RADA POWIATU

i Protokot

z posiedzenia wyjazdowego
Komisji Zdrowia, Pomocy Spolecznej
i Bezpieczenstiwa Obywateli Rady Powiatu w Ketrzynie
z dnia 4 lutego 2015 r., godz. 9.00
miejsce: Szpital Powiatowy w Ketrzynie

Ad. pkt 1 _ _ : ; AT
L ~ Oftwarcie posiedzenia

Obecnych 5 cztonkéw Komisfi, zgodnie z zatqezong listg obecnosci, stanowigeq
Y zat. nr 1 do protokotu, nieobecni: Zbigniew Homza i Waldemar Kuczyhski. Posiedzenie
Komisji Zdrowia, Pomocy Spotecznej i Bezpieczefstwa Obywateli Rady Powiatu
w Ketrzynie odbyto sie w Szpitalu Powiatowym w Ketrzynie. Prowadzit je Przewodniczqgcy
Komisji Dariusz Poptawski, kidry powitat wszystkich zebranych, stwierdzit prawomocnosé
obrad oraz przedstawit zaproponawany porzqdek posiedzenia:

1. Otwarcie posiedzenia i stwierdzenie prawomocnosci obrad.

2. Przyjecie porzqdku dziennego posiedzenia.

3. Zapoznanie sie z aktualng syluaciq Szpitala Powiatowego w Ketrzynie zgodnie
z planem pracy Komisji przyjetym Uchwatq Nr IV/21/2015 Rady Powiatu w Ketrzynie
z dnia 26 stycznia 2015.

4. Sprawy rézne, zapytania i wolne wnioski.

5. Zamknigcie posiedzenia.

Lo o AT TR A
- ~ Przyjecie porzgdku dziennego posiedzenia

Porzadek dzienny zostat przyjety bez uwag.

Ad. pkt 3 e : R e IS SR . e
Zapoznanie sie z aktualna sytuacjq Szpitala Powiatowego w Ketrzynie

Informacje na temat Szpitala Powiatowego w Kefrzynie przedstawita Dyrektor
Matgorzata Jadczak oraz Dyrektor ds. Medycznych Monika Jabtoriska.

Na wstepie Dyrektor Matgorzata Jadczak poinformowat, iz z dniem1 lipca 2014 r.
nastgpity duze zmiany w ustawie o dziatalnoici leczniczej, co skutkowato zmianami m.in.
w funkcjonowaniu szpitala. Przed wprowadzeniem zmian Szpital Powiatowy w Ketrzynie
byt publicznym zaktadem opieki zdrowotnej. Natomiast z dniem wejécia w zycie zmian
ustawy stat sie podmiotem leczniczym nie bedqgcym przedsiebiorstwem. Zgodnie
z ustawq szpital dostosowat swdéj statut i regulamin organizacyjny oraz dokonat zgtoszeh
do rejestru Wojewody Warmifisko-Mazurskiego.




Powiedziat réwniez, iz szpital jest jedynqg placéwkq w powiecie ketrzyfskim zapewniajgcg
stacjonarng opieke zdrowotnqg dla mieszkancdw.

Nastepnie zapoznata radnych ze strukiura Szpitala Powiatowegoe w Ketrzynie.
Obszary, w jakich szpital realizuje swiadczenia medyczne to:
- lecznictwo szpitalne;
- ambulatoryjna opieka specjalistyczna;
- ambulatoryjna opieka specjalistyczna kosztochtonna;
- rehabilitacja;
- podstawowa opieka zdrowoina w rodzaju nocnej i $wigiecznej opieki stacjonarnej
i wyjazdowej;
- fransport sanitarny.

Nastepnie poinformowata, iz lecznictwo szpitalne realizowane jest w 7 oddziatach
szpitainych (4 oddziaty zabiegowe i 3 oddziaty zachowawcze). Oprécz tych oddziatéw
funkcjonuje réwniez Izba Przyjeé. Wszystkich tdzek w szpitalu jest 166.
*= Oddziaty zabiegowe to:
1. Oddziat Chirurgii Ogdlinej - 36 tézek;
2. Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej - 12 té7ek;
3. Oddziat Laryngologiczny - 16 tézek;
4. Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy z pododdziatem Noworodkowym ~
35 tozek.
=  Qddziaty zachowawcze to:
1. Oddziat Choréb Wewnetrznych — 45 tézek;
2. Oddziat Dzieciecy - 20 tézek;
3. Oddziat Intensywnej Opieki Medycznej - 3 t6zka.

Kolejno powiedziata, ze gambulatoryina opieka specialistyczng realizowana  jest
w poradniach:

= Poradni Chirurgii Ogélne;j;

= Poradni Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej;

= Poradni Neurclogicznej.

