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P R O T O K O Ł  NR 27/2006

z posiedzenia Komisji  Zdrowia i Opieki Społecznej
odbytego w dniu  26 stycznia  2006 roku 

   
 W posiedzeniu uczestniczyli członkowie Komisji, zgodnie
z listą obecności stanowiącą załącznik nr 1 do niniejszego protokołu. Ponadto
w pracach Komisji brali udział;  Pani Urszula Przerwa – Dyrektor Wydziału Zdrowia i Polityki Społecznej,  Pani Anna Idzikowska – Dyrektor SP ZOZ
w Rawie Mazowieckiej i Pan Eugeniusz Natkański – Główny Księgowy SPZOZ
w Rawie Mazowieckiej. 

Posiedzeniu przewodniczyła Longina Krępska – Przewodnicząca Komisji Zdrowia i Opieki Społecznej. 

Przyjęto następujący porządek obrad:

1. Otwarcie posiedzenia i stwierdzenie quorum.

2. Przyjęcie protokołu z poprzedniego posiedzenia Komisji.

3. Ocena skuteczności prowadzonych przez Powiat działań związanych
z funkcjonowaniem SP ZOZ w Rawie Mazowieckiej.
4. Przyjęcie informacji dotyczącej realizacji programu działalności  restrukturyzacyjnej prowadzonej w SPZOZ.
5. Wypracowanie planu pracy Komisji na rok 2006.
6. Sprawy różne.

7. Zamknięcie obrad.

Ad. 1  Otwarcia posiedzenia Komisji o godzinie 13:30 dokonała Przewodnicząca Komisji Zdrowia i Opieki Społecznej – Longina Krępska, witając  członków Komisji i zaproszonych gości. Stwierdziła istnienie quorum i uprawnienie  Komisji do podejmowania wiążących decyzji.

Ad. 2 Do protokołu z poprzedniego posiedzenia Komisji uwag nie było. Został on przyjęty jednogłośnie. 

Ad.  3  Realizując przyjęty porządek obrad przystąpiono do punktu obejmującego dokonanie oceny skuteczności prowadzonych przez Powiat działań związanych
z funkcjonowaniem SP ZOZ w Rawie Mazowieckiej.
Jako pierwsza głos w tym punkcie zabrała Dyrektor Wydziału Zdrowia i Polityki Społecznej – Urszula Przerwa. W swoim wystąpieniu przedstawiła materiał obejmujący zadania Powiatu jako organu założycielskiego SPZOZ w Rawie Mazowieckiej. Pisemny materiał obejmujący to zagadnienie stanowi załącznik nr 2 do niniejszego protokołu. 

Na ogromną skalę pomocy udzielanej przez Powiat rawskiemu szpitalowi zwrócił uwagę Radny Witold Szymański. W latach 2002-2003 kiedy On kierował SPZOZ, taka pomoc była znikoma.

Radny Ryszard Jachowicz z uznaniem odniósł się do skali udzielanej szpitalowi pomocy. Pewien niedosyt występuje jedynie w kontekście właściwego spożytkowania przekazywanych środków. Niepokojące jest w dalszym ciągu to, że przy tak znacznej pomocy szpital w dalszym ciągu generuje długi. Należy udzielić sobie odpowiedzi na podstawowe pytania, czy są jeszcze możliwości zaciśnięcia pasa w szpitalu? Czy zahamowano odpływ pacjentów i czy jest szansa powstrzymania dalszego zadłużania się?
Odnosząc się do zadanych pytań Wicestarosta Marian Krzyczkowski stwierdził, iż zawsze występuje pewien niedosyt zarówno co do celowości wydatkowanych środków, jak i działań oszczędnościowych. We wszystkich z trzech wymienionych przez Radnego zagadnieniach pewnie można było coś poprawić. Jednak należy mieć świadomość, że jeżeli nawet  z tych tytułów  uzyska się jakieś oszczędności, to
w skali całego problemu nie mają one istotnego znaczenia i nie rozwiązują istoty.
Z pewnością dotychczasowe działania przeprowadzone w rawskim szpitalu umożliwiają wykonanie kolejnego kroku w kierunku zmiany organizacyjno – prawnej dalszego funkcjonowania jednostki. Nie bez znaczenia jest fakt, iż w ciągu kilku najbliższych lat musi nastąpić dostosowanie parametrów szpitala do wymogów rozporządzenia Ministra Zdrowia określającego standardy funkcjonowania szpitali.  Wraz z nowymi niezbędnymi inwestycjami jest to kwota ok. 20.000.0000 złotych. Przed Radą Powiatu stanie odpowiedź na pytanie co dalej? Najgorszym rozwiązaniem zdaniem Wicestarosty jest trwanie w bezczynności.  
Podobny problem inwestycyjny czeka niepubliczne zakłady opieki zdrowotnej realizujące zadania z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej.   

