PROTOKOL Z POSIEDZENIA RADY SPOLECZNEJ

SZPITALA REJONOWEGO IM. DR. JOZEFA ROSTKA W RACIBORZU

W DNIU 13 WRZESNIA 2017 R.

- Czlonkowie Rady Spotecznej — Dutkiewicz Katarzyna, Feliksiak Janusz, Gumieniak

Janusz, Iskata Anna, Kusmierz Elzbieta, Kusy Tomasz, Mainusz Henryk, Migocki Konrad,

Mruszczyk Marek, Plura Adrian, Smyczek Maria, Wojnar Tadeusz

- Dyrekcja Szpitala Rejonowego - Ryszard Rudnik, Elzbieta Wielgos-Karpinska

- Przedstawiciele Zwigzkéw Zawodowych dzialajacych przy Szpitalu Rejonowym: Zwigzek

N.S.Z.7Z. Solidarnos¢, Zwigzek Zawodowy Piclggniarek i Poloznych, Zwigzek Zawodowy

Kadra,

Porzadek posiedzenia:

1.

2
3.
4

otwarcie obrad,

stwierdzenie prawomocnosci obrad,

przyjecie protokotu z dnia 7 czerwea 2017 r.,

podjecie uchwaty nr 5/2017 Rady Spotecznej Szpitala Rejonowego im. dr. Jézefa
Rostka w Raciborzu w sprawie zaopiniowania ,.Korekty Planu Finansowego na rok
20177,

podjecie uchwaly nr 6/2017 Rady Spotecznej Szpitala Rejonowego im. dr. Jozefa
Rostka w Raciborzu w sprawie zakupu nowej aparatury i sprze¢tu medycznego przez
Szpital,

podjecie uchwaly nr 7/2017 Rady Spolecznej Szpitala Rejonowego im. dr. Jozefa
Rostka w Raciborzu w sprawie wyrazenia opinii na temat planowanej czynnosci
prawnej majgcej na celu zmiane wierzycieli Szpitala Rejonowego im. dr. Jozefa Rostka
w Raciborzu,

sprawy biezace:

v’ szpital po zakwalifikowaniu si¢ do sieci — przedstawiona propozycja NFZ ryczaltu

=

w ramach systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opiek
zdrowotnej na pierwszy okres rozliczeniowy,
wolne wnioski,

zamknigcie obrad.



Przebieg posiedzenia:

Ad.1
Posiedzenie w dniu 13 wrzesnia 2017 r. roku powitaniem zebranych, otworzyl

Przewodniczgcy — Ryszard Winiarski.

Ad.2

Po sprawdzeniu prawomocnosci obrad (11 cztonkéw) Przewodniczacy poddal pod
gtosowanie porzadek obrad

Za—11

Wstrzymato si¢ — 0

Przeciw - 0

Rada jednoglosnie przyjeta otrzymany porzadek obrad

Ad.3

Nastepnie Przewodniczgcy poddal pod glosowanie protokdl z ostatniego posiedzenia
Za-11

Wstrzymato si¢ — 0

Przeciw — 0

Rada jednoglosnie przyjeta protokdt z ostatniego posiedzenia.

Ad.4

Dyrektor Ryszard Rudnik — podstawowym jak i najwazniejszym zrédlem przychodu
szpitala jest kontrakt z NFZ. Od stycznia do wrzesnia obowigzujg umowy na
wymienione zakresy $wiadczen i aneksy do tych umow. Z pazdzicrnikiem zacznie
obowigzywaé PSZ - ryczalt. Szpital zgodnie z zalozeniami zostal zakwalifikowany do
Il poziomu zabezpieczenia. IV kwartal w sieci bgdzie kwartatem pilotazowym ktory
wyjasni nam sposéb rozliczania $wiadczen. Zamknigeie okresu styczen-wrzesien
zwigzane bedzie z zamkniecie okresu rozliczeniowego i wnioskowania o zaplatg za
nadwykonania, ktore na chwile obecnag wynoszg okolo 5 mln zl.