Natomiast ambulatorvina opieka _specialistyczna _kosztochtonna  realizowana  jest
w zakresie badan tomografii komputerowej, gastroskopii i badanh kolanoskopowych.
* Pracownie w szpitalu oferujg badania diagnostyczne:
o Pracownia EKG - EKG, EKG wysitkowe, Holter EKG, Holter RR, spirometria;
o Pracownia USG - USG jamy brzusznej, ginekologiczne, pecherza moczowego,
jamy optucnowej i inne;
o Pracownia Endoskopii - gastroskopia, kolonoskopia, fiberoskopia;
o Pracownia RTG - wszelkiego rodzaju zdjecia RTG, wlewy doodbyinicze,
urografia, skopie narzqgddw;
o Pracowania TK - jamy brzuszne], poszczegdlnych narzgdéw, odcinkéw
kregostupa, gtowy i inne;
o Pracownia Serologii — badania grypy krwi, préby krzyzowe, odczyn COOMBSA.

W zakresie rehabilitacji realizowane sq $wiadczeniac medyczne polegajgce na
rehabilitacji wielonarzqgdowej ze szczegdinymi z uwzglednieniami rehabilitacji ze wskazan
ortopedycznych, neurologicznych, reumatologicznych, onkologicznych i innych.

W ramach rehabilitacji w ofrodku dziennym tzw. stacjonarnym pacjent przebywa od 4
do 6 tygodni w zaleznoéci od wskazan lekarza, 3-4 h w ciqgu dnia i ma wykonywanych
ok. od 3 do 5 zabiegdéw dziennie.



Nastepnie Dyrektor Matgorzata Jadczak oméwita funkcjonowanie nocnej i $wigtecznej
opieki stacjonarne] i wyiazdowei.

Otéz jest ona $wiadczona codziennie od godz. 18.00 do godz. 8.00 rano dnia
nastepnego, w soboly i niedziele, a takze w dni swigteczne i inne dni ustawowo wolne
od pracy.

Radni zapytadli ilu pacjentéw jest przyimowanych w ramach $wiadczeh tej opieki.
Dyrektor poinformowata, ze w godz. od 18.00 do 8.00 liczba pacjentéw oscyluje
w granicach 30-50 oséb. Natomiast w weekendy i $wieta liczba pacjentéw siega nawet
100-150 oséb. Swiadczenia udzielane sq bezptatnie pacjentom objetym powszechnym
ubezpieczeniem zdrowoinym. Jedli natomiast pacjenci nie sq objeci takim
ubezpieczeniem, wystawiane sq im rachunki. Redlizowane sq bez skierowan. Pomoc
medyczna udzielana jest w przypadku: nagtego zachorowania, nagtego pogorszenia
stanu zdrowia, gdy nie ma objawdéw sugerujgcych bezposrednie zagrozenie zycia, a
zastosowane $rodki domowe lub leki dostepne bez recepty nie przyniosty spodziewanej
poprawy. Pomoc ta jest realizowana poprzez porady lekarskie i pielegniarskie:
telefoniczne, ambulatoryjne lub w domu pacijenta (tzw. wyjazdowe).

Kolejno Dyrektor Matgorzata Jadczak odniosta sie do fransportu sanitarnego.
Swiadczenie medyczne udzielane jest osobom uprawnionym na podstawie zlecenie
lekarza lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego w przypadku dysfunkciji narzgdu ruchu
uniemozliwiajqce] korzystanie ze $rodkéw transportu publicznego, w celu odbycia
leczenia u wiaiciwego lekarza.

Swiadczenie te moze by¢é bezptatne lub czeiciowo odpfatne (reguluje to
Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia, w ktdrym okreslone sq jednostki chorobowe, stopnie
niepetnosprawnoici oraz wysoko$é udziatu wiasnego pacjenta w zaleznoéci od wskazan
medycznych i mozliwosci samodzielnego poruszania sie, oraz koszty przejazdu srodkami
fransportu sanitarnego).

Gtos zabrat Przewodniczqcy Dariusz Poptawski, odnoszgc sie do lekarzy dyzurujgcych
podczas nocnej i $wiqtecznej opieki stacjonamej i wyjazdowej (w godz. od 18.00 do
8.00). Stwierdzit, iz najczesciej dyzurujgecym lekarzem jest orfopeda. Dyrektor nie zgodrzita
si¢ z nim twierdzqc, ze $wiadczenia te sq realizowane przez réznych lekarzy specjalistow
bqdz tez przez lekarzy bez specjalizacji. Dodata, iz w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia i
Zarzqdzenia Prezesa NFZ nie ma wymagah co do konkretnej specjalizaciji.
Przewodniczqcy przyjgt do wiadomosci, ze nie ma takich wymagah, jednak jego
zdaniem potrzeby mieszkaficéw sq inne. Dyrektor Matgorzata Jadczak odnoszqc sie do
wypowiedzi Przewodniczqgcego Komisji powiedziata, ze bardzo chetnie zatrudnitaby
wigcej lekarzy internistéw czy tez innej specjalizacji, jednakze lekarzy na rynku pracy
brakuje. | nie jest to problem powiatu, ale catej Polski.

