprawde dokladnie do czego. Jest zbyt wiele pytaf, na ktére nie ma konkretnych
odpowiedzi. Sa prowadzone rozmowy z kierownikami oddziatéw, ktérzy znaja projekty
ustaw i rozporzadzen, jednak na chwile obecna sg to tylko projekty, ktére ciagle si¢ zmieniajg.
Pan Wiceprzewodniczacy Kazimierz Sysiak puentujac temat, powiedzial, ze nie wyglada to
wszystko zbyt optymistycznie, jednak zostato nam tylko czeka¢ na rozwdj sytuacji.

Ad 7. Informacje na temat wzrostu minimalnego wynagrodzenia, minimalne
wynagrodzenie dla zawodéw medycznych

W tym momencie do uczestnikow posiedzenia dotgczyt pan Grzegorz Poznariski.

Pan Kazimierz Sysiak ponownie oddal glos panu Dyrektorowi F.ukaszowi Semeniukowi.
Wedlug ustawy o wynagrodzeniu zasadniczym pracownikéw wykonujacych zawdd
medyczny wzrost wynagrodzenia zasadniczego, ktére jest nizsze od najnizszego (okreslonego
niniejsza ustawa) ma nastapi¢ w terminie do 1 lipca kazdego roku. Dotyczy¢ bedzie ona os6b
pozostajacych w stosunku pracy.

Zwyzek wynagrodzenia zasadniczego dokonaé trzeba bedzie, do dnia 31 grudnia 2021 r.,
uwzgledniajac:

v" Organizacje zwiazkowe,

v’ Porozumienie pracownikéw — gdy brak jest zwiazkow,

v" Koniecznos¢ corocznego porozumienia do dnia 31 maja,

v" Brak porozumienia do 31 maja pozwala kierownikowi podmiotu na wprowadzenie
zarzadzenia w sprawie podwyzek.

Zasady regulacji ustawy:

» Do dnia 1 lipca 2017 roku wynagrodzenie podwyzsza sie o 10% - roznica miedzy
aktualnym zasadniczym a najnizszym wynagrodzeniem zasadniczym,

» Do 1 lipca2018 r. 0 20%,

» Od 2 lipca 2018 r. corocznie o 20% do osiagniecia najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego,

» Wazrost wynagrodzenia uwzglednia wzrost wynagrodzenia pielegniarek i poloznych
Z tzw. ,,Zgbalowego”,

» Art. 8 - okresla si¢ réwniez zasady podwyzszenia wynagrodzenia 0s6b
niewykonujgcych zawodu medycznego, aby wynagrodzenie odpowiadato rodzajowi
pracy i kwalifikacjom oraz uwzgledniato ilosé i jakosé pracy,

> Do 31 grudnia 2019 . ustala si¢ iloczyn i wynagrodzenie zasadnicze — 3 900 zt brutto
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Ustawa przewiduje, ze lekarz specjalista z 2 stopniem ma mie¢ minimalng place zasadnicza
w kwocie 4 953,00 zt. W naszym szpitalu aktualnie placa zasadnicza to 3 200,00 zt. Roznica
migdzy tymi kwotami to 1753,00 zt z czego 10% wynosi 175,30 zl miesigcznie.
PrzeliczylisSmy liczbg¢ obecnie etatowych lekarzy, pielegniarek oraz ratownikéw,
fizjoterapeutéw, psychologéw, gdzie wynoszg one:

v Lekarze — 37,10 etatu,

v’ Pielegniarki i polozne — 226 etatu,

v" Ratownicy, fizjoterapeuci, psychologowie i inni — 48,65 etatu.
Biorgc powyzsze stawki i wyliczenia, szacunkowy wzrost wynagrodzenia ksztaltuje sie
nastepujaco:

stanowisko wzrost miesieczny wzrost roczny
Lekarze 7 472,08 zt 89 664,96 zt
Pielegniarki i potozne 20 479,03 zt 245 748,36 z1
Ratownicy
Fizjoterapeuci
psychologowie 4 191,33 zt 50 295,96 zt
SUMA 32 142,44 zi 385 709,28 zl

Do tych kwot dochodzg réwniez koszty dyzurdw, ktére mozemy jedynie oszacowaé.

