Protokół Nr II/15/04

Z posiedzenia Komisji Zdrowia, Opieki Społecznej i Bezpieczeństwa Obywateli

Na dzień 25 czerwca 2004r.

Szpital Powiatowy

Do pkt. 1 porządku

Otwarcie posiedzenia, stwierdzenie quorum.

Przewodniczący Walenty Darczuk otworzył i prowadził posiedzenie komisji witając radnych członków komisji. Na podstawie listy obecności (załącznik nr 1do protokołu) Przewodniczący W. Darczuk stwierdził, iż na stan 6 członków obecnych jest 5, co stanowi odpowiednie quorum do podejmowania prawomocnych decyzji komisji. Nieobecny usprawiedliwiony Starosta Wł. Dusza.

Przewodniczący poinformował, iż chciał, aby w dzisiejszym posiedzeniu udział wzięli ordynatorzy oddziałów szpitala. Następnie zaprezentował członków komisji oraz zaproszonych gości. 

Podziękował dyrektorowi szpitala R. Grzesiakowi za zaproszenie komisji do szpitala. Poprosił, aby dyr. Grzesiak zaprezentował swoją kadrę.

Dyr. Szpitala R. Grzesiak zaprezentował ordynatorów oddziałów oraz pielęgniarkę naczelną. 

Do pkt. 2 porządku

Ustalenie porządku posiedzenia

Projekt porządku posiedzenia stanowi załącznik nr 2 do protokołu.

Przewodniczący W. Darczuk poinformował, iż radni otrzymali w materiałach projekt uchwały nr 82 A w sprawie przyjęcia współpracy Powiatu Pyrzyckiego z organizacjami pozarządowymi w roku 2004 powyższy projekt nie jest ujęty w porządku. Zaproponował, aby projekt 82 A wprowadzić do punktu 5 jako podpunkt 12. 

Wicestarosta K. Kunce zwrócił się z prośbą, aby wprowadzić do porządku posiedzenia do punktu 4 jako podpunkt 3 projekt uchwały nr 92 w sprawie zatwierdzenia zmiany w Statucie Szpitala Powiatowego w Pyrzycach ze względu na to, że komisja jest wiodąca w tym temacie i musi wydać opinię w tej sprawie. 

Przewodniczący W. Darczuk poddał pod głosowanie zaproponowany porządek posiedzenia wraz ze zmianami, wprowadzając projekty uchwał nr 82 A oraz 92.

Porządek posiedzenia został przyjęty w głosowaniu: 5 za, 0przeciw, 0 wstrzymujących się. 

Do pkt. 3 porządku

Przyjęcie protokołu nr II/13/04 z dnia 26 kwietnia br.

Do protokołu nr II/13/04 z dnia 26 kwietnia br. radni nie wnieśli uwag, przyjmując w głosowaniu: 5 za, 0 przeciw, 0 wstrzymujących się.

Do pkt. 4 porządku

Wydanie opinii w sprawach:

1) Dostępność i jakość opieki medycznej dla mieszkańców powiatu pyrzyckiego w Szpitalu Powiatowym oraz aktualna sytuacja w Szpitalu Powiatowym w Pyrzycach.

Przewodniczący W. Darczuk poprosiła dyrektora szpitala R. Grzesiaka o wprowadzenie do przygotowanej informacji, ponieważ jest ona bardzo krótka.

Dyr. Szpitala Powiatowego R. Grzesiak przeprosił za przygotowanie informacji w tzw. pigułce, ale generalnie chodziło o to, aby to były informacje najważniejsze i najistotniejsze, jakie oddziały działają w szpitalu, ilość łóżek, jakie poradnie funkcjonują, żeby był obraz, co do czasu pracy tychże poradni i oddziałów i dniach, w których funkcjonują.

Ilość łóżek, która jest w szpitalu w zupełności zabezpiecza potrzeby mieszkańców powiatu, ponieważ na dzień dzisiejszy w granicach 70 % jest obłożenie łóżek, ponieważ zmieniona została polityka w tej kwestii. Maksymalnie minimalizowany jest czas pobytu pacjenta na oddziałach przede wszystkim zabiegowych. To powoduje, że nie trzeba patrzeć na wskaźniki zapewnienia pełnej obsady łóżkowej, ponieważ to niekoniecznie ma dobry wpływ na wyniki, z czym można było się spotkać w SPZOZ-ie. Na dzień dzisiejszy przy obsadzie ok. 70% łóżek daje to dobre wyniki jednostki. W miesiącu maju, najpóźniej od 1 czerwca zostały zatrudnione pozostałe pielęgniarki w ilości 17 osób i to jest ilość niezbędna. Załoga różnie do tego podchodzi. Uważają panie i niektórzy ordynatorzy, że ta obsada jest niewystarczająca, ale na razie musi zapewnić obsługę, ponieważ na więcej szpitala, finansowo, przynajmniej nie stać. Nie można wrócić do czasów, kiedy ilość pielęgniarek dobierało się do ilości łóżek, trzeba dojść do tego, aby ilość pielęgniarek dobrać do ilości pacjentów. Limitowanie usług powoduje to, że szpital nie jest w stanie przyjąć nie wiadomo ilu pacjentów, czyli zapewniając 100% obłożenie łóżek, gdyby nawet szpital do tego doszedł, co nie jest wcale łatwe, to spowoduje, że będą przekroczone wykonywane usługi, czyli powstaną nadlimity, za co NFZ nie płaci. 