Do rozmowy dotqczyta Dyrektor Monika Jabtofiska informujgc zebranych, iz pacjent jest
przyjmowany przez lekarza dyzurujgcego, ktéry przeprowadza konsultacje. Jedli lekarzy
potrafi rozpoznaé chorobe | poméc pacientowi, to tak sie dzieje. Jedli jednak uwaza, ze
nie lezy to w jego specijalizacii, proszeni jest inni specjalisci, az do momentu rozpoznania
choroby. W zaleznoici od stanu pacjenta, opieka moze sie zakohczyé na rozpoznaniu
choroby, wypisaniu odpowiednich lekéw, i taki pacjent moze wrécié do domu. Jedli
jednak pacijent jest w cigzkim stanie, wymaga wielu badan, zostaje kierowany na
konkretny oddziat szpitalny i hospitalizowany.

Przewodniczqcy zapytat czy skierowanie na oddziat kosziuje szpital. Dyrektor Matgorzata
Jadczak powiedziata, ze samo skierowanie nic nie kosztuje, natomiast kosztujg badania,
ktére sq wykonywane pacjentowi.

Ponadto dodata, ze jej zdaniem duza czesé mieszkancéw powiatu jest roszczeniowa,
uwazajq, ze wszystko im si¢ nalezy. Za przyktad podata fakt, ze jesli lekarz dyzurujgcy jest
w stanie stwierdzi¢, co pacjentowi dolega, dobraé¢ odpowiednie leki, to nie potrzebna
jest hospitalizacja takiego pacjenta. Poza tym, jedli w takiej sytuacji pacjentowi to nie
odpowiada, moze nastepnego dnia udaé sie do swojego lekarza rodzinnego, zeby



skonsultowaé swoja dolegliwo$¢ i dalej sie leczy¢. Nastepnie gtos zabrata radna Aneta
Pietrzyk-Hornicka méwiqgec, ze nie zgadza sie z opiniq Dyrektor Matgorzaty Jadczak.
Uwazaq, ze spoteczensiwo nie tyle jest roszczeniowe, a zwyczajnie wymagaijqce.

Nastepnie radna Aneta Pietrzyk-Hornicka podijeta temat mozliwoici odwiedzin chorego
poza godzinami przyjec. Powiedziat, ze byta w innych szpitalach w Polsce i takiej zasady
nie ma. Odwiedzajgcy moze by<¢ przy toézku chorego. Dyrektor poinformowata, ze istnieje
taka moiliwos¢, ale nalezy to uzgodni¢ z personelem szpitala. Do rozmowy dotqczyta
Dyrektor Monika Jabtoriska informujqe, ze frzeba liczyé sie z tym, iz wiekszo$é sal w
szpitalu jest wieloosobowych. Jedni pacjenci mogq mieé zyczenie, zeby przy ich tézku
zawsze byt ktos z rodziny, inni wolg chorowaé w samotnosci i obecnosé obcych oséb na
sali moze im przeszkadzac. Kiedy zachodzi taki problem, doéé¢ trudno jest go rozwiqzad w
taki sposdb, zeby wszyscy byli zadowoleni. W zwigzku z tym zostato to rozwigzane w ten
sposob, iz mozna ustali¢ dodatkowe godziny przyjeé, ale takie ktére nie zaburzajg
porzqdku pracy personelu szpitala, ti. obchody, badania diagnostyczne itp. Radna
Aneta Piektrzyk-Hornicka zapytata czy jest to zgodne z prawem, poniewaz radna zostata
poinformowana, ze przy osobie chorej ma prawo byé jedna osoba z rodziny 24h na
dobe. Dyrektor Matgorzata Jadczak odpowiedziata, Zze jak najbardziej pacjent ma takie
prawo, jednak musi by¢ fo zgtoszone personelowi szpitala. Przyczyny obowigzku
zgtaszania odwiedzin poza godzinami ustalonymi przez szpital mogq byé réine. Jako
przyktad podata obchody, gdzie na sali nie moze byé oséb odwiedzajqcych, albo
chociazby pozar, gdzie ewakuacja moze byé utrudniona, jedli w szpitalu bedzie
znajdowato sie wiecej oséb, niz personel o tym wie.