Zalozono, ze w przypadku:

v’ lekarzy $rednio bedg to 3 dyzury miesiecznie do wyliczen,

v’ pielegniarek, potoznych i ratownikéw po 12 dyzuréw — 6 w nocy i 6 w dzief,
Wyliczenia obejmujg réznice wg stanu aktualnego a projektu ustawy (sg to wyliczenia na
pierwszy rok obowigzywania ustawy). Biorac to wszystko pod uwagg, wyliczono szacunkowy
wzrost dyzuréw, ktdry przedstawia si¢ nastepujgco

stanowisko wzrost miesieczny wzrost roczny
Lekarze 13 613,11 zt 163 357,38 zt
Pielegniarki i potozne 4 172,90 z 50 074,84 z
Ratownictwo 10 389,99 zt 124 679,91 zt
SUMA 28 176,01 zi 338 112,13 z!

Trzeba rowniez wspomnie€, ze od 1 stycznia 2017 r. minimalne wynagrodzenie za prace dla

pracownika zatrudnionego w pelnym wymiarze czasu pracy bedzie wynosito 2 000,00 zt

brutto. Obecnie jest to 1 850,00 zt. Do minimalnego wynagrodzenia nie bedzie wliczany

dodatek za pracg w nocy. Pracownicy w pierwszym roku pracy otrzymajg 100% minimalnego

wynagrodzenia, a nie 80% jak dotychczas.

W naszym szpitalu ustawa ta objela 150 osob personelu pomocniczego, w tym salowe,

sprzataczki, rejestratorki, technikéw, kucharki, dozorcéw itp.

Miesigcznie jest to wzrost w kwocie 43 606,34 zt a w skali roku 523 276,08 zl.
Podsumowujgc wszystkie powyzsze zwyzki ptac, wprowadzone rozporzadzeniami

1 ustawami wzrost kosztéw wynagrodzenia w skali roku, przedstawia sie nastepujaco:
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W SKALI ROKU
Minimalne dla pracownikéw medycznych 385 709,28 zt
Dyzury 338 112,13 z1
Minimalne wynagrodzenie 523 276,08 zt
SUMA 1 247 097,49 z1

Pan Dyrektor podkreslit, ze wyliczenia sa zrobione w sposéb rzetelny, jednak na pewno beda
nieprzewidziane wahania tych sum. W zwigzku z powyzszym na nastepnym spotkaniu Rady
Spolecznej, na ktérym bedziemy przedstawiali plan finansowy na 2017 rok byé moze bedzie
to wersja potroczna.

Pani Adela Marzeda zaznaczyla w tym miejscu, ze do tej pory nie wskazano zrédia
finansowego na pokrycie powyzszych kosztéw. Musimy je wygenerowaé z tego budzetu,
ktory szpital posiada, dla niej jest to nierealne.

Pan Janusz Pozak zapytal, czy shuzba zdrowia bedzie platna od nowego roku.

Pan Dyrektor Lukasz Semeniuk powiedzial, ze nic mu w tej kwestii nie wiadomo.

Pan Janusz Pozak wyrazil swoje zdziwienie na to, skad w takim razie majg sie wzigé na to
pienigdze.

Pan Lukasz Semeniuk powiedzial, ze podobne pytanie na spotkaniu zadat dyrektorowi LOW
NFZ, nawigzujac do projektu ustawy o wynagrodzeniu zasadniczym pracownikow
medycznych. Nie umiat odpowiedzie¢ na to pytanie.

Pan Janusz Pozak powiedzial, Ze Rzad, zamiast zmniejszy¢ ulge podatkows, to zafundowat
wzrost placy minimalnej, ktéry wiaze si¢ ze zwalnianiem ludzi z pracy. Nasza stuzba zdrowia
jest bezplatna wigc przy tego typu ustawach, od razu powinno by¢ wskazane zrodio
finansowania. Przypomnial réwniez o tym, ze mamy dosta¢ zgodnie z tzw. siecig szpitali 80%
kontraktu.

Pan Lukasz Semeniuk podkreslit w tym momencie, ze ustawa mowi o 10% zwyzki
w okresie od 1.07.2017 do 31.06.2018 r. W nastepnych latach trzeba bedzie znowu zwigkszy¢
koszty.