Korekta dotyczy wzrostu najnizszego wynagrodzenia (sprzgtanie, zywienie itp.)
i wzrost kosztéw wynagrodzenia lekarskiego. Duzy wplyw na zmiane miala
weryfikacja szpitali do sieci i pozyskanie wyspecjalizowanej kadry medycznej ktorej
w dzisiejszych czasach wynagrodzenie reguluje rynek pracy - poz. Kkontrakty

i konsultacje lekarskie plan na 2017 — 6 mlIn zl., korekta - 7 mln 750 tys. zt
(Doszedt p. Wojnar — 12 czlonkow)



Poz. wynagrodzenia plan na 2017 - 30 480 000,00 zt, korekta - 33 350 000,00 zt.
Poziom finansowana: III kwartaly 2017 r. zabezpieczone sg umowg z NFZ, na IV
kwartal przedstawione zostaty propozycje w ramach ryczattu i odrgbnie finansowanych
Swiadczen. Krotka analiza daje nam zauwazy¢, iz 10 budzetow zostato zamknietych
pozytywnie, dziatalnos¢ szpitala na ktéorag ma wplyw ogolna sytuacja w stuzbie zdrowia
pomimo zapewnien na lepsze jest bez zmian. Wartos¢ punktu od 2012 roku
to niezmienne 52 zl, katalogi zostaly zweryfikowane ale w tendencji znizkowe]
(pediatria, okulistyka, ortopedia). Gdyby uwzgledni¢ wskaznik inflacji warto$¢ punktu
powinna wynosi¢ okolo 60 zt, przyréwnujgc do ilosci punktdw ktéra wykonujemy
bytaby to kwota rocznie okolo 4 mln zl. Na wskazniku inflacji od 2007 roku do dnia
dzisiejszego straciliSmy 12 mln zt. natomiast wartos¢ przekroczen, ktore NFZ nam nie
sfinansowat, to kwota 11 mln 500 tys. zt. W chwili obecnej udato si¢ wynegocjowac
okoto 2 mln zl za nadwykonania.

Od tego roku nastgpita zmiana w bilansowaniu si¢ szpitala, brany jest tylko sam wynik
finansowy netto i jezeli wynik jest ujemny, to nalezy pokry¢ strat¢ z kapitatu

zapasowego albo strate pokrywa organ zatozycielski.
(Doszta p.Smyczek - 13 cztonk6éw)

Obowigzkiem przy stracie netto za rok 2016 jest przygotowanie programu
naprawczego.

W chwili obecnej trwajg prace nad okresleniem stanu faktycznego 1 wyciaganiu
wnioskow. Nalezatoby sie zastanowi¢ nad deficytowymi oddziatami, sytuacja wynika
m.in z niedoszacowania kontraktéw. Jednakze w chwili obecnej istnieje
niebezpieczenstwo, likwidacja deficytowych  oddzialow moze lgczy¢  sig
z wypadnigciem szpitala z sieci. Rozwigzaniem moze by¢ obowigzujagcy od
pazdziernika system budzetowy, ktory daje mozliwos¢ innego planowania
i sprawozdawania $wiadczen. Cze$¢ Swiadczen wlaczona jest do sieci i objeta
ryczatem, a cz¢$¢ odrgbnym finansowanie i sg to zakresy:

- porody, chemioterapia, programy lekowe, endoprotezoplastyka, leczenie za¢m, pakiet
onkologiczny, swiadczenia w Izbie Przyje¢é, swiadczenia nocnej i $wigteczne) opieki
zdrowotnej. Zaproponowana kwota ryczaltu na IV kwartal to kwota 9 973 000,00
natomiast poza ryczaltem, to kwota 6 454 000,00 tgcznie 16 428 000,00. Porownujac
z budzetem obecnym jest to propozycja nieco lepsza. Co do sposobu rozliczania,
przesunigcia srodkoéw ciezko w chwili obecnej cokolwiek powiedzied.

Przy wyliczeniach ryczaltu podstawg byl rok 2015 tgcznie z wartoscig nadwykonan
wynosil okoto 57 mln zl., natomiast w roku 2016 okoto 55 mln zl. Wartos¢ swiadczen

wpadajgcych teraz w ryczalt w roku 2015 wynosit 9 845 000,00 w roku 2017
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9056 000,00 czyli do zaproponowanego ryczaltu jest to wzrost o okolo 900 tys. zt.
(zaktadajgc taki system porownawczy i symulacji). Znika pojecie nadwykonan, zmiana
ryczaltu moze ewentualnie si¢ zwigkszy¢ po wykonaniu wigkszej ilosci procedur i po
analizie NFZ. Zmianie rowniez ulegly katalogi zwig¢kszajac swojg warto$¢ ale tym
samym powodujgc mniejszg ilos¢ przyje¢ pacjentow. Sytuacja ta spowoduje
niezadowolenie pacjentdow, wydluzenie kolejek i wstrzymanie przyje¢ planowych.
Najwigkszym problemem sg oddzialy wewngtrzne gdzie poziom finansowania nie ulegt
zmianie.

