Interpelacja 51/2019

W sprawie : zabezpieczenia przez podmioty lecznicze, dla ktorych organem tworzacym jest Urzad
Marszatkowski Wojewodztwa Pomorskiego bazy 16zek szpitalnych niezbednych do realizacji swiadczen
zdrowotnych.

e Sebastian Irzykowski

Dziatajac na podstawie art.23 ust. [ ustawy z dnia 5 czerwca 1998 roku o samorzadzie wojewodztwa,
§13 Statutu Wojewodztwa Pomorskiego, §23 Regulaminu Pracy Sejmiku Wojewodztwa Pomorskiego
wnosze interpelacje w sprawie zabezpieczenia przez podmioty lecznicze, dla ktorych organem tworzacym
jest Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Pomorskiego bazy t6zek szpitalnych niezbednych do realizacji
swiadczen zdrowotnych.

W zwigzku powyzszym proszg o przedstawienie informacji dotyczacej liczby tozek szpitalnych
wykazanych w Rejestrze Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$¢ Leczniczg na dzien 01.01.2019 i
31.10.2019 oraz ich procentowego wykorzystania (tzw. obtozenie) za rok 2018 oraz 10 miesiecy roku 2019.
W przypadku zmiany liczby zarejestrowanych t6zek proszg o zataczenie uzasadnienia do wniosku o zmiang
wpisu przekazane organowi rejestrowemu tj. Wojewodzie Pomorskiemu.

Proszg o odpowiedz w uktadzie tabelarycznym z podzialem na podmioty lecznicze oraz oddzialy
szpitalne wg zatgcznika nr 1.

Odpowiadajac na Pana interpelacjc z dnia 24 listopada 2019 r. (dorgczong
25 listopada 2019 r.) w sprawie zabezpieczenia przez podmioty lecznicze, dla ktorych podmiotem
tworzacym  jest Wojewodztwo Pomorskie, bazy 1ozek szpitalnych niezbgdnych
do realizacji swiadczen zdrowotnych, przedstawiam w zataczeniu informacje tabelaryczne dotyczace liczby
1ozek szpitalnych W poszczegdlnych podmiotach wg stanu na dzien
1 stycznia 2019 r. i 31 pazdziernika 2019 r. Dane liczbowe w nich zawarte zostaly przekazane przez
podmioty lecznicze do Departamentu Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Pomorskiego i sg
one zgodne z danymi wykazanymi w Rejestrze Podmiotdéw Wykonujacych Dziatalnos¢ Lecznicza.
Jednoczesnie - z uwagi na to, ze do przedmiotowego Rejestru nie podaje si¢ uzasadnienia do wniosku o
zmiang liczby 16zek - poproszono kierujacych podmiotami leczniczymi o przestanie informacji opisowych
dotyczacych przeprowadzonych zmian. Informacje te zostaty przedstawione w dalszej czgéci niniejszej
odpowiedzi.

Przedmiotowe decyzje zarzadow  szpitali w  zakresie zmiany liczby 16zek
sa wypadkowa kilku zmiennych. Przede wszystkim poprzedzone sa analiza dziatalno$ci podmiotow
i stwierdzonym rzeczywistym zapotrzebowaniem na $wiadczenia realizowane
w trybie hospitalizacji w poszczeg6lnych zakresach §wiadczen. Z drugiej strony waznym czynnikiem
warunkujacym ww. decyzje jest stopien rzeczywistego zaangazowania posiadanych zasobow (16zek),

wynikajacy m.in. z warto$ci umowy z platnikiem, tj. Narodowym Funduszem Zdrowia. Nalezy mie¢ na



uwadze, ze zgodnie z regulacjami, w szczegdlnosci za$ Zarzadzeniami Prezesa NFZ, hospitalizacja jest
forma dopuszczong do finansowania ze §rodkow publicznych, jesli osiagnigcie celow diagnostycznych
i/lub terapeutycznych nie jest mozliwe w inny sposob. W duzej mierze zglaszane zapotrzebowanie na
hospitalizacje wynika z niewystarczajacej sprawnosci podstawowej opieki zdrowotnej i ambulatoryjne;j
opieki specjalistycznej, na ktorag Samorzad Wojewddztwa Pomorskiego nie ma wplywu.

