Protokot Nr 4/2016
z posiedzenia plenarnego Wojewddzkiej Rady Dialogu Spotecznego w Bialymstoku,
ktore odbylo si¢ w dniu 6 grudnia 2016 roku

W posiedzeniu udzial wzieli:

Przedstawiciele strony rzgdowe;j:
1. Bohdan Paszkowski— Wojewoda Podlaski;

2. Ewa Welc— Dyrektor Wydziahi Infrastruktury Podlaskiego Urzedu Wojewodzkiégo;

Przedstawiciele strony samorzgdowej:
3. Jerzy Leszczynski— Marszalek Wojewddztwa Podlaskiego;

4. Jan Zalewski- Przewodniczacy Konwentu Powiatéw Wojewodztwa Podlaskiego, Starosta
Siemiatycz. .

Prredstawiciele strony pracownikow:

5. Jozef Mozolewski- Przewodniczacy Zarzadu Regionu Podlaskiego NSZZ ,.Solidarnosé”;

6. Eugeniusz Formejster- Wiceprzewodniczacy Zarzadu Regionu Podlaskiego NSZZ
»Solidarno$é”;

7. Ireneusz Wisniewski— Przewodniczacy Rady OPZZ Wojewddztwa Podlaskiego;
Jozef Krupa- Wiceprzewodniczacy Rady OPZZ Wojewodztwa Podlaskiego;
Eugeniusz Muszyc- Przewodniczacy Zarzagdu Wojewddzkiego FZZ Wojewédztwa |
Podlaskiego;

10. Agnieszka Olchin— Wiceprzewodniczaca Zarzadu Wojewddzkiego FZZ Wojewddztwa
Podlaskiego;

11. Jerzy Kurys- Wiceprzewodniczacy Zarzadu Wojewddzkiego FZZ Wojew6dztwa
Podlaskiego;

Przedstawiciele strony pracodawcow:

12. Wojciech Winogrodzki — Wiceprezes Zarzadu Podlaskiego Zwigzku Pracodawcow:
13. Andrzej Aleksander Kozakiewicz— Podlaski Zwigzek Pracodawcéw;

14. Krzysztof Kosmowski — Podlaski Zwigzek Pracodawcow;

15. Waldemar Pedzinski- Pracodawcy RP;

16. Adam Byglewski- Pracodawcy RP;

17. Jarostaw Dziggielewski- Pracodawcy RP;



18. Zbigniew Jan Lenart— Prezes Izby Rzemieslniczej i Przedsigbiorczosci w Biatymstoku, Zwigzek
Rzemiosta Polskiego; |

19. Jozef Jacek Hordejuk — Dyrektor Izby Rzemieslniczej i Przedsiebiorczode, Zwigzek Rzemiosta
Polskiego; ‘

20. Ryszard Berensztejn- Izba Rzemieslnicza i Przedsiebiorczodci; Zwigzek Rzemiosta Polskiego;

21. Roman Dubowski- Loza Bialostocka Business Centre Club 3

22. Andrzej Niezgoda — Loza Biatostocka Business Centre Club;

Zaproszeni goscie:
23. Piotr Gryza- Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia;
24. Andrzej Jacyna- p.o. Prezesa NFZ;
25. Bernadeta Krynicka- Posetl PiS;
26. Dariusz Piontkowski- Poset PiS;
27. Magdalena Borkowska- p.o. Dyrektoré Podlaskiego Oddziatu NFZ
28. Bogdan Dyjuk- Cztonek Zarzadu Wojewddztwa Podlaskiego;
29. Stanistaw Wiszowaty- Starosta Kolneriski;
30. Wiodzimierz Pietruczuk Starostwo Powiatowe w Hajnéwce;
31. Andrzej Franciszek Daniszewski- Starostwo Powiatowe w Monkach
32. Krystyna Mariana Dobrotowicz- Szpital Ogélny w Kolnie;
33. Jerzy Kutakowski- SP ZOZ w Sokoétce;
34. Waldemar Kwaterski- SP ZOZ w Sejnach;
33. Marzena Juczewska- Biatostockie Centrum Onkologii w Biatymstoku;
36. Anna Wasilewska- UDSzK im. L. Zamenhofa;
37. Grzegorz Tomaszuk- SP ZOZ w Hajnéwee;
38. Jarostaw Pokoleficzuk- SP ZOZ w Morikach; '
39. Adam Szalanda- Sz. Woj. im. dr. Ludwika Rydygiera w Suwatkch;
40. Stanistaw Bielski- Szpital Ogélny W,Wysoldem'Mazowieckiem;
41. Andrzej Szewczul- SPZOZ w Sieiatyczach;
42. Grzegorz Dembski- Szpital Og6lny im. Dr. Witolda Ginela w Grajewie;
43. Cezary Ireneusz Nowosielski-SP ZOZ Wojewo6dzki Szpital Zespolony im. J. Smadeck]ego
44 Urszula Lapinska- SP ZOZ w Lapach;
45. Jan Chodziutko-SP ZOZ w Dabrowie Biatostockiej;
46. Tomasz Teodor Gozdzikiewicz- Samodzielny Publiczny Psychiatryczny ZOZ w Choroszezy;
47. Bo gusiaw Debski- Szpital Pow1atowy w Zambrowie;
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48. Elzbieta Sienkiewicz- Z-ca dyr. Ds. Pielegniarstwa UDSK w Bialymstoku;
49. Ewa Bierc¢- Wicepriewodniczqca OPZZPiP w UDSK;