Pan Henryk Mainusz — czy sa jednostki, ktére w chwili obecnej nie majg takich
problemow finansowych, bilansuja sie,

Dyrektor Ryszard Rudnika — szpitale wojewddzkie, niektére kliniczne i MSWiA.
Propozycji rozwigzan jest kilka we wspolpracy catego srodowiska jak i personelu. Nie
moze by¢ tak, iz kazda zaproponowana zmiana organizacyjna jest podyktowana
nastaniem kolejnych kontroli przez r6zne organy np. w wyniku kontroli wprowadzono
zabezpieczenia calodobowe/dyzurowe na neonatologii (zwig¢kszenie ilosci porodow)
dodatkowy koszt okoto 400 tys. zl rocznie, oraz na okulistyce (ktore bylo inaczej
rozwigzane) kolejne 400 tys. zl rocznie.

Pan Tomasz Kusy — nie zgada si¢ z wypowiedzig Dyrektora uwaza, iz sie¢ nie wnosi
zadnych zmian oprécz tego, iz nie bedzie roszczen za nadwykonania. Co do
neonatologii réwniez wnidsl uwage skoro jest to zakres odrg¢bnie finansowany i NFZ
ptaci za wszystkie porody to wprowadzenie zabezpieczenia dyzurowego nie bedzie
mialo wigkszego wplywu na finanse.

Pan Henryk Mainusz — nalezaloby skupi¢ si¢ na oddziatach ktore sg deficytowe,

Pan Konrad Migocki — poprosil o wyjasnienie dlaczego NFZ placi za operacje
wykonane za granicg i co daje nam II poziom finansowania,

Dyrektor Ryszard Rudnik — zatozeniem PSZ bylo to, ze bedzie lepsze finansowanie,
IV kwartal, to czas pilotazowy po jego rozliczeniu dopiero bgdziemy mogli cokolwiek
powiedzie¢. Il poziom w PSZ daje szpitalowi wejscie do sieci z wszystkimi zakresami
$wiadczen, nie podlegamy kontraktowaniu.

Pan Tadeusz Wojnar — idea sieci - likwidacja szpitali nie spetniajgcych wymogow.

Pan Konrad Migocki — skoro szpital w Wodzistawiu jest w [ poziomie zabezpieczenia
to skad ma pieniadze na wigksze wyptaty dla lekarzy,

Z-ca Dyrektora ds. Medycznych — Elzbieta Wielgos-Karpinska — otrzymujg pomoc od
Starosty,



Pan Tadeusz Wojnar — strata na koniec roku wynosi okolo 5 mln zt, nalezy ztozy¢
interpelacje do politykow, aby samorzgdowcy doptacali do Szpitala, nalezy przyjac te
finanse jakie sg i podja¢ dalsze prace,

Pani Anna Iskata — przygotowa¢ wykaz do Starostwa wszystkich gmin poza

Raciborzem, aby doptacali do szpitala,
(opuscita p. Anna Iskala — 12 cztonkow)

Dyrektor Ryszard Rudnik - odnoszgc sie do zabiegow poza granicami, NFZ
postanowit zwigkszy¢ w tym zakresie finansowanie, jezeli ta tendencja si¢ utrzyma to

jest mozliwos¢, ze kolejki sig zmniejszg.

Przewodniczgcy po zakonczeniu dyskusji poddat pod gltosowanie Uchwate nr 5/2017
z zapisem pozytywnie

Za—- 10

Wstrzymaty si¢ — 2

Przeciw — 0

Rada przy dwoch glosach wstrzymujgeych sig przyjeta uchwaly nr 5/2017 Rady Spotecznej
Szpitala Rejonowego im. dr. Jozefa Rostka w Raciborzu w sprawie zaopiniowania ,,Korekty

Planu Finansowego na rok 2017,

Ad.5
Dyrektor Ryszard Rudnik — jest to sprzet ktory uzupelni braki i wyeksploatowany juz
dotychczas sprzet, przyblizony koszt okoto 170 tys. zt.,

Przewodniczgcy poddal pod glosowanie uchwale nr6/2017 z zapisem pozytywny
Za-12

Wstrzymaty si¢ —0

Przeciw — 0

Rada jednoglosnie przyjeta uchwate nr 6/2017 Rady Spotecznej Szpitala Rejonowego im. dr.
Jozefa Rostka w Raciborzu w sprawie zakupu nowej aparatury i sprzgtu medycznego przez

Szpital,

Ad.6
Dyrektor Ryszard Rudnik — koniecznos$¢ cesji podyktowana jest brakiem zaptaty za
nadwykonania. Sg to dziatania majace na celu poprawe sytuacji finansowej i bedzie to

rowniez czescig plany naprawczego.