Chcąc pozyskać pacjenta, pokazać, że ten szpital żyje, żeby odzyskać to, co zostało stracone w ostatnim okresie, to złe imię, szpital stara się wyjść na zewnątrz organizując tzw. białe soboty, czy niedziele. 30 maja została zorganizowana „biała niedziela”. Podczas tej niedzieli była możliwość, żeby pacjenci, którzy nie mogą uzyskać skierowania od lekarza podstawowej opieki zdrowotnej mogli skorzystać z porad specjalistów z zakresu chirurgii, ortopedii, ginekologii. W wyniku stworzenia dostępu dla pacjenta okazało się, że specjaliści szpitala przyjęli 140 osób. 

W szpitalu na dzień dzisiejszy jest pełna obsada lekarska i pielęgniarska.

Przewodniczący W. Darczuk zwrócił się z zapytaniem do dyr. czy mogą ordynatorzy zreferować sytuację swoich oddziałów?

Dyr. Szpitala R. Grzesiak wyraził zgodę. 

Dr Tomasz Konaszczuk zastępca dyrektora ds. lecznictwa, ordynator ortopedii poinformował, iż na ortopedii jest 25 łóżek. Zauważył, iż radni dużą rolę przywiązują do łóżek. Na dzisiejsze czasy jest to niewymierna ocena ilości łóżek. Wymierną oceną pracy oddziału jest wykonywanie procedur zakontraktowanych z NFZ. Natomiast, jeżeli chodzi o obłożenie łóżkowe, całkowicie ni jak to się nie ma do warunków, z jakimi pracuje zawierając umowę z NFZ. Przedłużenie pobytu pacjenta powyżej optymalnego pobytu jest ze szkodą dla szpitala, ponieważ z reguły fundusz płaci bezpośrednio za wykonaną procedurę. Płaci za zespolenie złamanej ręki a nie za dni, za które pacjent leży na oddziale. Nowoczesne metody operacyjne pozwalają na skrócenie czasu pobytu pacjenta w oddziale z drugiej strony wymagają także pewnych nakładów finansowych, aczkolwiek są korzyści przekładające się na wyniki finansowe jednostki. Nowoczesne metody wymagają pieniędzy, nakładów na początku wdrażane, potrzebne są na to pieniądze. Na oddziale ortopedii zamierza w najbliższym czasie wprowadzić protezoplastyki stawów biodrowych. To będzie się wiązało z zakupem implantów biodrowych, które są drogie. Za to całkowicie płaci NFZ, ale skala problemu jest taka, NFZ za wstawienie protezy płaci 8,5 tys. sam koszt implantu kosztuje 5,5 czyli w szpitalu zostaje ok. 3 tys. zł są to czynności związane z obsługą pacjenta, a 3 tys. zł fundusz płaci za nastawienie prostego złamania bez kosztów implantu. 

Szpital należy dospęrztowić należałoby kupić aparat USG, który kosztuje ok. 100 tys. zł na dzień dzisiejszy. To są duże pieniądze dla tego szpitala na dzień dzisiejszy. Szpital stoi przed problemem uruchomienia aparatu laboratoryjnego, którego naprawa będzie kosztowała 25 tys. zł. Ceny sprzętu są światowe uśrednione mogą się tylko różnić Vatem. NFZ płaci na poziomie polskim, niewspółmierne są korzyści, praca jest najmniej wyceniona. 

Wicestrosta K. Kunce zaproponował, aby ordynatorzy poinformowali o aktualnym stanie zatrudnienia lekarzy i pielęgniarek na oddziałach.

Dr T. Konaszczuk poinformował, iż na oddziale ortopedycznym jest 3 lekarzy, dwóch lekarzy ma I stopień specjalizacji z zakresu ortopedii i traumatologii. Lekarze z I stopniem nie mogą wykonywać wszystkich zabiegów operacyjnych, nie są samodzielnymi operatorami. Żeby istniał oddział ortopedyczny musi być zatrudnionych, co najmniej dwóch samodzielnych specjalistów, czyli z II stopniem specjalizacji, czyli od razu istnieje potrzeba zatrudnienia ortopedy z II stopniem specjalizacji. Na dzień dzisiejszy próbował to zrobić, nie ma całkowicie odzewu przy takich warunkach finansowych, jakie proponuje dla ortopedy. Jest po rozmowach i będzie chciał zatrudnić na cząstkę etatu ortopedę na kontrakt, na dwa dni w tygodniu, żeby jakoś uzupełnić te braki kadrowe. Co do pielęgniarek to nie ma żadnego problemu, dlatego, że ilość pielęgniarek powinna być dostosowana do ilości pacjentów. Na 25 łóżek obłożenie pacjentów wynosi ok. 10-12 osób, to jest 50 proc. obłożenia. Dyżury są nocne 2-osobowe. W dzień z oddziałową pracują 3 pielęgniarki, plus salowe 2. 

