Protokol nr 32/2017

z posiedzenia Komisji Ochrony Zdrowia,
Polityki Spolecznej, Rodziny i Sportu,

z dnia 16.10.2017 r.

godz. 12.30 sala 424

1. Otwarcie posiedzenia.

Przewodniczagca Komisji, p. Bernadeta Hordejuk otworzyta obrady kolejnego
posiedzenia Komisji Ochrony Zdrowia, Polityki Spotecznej, Rodziny
i Sportu Sejmiku Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego. Stwierdzajac quorum powitala
zaproszonych gosci 1 cztonkow komisji.

Zalacznik nr 1,2
2. Zatwierdzenie porzadku posiedzenia.

Przewodniczaca komisji odczytata porzadek posiedzenia, ktéry przedstawiat si¢
nastepujaco:
Otwarcie posiedzenia.
Zatwierdzenie porzadku obrad.
Kontraktowanie Swiadczen opieki zdrowotnej na 2018 rok.
Zmiany organizacyjne i prawne w systemie opieki zdrowotnej w 2018 r.
Sprawy rozne 1 wolne wnioski.
Przyjecie protokotu z poprzedniego posiedzenia komisji.
Zakonczenie posiedzenia.

NogohswbhE

Uwag do porzadku nie zgtoszono porzadek przyjeto jednogtosnie.

3. Kontraktowanie Swiadczen opieki zdrowotnej na 2018 rok.

Glos zabrat Dyrektor Warminsko-Mazurskiego Oddzialu Wojewddzkiego NFZ
p. Andrze] Zakrzewski, ktory przedstawit multimedialnie prezentacje dotyczaca
kontraktowania $wiadczen opieki zdrowotnej na rok 2018. Pan Dyrektor przedstawit
poréwnanie planu finansowego oddziatu funduszu za rok 2017 i 2018. Powiedziatl, iz plan
finansowy w przyszlym roku bedzie wigkszy o 6,83%. Przedstawit kierunki wzrostu
finansowania $wiadczen w 2018 r. Nastepnie omowil zwigkszenie finansowania uslug
szpitalnych, uslug w p o z. Poinformowat o realizacji zapisow OWU w zakresie wzrostu
wynagrodzen dla pielegniarek 1 potoznych w 2018 roku oraz podwyzek dla ratownikoéw
medycznych. Na zakonczenie przedstawit skutki finansowe dla §wiadczeniodawcow. Dodat,
iz otrzymali dodatkowe $rodki finansowe w kwocie 33 min zl. Rozdysponowano juz z tej
kwoty 23,5 mln zl., te pienigdze trafity m.in. do szpitali, specjalistki ambulatoryjnej,
rehabilitacji i na leczenia odrebnie kontraktowanych. W szpitalach te dodatkowe s$rodki
trafity na zabiegi endoprotez i zaémy. Natomiast w specjalistce ambulatoryjnej srodki zostaty
przekazane na badania tomografii komputerowej, rezonansu magnetycznego oraz endoskopii.
Srodki na $wiadczenia odrebnie kontraktowane, trafity na opieke nad ciezarnymi, natomiast w
rehabilitacji leczniczej zwiekszono $rodki na rehabilitacje ogolnoustrojowa.

Zalacznik nr 3
Przewodniczaca komisji p. B. Hordejuk zapytata, czy w przysztym roku nie bedzie
nadlimitow?



Dyrektor p. A.  Zakrzewski wyjasénit, iz ustugi ryczaltowe w skali systemu
I Wojewodztwa wyniosty okoto sze$édziesiat kilka procent budzetu, im nizszy poziom
referencyjny szpitala, to tym wigcej ustug ma w ryczatcie. W szpitalach specjalistycznych
ryczalt wynosi 50%, natomiast w szpitalach onkologicznych stanowi 20% budzetu. Dodal, iz
w ryczalcie nadlimity sg ograniczone.

Przewodniczaca komisji dodata, iz szpitale powiatowe sporo robity nadlimitéw, ale dzisiaj
nie beda miaty takiej mozliwos$ci, bo te nadlimity nie bedg optacone w przysztym roku.

Dyrektor p. A. Zakrzewski powiedzial, iz szpitalom zaproponowano rzeczywisty poziom
wykonania i obawg funduszu jest kwestia, czy wystarczy $rodkéw finansowych na ten
proponowany poziom.

Przewodniczaca komisji dodata, iz potocznie jest przyjete, ze szpitale nie przyjmuja, bo
juz nie majg pieniedzy i w zwigzku z tym, nie wiadomo, czy tych pieniedzy wystarczy i
szpitale powiatowe bedg wykonywaty ustugi na tym poziomie finansowania, na ktérym byty
dotychczas.

