Protokół nr II/11/04

Z posiedzenia Komisji Zdrowia, Opieki Społecznej i Bezpieczeństwa Obywateli 

Z dnia 23 lutego 2004r. 

Szpital Powiatowy w Pyrzycach

Do pkt. 1 porządku

Otwarcie posiedzenia, stwierdzenie quorum.

Przewodniczący Walenty Darczuk otworzył posiedzenie komisji witając radnych członków komisji oraz p.o. dyr. szpitala Ryszarda Grzesiaka, zastępcę Zygmunta Brzuśniana, dyr. ZOL I. Zibrowską i gł. księgowego szpitala A. Cyska. Na podstawie listy obecności (załącznik nr 1 do protokołu) Przewodniczący stwierdził, na tan 6 członków obecnych jest 5, co stanowi odpowiednie quorum do podejmowania prawomocnych decyzji komisji. Radny J. Stankiewicz usprawiedliwiał spóźnienie, dotarł w trakcie trwania posiedzenia. 

Do pkt. 2 porządku

Ustalenie porządku posiedzenia.

Projekt porządku posiedzenia stanowi załącznik nr 2 do protokołu. 

Do zaproponowanego porządku posiedzenia radni nie wnieśli uwag. 

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

Przewodniczący W. Darczuk zaproponował, aby dzisiejsze posiedzenie odbyło się w następującej kolejności: 

W pierwszym punkcie komisja odwiedzi szpital i ZOL, zapozna się z oddziałami, zacznie od najwyższego poziomu. 

Chciałby żeby dyrektorzy przyzwolili zobaczyć się z lekarzem dyżurnym i z pielęgniarką oddziałową oraz aby komisja mogła zobaczyć po jednej sali na każdym oddziale. 

Następnie po części wizualnej, w drugiej części, w gabinecie dyrektora odbędzie podsumowanie i omówienie informacji przedstawionych przez dyrektora szpitala i panią dyrektor ZOL.

Nastąpiło zwiedzanie szpitala.

II część posiedzenia

Przewodniczący W. Darczuk wznowił posiedzenie, powitał radnego J. Stankiewicza i zaproponował, aby jako pierwsza głos zabrała dyr. ZOL I. Zibrowska. 

Dyr. ZOL I. Zibrowska przedstawiła informację o funkcjonowaniu ZOL w styczniu 2004r. ( Informacja stanowi załącznik nr 3 do protokołu). 

Uzupełniła powyższą informację o następujące dane: w miesiącu styczniu było zakontraktowanych 620 osobodni, wykonano 599, dlatego, bo ZOL mieścił się w pomieszczeniach na dole, gdzie były 3 sale sześcioosobowe. Obłożenie pełne dopiero było ok. 13 stycznia, natomiast później była już liczba 23-24. ZOL to taki specyficzny oddział, że tak naprawdę nie przewidzi się, kto odejdzie, kto przyjdzie. 21 osobodni nie wykorzystano z kontraktu z NFZ. W tej chwili jest 25 pacjentów na oddziale, żadnego wolnego miejsca, lista oczekujących około 30 osób. 

Po pierwszym kwartale wystąpi do NFZ o renegocjację kontraktu. 

Po wyjaśnieniach udzielonych przez dyr. ZOL -u I. Zibrowską Przewodniczący W. Darczuk poprosił o zabranie głosu p.o. dyrektora Szpitala Powiatowego Ryszarda Grzesiaka.

p.o. dyr. Szpitala Powiatowego Ryszard Grzesiak poinformował, iż był winien pewnych informacji za miesiąc grudzień. Przedstawił zestawienie wyniku finansowego za miesiąc grudzień 2003r., zestawienie przychodów, zestawienie kosztów działalności. 

Informacje przedłożone przez R. Grzesiak stanowią załącznik nr 4 do protokołu. 

Dodał, iż nie jest to jeszcze prawdziwy materiał, ponieważ nie ma jeszcze dokończonej sprawy związanej z przejęciem majątku, a więc nie ma tu jeszcze amortyzacji. 

Następnie przedstawił informacje: zestawienie wyniku finansowego za miesiąc styczeń, zestawienie przychodów, zestawienie kosztów. 

Powyższe informacje stanowią załącznik nr 5 do protokołu. 

Omówił powyższe materiały - wynik styczniowy odnośnie działalności nie jest prawdziwy, dlatego, że zestawienie wyniku finansowego musi się opierać na stanie rzeczywistym i tak za m-c styczeń, ponieważ nie mieliśmy katalogu usług medycznych NFZ pozwolił nam zafakturować w wysokości zakontraktowanej, tam jest tylko obniżone o 18 tys. zł, to nie zostało na poradniach, więc to jest mniej więcej ta wartość 531 tys. do tego dodatkowe usługi medyczne RTG i do tego są nie medyczne i w sumie mamy 562 244 zł, a ogólnie 566 554, 62 zł. Z tym, że należy pamiętać o jednej sprawie, że ta kwota 531 269, 00 zł nie jest faktycznie kwotą wykonaną. Nie potrafię dzisiaj powiedzieć, w jakiej wysokości są wykonane usługi medyczne. Co prawda od piątku mamy już katalog i zaczniemy to liczyć, ale na pewno nie będzie to ta kwota, ba sam szpital został zafakturowany prawie na 517 tys. zł, a na pewno za miesiąc styczeń na taką kwotę nie udało nam się usług wykonać.