Dr Z. Brylski poinformował, iż jest ordynatorem oddziału intensywnej opieki medycznej. Chwilowo oddział z racji zawirowań takich, które były związane z przekształcaniem tego szpitala nie ma podpisanej umowy z NFZ, natomiast poprzez szpital ma podpisaną umowę, co nie zmienia funkcji tego oddziału. Na tym oddziale leżą pacjenci, którzy w danej chwili są w stanie zagrożenia życia w sensie niewydolności oddechowej, czy też w stanie ostrego zawału. Jednocześnie stanowi gro świadczeń, jakimi są znieczulenia na bloku operacyjnym, ponieważ operatywa jest coraz większa 8 dziennie, w związku z tym jest co robić. Jest dostateczna ilość personelu z tym, że jak zostanie rozwinięta operatywa, trzeba będzie co nie co przesunąć na dzienną zmianę i ewentualnie na stałe blok rozszerzyć zakres działalności, to się będzie wiązało, bo na jednej sali musi być jedna pielęgniarka, takie są normy minimalne. Szkolenie pielęgniarek jest bardzo drogie, pół roku trwa, aby pielęgniarka mogła pracować na oddziale OIOM. Pielęgniarki są wyszkolone, wykwalifikowane bardzo wysoko. 

Dyr. Szpitala Powiatowego R. Grzesiak poinformował, iż ten oddział liczy sobie etatowo dwóch lekarzy jeden z II i jeden z I stopniem specjalizacji. Korzysta się z usług lekarzy z zewnątrz na dyżury, na razie jeden doktor, ale zabiega się o innych. Nie mniej jednak główny problem wynikający z nie zakontraktowania usług intensywnej opieki medycznej jest taki, że konsultant wojewódzki stoi na takim stanowisku, że powinno być na dyżurze dwóch lekarzy jeden, który będzie obsługiwał oddział intensywny, a drugi na bloku operacyjnym.

W najbliższym czasie wybierze się z zastępca do woj. konsultanta i zorientują się, czy z chwilą zatrudnienia jeszcze jednego lekarza z II jest szansa na zakontraktowanie tego oddziału. Natomiast, gdyby rzeczywiście konsultant trzymał się tego, że dyżurować powinno dwóch anestezjologów i musiałoby być zatrudnionych 5 anestezjologów to ze względów ekonomicznych jest to nieopłacalne i na pewno w tym kierunku szpital nie pójdzie. 

Dr T. Konaszczuk poinformował, iż OIOM nie jest zakontraktowany w NFZ i fundusz nie płaci za procedury wykonywane przez ten oddział. Ten oddział de facto istnieje, bo pacjenci trafiają z interny, chirurgii i są leczeni tak jakby ten kontrakt był i za te czynności fundusz nie płaci ani grosza i koszty leczenia intensywnego tych pacjentów wchodzą w koszty oddziałów macierzystych interny i chirurgii. Stąd zabieganie o otworzenie OIOM, żeby fundusz płacił za wykonane usługi. Tak podniesiono poprzeczkę, że zatrudnienie dwóch anestezjologów w szpitalu powiatowym na dyżurze jest absurdem. 

Dr Krzywicka ordynator oddziału wewnętrznego poinformowała, iż oddział liczy 55 łóżek, w tym 3 łóżka na stanie intensywnego nadzoru kardiologicznego. Na sali kardiologicznej jest zatrudniona jedna pielęgniarka, łącznie na oddziale pracuje 5 lekarzy w tym 3 lekarzy z II stopniem specjalizacji, 18 pielęgniarek na 17,5 etatu. 2 pielęgniarki zabiegowe są na dyżurze, jedna pielęgniarka na sali kardiologicznej i 2 odcinkowe. Na dyżurze nocnym są 3 pielęgniarki w tym 1 pielęgniarka opiekuje się pacjentami na sali kardiologicznej. Sala kardiologiczna może się rozwijać do 4 łóżek. Obłożenie na oddziale wynosi ok. 70-80%.

Poinformowała, iż stara się o aparaturę, która pomoże w wykonywaniu prac. 

Dr B. Smółkowska  p.o. ordynatora oddziału chirurgicznego poinformowała, iż na chirurgii jest 20 łóżek, ale w razie konieczności można zwiększyć. Zatrudnionych jest 3 lekarzy z II stopniem specjalizacji, ta obsada lekarska jest wystarczająca na chwilę obecną. Jest 10 pielęgniarek, do południa jest oddziałowa 2 pielęgniarki odcinkowe i pielęgniarka, która również jest zatrudniona w pracowni endoskopowej, druga jest szkolona, zatrudniona na oddziale wewnętrznym. 

Dr Konieczka ordynator oddziału ginekologiczno-położniczego poinformował, iż dysponuje 25 łóżkami, ale jest możliwość poszerzenia w razie potrzeby. Zatrudnionych jest 9 położnych. Jest mile zaskoczony tym, że zespół położnych jest tak dobrze przygotowany i ciepło i życzliwie podchodzi do pacjentek. Jest 3 lekarzy, dwóch ma II stopień specjalizacji, jeden uzyska go niebawem. Widziałby potrzebę dotrudnienia jeszcze jednego lekarza, chociaż z I stopniem specjalizacji, dlatego, że wykonywanych jest ok. 20 – 25 zabiegów miesięcznie z  tzw. dużej ginekologii, kilkadziesiąt  małej, równocześnie toczą się porody,  równocześnie udzielane są porady ambulatoryjnie i trzem lekarzom jest ciężko to prowadzić. Ok. 30 porodów było w ostatnim czasie, kilka cięć cesarskich. 