Pan Kazimierz Sysiak, ze rolg naszg jest realne zarzadzanie powiatem i szpitalem. I tak jak
wspomnial 0 zmianie ustawy o tym, ze Samorzgdy mogg finansowaé dziatalnos¢ szpitala, tak
tez przypomnial, ze jest zmiana ustawy, ktéra méwi o tym, ze Samorzad pokrywa strate
szpitala. Powiedzial réwniez, ze nie wyobraza sobie, zeby mozna bylo zaopiniowac
pozytywnie ujemny plan finansowy. Dlatego tez uwaza, ze takie dygresje co do reformy s3
niewystarczajace. Musimy si¢ rzeczywiscie zastanowi€ co zrobié¢, zeby sobie w tej sytuacji
poradzi¢. Narzuca sie¢ pytanie, czy szpital moze co$§ zrobié, jezeli chodzi o zmiane formy
zatrudnienia.

Pan Lukasz Semeniuk powiedzial, Ze teoretycznie w przypadku lekarzy jest to mozliwe.
Natomiast z pielegniarkami bedzie duzy problem, a ratownikéw nie mozemy mieé na
kontrakcie, poniewaz Ministerstwo Zdrowia wyraznie zaznaczylo, ze ratownicy majg by¢ na
umowach etatowych. Trzeba si¢ liczyé dodatkowo jeszcze, z tym ze wszystkie zawody
medyczne na umowach etatowych, zgodnie z projektem ustawy dostang zwyzke¢ placy
minimalnej, co u pielegniarek nie bedzie miato tak wielkiego znaczenia, natomiast u lekarzy
juz to bedzie istotne. Nalezy si¢ liczy¢ z tym, ze lekarze, ktérzy sa zatrudnieni na podstawie
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uméw cywilno-prawnych beda przychodzili po podwyzke. Dyrektor przewiduje tu sytuacje
patowa dla szpitali.

Pan Grzegorz Gregorowicz zapytal, o ile wzrosnie fundusz plac procentowo w roku
nastepnym.

Pani Adela Marze¢da odpowiedziata, ze w granicach 5-6%

Pan Grzegorz Gregorowicz powiedzial, ze dofgcza si¢ do glosu wicestarosty, ze trzeba
szuka¢ praktycznych rozwiazan tej sytuacji. Trzeba zwigkszy¢ wydajnosé o wzrost funduszu
plac.

Pan Dyrektor powiedzial, ze to jest dla niego réwnoznaczne ze zmniejszeniem liczby
zatrudnionych.

Pan Grzegorz Gregorowicz niech¢tnie, ale potwierdzil, ze o to chodzi. W zwigzku z tymi
ustawami Dyrektorzy Szpitali beda musieli niestety takie decyzje podejmowag.

Pan Lukasz Semeniuk zaznaczyl w tym miejscu, Ze nalezy pamietaé o normach
zatrudnienia, ktére sg narzucone odgérnie m.in. przez NFZ czy Okregowa Izbe Pielegniarek
i Poloznych.

Pan Kazimierz Sysiak powiedzial, ze ta reforma moze przynies$¢ skutki podobne do ,,ustawy
203”. Dla samorzadu i organu zalozycielskiego jest to powazne zagrozenie. Jako samorzad
nie mozemy sobie na to pozwoli¢. Bedziemy si¢ spotykaé w tej sprawie i prébowaé rozwigzaé
problem poprzez konkretne propozycje.

Pan Grzegorz Poznaiiski zapytal, czy do 1 lipca 2017 roku pracuje szpital na starych
umowach z NFZ a od 1.07 2017 r. bedg nowe umowy zawarte na 4 lata.

Pan Dyrektor potwierdzil, ze na chwil¢ obecng tak ma by¢. Po zakwalifikowaniu sie na
konkretny poziom dostajemy umowy na 4 lata. Powiedziat réwniez, ze bedziemy dostawali
ryczalt oraz bedziemy musieli zdawaé sprawozdanie o tym co zostato wykonane.

Pan Kazimierz Sysiak stwierdzil, ze jezeli bedzie to ryczalt, to szpital bedzie moze
zmuszony do unikania wysokoptatnych procedur.

Pani Beata Wysocka powiedziala, Zze nie wszystkich procedur mozna unikngé, na niektére
nie mamy wplywu, bo sg nagte, ostre przypadki.