Dyrektor p. A. Zakrzewski stwierdzil, iz zaden ze szpitali w przyszlym roku nie bgdzie
miat nizszego budzetu. Podkreslil, iz kazdy ze szpitali otrzymat wickszy budzet niz ten, ktory
miat zakontraktowany w roku 2017. Prawda jest, ze nadlimity przestajag by¢ narz¢dziem do
pozyskiwania §rodkoéw finansowych, ale jest mndstwo zakresow wyodrgbnionych. Bedzie
mozna przekazywac celowane $rodki na nowe zadania. W szpitalach powiatowych 60-80 %
budzetu to ryczaltowe rozliczenia, a 20-40% to pozaryczattowe, czyli za ustuge.

Przewodniczaca komisji zapytala o badania tomograficzne, endoskopowe
i gastroskopowe. Powiedziata, ze szpitale z reguly nie sg whascicielami tego sprzetu tylko
oglaszaja konkursy na wejscie podmiotu zewnetrznego i1 okreslajg ilos¢ ustug szpitalnych
natomiast pacjenci z poradni nie mogli korzysta¢ z tych ustug. Zapytata, czy w zwigzku z tym
beda konkursy na tego rodzaju badania?

Dyrektor p. Zakrzewski wyjasnil, iz ogloszenie konkursu zalezy od rozporzadzen
ministerialnych, bo jezeli si¢ zmienia to woéwczas wchodza w cykl konsultacji 1 nie zdaza z
konkursem teraz i bedg musieli to zrobi¢ na przetomie roku lub w potowie przysztego roku,
gdzie jest planowany duzy konkurs w specjalistce? Ilos¢ $rodkow finansowych w tych
umowach na dzien dzisiejszy jest wiekszy o 4%.

Przewodniczagca komisji zapytata, czy jezeli szpital wprowadzil nowy rodzaj ustug i
ponosi te koszty, to czy on dzisiaj do funduszu przesyta sprawozdanie, ze wykonuje te ustugi,
bo nie ma umowy.

Dyrektor p. A. Zakrzewski wyjasnil, iz jedynym rozwigzaniem dla szpitali, ktore
wprowadzajg nowe zakresy ustug jest konkurs. Zdaniem Pana Dyrektora moze bedzie to jakas
szybsza $ciezka, bo taki jest plan Ministerstwa Zdrowia.

Radna p. J. Krol zapytata, czy beda podwyzszone stawki za punkt w rehabilitacji w
osrodkach rehabilitujacych dla dzieci i mtodziez. Poniewaz od wielu lat w tym zakresie
niewiele si¢ robi.



Dyrektor p. A. Zakrzewski stwierdzit, ze wedlug jego wiedzy Agencja Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji nie zajmuje si¢ oceng tych stawek. Rozwigzanie moze by¢ takie jak
w rehabilitacji os6b dorostych. Szpitale rehabilitacyjne poprzez swojg aktywnosé
doprowadzily do tego, ze wprowadzono nowa wycene S$wiadczen rehabilitacyjnych.
Srodowisko powinno przekazaé dane do AOTMIT i dotrze¢ do Ministra Zdrowia.

Radna p. J. Kr6l powiedziata, iz rehabilitacja dzieci 1 mtodziezy jest finansowana tak
samo jak rehabilitacja dla dorostych, a koszty sa o wiele wigksze. Osrodki te majg problemy
finansowe, koszty rosng, a stawka jest ta sama.

4. Zmiany organizacyjne i prawne w systemie opieki zdrowotnej w 2018 r.

Dyrektor p. A. Zakrzewski poinformowat, iz w przysztym roku najwigksza zmiang jest
sie¢ szpitali. Wchodzi w zycie rozporzadzenie Ministra Zdrowia, ze endoprotezy mozna
wykonywa¢, jezeli ma si¢ pewne do$wiadczenie. Jezeli 1los¢ wykonanych ustug wzro$nie o
30% to kazdy taki osrodek dostaje wskaznik do kazdej wykonanej protezy razy 2 tj. 20%. W
przysztym roku ma ruszy¢ pilotaz w zakresie zdrowia psychicznego. Kolejng sprawa jest
koordynowana opieka w p.o.z, nastgpniec omowit zalozenia tego programu. Od 1 stycznia
rusza koordynowana opieka nad pacjentem z zawalem mig$nia sercowego.

Przewodniczaca Komisji zapytata, czy odchodzimy od pelnej rehabilitacji, ktéra bytaby w
jednym miejscu, czy bedzie rozproszona rehabilitacja? Czy lekarz p.o.z bedzie mogt kupic
ustugi rehabilitacyjne w innym wojewddztwie?