Uważa, iż jest potrzeba zakupu dwóch urządzeń to jest nowoczesne USG bez którego żaden szpital nie może funkcjonować w dzisiejszych czasach oraz laparoskopu, to jest urządzenie, które pozwala skrócić czas pobytu pacjenta w szpitalu. 

Dr A. Żukiewicz zastępca ordynatora ginekologii i położnictwa zarządza pododziałem noworodków, w którym od początku jest pełna obsada, jest 6 położnych, 1 lekarz. Położne przechodzą na ginekologię, jeśli tam jest więcej pracy i odwrotnie. Lekarze z podstawowej opieki zdrowotnej wspomagają w dyżurach. Oddział spełnia wszystkie wymagania, jakie są potrzebne dla oddziału noworodkowego w szpitalu powiatowym. 

Wicestraosta K. Kunce zapytał jakim powodzeniem cieszą się poradnie przyszpitalne?

Dr Konieczka pochwalił inwestycję w panią dr Zielińską, był to pomysł pana dyrektora. Ta pani jest pracownikiem PSK nr 2 na Pomorzanach. Pani ta pełniąc dyżur równocześnie zabezpiecza coś nowego, czego jeszcze w Pyrzycach nie było, czyli jest przygotowana do zabezpieczania ginekologii dziecięcej. Taka poradnia została uruchomiona z początkiem czerwca, do tej pory jeżdżono z dziećmi do Szczecina a teraz jest na miejscu. 

Natomiast, jeżeli chodzi o poradnie dla kobiet, to tu pacjentki są w tej korzystnej sytuacji, że funkcjonuje kilku lekarzy ginekologów. Szpital stara się z nimi nawiązać współpracę, chociaż idzie to opornie, oni są przecież tubylcy. Z czasem powinno się to poukładać. Poradnia rozwija się w bardzo szybkim tempie.

Dr Smółkowska poinformowała, iż w poradni chirurgicznej, która jest czynna codziennie jest średnio 20-30 pacjentów, cieszy się dość dużym powodzeniem. Pracownia endoskopowa jest dostępna dla lecznictwa otwartego, furtką dla pacjentów jest konieczność posiadania skierowania od specjalisty, lekarz POZ nie może takiego skierowania wystawić. 

Dr Konaszczuk poinformował, iż działa poradnia preluksacyjna i ortopedyczna, wyrabiany jest kontrakt, który został podpisany. Do poradni potrzebne jest skierowanie od lekarza pierwszego kontaktu. Zapotrzebowanie jest duże, tylko pacjentowi trudno jest uzyskać skierowanie. 

Dr Smółkowska uważa, iż ilość pacjentów w poradni byłaby większa gdyby nie konkurująca poradnia, do której trafia część pacjentów kierowanych z pyrzyckiej przychodni z adresem do tej a nie innej poradni. 

Radny J. Stankiewicz cieszy się, że dyskusja toczy się nie o istnieniu szpitala tylko o jego rozwoju. Uważa, iż to USG trzeba kupić, będzie to z korzyścią dla wszystkich oddziałów. Być może z pomocą starostwa, bo są wydziały, które mają duże wpływy. Trzeba pomyśleć nad tą sprawą, wiadomo, że nie stać od razu na wszystko. 

Przewodniczący W. Darczuk stwierdził, iż bardzo go niepokoją te skierowania, że cały czas ten proces skierowań nie idzie w tym kierunku, aby do szpitala pyrzyckiego kierować, tylko na zewnątrz. 

Wicestarosta K. Kunce poinformował, iż kilkakrotnie były prowadzone rozmowy z Eskulapem z dr Grabińską i z pozostałymi POZ-ami. Rozmowy toczyły się w czasie, gdy przyszłość szpitala jawiła się niepewnie. W obecnej sytuacji wydaje się, że do tych rozmów powrócić trzeba. Dr Konieczka wspomniał, że prowadzący praktykę ginekolodzy z Pyrzyc kierują do innych szpitali. 

Radny J. Stankiewicz uważa, iż należy jeszcze raz zorganizować spotkanie ordynatorów szpitala z lekarzami POZ.

Wiceastarosta K. Kunce poinformował, iż linią obrony lekarzy z podstawowej opieki zdrowotnej było to, że w szpitalu nie ma specjalistycznego sprzętu medycznego. 

Radny I. Maćkowiak uważa, iż w rozmowy między ordynatorami a lekarzami podstawowej opieki zdrowotnej powinni włączyć się wójtowie i burmistrzowie, ponieważ w gminach są pewne pieniądze, wójt burmistrz może naciskać na lekarzy POZ. Cieszy się, że załoga szpitala stara się jak najlepiej rozumie potrzeby pacjenta. Słychać zadowolenie z usług szpitala. Widzi potrzebę dosprzętowienia szpitala, aby zwiększyć konkurencyjność. 