Pan Grzegorz Poznanski zapytal, czy przyznany ryczatt bedzie taki sam np. dla szpitala
w Lubartowie, jak i dla szpitala powiatowego w mazowieckim.

Dyrektor Lukasz Semeniuk powiedzial, ze najprawdopodobniej tak, bedzie bazowaé na
kontrakcie z roku 2015.

Pan Kazimierz Sysiak stwierdzil ponownie, ze musimy czekaé na wejscie ustawy i jej
konkretne zalozenia w tej chwili trudno cokolwiek powiedzieé. Jednak uwaza réwniez, ze
kierownictwo szpitala powinno si¢ przygotowywaé do réznych zamiarow.

Pan Henryk Zdunek zapytal, czy jest cos przygotowywane z tego zagadnienia na
posiedzenie Zarzadu Powiatu.

Pan Wicestarosta powiedzial, ze w tym momencie za wczesnie jeszcze mowi¢ o konkretach
na Zarzadzie, bo ustawa jeszcze nie jest gotowa, jeszcze si¢ zmienia. Jednak potwierdza, ze
pbzniej moze by¢ za pdzno.

Glos zabral pan Grzegorz Poznanski, mowigc, ze dobrze by bylo na styczniowym zarzadzie,
aby dyrektor nawet w takiej formie jak tu przedstawil zarys tej ustawy i tego, co nas czeka
w zwigzku z tym. Mozna réwniez przygotowa¢ stanowisko samorzadu.
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Pan Grzegorz Gregorowicz réwniez uwaza, Ze powinno si¢ juz glosno méwié¢ o tym, co
szykuje reforma stuzby zdrowia, o tym jakie s3 niebezpieczefistwa z tym zwigzane. Nalezy to
jego zdaniem poruszy¢ na Radzie Powiatu, aby wszyscy mieli tego $wiadomosc. Nalezy
réwniez zwrdci¢ si¢ o propozycje konkretnych dziatan, ktére mégltby szpital wykorzystaé
w celu jak najlepszego funkcjonowania po wejsciu tej ustawy.

Pan Janusz Pozak powiedzial, ze do takiej debaty powinien si¢ zarzad wraz z dyrekcja
szpitala przygotowac. Przedstawi¢ rozwigzania i konkretne dziatania oraz by¢ otwartym na
nowe propozycje na debacie.

Pan Kazimierz Sysiak powiedziat, ze na pewno si¢ nad tym zarzad zastanowi. Osobiscie
zatuje, ze tak skromnie jest reprezentowana strona zwiazkéw zawodowych. Zaapelowal do
dyrekcji o to, aby rozmawiaé z zalogs, wspllnie szukaé rozwigzaf. Bez porozumienia
z zalogg bedzie na pewno trudno.

Pan Grzegorz Gregorowicz zapytal o porozumienia z personelem szpitala, ktére maja sie
odby¢ do kofica maja, jaki bedzie dowdd na to, Ze negocjacje sic odbyly.

Pan Dyrektor Lukasz Semeniuk powiedzial, ze bedzie na to dokument w postaci
podpisanego przez strony porozumienia.

Pan Kazimierz Sysiak podkreslil, jeszcze raz, ze trzeba stworzyé zesp6t ludzi oparty na
kierownikach oddzialéw, zeby wszyscy mieli $wiadomos$¢ o ewentualnych skutkach ustawy.
Pani Beata Wysocka i pan Lukasz Semeniuk potwierdzili, ze rozmawiali z kierownikami
oddzialéw i ze przedstawili im najgorsze warianty tej reformy.

Ad 8. Informacja o aktualnej sytuacji SPZOZ w Lubartowie

Pan Kazimierz Sysiak oddal glos dyrektorowi Lukaszowi Semeniukowi z prosba
o przedstawienie aktualnej sytuacji szpitala.

W tym miejscu zabral glos pan Dyrektor, méwiac, ze aktualnie jestesmy na koncéwee roku
i rozliczeniach z NFZ. Udalo si¢ przesunaé¢ cze$¢ $rodkéw z tego, co bylo przez wicle
miesigcy nieprzesuwane przez NFZ. Na chwile obecng mamy zamkniety listopad, ktory
zamyka si¢ ogélnym wynikiem 197 132,82 z} na plusie sumarycznie narastajaco od poczatku
roku.