50. Witold Karczewski- Prezes Izby Przemystowo- Handlowej w Biatymstoku;
51. Lech Pilecki- Konsul Honorowy Motdawii w Bialymstoku;

52. Andrzej Parafiniuk- Prezes Podlaskiej Fundacji Rozwoju Regionalnego;
53. Jarostaw Stypulkowski- Prezes Zrzeszenia Kupcéw Producentéw i Ustugodawcow;
54. Katarzyna Zajkowska- Dyrektor Departamentu Zdrowia UMWP w Bialymstoku;
55. Urszula Arter- UMWP w Biatymstoku;

56. Bogdan Olszewski- z-ca Dyrektora Departamentu Finans6w UMWP;

57. Magdalena Donejko- Departament Zdrowia UMWP;

58. Agnieszka Zareba- Departament Zdrowia UMWP;

59. Agnieszka Krauze- Departament Zdrowia UMWP;

60. Renata Szymanska- WOPiTU Lomza;

61. Bozena Charczuk- WOPiTU £omza;

62. Pawet Kotecki-WOPiITU;

63. Anna Karwowska-OIPiP Lomza;

64. Janusz Dzigciol-UMB;

65. Jolanta Szczurko-OIL;

66. Urszula Iwanowicz- NFZ-POW;

67. Andrzej Gajdowski- NFZ POW, -
68. Emilia Malinowska- Portal Bia24.pl;

Posiedzeniu, ktorego projekt porzqdku obrad poniiej przewodniczyl Pan Jézef Mozolewski -
Przewodniczgcy Wojewddzkiej Rady Dialogu Spolecznego w Bialymstoku.

Otwarcie posiedzenia Wojewddzkiej Rady Dialogu Spotecznego w Biatymstoku.
Przyjecie porzgdku obrad Wojewddzkiej Rady Dialogu Spolecznego w Biatymstoku.
Przyjecie protokotu nr 3 z posiedzenia WRDS w Biatymstoku z dnia 2 wrzeénia 2016r.
Sytuacja organizacyjna i finansowa opieki zdrowotnej w wojewddztwie podlaskim.
Wolne wnioski.

Zamknigcie plenarnego posiedzenia.
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Ad. 1

Przewodniczacy WRDS w Bialymstoku- Pan Jézef Mozolewski otworzyt posiedzenie
Wojewddzkiej Rady Dialogu Spotecznego w Bialymstoku.
Na wstgpie Przewodniczacy przywital gosci przybylych na posiedzenie plenarne WRDS
w Biatymstoku.

Ad. 2

Przewodniczacy @ WRDS  Pan  Jézef Mozolewski zapoznat Czlonkéw  WRDS
w Bialymstoku z planowanym porzadkiem obrad. Czlonkowie Wojewddzkiej Rady Dialogu
Spotecznego w Biatymstoku jednoglosnie przyjeli porzadek posiedzenia.

Ad.3
Pan J6zef Mozolewski- Przewodniczacy Wojewodzkiej Rady Dialogu Spolecznego
w Bialymstoku przeszedt do przyjecia protokotu nr 3 z posiedzenia WRDS
w Bialymstoku z dnia 2 wrze$nia 2016 1.
Czlonkowie przyjeli protokdt 7 posiedzenia WRDS w Bialymstoku 7 dnia 2 wrzesnia 2016 r.