Gtos zabrat Przewodniczqcy Dariusz Poptawski méwiqe, iz w Szpitalu Wojewédzkim
w Qlsztynie nie ma takiego obowiqzku, zeby odwiedziny zgtaszaé personelowi szpitala,
kazdy odwiedzajqcy przychodz i wychodz, wtedy kiedy chce. Dodat, ze rozumie, ze
taka mozliwoi¢ jest, jednak w tym problemie chodzi przede wszystkim o to, zeby nie
szuka¢ osoby odpowiedzialnej, kidrej nalezy zgtosi¢ cheé zostania przy pacjencie poza
godzinami odwiedzin, tylko po prostu wejs¢ na oddziat i zostaé. Jego zdaniem ustalone
odgdrnie godziny przyjec sq w pewnym sensie pierwszq barierq jaka napotyka sie przy
wejsciu do szpitala. Nalezy tak wszystko planowaé, zeby tych barier byto jak najmniej.

Nastgpnie radna Aneta Pietrzyk-Hornicka powiedziata, ze jej zdaniem na Oddziale
wewnetrznym jest zdecydowanie za mato salowych. Zapytata réwniez o to, czy jak
lekarz odbywa dyzur fo réwnoczednie moze pracowaé na swoim oddziale. Dyrektor
wyjadnita, ze dyzury sq obstawiane na poszczegdinych oddziatach. Lekarze pracujg w
ordynacji normalinej od godz. 7.25 do godz. 15.00 i ordynacji dyzurowej od godz. 15.00
do godz. 7.25 dnia nastepnego. Na oddziale wewnetrznym, ginekologicznym, OIOMie,
dziecigcym, chirurgii ogdinej dyzuruje lekarz. W weekendy dodatkowo jest obsada
chirurgiczno-ortopedyczna. Dodata, iz od godziny 7.25 do 15.00 lekarze pracujq tylko na
swoim oddziale, natomiast od 15.00 do 7.25 dnia nastepnego lekarze majq dyzury i jesli
jest potrzeba, to lekarz z oddziatu schodz do Izby przyjeé w celu konsultacii.

Nastepnie gtos zabrat radny Andrzej Sobczak pytajgc o zamkniecia cyfrowe przy
wejiciach na oddziaty. Co sie stanie w trakcie pozaru czy braku prgdu. Dyrektor
Matgorzata Jadczak powiedziata, ze w obu przypadkach wszystkie zamki cyfrowe
otwierqjq si¢ automatycznie, wiec nie ma zagrozenia, e opuszczenie szpitala bedzie
utrudnione.

Do wypowiedzi dotqczyta radna Dagmara waniuk informujqe, iz pracuje zawodowo
z ludzmi chorymi i chciata u siebie w zakiadzie pozamykaé wszystkie drzwi, zeby
zapobiec ewentualnym ucieczkom swoich podopiecznych. Niestety takiej zgody nie
uzyskata, gdyz chociaz jedno wyjscie z budynku musi byé otwarte. Dyrektor powiedziata,
ze wejicie gtéwne do szpitala jest zawsze otwarte. Ponadto przy wyijsciu z oddziatéw jest
dzwonek, kidéry po nacisnigciu otwiera drzwi. Tak wiec pacjent ma mozliwosé
opuszczenia oddziatu.



Nastepnie do wypowiedzi dotqczyta Dyrekior Monika Jabtonska informujgce, ze w szpitalu
jest wiele oséb starszych, ktére mogq sobie zrobi¢ duig krzywde wchodzgc np. po
schodach. Tak wiec jej zdaniem akurat ta bariera dla pacjentéw szpitala jest dobra,
gdyz zapewnia w pewnym sensie bezpieczehstwo.

Radna Aneta Pietrzyk-Hornicka zapytata czy wszystkie dzwonki przy tézkach pacjentéw
sq sprawne. Dyrektor szpitala powiedziata, ze o ile nie zostaty wyrwane przez pacjentéw,
to sq sprawne.

Radny Andrzej Sobczak poruszyt temat skierowan na oddzialy specjalistyczne.
Powiedziat, ze odbywa sie to poprzez poradnie {ambulatoryjna opieke specjalistyczng).
Dyrektor Matgorzata Jadczak poinformowata, iz ambulatoryjna opieka specijalistyczna
ma podpisany odrebny kontrakt z NFZ. Dodata, ze jesli pacjent przyjdzie ze skierowaniem,
to jest kierowany do poradni, gdzie lekarz stwierdza czy pacjent ma by< hospitalizowany.