Przewodniczący W. Darczuk poprosił o wypowiedź dr Żukiewicz, która była na dobre i na złe i w tamtym szpitalu i jest w tym, co myśli, czy udało się? Czy udaje się, czy jest dobry kierunek?

Dr A. Żukiewicz stwierdziła, iż jeżeli chodzi o szpital to wydaje się po dzisiejszej dyskusji, że jest powód do optymizmu. Jeżeli postulaty o sprzęt zostaną spełnione i jeżeli chodzi o zatrudnienie dodatkowych lekarzy to będzie bardzo dobrze. Pacjenci mają prawo wyboru lekarza i szpitala, do którego chcą pójść, czasy nakazowo rozdzielczych skierowań już minęły. Zmuszanie, aby kierować akurat do tego szpitala czy lekarza nie jest najlepszą drogą. Życie i pacjenci zweryfikują, czy chcą pójść do poradni przyszpitalnej czy prywatnej. 

Przewodniczący W. Darczuk poinformował, iż dziś był na niektórych oddziałach i nie usłyszał złego zdania na temat zarządzania i funkcjonowania tej jednostki. Optymizm jest i to, co dyrektor i Zarząd robią, robią to poprawnie, na pewno jeszcze dużo pracy trzeba będzie włożyć.

Uważa, iż nie należy popadać w euforię sukcesu, ale kierunek jest dobry. Należy starać się nawzajem ten problem rozwiązywać dalej. Hasła padły laparoskop i USG. To zadanie dla powiatu, trzeba się nad tym zastanowić, trzeba jakoś pomóc. Radni tez do czegoś tu są.

 Optymistycznie patrzy na ten szpital. Kosztowało to członków komisji bardzo dużo i zdrowia i nerwów itp. Optymistycznie komisja pójdzie na sesję 30 czerwca, że chyba jest osiągnięte to, o czym marzyli radni. 

Naczelna Pielęgniarka K. Polewczak poinformowała, iż na noworodkach zatrudnionych jest 6 położnych, na położnictwie i ginekologii 9 położnych, ortopedii 9, chirurgii 10, oddział wewnętrzny ma 16 pielęgniarek i 2 położne, blok operacyjny instruemntariuszek OIOM 9 pielęgniarek, izba przyjęć 8 pielęgniarek i 2 ratowników medycznych. W poradni ortopedycznej i chirurgicznej są po jednej pielęgniarce, łącznie wychodzi 79 osób z personelu średniego. Sytuacja, która miała miejsce z pielęgniarkami po wyroku sądu, jaki zapadł do pracy przyjęto 17 pielęgniarek w tym 2 położne. Dyżury na poszczególnych oddziałach są ustawiane w zależności od ilości godzin w danym miesiącu, jakie mają pielęgniarki do przepracowania i przystosowuje się grafik pielęgniarek do ilości pacjentów przebywających na oddziale. Nie ma sytuacji, że na oddziale, na którym przebywa pięciu pacjentów są dwie pielęgniarki zmianowe. Przeważnie wygląda to w ten sposób, że w takim wypadku jest jedna pielęgniarka z jedną oddziałową, nocne dyżury są podwójne. Na chirurgii grafiki ustalane są w zależności od ilości pacjentów. Jeżeli zdarza się tak, że wypadają pojedyncze dyżury, a pacjentów jest dużo, wtedy wchodzi się w nadgodziny. Nadgodziny dla pielęgniarek są płatne, dlatego, że nie ma możliwości przy takim stanie zatrudnienia, jaki jest oddawania nadgodzin w systemie wolnych dni, jest to niemożliwe. Jeżeli chodzi o oddział internistyczny tu jest największa ilość pielęgniarek. Wynika to z tego względu, że jest też liczba pacjentów. Oddział ten przeważnie ma ok. 40 pacjentów w ciągu jednego dnia. Do tego dochodzi sala kardiologiczna, na razie są 3 łóżka, a będą 4, gdzie pielęgniarka musi siedzieć non stop, nie może wyjść, jeżeli musi gdzieś wyjść, zastępuje ją pielęgniarka z odcinka. Na takim dużym odcinku muszą być dwie pielęgniarki, bo wtedy przypada po dwudziestu pacjentów na jedną pielęgniarkę plus do tego dochodzą pielęgniarki zabiegowe w dzień jedna z nich szkolona jest w zakresie endoskopii w momencie pójścia ewentualnie pielęgniarki endoskopowej z chirurgii druga jest przeszkolona i wykonuje badania wysiłkowe i holtery. Izba przyjęć ma dwóch ratowników medycznych, jeden ratownik jest zatrudniony na umowę zlecenie, drugi jest w zastępczej służbie wojskowej. Decyzja o zatrudnieniu ratowników została podjęta ze względu na to, że izba przyjęć jest oddziałem specyficznym nie przyjmuje tylko ludzi chorych, tylko przyjmuje też ludzi pod wpływem alkoholu i ten ruch jest po to, aby panie czuły się bezpieczniej. Poradnie chirurgiczna i ortopedyczna mają swoje osobne pielęgniarki. W poradni K dodatkowo obowiązki obsługi ma pielęgniarka koordynująca oddziałem ginekologiczno-położniczym. 