Dyrektor p. A. Zakrzewski wyjasnit, iz ta rehabilitacja dla p 0 z to jest podobna do tej,
ktora kiedys$ funkcjonowata w ramach KRU-su, jest to podstawowa rehabilitacja jak najblizej
pacjenta. Ta rehabilitacja dotyczy stanéw przewlektych. Dodat, iz lekarz bedzie mogl kupi¢
uslugi w innym wojewodztwie, ale bedzie musial wyda¢ calg pule $rodkow na to
przeznaczonych. Jezeli nie wydadza to beda musieli zwréci¢. Podmiot wykonujacy ustugi
musi by¢ zarejestrowany.

Z-ca Dyrektora ROPS p. Joanna Karpowicz zapytata, czy te ustugi bgda robione w
gabinecie lekarza p 0 z, czy w innym gabinecie?

Dyrektor p. A. Zakrzewski wyjasnil, iz zalezy od profilu ustug np. ortopeda bedzie to
musial wykonywaé w swoim gabinecie. Neurolog moze to robi¢ w gabinecie p o z. Kolejno
odniost si¢ do rehabilitacji w domu pacjenta, gdzie takie ustugi zostaly wykupione, ale jest to
bardzo trudna rehabilitacja i zainteresowanie podmiotow $wiadczacych te ustugi jest bardzo
male. Dyrektor dodal, iz o$rodek w Elblagu stworzyt program audio rehabilitacji dla dzieci 1
mtodziezy 1 jest to bardzo fajny pomyst.

Radna p. J. Krél powiedziala, iz korzystata z takiej domowej rehabilitacji i byta bardzo
zadowolona. O$rodek Rehabilitacyjny dla Dzieci i Mlodziezy w Elblagu stosuje taka domowa
rehabilitacje dla dzieci i jest to wspaniata sprawa i jest to bardzo pomocne dla opiekundéw tych
0s0b.

Radna i Czlonek Zarzadu p. S. Jaskulska zapytata, jakie zmiany wynikng dla naszego
wojewddztwa w zwigzku z wejSciem do sieci szpitali 1 czy wszystkie szpitale z naszego
wojewodztwa weszty do sieci?



Dyrektor p. A. Zakrzewski wyjasnil, iz na te chwilg jest wigcej pienigdzy
w systemie i zostaly okreslone poziomy szpitali. Wszystko bedzie zalezalo od tego jak
zostang utozone mapy potrzeb zdrowotnych. W polowie przysztego roku zostanie okreslone
ile oddzialbw ma by¢ w wojewddztwie, czyli ile oddzialéw danej specjalnosci ma
zabezpiecza¢ potrzeby populacyjne. Jezeli stwierdzg, ze gdzie$ nie jest potrzebny oddzial, to
zostanie zlikwidowany, ale nie moze to by¢ z niekorzyscia dla pacjentow. Dodat, iz zmiany
muszg zosta¢ przeprowadzone w sposob skoordynowany.

Przewodniczgca komisji powiedziata, iz obecnie nie ma szpitala, ktory by wykorzystat
100% t6zek, brakowato tylko 16zek w urologii. Wiadomo rowniez, ze niektore, t6zka nie byly
wykorzystane z powodéw finansowych. Jezeli beda one likwidowane, to, co wowczas bedzie
brane pod uwage, czy faktyczne obtozenie tych 16zek zwigzane z finansowaniem, czy
wynikajace z potrzeb spoteczenstwa?

Dyrektor p. A. Zakrzewski powiedzial, iz s3 na etapie opracowania pewnego standardu.
Mapy potrzeb zdrowotnych sa, ale nie ma decyzji jak je do konca wykorzysta¢. Muszg by¢
uzupetione wspoétczynniki pewnych danych. Kolejno poruszyt sprawe kolejek do specjalisty.
W niektorych osrodkach pacjenci otrzymujg przypomnienie Sms-em O terminie wizyty u
specjalisty. Na dzien dzisiejszy stosuje to tylko 8 poradni. Takie rozwigzanie jest bardzo
dobre i pacjenci sa rowniez z tego powodu zadowoleni.

5. Sprawy roézne i wolne wnioski.

Spraw réznych i wolnych wnioskéw nie byto.

6. Przyvjecie protokoldw komisji z ostatniego posiedzenia.

Przewodniczaca komisji zapytala o uwagi do przestanego protokotu, w zwiazku z
brakiem uwag zarzadzita glosowanie. Protokot zostat przyjety bez uwag, jednogtosnie.

7. Zakonczenie posiedzenia.

Po wyczerpaniu porzadku obrad Pani Przewodniczaca podzigkowata wszystkim
obecnym 1 zakonczyta posiedzenie Komisji Ochrony Zdrowia, Polityki Spotecznej, Rodziny 1
Sportu w dniu 16 pazdziernika 2017 r.

Przewodniczaca Komisji

Bernadeta Hordejuk

Protokotowatla:

Mirostawa Baran-Styczyszyn



