UCHWAŁA NR IX/49/2003
RADY POWIATU TUCHOLSKIEGO
z dnia 28 sierpnia 2003 r.

w sprawie stanowiska Rady Powiatu dotyczącego Szpitala Powiatowego w Tucholi

Na podstawie art. 4 ust 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorządzie powiatowym (Dz. U. z 2001 r. (Nr 142, poz. 1592 z późn. zm. ), w związku z § 15 ust. 2 Statutu Powiatu Tucholskiego przyjętego Uchwałą V/29/2003 Rady Powiatu Tucholskiego (Dz. Urzęd. Woj. Kuj. - Pom. Nr 73, poz. 1136)
Rada Powiatu

uchwala co następuje:

§ 1.Przyjąć stanowisko w sprawie organizacji opieki szpitalnej dla mieszkańców   powiatu tucholskiego, stanowiące załącznik do uchwały.

§ 2. Wykonanie uchwały powierzyć Zarządowi powiatu z zaleceniem rozesłania   tekstu do:

· Renaty Basta – posła na Sejm RP

· Ministra Zdrowia

· Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

· Marszałka Województwa Kujawsko – Pomorskiego

· Jerzego Ortmanna – Radnego Sejmiku Województwa Kujawsko - Pomorskiego

· Dyrektora Oddziału Kujawsko-Pomorskiego NFZ
· Rady Powiatu Chojnice

· Rady Powiatu Sępolno Krajeńskie

· Starosty Chojnickiego

· Starosty Sępoleńskiego.
§ 3. Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.
   Przewodniczący 
R a d y   P o w i a t u

  Janusz Kiedrowski

      








Załącznik 

do uchwały Nr IX/49/2003

Rady Powiatu Tucholskiego 

z dnia 28 sierpnia 2003 r.

STANOWISKO RADY POWIATU TUCHOLSKIEGO

W SPRAWIE ORGANIZACJI OPIEKI SZPITALNEJ

DLA MIESZKAŃCÓW POWIATU

Na podstawie informacji Starosty Tucholskiego, Dyrektora Szpitala Powiatowego w Tucholi, informacji zamieszczanych w mediach oraz obserwacji działań podejmowanych przez władze powiatu Chojnickiego można wywnioskować, że dramatyczną sytuację szpitala w Chojnicach próbuje się poprawić kosztem innych szpitali w tym Szpitala Powiatowego w Tucholi.

Samorząd Tucholski uważa za konieczne przypomnienie, że podobnie do innych powiatów został obarczony odpowiedzialnością za organizację opieki szpitalnej na terenie swojego powiatu i otrzymał jednostkę opieki zdrowotnej z oddziałami szpitalnymi i strukturą organizacyjną sprzed reformy opieki zdrowotnej już na starcie generującą zadłużenie.

Radni Powiatu Tucholskiego pierwszej kadencji od początku monitorowali i kontrolowali zmiany organizacyjne w szpitalu, wspomagali dyrekcje szpitala w działaniach racjonalizujących jego funkcjonowanie ponosząc cały czas koszty tych przemian, zarówno w sferze materialnej jak i społecznej czasami najtrudniejszej w małej społeczności powiatowej.

Kiedy efekty tych działań, zgodnych z kierunkami rozwoju województwa Kujawsko-Pomorskiego, wspomaganych przez komitet sterujący samorządu wojewódzkiego i dotacje ministerstwa zdrowia, zaczęły przynosić pozytywne efekty ekonomiczne, ustawa sejmu nakazująca podwyższanie wynagrodzeń w ochronie zdrowia o 203 zł. ponownie spowodowała znaczny, niewspółmierny do przychodów wzrost kosztów działalności szpitala.

Przewidywane dalsze zadłużanie  jednostki, obserwacja lawinowo rosnących długów sektora ochrony zdrowia w całym kraju i pozytywne efekty pierwszych procesów odpublicznienia szpitali powiatowych w tym trzech na terenie naszego województwa, spowodowały rozpoczęcie prac ówczesnej rady nad przeprowadzeniem likwidacji publicznego ZOZ-u z jednoczesnym przejęciem zadań w tym zakresie przez utworzoną w tym celu spółkę prawa handlowego z prawie 100 procentowym udziałem powiatu tucholskiego. Radni zdecydowali tym samym o przejęciu w całości zadłużenia Publicznego ZOZ, spłaceniu wszystkich zobowiązań w procesie likwidacji. Porównując dzisiejszą sytuację powiatu w tym zakresie z innymi powiatami, gdzie niekiedy zadłużenie szpitali przekracza połowę budżetu samorządu, można stwierdzić odpowiedzialnie, że ówczesna decyzja była słuszna. Niezależnie od formy konwersji zadłużenia szpitali w długoterminowe, obserwacja sytuacji budżetu państwa i zadłużenia publicznego niewątpliwie obciąży obowiązkiem, co najmniej zabezpieczenia tego zadłużenia samorządy powiatowe. O słuszności tej decyzji świadczy też jawnie już przez organy państwa zapowiadana zmiana formy organizacyjnej SPZOZ w podmiot prawa handlowego. 