Ad. 4
Przewodniczacy WRDS w Bialymstoku Pan Jozef Mozolewski przeszedt do realizacji punktu
poswigconego omodwieniu sytuacji organizacyjnej i finansowej opieki zdrowotnej
w wojewddztwie podlaskim. Przewodniczacy WRDS w Bialymstoku poprosit o zabranie glosu
Pana Waldemara Pedzinskiego- przedstawiciela organizacji Pracodawcy Rzeczypospolitej
Polskiej. Pan Waldemar Pedzifiski przeszedt do oméwienia prezentacji, poswieconej ocenie
kondycji finansowej szpitali wojewddztwa podlaskiego. Zaprezentowat koszty administracyjne
POW NFZ w relacji do ogohi kosztéw (w %) w latach 2012-2015. Powiedzial, ze od 5 lat
kontraktowanie z NFZ nie uleglo zmianie, utrzymuje si¢ na takim samym poziomie. Przedstawit
takze struktur¢ rodzajowa wybranych kosztéw POW NFZ w stosunku do ogélu kosztéw
Swiadczen opieki zdrowotnej (w %). Koszty POZ na przestrzeni lat 2012-2016 wahaja sie od
12,05%, najwigksze koszty pochtania opieka szpitalna i wynosza ok. 50%. W swojej prezentacji
Pan dr W. Pedzifski przedstawil réwniez naklady na $wiadczenia opieki zdrowotnej
w wojewodztwie podlaskim w latach 2012-2015 dla sektora publicznego i niepublicznego. Jesli
chodzi o Ambulatoryjng Opieke Specjalistyczng i Podstawows Opieke Zdrowotna dominuja
naklady na sektor niepubliczny. W leczeniu szpitalnym dominuja naklady na sektor publiczny.

Natomiast nakiady na m.in. opiekg psychiatryczng i leczenie szpitalne, rehabilitacje szpitalna,



profilaktyczne programy zdrowotne sa wigksze w sektorze publicznym. Podsumowujac warto$¢
przeznaczonych naktadéw ogdtem w latach 2012-2015 najwigksza byla w sektorze publicznym i
wynosita 69,25 %. Pan Waldemar Pedzinski przedstawil wynik finansowy po III kwartatach br.
oraz dokonal prognozy wyniku finansowego na koniec 2016 roku szpitali wojewo6dztwa
podlaskiego. W wigkszosci przypadkéw wynik ten bedzie ujemny.

Pan Waldemar Pe¢dzinski przedstawil 10 pytan, na ktére powinniémy uzyskaé odpowiedzi
podczas trwajgcej dyskusji: ‘

1. Co jest przyczyna, ze wickszos¢é szpitali WojeWédzma podlaskiego przewiduje ujemny wynik
finansowy za 2016 rok ? |
2. Kto polcryjé uyjemny wynik finansowy za rok 2016?

3.Czy jest szansa na pokrycie nadwykonan $wiadczen za 2016 rok?

4. Z jakich $rodkéw pokryé wzrbst placy minimalnej (2000 zt) oraz stawki godzinowej (12 z1) od
01.01.2017 1.2

5. Czy s zagwarantowane $rodki finansowe na wzrost najnizszych wynagrodzen zasadniczych
pracownikéw wykonujacych zawody medyczne od 01.07.2017 roku?

6. Czy zasadnym jest I;lanowanie i realizacja nowych inwestycji w ochronie zdrowia skoro
_ brakuje §rodkéw na ich utrzymanie?

7. Jakie sg prowadzone dziatania systemowe w obliczu permanentnego niedoboru lekarzy?

8. Czy wdrozenie sieci szpitali doprowadzi w konsekwencji do zamkniecia niekt6rych szpitali
wojewddztwa podlaskiego?

9. Czy nastgpig istotne zmiany w zakresie efektywniejszej wspdlpracy pomiedzy: POZ, AOS
i SZPITALAMI? ' '

10. Czy sektor niepubliczny bedzie na réwni traktowany z sektorem publicznym w realizacji
zadan z zakresu ochrony zdrowia publicznego?

Pan Waldemar Pedzifiski otworzyt dyskusje: ,

Jako pierwszy glos zabral Pan Eugeniusz Muszyc- Przewodniczacy Zarzadu Wojewddzkiego
Forum Zwiazkéw Zawodowycﬁ Wojewodztwa Podlaskiego. Poinformowat o tym, iz

w Samodzielnym Publicznym Psychiatrycznym ZOZ w Chofoszczy kontraktowanie ustug od

5 lat jest na tym samym poziomie. Dodatkowo jednostka musi zmierzy¢ sie z podwyzka placy
minimalnej do 2000 z! brutto. Paﬁ Eugeniusz Muszyc skierowat pytanie do Wiceministra Zdrowia
o to jak zarzadza¢ szpitalem przy statych przychodach i wcigz rosngcych kosztach.

Tu glos zabral Pan Wojciech Kuzmicki- z-ca dyrektora ds. ekonomiczno-finansowych POW NFZ.
Powiedziat, iz ujemne wyniki finansowe na koniec 2016 r., ktére zostaty przedstawione moga ulec

zmianie, gdyz NFZ oczekuje na zmiany planu:finansowego. W miesigcu grudniu 2016 r. ib_a(dz’ na



poczatku stycznia 2017 r. pewna pula nadwykonan najprawdopodobniej zostanie pokryta. Na
koniec 2016 r. warto$¢ nadwkonan w wojewddztwie podlaskim moze osiggnaé kwote ok 100 min
zt. Wszystkich nadwykonan POW NFZ nie jest w stanie pokryé w 100%.