Przewodniczacy poddat pod glosowanie uchwate nr 7/2017 z zapisem pozytywnie



Za-10

Wstrzymaty sie — 2

Przeciw — 0

Rada przy dwoch gtosach wstrzymujacych si¢ przyjela uchwale nr 7/2017 Rady Spoteczne;
Szpitala Rejonowego im. dr. Jézefa Rostka w Raciborzu w sprawie wyrazenia opinii na temat
planowanej czynnos$ci prawnej majgcej na celu zmiane wierzycieli Szpitala Rejonowego im.

dr. J6zefa Rostka w Raciborzu.

Ad.7

Dyrektor Ryszard Rudnik — pod koniec wrze$nia begdzie przedstawiony plan naprawczy
z zalozeniami, wnioskami, analizami oraz proponowanymi rozwigzaniami. Aby moc
realizowa¢ zalozone rozwigzania oczekuje wspolpracy ze strony personelu jak roéwniez
innych srodowisk. W chwili obecnej wizerunek szpitala jest bardzo nadszarpniety
podyktowane jest to wieloma kontrolami z NFZ, Policji, Prokuratury i innych
organéw. Niektore z tych kontroli sg juz zakonczone niektére w toku. Ostatnia
kontrola z NFZ (skargowa) nakierowana na dziatalno$¢ Izby Przyje¢ i wspolpracy
z RCM. Odczytal tres¢ skargi ktorego adresatem jest Prawo i Prawda. Wbrew
zarzutom kontrola nie wykazata zadnych nieprawidtowos¢ (odczytal tres¢ protokotu).
Pan Tomasz Kusy — poprosit o wyjasnienie réznicy 900 tys. zl o ktorg jak mowil
Dyrektor wzrést ryczatt,

Dyrektor Ryszard Rudnik — sg to wyliczenia z roku 2015 $wiadczen w ryczalcie do
roku 2017,

Przewodniczgcy Ryszard Winiarski — celem uzupelnienia skarga na diagnostyke —
skarga niezasadna, sprawa umorzona, a nastgpnie kolejna skarga i przygotowywanie
dokumentacji,

Dyrektor Ryszard Rudnik — w chwili obecnej trwajg prace przez firme TOMMA

majgce na celu postawienie rezonansu magnetycznego,

Ad.8

Pan Tomasz Kusy — zostal poproszony przez przebywajacych w szpitalu, aby zglosié¢
zly stan sanitarny w lazienkach na oddziale zakaznym oraz brak sitek prysznicowych
na oddziale wewnetrznym. Poprosit o rozeznanie tematu,

Dyrektor Ryszard Rudnik — po ostatnich kontrolach z Sanepidu, nie stwierdzono ztego
stanu sanitarnego. Polecit stuzbom technicznym rozeznanie tematu oddziatu zakaznego

1 wewnetrznego.



Pani Maria Smyczek — wyrazila swojg pozytywng opini¢ na temat leczenia, opieki
1 czystosci w oddziale wewnetrznym i Izbie Przyje¢,

Pan Wiadystaw Gumieniak — na jakim etapie jest tworzenie SOR-u,

Dyrektor Ryszard Rudnik — jestesmy ujeci w wykazie do sfinansowania, postepowanie
na wybor firmy opracowanie projektu - koszt 140 tys. zl.

Dyrektor Ryszard Rudnik — w tym roku bedziemy stara¢ si¢ o uzyskanie certyfikatu
27001 bezpieczenstwo i informacja,

Pan Janusz Feliksiak — jak wyglada sytuacja wezesniejszych emerytur,

Dyrektor Ryszard Rudnik — nie ma wiekszego problemu, czesé¢ osob ktore przechodzg
na swiadczenia podejmujg dalszg wspolprace. Ogloszono postepowanie na stanowisko
Gléwnego Ksiggowego. Obecna Ksiegowa jest juz na $wiadczeniach emerytalnych

i zlozyta wypowiedzenie.

Przewodniczacy Ryszard Winiarski - podzigkowal zebranym za udziat w posiedzeniu.
Posiedzenie zakonczono.

Lista obecnosci w zalgczeniu.

Przewodniczacy Rady Spotecznej
Szpitala Rejonowego im. dr. J6zefa Rostka
w Raciborzu

el /

Ryszard Winiarski

Protokolowala: G. Bujnowska



