Protokot nr 15/2016
z posiedzenia Komisji Zdrowia i Opieki Spolecznej
z dnia 16.02.2016 r.

Posiedzenie Komisji odbylo si¢ w Starostwie Powiatowym w Nysie.

W posiedzeniu uczestniczyto 6 cztonkéw Komisji zgodnie z zalaczong lista obecno$ci, Naczelnik
Wydzialu Bezpieczenstwa i Polityki Spotecznej — H. Wotochacz, Dyrektor Zespotu Opieki Zdrowotnej
w Nysie — Marek Szymkowicz oraz Dyrektor SP ZOZ ZOZ w Gtuchotazach — Artur Grychowski.
Posiedzenie rozpoczeto si¢ o godzinie 13:00.

1. Otwarcie posiedzenia, stwierdzenie kworum

Przewodniczaca Komisji, Bozena Lewinska, otworzyla posiedzenie, po czym oznajmita, ze zgodnie z
lista obecnosci w posiedzeniu uczestniczy 6 czlonkéw, co stanowi kworum, przy ktérym Komisja
moze obradowacé i podejmowaé prawomocne rozstrzygnigcia.

2. Przyjecie porzadku obrad

1.0twarcie posiedzenia, stwierdzenie kworum,

2. Przyjecie porzadku obrad,

3. Zabezpieczenie lecznictwa szpitalnego, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej przez ZOZ w Nysie i
SP 70Z 70Z w Ghuchotazach,

4. Przyjecie protokotu z poprzedniego posiedzenia komisji,

5. Sprawy rozne,

6. Zamknigecie posiedzenia.

Porzadek obrad Komisja przyjeta jednogtosnie.

Ad.3.

Temat dotyczacy zabezpieczenia lecznictwa szpitalnego, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
przedstawit Dyrektor ZOZ w Nysie, Marek Szymkowicz.

Najdluzsze kolejki sa tradycyjnie na oddziale okulistycznym, na zaéme si¢gaja prawie 4 lat, na
oddziale ortopedycznym — koniec pazdziernika 2018 r. Biorgc pod uwage sgsiednie czy inne osrodki,
nie jest to dramatyczna sytuacja. Sa rézne programy, ktore w ramach pienigdzy europejskich wspieraja
szpitale. Ostatnio, z takiego wsparcia skorzystal Korfantow. Program miatl za zadanie wyleczenie i
wypisanie prawie 200 osdb ze szpitala w ciggu miesigca.

Korfantow w tej chwili zapisuje na protezy na 2021/2022 rok, Opole w granicach 2019/2020,
Kedzierzyn - Kozle — 2019r., Nysa — 2018 r. Jest to ogromny naktad pracy, jak roOwniez bardzo
kosztowny. Kiedy$ endoprotez nie wykonywano, obecnie wykonywanych jest 200 zabiegdw, poza
przypadkami urazowymi. Obecnie kwalifikuje si¢ pacjentow bez wzgledu na wiek, jezeli tylko pacjent
jest biologicznie wydolny, rokuje, ze bedzie uzywat tej protezy.

Wracajac do poradni, kolejki oczekujace pacjentow, siggaja najdalej, jesli chodzi o endokrynologie, na
maj 2019. Z jednej strony, jest to przerazajace, natomiast kontrola NIK wykazata, ze 70% porad w
poradniach endokrynologicznych sa procedurami, ktére nie powinny si¢ odbywaé¢ w poradniach
endokrynologicznych. To sa: kontrola wynikow, ocena dziatania lekow, zmiana lekow. Przestawienie
pacjenta na mniejszg czy wickszg dawke, po wykonaniu badan jest normalnie w gestii lekarza
rodzinnego. Dlatego kolejki sa takie duze, a jeszcze trzeba wzia¢ pod uwage pacjentdow, ktorzy nie
zglaszajg si¢ na wizyty. Jesli chodzi o kolejki na zabiegi na za¢me, dtugie kolejki §wiadczg o renomie
osrodka. Spadto finansowanie za¢my, w tym roku jest pordwnywane z rokiem poprzednim.

Jezeli chodzi o ilos¢ hospitalizacji, to jest w granicach 20 tys., w granicach 80 tys. porad w poradniach
specjalistycznych. Ratownictwo medyczne, dalej kontraktowane jak w latach poprzednich, w dalszym
ciggu sg 2 karetki systemowe, ktore stacjonujag w Nysie oraz 4 karetki, ktore stacjonujg w



Gtluchotazach, Paczkowie, Korfantowie, w Nysie. Jeszcze jest obstugiwany rejon prudnicki, karetkami
prudnickimi.

Radny Kazimierz Rozumek, zapytal jak wyglada kwestia karty DiLO, czy jest nadal aktualna?