Tu glos zabrat Pan Eugeniusz Muszyc twierdzac, Ze nie otrzymat odpowiedzi na swoje pytanie
1 powtdrzyt je: jak zarzadzac szpitalami przy statych przychodach i wcigz rosngcych kosztach?
Nastepnie glos zabral Wiceminister Zdrowia Pan Piotr Gryza, ktéry powiedzial, iz pienigdze
w NFZ si¢ zwigkszaja aczkolwiek dostgp do $wiadczen nie wzrasta. Potencjat szpitali
wykorzystywany jest w 87 %. Tu Pan Minister wysunat teze ze bez zwiekszenia zasobéw, mozna
zwigkszy¢ dostep do $wiadczen. Powiedzial, iz Ministerstwo Zdrowia dazy do wprowadzenia
zmian systemowych w stuzbie zdrowia. Nadmienil, iz nie jest w stanie udzieli¢ odpowiedzi na
pytanie Pana Eugeniusza Muszyca, gdyz nalezatoby doglebnie przeanalizowa¢ sytuacje szpitala.
Zwrécit uwage na to, iz szpital w Choroszezy powinien réwniez wykorzystaé mozliwosé
uzyskania dodatkowych $rodkéw od samorzadu terytorialnego, poniewaz samorzad dostal taka
mozliwo$¢ dzigki noweli ustawy o dziatalnosci leczniczej na finansowanie $wiadczeri ponad
umowg z NFZ. Wiceminister Zdrowia dodat, iz zwigkszenie przychodéw byloby mozliwe w
przysztych latach po uzyskaniu konsensusu spolecznego. Spoleczefistwo powinno byé
przekonane, ze nalezy zwigkszy¢ naktady na ochrong shuizby zdrowia. Naktady na ochrone shuzby
zdrowia mozna by bylo zwigkszy¢ poprzez poprawienie efektywnosci dziatania systemu. Wieksza
efektywno$¢ systemu mozna otrzymaé poprzez skierowanie wiekszych $rodkéw, tam gdzie
powinny by¢ skierowane. I tak projekt tzw. sieci szpitali jest proba korekty systemu i zmiany
w koszyku, czyli zmiany w tym co wchodzi w realizacje $wiadczenia i bedziemy mieli caly
system. Nie ma prostej, satysfakcjonujacej odpowiedzi na pytania Pana Muszyca.

Tu zabrat glos Pan Wojciech Kuzmicki méwiac, ze sytuacja finansowa szpitali psychiatrycznych
jest najtrudniejsza, sg zaniedbania, ale sq przygotowywane zmiany. Jest koncepcja przesuwania
srodkéw wewngtrz struktury. Na wiosng rusza programy pilotazowe, i 2 szpitale wojewodztwa
podlaskiego wezma w nich udziat i zaprosit szpital w ktérym pracuje Pan E. Muszyc do wziecia
w nim udziahu.

Nastgpnie Pan Waldemar Pedziniski rozpoczat dyskusje:

Jako pierwszy zabrat glos Pan Boguslaw Debski- Dyrektor Szpitala w Zambrowie.

Pan Bogustaw Debski W imieniu dyrektoréw szpitali powiatowych przekazal obecnym
decydentom na pi$mie stanowisko, poza tym poruszyt kilka punktéw i tak: zgadza si¢ z koncepcja
dotyczacg sieci szpitali. Rozpgtano karuzele podwyzek dla pielegniarek w szpitalach a to

powoduje podwyzki dla innych grup pracowniczych w szpitalu. Poruszyt réwniez temat