Radny P. Rybkowski stwierdził, iż nareszcie ktoś normalnie potrafi zarządzać personelem średnim - mobilność, dostosowanie do ilości pacjentów. 

Radny J. Stankiewicz zapytał, o 17 pielęgniarek, które zostały zatrudnione, jak się zaaklimatyzowały?

Naczelna Pielęgniarka K. Polewczak poinformowała, iż z niektórymi paniami osobiście rozmawiała dokonując wyboru, dlatego, że naczelną jest od 2 lat i zna te dziewczyny. Pracowała w tym szpitalu była na odcinku. To są jej koleżanki, pracowały razem, wie, do czego są zdolne, jak są odpowiedzialne, wie ile umieją i na co może liczyć z nimi. Wyrok sądu spowodował to, że te dziewczyny pomimo to, że zostały skierowane do szpitala z PUP podjęły tą pracę, ale tak naprawdę może ktoś za nich dokonał wyboru, ale są zadowolone z tego, że pracują, nie ma żadnych zgrzytów, nawet, jeżeli się pojawiały to nie było problemu z rozwiązaniem tego. Panie te zostały zatrudnione do dnia 30 czerwca na czas określone ze względu na finanse z NFZ, nie było wiadomo jak będzie szpital wyglądał po półrocznym kontrakcie. W tej chwili jest już jakiś obraz i podania o pracę są składane, z tym, że za porozumieniem dyrektora sama nie decyduje, kogo zatrudnić, tylko robią to oddziałowe i ordynatorzy i dopiero zaopiniowane podanie od nich trafia do pielęgniarki naczelnej i gdy będzie zaopiniowane negatywnie to umowa o pracę nie będzie przedłużona. Będzie dążyła do tego, żeby przedłużyć umowy o pracę tym paniom, które zostały zaopiniowane przez ordynatora i oddziałową, do końca grudnia. W szpitalu musi być ustabilizowana sytuacja. 

Pacjenci są zadowoleni z personelu, nie ma skarg, personel, jeżeli nie jest uśmiechnięty, to miło odpowiada, stara się zrobić wszystko, co do niego należy, dostosować się do pacjenta i do lekarza. Jest dobrze, dobrze dobrała personel, nie pomyliła się wybierając te pielęgniarki, które zostały zatrudnione po całej sprawie w sądzie. 

Przewodniczący W. Darczuk poprosił, aby dyr. Grzsiak przedstawił aktualną sytuację w szpitalu.

Dyr. Szpitala Powiatowego R. Grzesiak omówił aktualną sytuację w szpitalu Powiatowym. – Najpierw chciałbym ustosunkować się troszkę do kontraktu. Był okres taki, kiedy wątpiliśmy, że uda nam się wyjść na prostą, mieliśmy niedobór w granicach 32 tys. punktów za 4 miesiące i wydawało nam się, że nie jest możliwe wykonanie już w I półroczu usług, ponieważ te niedoróbki były dość duże. Przede wszystkim niedoróbki dotknęły nam oddziałów zabiegowych, chirurgia, ortopedia wykonywała, ale był kontrakt bardzo zawyżony, ginekologia. Jedynym oddziałem, który wykonywał swoje usługi to był oddział wewnętrzny. W wyniku pewnych zmian organizacyjnych i działań moich, jako dyrektora z NFZ dzięki dużemu poparciu Starosty Pyrzyckiemu, bo on rzeczywiście nam pomógł w tym, co się rzadko zdarza, żeby można było podczas roku dokonać przesunięcia punktów między oddziałami, udało się wykonać usługi za 5 miesięcy mamy niedoróbkę w wysokości 3 tys.900 punktów, co jest drobną sprawą, ponieważ dzisiejsze spotkanie, jakie mieliśmy z ordynatorami wykazuje, że powinniśmy I półrocze z niewielką nadróbką wykonać. Jest dobrze, że wykonaliśmy trochę więcej ponad, bo jeżeli ktoś będzie oceniał to zobaczy, że szpital rozpoczynając działalność miał trudną sytuację i ktoś koordynował i patrzył na to. 

Na ostatniej naradzie w NFZ dyrektorzy przedstawili sprawę w ten sposób, że jeżeli są duże nadróbki to znaczy, że albo ktoś nie panuje nad tym, co robi, albo rzeczywiście jest coś nie tak, jeżeli chodzi o fakturowanie. Były przykłady podane przez dyr. Blachowskiego i będą to analizować, twierdzą, że błędów jest bardzo dużo. 

Dziś ten temat rozważaliśmy na naszej naradzie z ordynatorami. Zastępca ten temat referował. Wydaje nam się, że drobnych spraw zawsze możemy się spodziewać, ale jakiś poważniejszych historii w naszym szpitalu być nie powinno.

Miesiąc maj, okazuje się, że jeżeli chodzi o oddziały, to wszystkie wykonały swoje usługi ponad normę. Chcę powiedzieć, że bardzo ładnie wygląda sprawa, jeśli chodzi o poradnię ortopedyczną, przekroczyła usługi, preluksacyjna przekroczyła, chirurgia przekroczyła, poradnia K, urologia przekroczyła, rehabilitacja od początku roku nie wykonuje wobec tego podjęta została decyzja i do końca miesiąca ten pan tylko pracuje od 1 lipca przejdzie na emeryturę, może prywatnie będzie sobie wykonywał pewne rzeczy. 