Nastepnie radny poruszyt kwestie oddziatu ratunkoawego w szpitalach tzw. SOR. Dyrektor
powiedziata, ze w Szpitalu Powiatowym w Kehzynie nigdy nie bylo SORu. Ponadto
w dzisiejszych redliach SOR przynosi straty dla szpitali, natomiast zyski przynosi
ratownictwo medyczne (kolokwialnie fransport ratowniczy). Zeby istniat oddziat
ratunkowy frzeba speti¢ wiele wymogodw, kidre bywajg bardzo kosztowne. Przy szpitalu
ratownictwem medyczny zajmuje sie firma Falck.

Radny Artur Andrzejewski zapytat do kiedy obowiqzuje umowa podpisana miedzy firmg
a szpitalem. Dyrektor Matgorzata Jadczak poinformowata, ze umowa obowigzuje do
30 czerwca 2016 .

Radny Andrzej Sobczak zapytat od kiedy szpital wspétpracuje z firmq Falck. Dyrektor
powiedziatq, ze od 1 lipca 2011 r. -

W naszym powiecie sq trzy zespoty wyjazdowe podstawowe i jeden specialistyczny.
Przewodniczqcy Dariusz Poptawski zapytat, joka byta by moiiwosé, zeby Szpital
Powiatowy w Ketrzynie miat wiasne ratownictwo medyczne. Dyrektor powiedziata, ze
nalezy przygotowad sie do konkursu ogtaszanego przez NFZ. Konkurs finansuje Wojewoda
Warminisko-Mazurski. Zeby natomiast dobrze sie do niego przygotowaé nalezy spetniaé
normy kadrowe, sprzefowe, mie¢ miejsce stacjonowania zespotéw i to juz w chwili
sktadania dokumentacii. Dyrektor dodata, ze warto o to powalczyé, bo wigze sie to z
wysokimi srodkami finansowymi dla szpitala.

Nastepnie Dyrektor przeszta do omawiania zatrudnienia w  Szpitalu Powiatowym w
Ketrzynie.

ZATRUDNIENIE NA DZIEN 31.01.2015 1.
Qgoétem zatrudnionych jest 265 oséb, w tym:
- 190 oséb na umowe o prace;

- 75 0séb na umowe cywilno-prawnq.

Lekarzy zatrudnionych jest ogdétem 55, w tym:
- 41 lekarzy specijalistéw;
- 6 lekarzy z 1-szym stopniem specjalizacji;
- 8 lekarzy bez specjalizacii;
- 5 lekarzy z tytutem doktora.

Pielegniarek oraz potoznych zafrudnionych jest ogétem 122.
Pozostaty personel medyczny to 29 oséb.

Dyrekcja i personel administracii to 16 oséb, w tym:
- 13 os6b zatrudnionych jest na umowe o prace;




- 3 osoby zafrudnione sq na umowe zlecenie.

Pozostaty personel gospodarczy i obstugi fo 31 oséb.

Po omdéwienia zatrudnienia Dyrektor przedstawita kontrakt z NFZ.

tacznie $wiadczenia zakontraktowane na rok biezqcy to 21 745 895,26 zt.
Przewodniczgcy zapytat jok to sie odnosi do roku 2014. Dyrekior powiedziata ze w
ubiegtym roku byto to 21 598 465, 87 zt.

Nastepnie przedstawita poszczegdine rodzaje $wiadczeh:

- leczenie szpitalne zizbq przyjeé - 19 050 721 zt

- ambulatoryjna opieka specjalistyczna - 408 210,50 zt

- nocna i $wiqteczna opieka zdrowoitna -1 120 190,16 z

- fransport sanitarny — 270 534,75 zt

- Swiadczenia ambulatoryjne kosztochtonne (gastroskopia, kolonoskopia, tomograf) —
328 147 z

- rehabilitacja — 590 753,85 zt

Poinformowata, ze jedli radni chcieliby Sledzi¢ wysoko$¢ kontrakiéw, to na stronie
internetowej NFZ jest taka mozliwosc¢.

Nastepnie Dyrekior przedstawita plan finansowy na rok 2014 zaznaczajgc, ze termin
rozliczenia z NFZ do 15-31 marzec 2015 r, wigc do tego czasu kwoty moge nieznacznie
ulec zmianie.

Wygenerowana zostata strata na kwote 254421 zt. Dodata, ze zrealizowane zostaty dwa
projekly oraz byty podwyzki dla personelu.

Przewodniczqcy Dariusz Poptawski zapytat, czy szpital w ubiegtym roku dostat dotacje
od Starostwa Powiatowego w Ketrzynie. Dyrekior powiedziata, ze zostaly przekazane
wszystkie parkingi przy szpitalu, §rodki finansowe na zakup poscieli i wozkéw. Natomiast
Srodki wtasne szpitala w 2014 r. to 487 445,64 zt wydatkowane przede wszystkim na
wyposazenie w sprzet.