Pan Januz Pozak powiedzial, ze ma stojak na rowery, trzeba go tylko przywiezé
i odmalowacg.

Pan Grzegorz Poznanski zapytal, czy Urzad Miasta wypowiedziat sie co do usuniecia znaku
drogowego, zakazu parkowania.

Pan Dyrektor odpowiadajac, powiedzial, ze decyzja byla odmowna na pismie ze wzgledu na
zakret do stacji paliw.

Pan Kazimierz Sysiak potwierdzil, ze ten temat byl poruszany przez wiele miesiecy, ale
wtedy nie bylo nowych miejsc parkingowych, ktére teraz juz sa.
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Zapytat réwniez o takg dzialalnos¢ jak transport medyczny, kontrakt tylko do potowy roku,
czy co$ wigcej wiadomo? Przeczytal réwniez, ze NiS ma by¢ zwiazana ze szpitalem i z izbg
przyjec.

Pani Beata Wysocka z-ca dyrektora ds. lecznictwa odpowiedziala, Zze ratownictwo na
chwilg obecna zostaje tak jak teraz, natomiast transport medyczny jest to transport odptatny,
szpital ma go na swoich barkach i bedzie go miat nadal. Na razie péki co ratownictwo bedzie
miato karetki specjalistyczne i podstawowe w liczbie pigciu tak jak do tej pory. Jesli wejda
zmiany to dopiero od 2018 roku i wtedy beda to karetki bez lekarzy.

Pan Kazimierz Sysiak powiedziat, ze byt w pewnym momencie taki sygnal, ze ratownictwo
ma by¢ wylgcznie publiczne. Gdyby bylo kontraktowane, to ryzyko moze by¢, ze wejdzie
jaki$ nowy podmiot.

Pani Beata Wysocka potwierdzila, ze ma byé panstwowe.

Pan Lukasz Semeniuk powiedziat, ze jezeli beda te samy zasady zastosowane co do leczenia
szpitalnego, to umowa na ratownictwo rdwniez automatycznie sie przeksztalci na 4 lata.
Jednak w tym momencie nie wiadomo czy tak bedzie.

Pan Kazimierz Sysiak nawigzal w tym miejscu o podniesieniu w Oddziale Ginekologii
i Poloznictwa oraz w Oddziale Neonatologii stopnia referencyjnoéci na II poziom, czy
dyrekcja analizowata wyniki finansowe tego dziatania, jednak rozumiejgc, ze umowy maja
by¢ na poziomie 2015 roku to bedziemy stratni w tym przypadku.

Pan Dyrektor powiedzial, ze sa to $wiadczenia nielimitowane, natomiast jesli chodzi
o wyniki na ginekologii, poloznictwie i neonatologii to bedzie mozna powiedzie¢ o
konkretach dopiero jak zamkniemy finansowo rok. NFZ za $wiadczenia nielimitowane placi
do korica lutego nastgpnego roku. Dopiero wtedy bedziemy mieli bardziej wymierny konkret
finansowy.

Pan Kazimierz Sysiak powiedzial, ze prosi o taka analiz¢ jak to posuniecie wplywa na
ekonomiczng strong.

W tym miejscu Z-ca Przewodniczacego pan Kazimierz Sysiak po zapoznaniu si¢ przez
czlonkow rady spolecznej z kopiami protokotu z dnia 18 maja 2016 r. zarzadzit glosowanie.

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

Za przyjeciem — 7 glosow,

Przeciw — 0 glosow,

Wstrzymalo si¢ — 0 glosow.

Czlonkowie Rady przyjeli jednoglosnie protokdl poprzedniego posiedzenia.
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Ad 9. Sprawy réine, wolne wnioski

Nikt nie zglosit zadnej sprawy ani wniosku.

Ad 10. Zamknigcie posiedzenia

Z-ca Przewodniczacego zakoficzyl posiedzenie Rady Spolecznej, dzigkujac wszystkim
uczestnikom.

Z-ca Przewodniczgcego
Rady Spotecznej w SPZOZ
w Lubartowie

-

Kazimierz Sysiak

Protokotowala: Dorota Ogrodowska