Innych głosów w ramach tego punktu porządku obrad nie było.
Po krótkiej dyskusji Komisja pozytywnie zaopiniowała przedłożoną przez Dyrektor Wydziału Zdrowia i Polityki Społecznej – Urszulę Przerwę informację obejmującą ocenę skuteczności prowadzonych przez Powiat działań związanych
z funkcjonowaniem SP ZOZ w Rawie Mazowieckiej. 
Ad. 4 Kolejny punkt porządku obrad obejmował przyjęcie informacji dotyczącej realizacji programu działalności  restrukturyzacyjnej prowadzonej w SPZOZ.

O zabranie głosu Przewodnicząca Komisji poprosiła kierownictwo SPZOZ.
Przed przejściem do omawiania zagadnienia Dyrektor Anna Idzikowska podziękowała władzom Powiatu Rawskiego za dotychczasowe działania związane ratowaniem rawskiego szpitala. Bez takiej pomocy, w dniu dzisiejszym nie było by  mowy o dalszym funkcjonowania SPZOZ w Rawie Mazowieckiej.

Następnie Dyrektor Anna Idzikowska przedstawiła informację dotyczącą realizacji programu restrukturyzacji w latach 2005-2014 w SPZOZ w Rawie Mazowieckiej. Informacja ta wraz z zagadnieniami obejmującymi działania restrukturyzacyjne
w SPZOZ w latach 2002-2005 stanowi załącznik nr 3 do niniejszego protokołu.

Przystąpienie do rządowego programu restrukturyzacji dało rawskiemu szpitalowi
możliwość uregulowania istniejących wierzytelności cywilnoprawnych, pod warunkiem, że ich wysokość będzie przekraczać 2/3 kwoty zobowiązań
i obejmować ponad 50%  ogółu wierzycieli. Otrzymana od Skarbu Państwa pożyczka w kwocie 2.254 tys. złotych pozwoli na spłacenie zobowiązań pracowniczych z tytułu podwyżki tzw. „203”. Jednak trzeba mieć świadomość, iż wejście w program restrukturyzacji zakładało określone przychody placówki w roku 2006 i latach następnych. Już w chwili obecnej wiadomo, że przychody z NFZ będą mniejsze o ok. 4%. Kontrakt na 2006 opiewa  kwotę 12.200.000 złotych i jest mniejszy od zakładanego o ok. 1.000.000 złotych. Wyższy kontrakt o kwotę 397.614 złotych jest wynikiem uznania usług ponadlimitowych wykonanych w roku 2005. Wynegocjowano wyższą kwotę o ok. 70.000 złotych w zakresie specjalistki ambulatoryjnej. Zakontraktowano poradnię endokrynologiczną i terapię tlenową. 

Z chwilą wykorzystania pożyczki i kredytu, pozostanie jeszcze do spłacenia kwota ok. 6.000.000 złotych stanowiąca ugody z ZUS i PFRON, na którą zakład nie ma pokrycia w dochodach własnych.  

Następnie Pani Dyrektor przedstawiła dane dotyczące sytuacji finansowej SPZOZ na koniec listopada 2005 roku. Przychody ze sprzedaży usług wyniosły 11.237.000 złotych. Natomiast koszty  działalności operacyjnej wyniosły 12.407.000 złotych.

Strata na działalności bieżącej wyniosła 1.169.000 złotych, czyli w skali miesiąca strata wynosi ok. 100.000 złotych. Jest to wynikiem obniżenia kontraktu przez NFZ
o ok. 6%  na początku 2005 roku. Dodatkowy problem stanowią zadłużenia z lat poprzednich. Zobowiązania krótkoterminowe na koniec listopada 2005 roku wynoszą 26.000.000 złotych. Same odsetki to kwota 1.245.000 złotych. Strata brutto na koniec listopada br. wynosi 2.387.000 złotych. Największym wierzycielem SPZOZ jest ZUS, któremu jednostka jest winna kwotę 15.810.000 złotych. Projekt planu budżetowego na rok 2006 zakłada, że deficyt na działalności bieżącej zakładu wyniesie na koniec roku 1.698.000 złotych. Natomiast przewidywane przychody na rok 2006 wyniosą 13.269.000 złotych. Znaczący wpływ na wysokość straty mają systematycznie wzrastające koszty towarów i usług. Zakup nowego sprzętu jest dobrodziejstwem ale również kosztem wynikającym z konieczności wykonywania przeglądów i serwisowania. Wypłacono w całości należności z tytułu podwyżki „203”, zostały do wypłacenia jedynie odsetki za rok 2005. Należności te zostaną
w najbliższym czasie wypłacone. 
Kończąc Dyrektor Idzikowska poinformowała, iż toczy się postępowanie sądowe
z NFZ w zakresie wyegzekwowania świadczeń ponadlimitowych na kwotę ok. 1.000.000 złotych. W pierwszej instancji sąd podzielił wniosek SPZOZ i zasądził od NFZ wypłacenie należnej kwoty.