Przewodniczqcy Dariusz Poptawski zapytat, upewniajqc sie, czy $rodki finansowe szpitala
to $rodki pochodzqce z konirakiu z NFZ. Dyrektor powiedziata, ze sq to przede wszystkim
te $rodki oraz przychody z badari ambulatoryjnych, rachunki wystawiane pacjentom nie
ubezpieczonym. Kwota ta to 413 910,84 zt.

WYDATKOWANIE SRODKOW FINANSOWYCH
Srodki trwate i nie trwate zakupione na potrzeby Szpitala Powiatowego w Ketrzynie:
« finansowane z budzetu Starostwa Powiatowego w Ketrzynie:
o Rok 2011 -947 740,47 zt
o Rok 2012 -6 420,60 z
o Rok2013-10213,38 z
o Rok 2014 - 421 814,59
« finansowane ze Srodkdw wiasnych szpitala:
o Rok 2011226 660,45 zt
o Rok2012- 143 571,56 z
o Rok 2013 - 150 864,51 zt
* Dodatkowo $rodki poniesione na projekt informatyzacji szpitala —
438 073,70 zt
o Rok 2014 — 487445,64 #
= Dodatkowo srodki poniesione na projekt informatyzaciji szpitala -
92 890,71 zt




Nastepnie radny Andrzej Sobczak poruszyt problem braku lekarzy na polskim rynku pracy.
Lapytat dlaczego tak sie dzieje. Dyrekior wyjadnita, ze po studiach medycznych
obowiqgzkiem jest odbycie rocznego stazu. Wiekszos¢ miodych ludzi woli wyjecha¢ do
wiekszego miasta, gdzie jest duzo wigksze prawdopodobienstwo szybszego odbycia
stazu oraz zrobienia specjalizacii. Poza tym w wiekszym miescie jest wiecej mozliwosci na
zdobywanie dos$wiadczen i znalezienie pracy.

Radny Artur Andrzejewski zapytat o pakiet onkologiczny. Dyrektor Matgorzata Jadczak
powiedziata, ze w szpitalu pakiet ten jest realizowany na oddziale ginekologicznym ,
chirurgii ogdlnej, chirurgii urazowo-ortopedycznej i laryngologii. Jej zdaniem pakiet ten
jest niesprecyzowany, wyjasnita w jaki sposéb sie to odbywa. Pacjent trafia do poradni z
kartq zatozong, péiniej nastepuje proces diagnostyki. Jesli lekarz znajdzie jaki§ guz, to od
razu jest kierowany na badania. Nastepnie péiniej pacjent trafia na konsylium. W skiad
konsylium wchodzi lekarz radiolog, chirurg danej specidlizacji, radioterapeuta,
chemioterapeuta i koordynator. Konsylium to ustala schemat leczenia pacjenta , po
czym jest on odsytany do réinych miejsc w celu badan w ramach pakietu.

Radny zapytat o to czy szpital jest w stanie sam zdiagnozowaé pacjenta. Dyrekior to
potwierdzita.

Nastepnie Dyrektor powiedziata, ze froche inaczej wyglada caty proces, jedli pacjent
trafia na oddziat szpitalny. Lekarz przeprowadza diagnoze, poniewai podejrzewa
nowotwdr. Pobiera prébke i po 7 dniach do szpitala wptywa wynik. Po czym pacjent jest
ponownie przyjmowany na oddziat i wykonywane sq mu badania. Badania te sq
wykonywane bardzo szybko.

Nastepnie gtos zabrat Przewodniczqcy pytajgc o funkcjonowanie bloku operacyjnego.
Dyrektor powiedziata, ze chciataby go wyremontowaé, poniewaz nie spetnia wymagan
Ministra Zdrowia. Dodata, ze najlepiej i najbardziej optacalnie bytoby wybudowaé nowy
blok, a nie remontowad¢ stary.

Ponadto powiedziata, ze jest bardzo mato zakazen w szpitalu, jest wykonywanych duzo
badan mikrobiolocznych.

Przewodniczqcy Komisji zapytat, czy z obecnych sfruktur jest moiliwosé wydzielenia
dodatkowych pomieszczen. Dyrektor powiedziata, ze nie ma takiej moziiwosci.

Dyrektor powiedziata, ze nalezy mie¢ na uwadze, ze w 2004 r. zostat zaciggniety kredyt
na szpital. Na dzien dzisiejszy do sptaty pozostato 6 765 450 zt, natomiast rata kapitatowa
wynosi 24 691 zt plus odsetki, kidre bywajq rézne i oscylujg na kwote ok. 18 000 00 zt.