Endoskopię uruchamiamy jeszcze jesteśmy daleko, ale pani dr Smółkowska angażuje się w ten temat.

Sprzedaż za m-c maj za usługi na rzecz NFZ wynosi 696 674 zł, jest to dość znaczna kwota, najwyższa, od kiedy powstała jednostka, usługi inne medyczne w granicach 30 tys. zł, niemedyczne kuchnia itd. 740, w sumie mamy przychód 750, koszty 577, co daje nam wynik za miesiąc maj 172 639 zł na plus. W tym wyniku nie mieści się amortyzacja, amortyzacja nie jest kosztem, jest wydatkiem, sądzimy, że wynosi w granicach 20 tys. zł. Także wynik za 5 miesięcy powinien być w granicach plus 70 tys. zł. Oczywiście mamy dość duże zaległości w stosunku do Geotermii i innych firm, ale ten wynik pozwala nam, żeby tych głównych kontrahentów można było pospłacać. 

Prowadzimy również bardzo szczegółową analizę kosztów. Nie wszystkie koszty nam się podobają, sprawa leków, na ten temat, co naradę mówimy, zbliżamy się do końca, opracowany będziemy mieli w końcu receptariusz, który w tej jednostce nie funkcjonował, w tamtej również. Staramy się tutaj maksymalnie planować, jeżeli chodzi o wydatki związane tak z medycyną jak i innymi wydatkami. Ubolewam bardzo mocno nad tym, że energia elektryczna jest mimo wszystko za wysoka, 7 tys. zł za maj to nie jest mała kwota w tym okresie. Musimy jeszcze pracować nad tym, żeby gasić światło tam, gdzie nie powinno się świecić. W tym kierunku pracujemy i ordynatorzy i pielęgniarka naczelna starają się wyczulać na to. Udaje nam się powoli przesunąć koszty z wynagrodzeń na rzecz umów cywilno-prawnych to też jest jakiś sukces. W tej chwili wszystkich, których udaje mi się zatrudniać zatrudniam na umowę cywilno-prawną. W szpitalu jest, co raz sympatyczniej i coraz lepiej. 

Radny J. Stankiewicz przypomniał, iż kiedyś była dyskusja, chodzi o pana burmistrza, który mówił, że on by pomógł temu szpitalowi, ale jest w takiej złej sytuacji, nie wiadomo, czy będzie. Teraz jest sytuacja w miarę jasna i być może trzeba by do tematu wrócić, do radnych gminnych, słowo się rzekło. Gdy burmistrz będzie na sesji to on nie omieszka zapytać o to. 

Przewodniczący W. Darczuk poprosił o zabranie głosu dyr. ZOL I. Zibrowską.

Dyr. ZOL I. Zibrowska poinformowała, iż wystąpiła do NFZ z prośbą o zwiększenie limitu przyjęcia pacjentów. Czeka na odpowiedź. Nadal pacjenci oczekują w kolejce. Musi nastawić się na działalność komercyjną. 

Przewodniczący W. Darczuk uważa, iż czas najwyższy zacząć się chwalić tym, co dzieje się w szpitalu, zaproponował, aby dyr. Grzesiak przygotował syntezę informacji, które dziś przedstawił na komisji oraz aby na sesji głos zabrała pani naczelna pielęgniarka. 

Przystąpiono do wypracowania opinii:

Komisja pozytywnie opiniuje informację dostępność i jakość opieki medycznej dla mieszkańców powiatu pyrzyckiego w Szpitalu Powiatowym.

Komisja wnioskuje do Zarządu Powiatu o pomoc w zakupie niezbędnego sprzętu medycznego w postaci laparoskopu i aparatu USG, co umożliwi dalszą poprawę jakości usług świadczonych dla mieszkańców powiatu. 

Opinia została przyjęta w głosowaniu: 5 za, 0przeciw, 0 wstrzymujących się. 

Przewodniczący W. Darczuk zaproponował, aby przejść do podpunktu 3, dopóki jest radny Stankiewicz i Rybkowski, ponieważ chcą opuścić posiedzenie o godz. 16.00. 

3) Projekt uchwały w sprawie zatwierdzenia zmiany w Statucie Szpitala Powiatowego w Pyrzycach (proj. nr 92). 

Dyr. R. Grzesiak poinformował, iż zmiana załącznika wynika z następujących przemyśleń: pierwsza zasadnicza zmiana polega na tym, że udało się zakontraktować usługi poza NFZ, to jest Poradnia Medycyny Pracy i mimo, że nie jest jeszcze zatwierdzony przez Radę Powiatu, ale uchwalona jest przez Radę Społeczną, także rozszerzono usługi o tą poradnię. Prowadzi to dr M. Żwierełło. 

Następne sprawy, które są, to typowo kosmetyczne zmiany. W schemacie organizacyjnym, który został przygotowany przez poprzednika nie ma porządku, jest bardzo dużo pojedynczych stanowisk, które nie powodowały normalności w tej jednostce, były zapisy ogólne, teraz będą precyzyjne.