—

~—



" dotyczacy czasu pracy niektorych grup, uwazajac ze wszyscy w szpitali powinni pracowaé po
8 godzin, - '
- Tu zabrat glos Pan Marszatek Jerzy Leszczynski méwiac o sytuacji 13 szpitali wojewddzkich,
o zadhizeniu niektérych z nich, o racjonalnym wydawaniu §rodkéw, o nadwykonaniach i o tym ze
nie zaptacenie przez NFZ za te nadwykonania dodatkowo zadhuzy szpitale. Pan Marszatek méwit
takze o rozpoczgtych inwestycjach i o tym ze musi je dokoficzyé, ze wplyna one na jako$é
wykonywanych ustug. Na koniec zadal pytanie: jak zamknaé rok jak najmniejszym ujemnym
wynikiem finansowym?
Nastepnie glos zabral Pan Krzysztof Teodoruk Dyrektor Szpitala Miejskiego w Biatymstoku-
szpitala internistycznego z izbg przyjeé. Szpital jest niezle wyposazony, posiada specjalistéw i nie
miesci si¢ w sieci. Zadat pytanie jaka jest perspektywa dla tego typu placéwek? Dodat ze szpital
w roku ubiegtym dokonat 3000 hospitalizacii i przyjat 18 tys pacjentéw.
Tu zabral glos Pan dr Wojciech Winogrodzki reprezentujacy Konfederacje Lewiatan. Powiedzial
ez prezentacji wynikalo, ze koszty §wiadczed w ostatnich 5 latach wzrosty o 20%. W zwigzku
z tym zadal pytanie: jak Ministerstwo definiuje takie pojecia jak dostepnosé, efektywnosé,
' wydajnos$é i dokad ten system zmierza, a takze z czego wynika ujemny wyﬁik finansowy?
Nastgpnie glos zabral Pan Ireneusz Wisniewski méwiac o tym ze podwyzki zwiazane z placa
minimalng byty konieczng, zadal réwniez pytanie dlaczego wszystkie szpitale maja tendencje
spadkows.
Tu glos zabrata Dyrektor BCO Pani dr Marzena Juczewska, méwiac o deficycie szpitala. Szpital
udziela rocznie ok. 75 tys. porad w poradniach, ma 8 ty§ hospitalizacji, zatrudnia 600
pracownikow, przez ostatnie 12 lat wymieniono w nim caty sprzét, dostf;pnos"é do onkologii na
Podlasiu jest najlepsza w Polsce, nie bylo podwyzek. Do ubiegtego roku centrum bilansowato sig. |
Obecnie sg 3 przyczyny systemowe deficytu onkologii w Polsce: ‘
1) Obnizenie od 01.01.2015 wyceny kilku procedur onkologicznych w tym osobodnia
w radioterapii i chemioterapii.
2) Wejscie w zycie zielonego pakiefu. _
3) Weryfikowanie zakresu odpowiedzialnosci lekarzy POZ w kontekscie rosnacych érodkéw na
POZ. ‘ ' _
Koszty rosng o 7 % rocznie. Deﬁéyt nie jest zwigzany ze wzrdstem plac. Tu Pani Dyrektor 2adala .
pytanie Panu Ministrowi odno$nie przeszacowania procedur medycznych.
Nastgpnie glos zabral Pan Waldemar Kwaterki Dyrektor Szpitala w Sejnach, Przewodniczacy
Komisji Zdrowia Sejmiku Wojewédztv{ra Podlaskiego. Korzystajac z obecnosci Wiceministra

Zdrowia i Prezesa NFZ zadat pytanie dotyczace malych szpitali powiatowych: dlaczego wymaga



si¢ aby w matych szpitalach byl obowigzek ostrego dyzuru na kazdym oddziale? Caly zachéd
w trakcie dyzuru opiera si¢ na 3 lekarzach- zachowawczej dyscypliny, zabiegowy i anestezjolog a
reszta jest pod telefonem. Po drugie, dlaczego jest konieczno$é zapewnienia w szpitalach
wszystkich specjalistow 3 razy w tygodniu? To dla takich matych szpitali generuje tylko koszty.
Wystarczy jedno zarzadzenie a zmniejszy si¢ koszty i uelastyczni zarzadzanie.

Tu Pan dr Waldemar Pedzifiski podkre$lit ze Pan Dyrektor pokazuje efektywnosé kosztow.
Organizacja dziata w ramach regulacji prawnych, jesli sa one sztywne to nie pozwalajg poprawié
efektywnosci tych kosztéw.

Nastepnie glos zabral Dyrektor Szpitala w Grajewie Pan Grzegorz Debski méwiac o tym ze
30 % kosztow szpitala to tzw. czuwanie, bez wzgledu na to czy pojawi sie pacjent, czy tez nie a
takze o tym ze jest zla funkcja lekarza POZ.

Na tym Pan Waldemar Pedzifiski zakonczyt cze$¢ zwiazang z zadawaniem pytan i przekazat glos
Panu Prezesowi Andrzejowi Jacynie, ktéry powiedzial ze szykujg si¢ zmiany dotyczace wyceny
procedur onkologicznych a takze zmiany w systemie Dilo.

Tu Pan Waldemar Pedzinski przeszedt do proby odpowiedzi na nastepne pytanie: Kto pokryje
ujemny wynik finansowy?

Tu zabrat glos Dyrektor Bogustaw Debski, mowigc ze uregulowanie méwigce, ze samorzady
pokryja straty szpitali jest w zalozeniach falszywe.

Odpowiedzig bylo wystgpienie Ministra Piotra Gryzy, ktéry poinformowal ze sa prowadzone
prace nad nowg ustawg skladajgca si¢ z dwoch elementéw, pilotazowego innego podejécia do
opieki psychiatrycznej iinnym podejsciem do programéw zdrowotnych.