Jednoczesnie dane GUS od wielu lat wskazuja na zbyt duzg liczbe t6zek w Polsce, rozumianych
jako wszystkie tozka wykorzystywane do hospitalizacji, a nie tylko jako
tzw. ,JYozka ostre”. Od lat wskaznik oblozenia 16zek jest niski - w 2017 r. na poziomie
66,5 proc. przy poziomie modelowym w granicach 80-85 proc. Oznacza to, ze stopien wykorzystania
posiadanych zasobow utrzymuje si¢ ponizej poziomu optymalnego, czego skutkiem jest obciazenie szpitali
kosztami utrzymywania ,,pustych” tozek.

Wprowadzenie administracyjnych norm zatrudnienia pielegniarek na oddziatach szpitalnych, przy
jednoczesnym braku pielegniarek zgtaszajacych cheé podjecia zatrudnienia i rosngcych, odgornie
regulowanych ptacach oraz limitowanych zasobach finansowych, stalo si¢ dodatkowym czynnikiem
warunkujacym decyzje zarzadow szpitali w zakresie liczby 16zek. W rezultacie, w niektorych zapewne
przypadkach czynnik ten zainicjowat wprowadzanie zmian racjonalizujgcych sytuacje opisang powyzej.
Z danych cytowanych w doniesieniach prasowych w lutym br., po konferencji prasowej Ministerstwa
Zdrowia, wynika, ze w styczniu br. z ogolnej liczby 1t6zek z rejestrow wojewodow wykreslono
ok. 3 tys. 16zek, tj. niecale 2 proc. Aktualne dane w tym temacie na stronie Ministerstwa Zdrowia nie sg
dostepne.

Z danych zebranych od podmiotéw leczniczych, dla ktorych podmiotem tworzacym jest
Wojewodztwo Pomorskie, wynika ze w ciaggu 10 miesigcy tego roku zlikwidowano 285 tozek przy 119
16zkach utworzonych, co daje zmiang ujemng w postaci 166 16zek, tj. niecate 3 proc. Nalezy jednak dodac,
ze dane te nie uwzgledniajg liczby 42 16zek zarejestrowanych w otwartym w listopadzie br. Centrum Opieki
Geriatrycznej w ramach Pomorskiego Centrum Reumatologicznego w Sopocie Sp. z 0.0.

Ponizej przedstawiam wspomniany opis zmian w zakresie liczby t6zek w analizowanym okresie
w poszczegolnych podmiotach leczniczych.

W Szpitalach Pomorskich Sp. z 0.0. zmiana liczby t6zek w poszczegolnych szpitalach wynika
z szeregu przyczyn, w tym zmian w zakresie kontraktowania $wiadczen zdrowotnych pomigdzy Spotka
a Narodowym Funduszem Zdrowia. Nastgpilo rowniez znaczace przesunigcie cigzaru leczenia
(w szczegodlnosci w zakresie leczenia onkologicznego) z leczenia stacjonarnego w kierunku leczenia
dziennego. Duze znaczenie w tym kierunku miata réwniez zmiana metod leczenia, skutkujaca krotszym
czasem pobytu w szpitalu, a tym samym mniejszym obtozeniem t6zek przy podobnej liczbie hospitalizacji.
Na podstawie analizy przeprowadzonej przez Szpital ustalono, ze optymalizacja liczby t6zek nie bedzie
skutkowa¢ ograniczeniem dostgpnos$ci do $wiadczen, zwigkszy natomiast komfort pobytu pacjentéw
W poszczegolnych oddziatach. Jednoczesnie zmiana w tym zakresie spowoduje optymalizacje
wykorzystania ograniczonych zasoboéw osobowych, w szczegdlno$ci w zakresie obsady piclggniarskiej

i lekarskiej.