W odpowiedzi, dyrektor Marek Szymkowicz, przedstawit zasady funkcjonowania karty DiLO. Sama
idea karty DiLO nie jest zta. Powinna zafunkcjonowac na podstawie pierwszej wizyty tego pacjenta, u
lekarza w poradni rodzinnej czy u lekarza specjalisty w poradni specjalistycznej. Z tego co mozna
zaobserwowac, pacjent jest wysytany na rézne badania i dopiero, kiedy jest bardzo duze podejrzenie
choroby nowotworowej, badz juz potwierdzona, to zaklada si¢ karte DIiLO. Czyli tak jakby
odwrdcenie tej sytuacji. Glownie chodzi o to, zeby pacjent nie czekal 3 czy 6 miesigcy na badania. W
tej chwili jest mnostwo pacjentow z karta DiLO, ale tez masg¢ pacjentow, ktorym sie¢ wypisuje
skierowanie Pilne. Nasuwa si¢ pytanie, kto ma pierwszenstwo? Obaj maja podejrzenie raka. Dla
wykonawcow jest zasadnicza roznica. Pacjenta ze skierowaniem Pilne mozna ustawi¢ w kolejce na 2
miesigce, czyli 8 tyg, a karta DiLO ma sens wtedy, kiedy cala procedura diagnostyczna konczy si¢ w 9
tygodniu. Pacjenta ze skierowaniem Pilne finansuje si¢ z normalnego kontraktu, ktoéry bardzo czesto
jest przekroczony. Natomiast na pacjentéw, ktorzy posiadaja karte DiLO, s3 osobne $rodki
finansowania, ktore nie uszczuplajg kontraktu.

Radny Kazimierz Rozumek zapytatl rowniez o zasady, jakie obowiazuja, jezeli chodzi o transport do
innych o$rodkdéw poza teren wojewodztwa.

Dyrektor Marek Szymkowicz orzekl, iz jest to $cisle okre§lone przez platnika. Ustawa o §wiadczeniu
zdrowotnym moéwi, komu przystuguje transport, komu przystuguje cze$ciowa, a komu peha
odptatnos¢. Jezeli transportujemy pacjenta, ktory wymaga leczenia w innym osrodku, nie moze by¢
wypisany, tylko przetransportowany migdzy osrodkami, to ptatnos¢ jest po stronie $wiadczeniodawcy,
czyli szpitala. Transport realizujemy we wilasnym zakresie, ewentualnie, jezeli transport wymaga
uzycia innych srodkow, np. helikoptera czy karetki komercyjnej z lekarzem, to wtedy si¢ wykorzystuje
podpisane umowy. Jezeli jest wskazanie, to zawsze go realizujemy. Szpital posiada karetke
transportowa wlasna, ktora dziata praktycznie od godz. 7:00 do 19:00. Na zmianie sa 2 osoby
kompetentne do wozenia tych pacjentow do domu, ale musza zmiesci¢ si¢ w kategoriach
wyznaczonych przez NFZ. W ramach kontraktu mozna odwiez¢ pacjenta do domu, ktéory ma taki
deficyt ruchowy, ktory uniemozliwia mu transport srodkami publicznymi, wtedy jedzie za darmo.
Jezeli ma taki defekt, jesli chodzi o swoja niepetnosprawnos¢, ze moze jecha¢ §rodkami publicznymi z
drugg osoba, to wtedy powinien ponies¢ potowe kwoty za ten transport. Jezeli pacjent nie miesci si¢ w
grupie chordb, musi ponie$¢ peing oplate za transport.

Temat zabezpieczenia lecznictwa szpitalnego, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej podjat réwniez
dyrektor SP ZOZ ZOZ w Gtuchotazach, Artur Grychowski. Szpital bedzie funkcjonowal w takiej
samej strukturze, jak w 2015 roku, czyli tgcznie 266 t6zek szpitalnych, w zaktadzie opiekunczo -
leczniczym - 43 1ozka, lokalizacja nie ulega zmianie. Jesli chodzi o wielko$¢ finansowania, kontrakt
jest porownywalny (styczen do stycznia). Umowa jest podpisana na 6 miesi¢cy. Roznica w kontrakcie
na 2016 rok w stosunku do 2015 r., to zwigkszenie kontraktu na 270 tys. na leczenie onkologiczne na
Oddziale Pulmonologii. Pozostate §wiadczenia w poradniach na identycznym poziomie. Nie ulegt
zmianie poziom finansowania opieki psychiatrycznej. Szpital pracuje, przyjmuje pacjentéw, kontrakt
realizowany w 100%. Zostal zakonczony 1 etap termomodernizacji szpitala, zostala wykonana
elewacja oraz kompleksowa wymiana stolarki okiennej. Komfort dla pacjentow jest zdecydowanie
lepszy.

Ad.4.

Protokoét nr 14, z poprzedniego posiedzenia Komisji, przyjety jednogltosnie.

Ad. 5,6.

Z uwagi na wyczerpanie porzgdku, przewodniczgca Komisji, Bozena Lewinska, zamkneta posiedzenie
Komisji, ustalajac kolejne w dniu 15 marca, godz. 13:00.

Protokowala Przewodniczaca Komisji
Marta Widziszowska Bozena Lewinska