Glos zabrat czlonek zarzadu wojewddztwa podlaskiego Pan Bogdan Dyjuk, moéwigc ze wiadomo
kto pokryje ujemne wyniki finansowe ale trzeba odpowiedzie¢ jak? Pan Bogdan Dyjuk
powiedzial réwniez o odpowiedzialnosci, o tym ze jezeli POZ sa zobligowane do wykonywania
badan podstawowych, a do specjalistéw trafiaja pacjenci bez takich badaf, to nalezato by
obcigzy¢ POZ tymi kosztami.

Po tej wypowiedzi glos zabrat Pan Stanistaw Wiszowaty Starosta Kolnefiski w imieniu organu
zalozycielskiego szpitala w Kolnie. Pan Starosta méwit o tym ze koszty osobowe w szpitalach
wynoszg ok. 80 %, kosztéw funkcjonowania szpitala, jest Zle a bedzie jeszcze gorzej bo brakuje
lekarzy a w zwigzku z tym te koszty jeszcze wzrosng. Czegsto jest tak, ze niemozliwym jest
przeprowadzenie reorganizacji, bo zderza si¢ ona z procedura, kody NFZ nie pozwalajg pewnych
procedur przeprowadzié.

Nastgpnie glos zabral Pan Piotr Boszko, Wicestarosta Bielski. Powiedzial ze nie da si¢

funkcjonowaé w szpitalu powiatowym, jesli koszty osobowe w szpitalu $3 na poziomie ok.f 70 %.
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Pieni¢dzy w samorzadach nie ma na wykupywanie §wiadczen. Jako samorzady musza realizowaé

zadania ale za zadaniami powinny i$¢ pienigdze centralne.

Pan dr Waldemar Pedziniski przeszed! do pytania Nr 3.

W tym punkcie Pan dr W. Winogrodzki odpowiedzia ze jedyng systemowg mozliwoscig pokrycia
kosztéw wszystkich sektoréw publicznych sa podatki. Tak naprawde przedsigbiorcy beda musieli
pokry¢ te koszty,

Tu glos zabrat Pan Przewodniczacy Jozef Mozolewski, zadajac pytanie Panu Ministrowi, co jest
zamiarem Ministerstwa Zdrowia w przyszio$ci?

Na to Minister odpowiedziat ze szpital pelni istotng role w systemie opieki zdrowotnej, przytoczyt
stowa Sw. Jana Pawla II ze »Szpital jest miejscem cierpienia ale i miejscem nadziei”. Sg koszty
funkcjonowania szpitala, stad aksjologicznie powéd pewnej modyfikacji w systemie ochrony
zdrowia poprzez powstanie sieci szpitali. Szpital musi by¢ tam gdzie jest, dlatego nie mozna
stosowa¢ tylko regut rynkowych i dlatego trzeba wprowadzi¢ stabilizacje. Nasz system szpitalny
jest nieuporzadkowany i dlatego trzeba to uporzadkowaé i okredlié co powinno byé w szpitalu
powiatowym II, III stopnia, czym powinny si¢ zajmowaé te szpitale. Drugim problemem jest ciggty
konflikt na linii platnik- wykonawca $wiadczefi. Trzeba to zmienié poprzez okreslenie regulacyjne
tego w jakim obszarze si¢ poruszaja. Swiadczenie ustugi zdrowotnej nie jest prosto zdefiniowag,
okreSli¢ koszt tej ustugi, dlatego tez podejmuje sie prébe zmiany systemu funkcjonowania
szpitalnictwa w Polsce. Zmiana ktéra jest procedowana i poddana konsultacjom spofecznym
obejmuje tylko zakres szpitalnictwa, nie obejmuje rozwigzania dotyczacego psychiatrii, obejmuje
czgsciowo rehabilitacje i czgsciowo ambulatoryjng opieke specjalistyczng. W pozostalym zakresie
podlega ocenie konkursowej. W lecznictwie szpitalnym nie wszystko bedzie podlegalo tzw. sieci”.
Na podstawie modelu danych z 2015 roku poddanych konsultacjom spolecznym i regulacjom
z tamtego roku, wielko$¢ srodkéw wchodzacych do sieci to 85 %, a 15 % bedzie podlegato
regulacjom rynkowym. Nie ma planéw likwidacji szpitali. Jesli nie spelni si¢ kryteriéw sieci, nie
znajdzie si¢ w sieci, ale pelni si¢ wazng role w zabezpieczaniu $wiadczen zdrowotnych, to
Dyrektor NFZ moze wnioskowaé za zgoda Ministra, zeby szpital nalezat do sieci. Poza tym
niektore oddzialy nie nalezace do sieci beda podlegaty mechanizmom konkursowym. Pan Minister
wie, od Dyrektora oddziatu NFZ w Bialymstoku, ze Szpital Miejski w Biatymstoku, gdzie
Dyrektorem jest Pan K.Teodoruk wejdzie do sieci. Nie ma tendencji zamykania szpitali, to jest
pewien proces zmian, ograniczenia finansowania pewnych oddziatdéw.