Ad. 5 Ten punkt porządku obrad obejmował wypracowanie planu pracy Komisji na rok 2006.

Propozycje planu pracy przedstawiła Przewodnicząca Longina Krępska.

Uwag w tym zakresie nie było.

Komisja jednogłośnie przyjęła następującą propozycję planu pracy, propozycja ta zostanie przedłożona do akceptacji Radzie Powiatu. 
	Lp.
	Wyszczególnienie
	Termin 

	1.
	Przyjęcie informacji na temat skuteczności prowadzonych przez Powiat Rawski działań związanych z funkcjonowaniem SPZOZ

Przyjęcie informacji z działalności Zespołu ds.
Orzekania o Stopniu Niepełnosprawności.

Przyjęcie informacji o aktualnej sytuacji w SP ZOZ w Rawie Mazowieckiej.
	Luty

	2.
	Ocena realizacji wniosków złożonych przez SP ZOZ
w sprawie pozyskania środków unijnych w zakresie ochrony zdrowia.
	Marzec

	3.
	Przyjęcie informacji z rocznej działalności Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie. Wykaz potrzeb w zakresie pomocy społecznej.

Informacja z realizacji zadań w zakresie rehabilitacji zawodowej
i społecznej osób niepełnosprawnych
	Kwiecień/Maj

	4.
	Sprawozdanie z działalności SP ZOZ za I półrocze.
	Lipiec

	5.
	Ocena poziomu zabezpieczeń świadczeń zdrowotnych z zakresu opieki zdrowotnej dla Powiatu Rawskiego.

	Wrzesień

	6.
	Ocena realizacji Programu Profilaktyki dla mieszkańców Powiatu Rawskiego.


	Październik

	7.
	Pomoc rodzinom zastępczym (formy i zasady).

Wyrażenie opinii w zakresie planu zabezpieczenia ambulatoryjnej opieki medycznej na rok 2006. 
	Listopad

	8.
	Przyjęcie planu pracy Komisji na rok 2006.


	Grudzień


Ad. 6 W sprawach różnych Radny Ryszard Jachowicz powracając do dyskusji prowadzonej w poprzednich punktach zwrócił się z pytaniem, jakie jest stanowisko Rady Społecznej przy SPZOZ w  kontekście przedstawionej sytuacji ekonomicznej szpitala, oraz jakie są możliwe kierunki dalszego działania?
Odpowiadając Wicestarosta Marian Krzyczkowski stwierdził, iż Rada Społeczna posiada uprawnienia opiniodawczo-doradcze i taką rolę faktycznie spełnia. Rada Społeczna podzieliła pogląd, iż konieczne są dalsze zmiany zmierzające do docelowego rozwiązania powstałej sytuacji.  Z uwagi na fakt, iż pilnie szpital potrzebuje dodatkowych środków w wysokości ok. 7.500.000 złotych na spłacenie wymaganych  zaległości, głównie wobec ZUZ konieczne jest uruchomienie kapitału zewnętrznego. Zdaniem Wicestarosty jedynie osiągalny jest kapitał prywatny.  Oczywiście w umowie muszą być zabezpieczone najważniejsze kwestie jak:
- utrzymanie obecnego zakresu świadczonych usług,

- zagwarantowanie realnego wpływu samorządu, przy ewentualnych zmianach wynikających z dostosowania zakresu usług do zmieniających się warunków zewnętrznych,

- utrzymanie stanu personelu na obecnym poziomie,

- zainwestowanie w budowę nowego pawilonu.

Radny Witold Szymański zwrócił uwagę na fakt, który może wystąpić iż po zmianie organizacyjno-prawnej szpitala tj. na konsekwentną realizacja przez służby sanitarne wymagań sanitarno-epidemiologicznych. Rodzić to może konieczność ograniczenia zakresu prowadzonych usług medycznych, czyli likwidacji niektórych oddziałów szpitalnych. 
Innych głosów w ramach tego punku głosów nie było.

 Ad. 7 Wobec wyczerpania przyjętego porządku obrad, Przewodnicząca obrad – Longina Krępska o godz. 15:30 dokonała zamknięcia  posiedzenia Komisji. 

W załączeniu :

- wszystkie załączniki wymienione w treści protokołu.

Sporządził: Sylwester Krawczyk. 