Ponadto, likwidacja Oddzialu Otolaryngologii dla dzieci w Szpitalu Sw. Wincentego
a Paulo w Gdyni stanowi dostosowanie struktury t6zek do stanu faktycznego i jest migdzy innymi skutkiem
braku zakontraktowania tego wyodrebnionego zakresu w umowie PSz
z Narodowym Funduszem Zdrowia. Zmniejszenie liczby t6zek przy jednoczesnym zwigkszeniu liczby
miejsc pobytu dziennego w Oddziale Urologicznym, réwniez w Szpitalu Sw. Wincentego a Paulo w Gdyni,
jest skutkiem zmiany dzialalno$ci Oddziatu, tj. przesunigciem cigzaru leczenia z leczenia stacjonarnego
w kierunku leczenia dziennego.

Zmniejszenie liczby 16zek na Oddziale Chirurgii Dziecigcej w  Szpitalu  Morskim
im. PCK w Gdyni jest efektem wdrozenia zmian majacych na celu zwigkszenie efektywnosci przychodowe;j
i kosztowej dziatania tego Oddziatu. Natomiast zwigkszenie liczby 16zek
na  Oddziale Onkologii i Radioterapii wynika ze  zwigkszonego  zapotrzebowania
na $§wiadczenia realizowane na tym Oddziale.

Ponadto zakonczenie realizacji w Szpitalu Morskim im. PCK zadania inwestycyjnego pod nazwa:
»Zwiekszenie dostepnosci do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych w zakresie diagnostyki i leczenia chorob
cywilizacyjnych poprzez utworzenie i wyposazenie Oddziatu Hematologii w Szpitalach Pomorskich Sp.
Z 0.0.” spowodowato rozszerzenie mozliwosci dziatania Oddziatu Hematologii i Transplantologii Szpiku
1 zwigkszenie liczby jego t6zek.

Zmiana liczby 1to6zek w Szpitalu Specjalistycznym im. F. Ceynowy w Wejherowie
w poszczegolnych zakresach $wiadczen podyktowana zostata z jednej strony wprowadzeniem norm
zatrudnienia pielegniarek i potoznych, a z drugiej strony - wymogiem dostosowania liczby 16zek do
warunkow lokalowych. Dodatkowym czynnikiem wplywajacym na zmiany byta koniecznos¢ zapewnienia
miejsc pobytu dziennego oraz uwzglednienia istotnego skrocenia czasu hospitalizacji, bedacego efektem
zmian technologii medycznych. Dokonana zmiana zapewni racjonalizacje kosztow w podmiocie leczniczym
oraz  optymalizacje  przychodow, przy jednoczesnym utrzymaniu poziomu  dostgpnosci
do $wiadczen.

Zmiana liczby t6zek w Pomorskim Centrum Chordb Zakaznych i Gruzlicy w Gdansku wynika
z analizy rzeczywistego zapotrzebowania na $wiadczenia realizowane w trybie hospitalizacji
w poszczegolnych zakresach $wiadczen.

W Copernicus Podmiot Leczniczy Sp. z.0.0. w Gdansku zmiana liczby t6zek zwigzana jest
z zaprzestaniem dziatalnoSci 1 wyrejestrowaniem dwutézkowego Oddzialu Chorob Wewnetrznych
i Geriatrii w Szpitalu im. M. Kopernika (podlegajacego stopniowej reorganizacji juz w poprzednich latach)
oraz zwigkszeniem liczby t6zek na Oddziale Chirurgii Ogodlnej zgodnie ze stanem rzeczywistym. Nalezy
zaznaczy¢, ze Szpital nigdy nie posiadat kontraktu na tzw. geriatri¢, a w momencie utworzenia Oddziatu
Wewngtrznego i Diabetologii pacjenci z Oddziatu Wewnetrznego i1 Geriatrii zostali przeniesieni wlasnie na
ten oddziat.