Przy budowie systemu wprowadzono definicje »Szpitala” wchodzacego do sieci, jako , szpital
ostry”, jako szpital dziatajacy w trybie hospitalizacji. Weryfikacja jego dziatalnosci jest umowa
z NFZ przez ostatnie dwa lata oraz w momencie kwalifikacji. Szpital majacy kontrakt 1}’a szpitalny
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oddzial ratunkowy i na izbe przyjeé. To jest podstawowe kryterium okreslajace. Na takich
szpitalach bedzie budowany system opieki szpitalnej w kraju. Jednoczesnie projekt howeli
ustawowej daje ministrowi delegacje do okreslenia w drodze rozporzgdzenia szczegétowych
kryteriéw a takze pewnego poziomowania,

Ustawa wprowadza 6 stopni szpitalnych: stopien I, stopien II, st0piéﬁ I1I- szpital kliniczny, szpital
pulmonologiczny, szpital onkologiczny i ‘szpital dziecigcy. Ten projekt sieci szpitali teraz jest
zamykany. Pokazuje on m.in. w jakim obszarze wlasciciel moze inwestowaé. Dotgcza sie do
szpitali wechodzacych do sieci rehabilitacje, a takze ambulatoryjng opiekg specjalistyczng, ktéra
dotad byla przy szi)italu. Do szpitala dotacza si¢ specjalistke ktéra byta do tej pory realizowana
przy szpitalu. D.o. sieci wehodza réwniez podmioty niepubliczne, jesli spetniajg kryteria.

Jesli chodzi o rozliczenia, tb beda one zawarte w Zarzgdzeniu Prezesa, ktére bedzie sie odnosito
do tej projekeii.

Przy rozliczeniach beda dwie grupy: grupa ryczaltowa- ryczatt ogélny na lecznictwo szpitalne
powigzany z lecznictwem ambulatoryjnym, ryczalt na rehabilitacje, i odrebne swiadczenia ktére
“beda finansowane w inny spos6b, te $wiadczenia to np. chemioterapia, programy lekowe, pakiet
onkologiczny, protezy, pordd, produkty opieki koordynowane;. Bqdzié ryczalt szpitalnego oddziatu
ratunkowego, ryczatt izby przyjeé. Ci ktérzy majg umowe na nocng pomoc lekarskq, to ta umowa
bedzie dotgczana do umowy szpitalne;j. '

Jesli chodzi o zarzadzanie zmiang to projekt przewiduje ze kryteria kwalifikacji buduje Si-¢ na
poziomie zaktadu, czyli jest przew1dywane ze podmioty bedg sie la,czyiy 1 wchodzily na mny
poz1om Ustawa dopuszcza réwniez mozhwosc cesji umowy.

Jesli chodzi o pytanie 9, to bedzie pewien mechanizm w Zarzgdzeniu Prezesa, ktéry .be;dzie
stymulowal w strone wiekszego wy;konywanja $wiadczed w podstawowej opiece medyczne;j.

Na koniec swego wystapienia Pan Minister zaapelowat o to, aby by¢ zwolennikiem tej zmiany.
Pan Przewodni_cza,cy Jozef Mozolewski podzigkowat Panu Ministrowi za przyblizenie zmian ktére
majg nastapi¢ w opiece medycznej i poprosit Pana Prezesa NFZ Andrzeja Jacyne zabranie o glosu.
Pan Prezes odni6st sie do odpbwiedzi na 9 pytanie, méwigc ze jeszcze w tym roku bedzie jedna
zmiana w grupie 75+. W przysztym roku nie planuje si¢ zmian stawek podstawowych, zmiana
bedzie od 1 wrzesnia i bedzie dedykowana na podwyzki dla pielegniarek. Intensywnie pracujg
razem z przedstawicielami Banku Swiatowego w ramach programu unijnego nad pilotazem w
POZ, adresowanym do ograniczonej liczby $wiadczeniodawcéw, obejmie on ok 300 tys.
ubezpieczonych. Projekt ruszy 1 lipca 2017r. Jezeli oceny bedg pozytywne, to beda chcieli go
rozszerzyC. Projekt dotyczy efektywniejszej wspétpracy migdzy POZ, AOS i szpitalami, Drugi
projekt dotyczy wiekszych podmiotéw, ktére we wlasnych strukturach zawieraja specjalistow.
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Gléwnym elementem tych dwdch projektow jest to ze lekarz ma przestawi¢ swoje dzialania
z dziatalnosci czysto ustugowej, biezacej, na dziatalno$é profilaktyczng. Czyli oprécz tych dziatan
ktore prowadzi obecnie, POZ ma prowadzié pewne $ciezki diagnostyczne, terapeutyczne, ktére
beda scisle okreslone. Jest jeszcze projekt trzeciego projektu dotyczacego wspétpracy miedzy POZ
a szpitalami. Na tym Pan Prezes zakonczyl swoje wystapienie.

