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Pan Andrzej Potyra
Starosta Myséliborski Q Z 1 ?{
Starostwo Powiatowe

ul. Pétnocna 15
74 — 300 Mysliborz

T

Pan Grzegorz Kulbicki
Burmistrz Debna

e
Urzad Miejski w Dgbnie

ul. _Jaffa Pilsudskiego 5
/74';'— 400 Debno

W zwigzku z prowadzonymi pracami nad polgczeniem SP ZOZ MSWIA w Szczecinie ze Szpitalem im. Swictej Matki Teresy z
Kalkuty sp. z 0. 0., majac na wzgledzie podpisanie w dniu 9 pazdziernika 2019 r. razem z Zarzgdem Szpitala w Debnie,
burmistrzem Dgbna, a takze starostg | wicestarostg Powiatu Mysliborskiego protokotu ustaled ws. ewentualnego polaczenia
Szpitali, a w konsekwencji podjeciem przez Departament Zdrowia MSWiA praé analitycznych w tym zakresie, ponizej

przedstawiam stanowisko Departamentu Zdrowia w tej sprawie.

Departament Zdrowia na podstawie informacji oraz materiatéw otrzymanych od SP ZOZ MSWIA w Szczecinie oraz publicznie
dostepnych danych NFZ i Ministerstwa Zdrowia, w tym w szczegdlnosci szpitalnych map potrzeb zdrowotnych wojewodziwa
Zachodniopomorskiego i Lubuskiego oraz danych demograficznych GUS wyrazil negatywna opinie ws. przylaczenia szpitala
w Debnie do Szpitala MSWIA w Szczecnie.

W uzasadnieniu wskazano, ze o stanowisku Departamentu Zdrowia nie przesgdzita trudna sytuacja ekonomiczna Szpitala w
Debnie, jednakze bledny z perspektywy Departamentu Zdrowia scenariusz przejecia placéwki w Debnie i w konsekwencji
pogigbienie wadliwosci struktury zabezpieczenia szpitalnego w Powiecie Myéliborskim, jakie wylaniajg sie z ustalen
zaproponowanych przez wiadze powiatu w protokole ze spotkania z dinla 8 pazdziernika 2019 r., ktdra to struktura obcigzataby
negatywnie w pierwsze] kolejnosci przejeta placéwke, a wiec wdwczas juz Szpital MSWIA.

W ocenle Departamentu szpital prowadzony w formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, aby powiodio sie
jego ustabilizowanie ekonomiczne powinien zabezpiecza¢ populacje okoto 80 tys. mieszkaricw. Tylko wtedy z perspektywy
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Departamentu Zdrowia w dlugiej perspektywie mozna liczy¢é na przychody z NFZ zapewniajgce stabilno&é ekonomiczng

placowki.

Przyczyna niewystarczajacej populacii populacji mieszkancéw zabezpieczanej przez Szpital w Debnie jest fakt, iz mieszkancdw
Powiatu Myéliborskiego zabezpiecza jeszcze jedna placéwka, mianowicle szpital w Barlinku. W konsekwencji, populacja
mieszkancow powiatu w wysokosci okolo 67 tysiecy dzieli sie na dwie czeéci zabezpieczane przez dwie placéwki majace tego
samego dominujgcego wiadciciela czyli powiat. Nadto Powiat Myéliborski wsréd 21 powiatéw wojewddziwa
zachodniopomorskiego zalicza sie do grupy 5 powiatow o najwyzszej liczbie 16zek na 10 tys. mieszkancéw w zakresie chirurgii
o0goinej, choréb wewnetrznych, pofozniczo — ginekologicznym czy pediatrii, Nadmieni¢ nalezy, iz wskaznik obfozenia wynosi

okolo 50%. Natomiast sam Szpital w Barlinku jest lepiej wyposazony niz Szpital w Debnie (6 sal operacyjnych).

Departament Zdrowia wskazal, ze po ewentualnym przekazaniu Szpitala w Debnie Szpitalowi MSWIA na warunkach
wskazanych przez whadze Powiatu protokole z dnia 9 pazdziernika 2019 r., przejeta placdwka bedzie ograniczona w zakresie
restrukturyzacji zakresu $wiadczenh medycznych (10 lat) i zatrudnienia (3 fata). Tymczasem Szpital w Barlinku nie bedzie
podobnie ograniczony i nie bedzie miat przeszkéd w elastycznej zmianie swojego modelu funkcjonowania i struktury zyskujac
przewage nad Szpitalem w Dgbnie, takze w zakresie jakoécl $wiadczen medycznych.,

Dodatkowo ograniczenia te postawia Szpital w Debnie w znacznie gorszej pozycji konkurencyjnej wobec najgrozniejszego
rywala jakim jest oddalony ledwie o 16 km szpital w Kostrzynle nad Odra prowadzony przez prywatnego whasciciela. Wobec
rowniez fakt, ze w odlegtoéci 40 km znajduje sig duzy osrodek lecznictwa zamknigtego w Gorzowie Wielkopolskim.

Tak wiec zgodnie 2z opinig Departamentu przekazanie przez powiat jednej z dwdch swoich placéwek | to znajdujacei sie w
trudniejszej sytuacji ekonomicznej | obciazonej negatywnymi uwarunkowaniami wewnetrznymi, a nastepnie prowadzenie
wobec niej przez Powiat konkurencyjnej dziatalnosci (o pacjentéw, a w konsekwencji o warto$¢ uméw z NFZ) poprzez
placéwke znajdujacy sie w lepszej sytuacii i bez ograniczet nalozonych na placéwke w Debnie funkcjonujaca w strukturach
Szpitala MSWiA, nie moze by¢ przez Departament Zdrowia zaopiniowana pozytywnie,

Departament Zdrowia réwnlez wskazal, Ze pierwszym warunkiem, ktry powinien spefni¢ powiat jest potacznie obu swoich
szpitali by powstato jedno kierownictwo odpowiedzialne za zabezpieczenie szpitalne w calym powiecie. Powinien tez powstac
wspdlny dla obu placéwek pion nie-medyczny (ksiegowos, kadry, dziat rozliczen, inne). Ograniczy to koszty zatrudnienia oraz
pozwoli zrealizowat synergig (wspdine zamdéwienia publiczne). Tak powstaly podmiot méglby by¢ partnerem w rozmowach o
przejeciu caloscl zabezpieczenia szpitalnego Powiatu, z uwzglednieniem nie tylko pasywéw ale takze aktywdw powiatowej
stuzby zdrowia. Do taki dziatan Powiat nie potizebuje wsparcia Szpitala MSWIA, pozadanego przy podnoszeniu na wyzszy
poziom fakosci swiadczeft medycznych, czego warunkiem jest najpierw uporzadkowanie uwarunkowari nie-medycznych.
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Do wiadomodci:
Krzysztof Pratnicki Prezes Szpitala w Debnie.