Radny Andrzej Sobczak zapytat o wynagrodzenia lekarzy kontraktowych w ketrzyfiskim
szpitalu. Dyrekior powiedziata, ze wynagrodzenia sq rézne. Dodata, ze specjdlisci sie
ceniq. Ponadio wediug Rozporzqgdzenia Ministra Zdrowia na temat s$wiadczen
gwarantowanych brak okreslonej liczby specjalistéw na oddziale moze skutkowaé
zamknigciem szpitala.

Dodata, ze w tym roku trzeba dokona¢ kapitalnego remontu OIOMu, Jesdli do kohca
2016 r. nie zostanie uruchomione czwarte tézko, nie ma on racji bytu. Koszt stanowiska z
wyposazeniem moze wynosi¢ ok 100 000 zt.

PLAN FINANSOWY 2014 r, NA DZIEN 31.12.2014r.

e Przychody netto ze sprzedazy — 22 012 376,71 zt, w tym:
o NFZ-21598 465,87 zt
o Pozostate podmioty — 413 910,84 zt

e Koszty dziatalnosci operacyjnej - 22 945 078,25 zt, w tym:
o Wynagrodzenia - 6 382 649,78 zt
o Ustugi obce (pralnicze, laboratoryjne, medyczne obce oraz inne) -

8792,743,22 7

o Podatki— 62 365,80 z




szpitalna musi spetnia¢ pewne wymogi Ministra Zdrowia. W Ketrzynie nie ma praini
spetniajgcej te wymogi. W roku poprzednim na ustugi pralnicze szpital wydat 113 000 zt.

Dyrektor Szpitala Powiatowego w Ketrzynie powiedziata réwniez, ze na same badania
mikrobiologiczne i biochemiczne szpital w 2014 r. wydat ok. 1 300 000 zt.

Jesli badania tzeba wykonaé¢ badania w frybie pinym, to sq one robione
w laboratorium w  szpitalu. Natomiast badania w trybie hospitalizowanym sq
wykonywane przez firme OPTI-MED. w Ketrzynie.

Radna Dagmara lwanivk zapytata co z laboratorium, kidre funkcjonowato przy szpitalu.
Dyrektor powiedziata, ze zostato oddane w 2006 r. Natomiast utrzymanie takiego
laboratorium jest kosztowne, gdyz frzeba dokupywac rézne sprzety, zatrudnié personel
itp.

Dyrektor poinformowata zebranych, ze niejednokrotnie zwracata sie do Burmistrza
Miasta Ketrzyn z proSbg o umorzenie rocznego podatku od nieruchomodci w wysokosci
ok. 60 Q00 zt. Niestety do dnia dzisiejszego Burmistrz nie wyrazit na to zgody.

Ponadto poinformowata, ze szpital zizekt sie prawa uzytkowania do prosektorium,
w zwiqzku z czy nieruchomo$é stanowi witasno$¢ powiatu. Powiat ma prawo na
wydzierzawienie tej nieruchomosci. Roczne Srodki finansowe, jakie wptywaijg do budzetu
starostwa na dzierzawe tego pomieszczenia to 24 000 zt. Dyrekior powiedziata, ze
wnioskowata o to, zeby Srodki te byly przeznaczone dla szpitala, m.n. na zakup
doposazenia, poscieli, materacy itp. jednoczesnie proszqce, zeby obecny Zarzqd Powiatu
w Ketrzynie przychylit sie do tego wniosku.

Ad.pkt4 TR ;
L Sprawy réine, zapytania i wolne wnioski

Po wyczerpaniu punkiu Komisia wraz z Dyrektor Szpitala Powiatowego
w Ketrzynie udata sie na ogledziny budynku szpitala oraz jego pomieszczenh.

W ogledzinach udziatu nie brat radny Artur Andrzejewski z uwagi na zly stan swojego
zdrowia.

Ad. pkt 5 | L WL |
e ~lamkniecie posiedzenia
Wobec wyczerpania porzqdku dziennego, posiedzenie wyjazdowe Komisji

Idrowia, Pomocy Spotecznej i Bezpieczenstwa Obywateli Rady Powiatu w Ketrzynie
zostato zakonhczone o godz. 12.30.