Powołany został kierownik działu zaopatrzenia i zamówień publicznych, było tak, że każdy kuchnia sobie, apteka sobie, nie była prowadzona gospodarka w oparciu o zamówienia publiczne. Teraz będzie pięć głównych działów.

Przystąpiono do wypracowania opinii:

Komisja pozytywnie opiniuje projekt uchwały w sprawie zatwierdzenia zmiany w Statucie Szpitala Powiatowego w Pyrzycach. 

Opinia została przyjęta w głosowaniu: 3 za, 0 przeciw, 0 wstrzymujących się. 

2)  Projekt uchwały w sprawie określenia zadań, na które przeznacza się środki Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych (proj. nr 89). 

Kierownik PCPR B. Sykucka poinformowała, iż na pewno pod koniec roku nie uniknie się zmian, bo nie da się tak wyliczyć, co do grosza i nie ma sensu robić co chwilę zmiany, więc tak jak w ubiegłych latach prawdopodobnie na ostatniej sesji będzie jakaś korekta, po to tylko aby nie oddawać pieniędzy do Warszawy. Pieniądze są podzielone dokładnie tak jak złożone wnioski i potrzeby, więc starcza na wszystko. Nikt nie odejdzie z kwitkiem. 

Dyr. OREW W. Germata-Bejuk stwierdziła, iż jest zadowolona i usatysfakcjonowana, że osoby niepełnosprawne mogą w pełni skorzystać z pieniędzy, które PCPR zabezpieczył na potrzeby osób niepełnosprawnych w stosunku, jeżeli chodzi o WTZ, bo ta placówka jest finansowana ze środków PCPR. Jeżeli chodzi o OREW to złożyła odwołujące pismo o dotacji przyznającej wysokość dotacji dla OREW. Tylko OREW w Nowielinie i dwa w Polsce nie mają pełnej wysokości dotacji. Ma pismo, które skierowała do Zarządu Powiatu z dniem 26 maja br. a do dnia dzisiejszego nie ma jeszcze odpowiedzi. 

Wicestarosta K. Kunce uważa, iż jest to kolejna interpretacja, różna resortów. Pan Skarbnik miał tą niejasność wyjaśnić zarówno w RIO jak i u pana wojewody. Generalnie chodzi o to, że strona słusznie albo nie słusznie domaga się o to, aby środki z subwencji oświatowej zostały wyliczone i one są zagwarantowane. Skarbnik i inni stoją na stanowisku, że Rada dokonuje podziału tych środków. 

Dyr. OREW W. Germata-Bejuk poinformowała, iż wójtowie, burmistrzowie i starostowie otrzymali w marcu br. list z ministerstwa finansów z wytycznymi, jak dzielić subwencje i dotacje, tam wszystko jest napisane. 

Wicestarosta K. Kunce wyjaśnił, iż jeżeli chodzi o dotacje, to nie ma dwóch zdań. Natomiast, jeżeli coś jest ukryte w subwencji, to tu jest jednoznaczna delegacja do tego, że subwencję dzieli rada. Pan minister nie zadbał o to, aby w uzgodnieniach międzyresortowych stosowny zapis w ustawie się znalazł, który rozwieje wszelkie wątpliwości, ale to nie może być tak, że w subwencji oświatowej znajduje się coś, co już ma swoje przeznaczenie, bo jeżeli tak, to trzeba to wyjąć z tej subwencji i określić, jako dotacje, wówczas nie będzie żadnych dyskusji. 

Ustalono, iż Przewodniczący W. Darczuk, Skarbnik A. Wabiński p. W. Germata-Bejuk spotkają się w poniedziałek o godz. 8.00 w gabinecie wicestarosty K. Kunce w celu wyjaśnienia sprawy.

Przystąpiono do wypracowania opinii:

Komisja pozytywnie opiniuje projekt uchwały w sprawie określenia zadań, na które przeznacza się środki Państwowego Funduszu rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych.

Opinia została przyjęta w głosowaniu: 3 za, 0 przeciw, 0 wstrzymujących się. 

Przerwa 10 minut. 

Do pkt. 5 porządku 

Zapoznanie się z materiałami sesyjnymi (zgłaszanie wniosków, uwag). 

Do materiałów sesyjnych radni nie zgłosili wniosków.

Do pkt. 6 porządku

Wolne wnioski

Przewodniczący W. Darczuk odczytał pisma kierowane do Zachodniopomorskiego Oddziału Wojewódzkiego NFZ w Szczecinie przez dyr. ZOL-u I. Zibrowską w sprawie zwiększenia limitu przyjęcia pacjentów (załączniki nr 3 i 4 do protokołu).

Do pkt. 7 porządku

Zamknięcie posiedzenia

   W związku z wyczerpaniem porządku posiedzenia Przewodniczący W. Darczuk dziękując obecnym za przybycie zamknął posiedzenie komisji. 

Godz. 16.51

Protokółowała:

Kamilla Misarko

PRZEWODNICZĄCY KOMISJI 

                                                                           WALENTY DARCZUK
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