Zmiana liczby t6zek w Szpitalu sw. Wojciecha w Gdarnsku spowodowana jest dostosowaniem

warunkéw udzielania §wiadczen do przepisow prawa oraz do wymogow sanitarno-epidemiologicznych.



Nastapilo wyrejestrowanie i zaprzestanie dzialalnosci Oddziatlu Chirurgii Naczyniowej i Oddzialu
Onkologicznego oraz przesunigcie posiadanych t6zek z Oddziatu Neurologicznego na Oddziat Udarowy.

W Wojewddzkim Centrum Onkologii W Gdansku utworzono nowe oddzialy ze wzgledu na
wprowadzong koordynowang opieke onkologiczna.

W Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym im. J. Korczaka w Stupsku zmiana liczby tozek
dotyczyta trzech oddziatow. Na Oddziale Okulistycznym zmniejszenie liczby 16zek zwiazane jest z obstuga
pacjenta z ukierunkowaniem na tryb jednodniowy oraz brakiem wykorzystania dotychczasowych 1ozek.
Zwigkszenie liczby 16zek W tym szpitalu nastapito
na Oddziale Rehabilitacji - w zwiagzku z otrzymaniem kontraktu rozszerzajacego zakres dziatalnosci o
rehabilitacj¢ po zabiegu operacyjnym oraz na Oddziale Pielegnacyjno—Opiekunczym - ze wzgledu na
dostosowywanie do realnych potrzeb w zakresie opieki dlugoterminowe;j, a takze sukcesywnego rozwijania
powyzszej dziatalnosci, W tym roéwniez
w zakresie komercyjnym.

W Pomorskim Centrum Reumatologicznym im. dr. J. Titz-Kosko w Sopocie Sp. z 0.0. nastapito
zmniejszenie liczby 16zek, wynikajace z jednej strony, z potrzeby optymalizacji wykorzystania posiadanych
16zek - liczba tozek na czterech oddziatach szpitalnych byta nadmierna (wskazniki wykorzystania 16zek). Z
drugiej strony, pozwolito to na racjonalizacj¢ zatrudnienia personelu, podyktowana przede wszystkim
rozszerzeniem zakresu uslug $wiadczonych przez Spétke, a mianowicie budowa Centrum Opieki
Geriatrycznej, otwartego pod koniec listopada br. Centrum jest kompleksowym os$rodkiem opieki nad
osobami powyzej 60-tego roku zycia, odpowiadajagcym na potrzeby wspolczesnego spoteczenstwa.
W  strukturze Centrum dziala¢ beda 42 to6zka szpitalne na dwoch oddziatach: 17  tozek
na Oddziale Rehabilitacji Stacjonarnej oraz 25 16zek na Oddziale Geriatrycznym.

W Wojewddzkim  Szpitalu  Psychiatrycznym im. prof. T. Bilikiewicza w  Gdansku
na Oddziale Ogolnopsychiatrycznym nastapito zwigkszenie liczby tozek, wynikajace z reorganizacji
oddziatu, a dostosowane do realnych mozliwosci realizacji kontraktu.

Rowniez w Szpitalu dla Nerwowo i Psychicznie Chorych im. St. Kryzana w Starogardzie Gdarnskim
nastapito zwigkszenie liczby t6zek. Wynikato ono z koniecznosci dostosowania rzeczywistej liczby tozek
do danych zawartych w rejestrze prowadzonym przez Wojewodg Pomorskiego.

Pozostate Szpitale w okresie od 1 stycznia 2019 r. do 31 pazdziernika 2019 r.
nie zmienily liczby zarejestrowanych 16zek w Rejestrze Podmiotow Wykonujacych Dziatalnos¢ Lecznicza.

Do pisma zostaty dotaczone tabele wedtug wzoru zatgczonego do Pana interpelacji wraz z tabelg

zbiorcza.