Nastepnie glos zabrat poset Dariusz Piontkowski i zadal pytanie: czy nie mozna wprowadzié
mechanizmu wskazywania przez Dyrektora Oddziatu NFZ mozliwosci wejécia przez male szpitale
do sieci. Na to pytanie odpowiedziat Pan Minister, ze nad tym rozwiazaniem pracuja w
Ministerstwie.

Nastepnie glos zabrat Pan Dyrektor Krzysztof Teodoruk i podzigkowal Panu Ministrowi za
wyjasnienia dotyczgce nowego projektu i za mozliwo$é wejicia jego szpitala do sieci a Panu
Przewodniczacemu Jézefowi Mozolewskiemu za zorganizowanie tego spotkania.

Nastgpnie glos zabral Pan Bogustaw Degbski méwiac, zeby w szpitalach ktére majg maty budzet
tworzy¢ nowe oddzialy.

Tu Pan Przewodniczacy J6zef Mozolewski podzigkowat wszystkim za przygotowanie materialow,
za udzial w posiedzeniu tym i poprzednim, dotyczacym réwniez ochrony zdrowia. Kwestie
poruszane na tych posiedzeniach powinny by¢ brane pod uwage przy reformowaniu ochrony
zdrowia.

Z racji na to ze zostal zlozony wniosek przez Pana B.Debskiego reprezentujgcego szpitale
powiatowe, a takze Prezydium WRDS przygotowato projekt wniosku dotyczgcego ochrony
zdrowia, to na najblizszym posiedzeniu Prezydium WRDS zostanie przygotowany projekt
stanowiska i przestany do wiadomo$ci wszystkich uczestnikéw posiedzenia.

Pan Przewodniczgcy Jozef Mozolewski podziekowal ministrowi Piotrowi Gryzie za udziat
w posiedzeniu, za wyja$nienia, podzickowal takze Prezesowi NFZ Panu Andrzejowi Jacynie za
udzial w obu posiedzeniach, postom za udzial w spotkaniu, dyrektorom szpitali za to ze dzigki
wspolpracy z nimi mozliwe bylo przygotowywanie prezentacii i Panu dr Waldemarowi
Pedzinskiemu za zaangazowanie w przygotowaniu posiedzenia a takze calemu zespotowi
roboczemu. Podzigkowat takze Dyrektor Oddziatu NFZ Pani Magdalenie Borkowskiej za bardzo
dobra wspélprace, za mozliwos¢ uzyskania potrzebnych danych z NFZ a takze calemu zespolowi
pracownikéw NFZ.

Ustawa dotyczaca Rady Dialogu Spolecznego a wiec réwniez Wojewddzkiej Rady Dialogu
Spolecznego naktada na Przewodniczacych roczng kadencyjnosé, w zwigzku z tym ta kadencja

koficzy si¢ 31 grudnia. Nastgpne posiedzenie plenarne odbedzie sie 29 grudnia 20165r na ktérym
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nastgpi zmiana Przewodniczacego. Korzystajac z obecnosci gosci na posiedzeniu Pan
Przewodniczacy Jézef Mozolewski podzigkowal kolegom z Prezydium WRDS za zaszczyt
i przyjemnos$¢ wspdlnej pracy, Panu Wojewodzie za zrozumienie kwestii spotecznych i wsparcie,
szczegblnie podzigkowal Panu Marszatkowi pod ktérego skrzydiami funkcjonuje WRDS,
powiedzial ze Pan Marszatek i jego zesp6! sa bardzo odpowiedzialni w kwestii o dialogu. Jesli
chodzi o shizbe zdrowia podzickowat Pani Dyrektor Departamentu Zdrowia Katarzynie
Zajkowskiej, od ktérej zawsze mogt uzyskaé informacje dotyczace ochrony zdrowia podlegtej pod
Urzad Marszatkowski. Pan J. Mozolewski podzigkowat takze przedstawicielom samorzadu,
starostom, burmistrzom, prezydentom, Pani poset , Panu Postowi za udziat w spotkaniach, Pan
Przewodniczacy Jézef Mozolewski wyrazil nadziejg, ze nowy Przewodniczacy bedzie rowniez
pielggnowat temat ochrony zdrowia.
Ad. 6
Pan Jozef Mozolewski zamknq?c posiedzenie plenarne Wojewédzkiej Rady Dlalogu Spotecznego

w Bialymstoku.
Protq{{gloyyala: Przewlﬁdniczyl:
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Daniita Kaszyriska /Tézef Mozolewski
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Pmewodhiczqcy
Wojewddzkiej Rady Dialogu
Spotecznego w Bialymstoku