Profokotoyefa:

Dogrmara Ambrosewicz

Dariusz Poptawski




o Zuzycie materiatu i energii— 4 /29 U0, 23 zt
o Amortyzacja -1 188 908,34 zt

Dyrektor powiedziata, ze szpital funkcjonuje na ustawie o dziatalnosci leczniczej, gdzie
art. 59 mowi, iz jesli bedzie miat wynik ujemny finansowy, kiéry bedzie przekraczat koszty
amortyzaciji, wiedy organ zatozycielski musi doptacié albo podejmuje w ciggu trzech
miesiecy od zatwierdzenia finansowego decyzie o przeksziatceniu szpitala. Dotyczy to
kazdego roku.

Przewodniczqcy zapytat, kitéry oddziat jest najbardziej kosztowny w utrzymaniu. Dyrekior
powiedziata, ze oddziat wewnetrzny, poniewaz tam trafia wiele pacjentéw i robionych
jest wiele badan. Dodata, ze wedtug firmy OPTIMED, ktérej zlecane sq badania Szpital
Powiatowy w Ketrzynie przeprowadza duzo badan. Szpital nie oszczedza na diagnostyce
pacjenta.

Gtos zabrata radna Aneta Pietrzyk-Hornicka pytajgc czy sq jeszcze nie rozstrzygniete
sprawy sqdowe. Dyrekior poinformowata, ze sq dwie takie sprawy. Jedna jest z 2006 r. w
sprawie $mierci dziecka w domu, po hospitalizacji. Druga sprawa dotyczy pacjentki,
ktéra zmarta po porodzie.

Ponadto na poczqtku roku do Komisji od zdarzefii medycznych wptyneta sprawa
pacjentki, kiéra uwaza, ze bedqgc w szpitalu zostat uszkodzony jej pecherz. Sprawa ta jest
w toku postepowania. Dyrektor dodata, ze wystepuje bardzo mato zakazeh w szpitalu,
robi sie wymazy pacjentom, ktérzy zostali przeniesieni do szpitala z innych o$rodkdw.

Radna Aneta Pietrzyk-Homicka zapytata jaka jest srednia stawka lekarza specijalisty za 1h
pracy. Dyrekior Matgorzata Jadczak powiedziata, ze generalnie jest to 40-45 zt/1h, ale sq
lekarze, ktdry majq stawke ok. 70zt/1h z uwagi na to, ze brakowato lekarzy, wiec szpital
musiat zaproponowadé takg stawke, zeby zgodzili sie oni tu pracowad.

Nastepnie Dyrekior powiedziata, ze do konca marca 2015 r. uptywajg terminy
kontraktow, tak wiec najpdiniej na poczgtku marca trzeba bedzie ogtaszad konkurs na
Swiadczenia medyczne, kiéry ogtaszany jest co roku.

Przewodniczqcy Dariusz Poptawski zapytat ile wynosi srednio miesieczne wynagrodzenie
lekarza. Dyrektor powiedziata, ze z petnionymi dyzurami kwota wynagrodzenia
miesiecznego oscyluje w granicach 16— 17 tys. zt.

Lapytat réwniez, czy pielegniarek jest za mato. Dyrekior wyjasnita, iz w Rozporzgdzeniu
Ministra Zdrowia jest zapis odnoénie wyliczania norm pielegniarek i potoznych. Wedtug
tego zapisu pielegniarek jest froche wiecej, jednakze byto by jeszcze lepiej gdyby tych
pielegniarek byto wigcej, gdyz liczba zatrudnionych pielegniarek przektada sie na jokosé
opieki.

Gtos zabrat Andrzej Sobczak pytajge czy pielegniarki sq w sporze zawodowym. Dyrektor
powiedziata, ze w 2012 roku zawiqzat sie spér zbiorowy zwiqzku zawodowego
pielegniarek i potoznych. Zwigzek chce juz ten spdr zakohczyé. Pielegniarki i potoine
wystgpity o podwyike ptac w wysokosci 1000 zt brutto na jedng oscbe.

Nastepnie radny zapytat jaki ile obecnie wynosi wynagrodzenie pielegniarki z ok.
20-letnim stazem pracy. Dyrektor powiedziata, ze wynagrodzenie takie wynosi ok. 2 500 zt
brutto (wynagrodzenie podstawowe z dodatkiem stazowym i dyzurami).

Przewodniczqcy Dariusz Poptawski stwierdzit, ze gdyby organ nadzorujqey szpital przyjqt
wszelkiego rodzaju inwestycje, zakup wyposazenia, remonty to szpitalowi z kontrakiu
zostato by duzo wiecej srodkéw finansowych, kidre moina bytby w czesci przeznaczyé
np. na podwyzki dia pielegniarek i potoznych.

Nastepnie zapytat jaka pralnia petni swoje ustugi dla szpitala. Dyrektor powiedziata, ze
jest to pralnia UNIPRAL z Qlsztyna. Dodata, ze aby pralnia mogta praé bielizne, poiciel
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