Najistotniejszy jednak faktem przemawiającym za takim kierunkiem rozwoju szpitala w Tucholi jest sytuacja finansowa zakładu, który w takiej formie organizacyjnej działa od lutego 2002 r. Szpital Powiatowy w Tucholi jest przykładem, że odpowiedzialną gospodarką, odważnym podejmowaniem trudnych, niepopularnych i niekoniunkturalnych decyzji, nawet w tak trudnej sytuacji finansów ochrony zdrowia można organizować opiekę szpitalną.

Trzeba w tym miejscu zwrócić uwagę na stały wzrost jakości świadczonych usług, nieustanne inwestowanie w nowoczesną aparaturę diagnostyczną i leczniczą, pozyskiwanie kadry specjalistycznej dla jak najlepszego realizowania zadań nałożonych przez statut szpitala i umowy zawarte z płatnikami.

Radni Powiatu Tucholskiego uważają, że w obecnej sytuacji efekt ekonomiczny powiązany z właściwym prowadzeniem procesu diagnostyczno-leczniczego jest jedynym odpowiednim miernikiem działalności szpitala i MUSI być wyznacznikiem sytuacji takiej jednostki w systemie organizacji opieki szpitalnej. Narodowy Fundusz Zdrowia powinien przy kontraktowaniu świadczeń medycznych zachować racjonalność wydawanych publicznych pieniędzy, a to obliguje do kupowania usług najtańszych pod warunkiem spełniania przez świadczeniodawcę kryteriów.  Z niepokojem radni obserwują próby administracyjnego skierowania środków przeznaczanych na leczenie mieszkańców Powiatu Tucholskiego do nowo wybudowanego szpitala w Chojnicach. Jeśli okaże się, że pacjenci z naszego powiatu będą wybierać w celu leczenia ten właśnie szpital, wtedy ewolucyjnie spowoduje to stopniowe ograniczenie szpitala tucholskiego. Nie można też nie uwzględniać sytuacji ponad 200 osobowej załogi naszej jednostki, są to pracownicy, którzy potrafili wznieść się ponad partykularne, często słuszne żądania pracownicze, zaakceptowali nowy kształt organizacyjny w zakładzie, wymuszający znacznie lepsza efektywność, nieporównywalną ze stanowiskami w zakładach publicznych. Ten pozyskany kapitał ludzki, mający satysfakcję nie materialną, ale działania w dobrze zorganizowanym przedsięwzięciu, stale doskonalący metody pracy i obserwujący rozwój Ich szpitala, na tle narzekań, niezadowolenia i braku perspektyw dookoła jest kapitałem, którego nie wolno zmarnować. Jeśli dzisiaj Ci ludzie odczują, że strajkami, wymuszeniami politycznymi można otrzymać więcej niż rzetelną pracą, będzie to demoralizujące i nie pozostawi złudzeń, że o naprawie systemu ochrony zdrowia nie decydują względy merytoryczne.

Samorząd Powiatu Tucholskiego rozumie trudną sytuację sąsiedniego powiatu, ale uważa, że koszty braku perspektywicznego myślenia i złych założeń programu medycznego szpitala w Chojnicach muszą ponosić jego gospodarze. Kierownictwo szpitala tucholskiego widzi możliwość współpracy ze szpitalem Chojnickim, ale pod warunkiem dobrze pojętego dbania o interes pacjenta i własnego zakładu, wymaga to współdziałania i planów perspektywicznych czynionych wspólnie, a nie łatania doraźnych problemów kosztem sąsiadów i to bez żadnej gwarancji poprawy sytuacji. Dbałość o interes mieszkańców powiatu Tucholskiego nakłada na Radę Powiatu obowiązek zapewnienia na miejscu w Tucholi podstawowych świadczeń szpitalnych przewidzianych dla szpitala powiatowego i stalą współpracę z ośrodkiem klinicznym w Bydgoszczy w celu szybkiego dostępu do świadczeń wysokospecjalistycznych. Tych założeń nie spełnia przeniesienie znaczącej odpowiedzialności w tym zakresie na kierownictwo szpitala chojnickiego.

Rada Powiatu Tucholskiego nie zaakceptuje jakiegokolwiek ograniczenia roli szpitala w Tucholi i wymaga od kierownictwa szpitala uzyskiwanie dostępu do środków Narodowego Funduszu Zdrowia zgodnie z jednolitymi zasadami obowiązującymi wszystkich świadczeniodawców.

   Przewodniczący 

R a d y   P o w i a t u

  Janusz Kiedrowski