Nie mniej jednak patrząc na to, z czym będziemy się spotykać coraz częściej, bo będzie nam fundusz wytykał, że mamy dobry kontrakt, a teraz nie wykonujemy. Czyli jest pewien problem. Pierwsza rzecz to pielęgniarki, a druga rzecz jeszcze w jakimiś stopniu to wyposażenie, które mamy nie do końca nas zadawala. Myślę, że jak będziemy mieli pielęgniarki to wszystko zrobimy, żeby tu maksymalnie wykonać, żebyśmy mogli w zbliżonej wartości się tutaj znaleźć. Optymistyczną dla mnie jest informacja od pana ordynatora ortopedii, że on jest w stanie wykonać znacznie więcej, jeszcze raz tyle jak wykonuje, ze względu na to, że ma rozeznanie, co do ilości pacjentów i tylko, dlatego, że nie może rozwinąć się normalnie to te usługi są niższe. 

Biorąc pod uwagę koszty na działalności okazuje się, że jakby realnym jest, żeby szpital mógł się bilansować. Wykonamy jakby taki obraz teoretyczny w pewnym zakresie, jeżeli chodzi o koszty to nie, ale jeżeli chodzi o wykonanie usług teoretycznych. Niemniej jednak wydaje się, że przy odpowiednim ustawieniu z chwilą zatrudnienia jest duża szansa, żeby mogła ta działalność układać się nam tak istotnie, żeby ten szpital mógł się rozwijać. 

Jeżeli chodzi o zestawienie kosztów, ta tabelka następna. Ubolewam nad tym, rozmawialiśmy już o tym z zastępcą i gł. księgowym, że jeżeli chodzi o leki to jest bardzo duża kwota 33 650, 95 zł i taką działką też kosztowną jest jednak interna. Będziemy się tu przymierzać i analizować, z czego to wychodzi. 

Jeżeli chodzi o wynagrodzenia to kształtują się w kwocie 207 102,92 plus do tego dochodzą nam umowy cywilnoprawne jest to kwota razem około 250 tys. zł. Do tego jeszcze doliczyć trzeba składki pozostałe, więc myślę, że będzie to w granicy 300 tys. zł. Jest to moim zdaniem w tej strukturze kosztów mimo wszystko za dużo. Będziemy ten temat jeszcze precyzyjnie realizować, bo jest to pierwszy miesiąc, luty powinien być bardziej czytelniejszy. 

Następnie dyr. Grzesiak omówił wyniki na poszczególnych oddziałach (załącznik). 
Szpital ma zakontraktowanych usług miesięcznie na I półrocze 2004 roku 549 357 zł - to szpital plus zakontraktowane poradnie: chirurgiczna, ortopedyczna, ginekologiczna, rehabilitacja, endoskopia, RTG i USG. Gdyby te wszystkie działalności można w pełni uruchomić to byłaby to kwota 549 357 zł, do tego jeszcze dochodzą dodatkowe usługi, jakie wykonujemy, część pieniążków otrzymywana jest z dzierżawy pomieszczeń, to też jest wyszczególnione. Nie jest to mała kwota. 

Następną sprawą, którą dyr. chce się zająć to kwota, którą szpital płaci na PFRON 8 tys. zł. Są pewne plany, chodzi o to, żeby zatrudnić 6 osób ze stopieniem niepełnosprawności  i w tym zakresie próbuje coś zrobić. 

Jak było widać podczas zwiedzania szpitala remontowany jest oddział ortopedii, robione jest to we własnym zakresie. Złożony jest wniosek do PUP w ramach robót interwencyjnych żeby zatrudnić dwóch malarzy na okres 2 miesięcy. 

Jest zamysł, aby uruchomić w szpitalu aptekę zewnętrzną. Jeszcze w tym tygodniu będą musiały zapaść pewne decyzje, bo pewne prace remontowe powinno wykonać laboratorium diagnoza. Parę złotych będzie kosztowało doprowadzenie podjazdu. 
p.o. dyr. szpitala R. Grzesiak uważa, iż należy wszystko zrobić, żeby można było doprowadzić do tego, czego załoga oczekuje, żeby wypłaty nie pod koniec miesiąca za ubiegły były wypłacane. Podjęte zostały już działania w celu uzyskania pieniędzy z kredytu. Kredyt oczywiście na szpital powiatowy długoterminowy. Na pewno będzie szpital potrzebował jakiegoś poręczenia i w pewnym momencie pod obrady Rady może ten temat wpłynąć. Kwota 500 000 zł nie po to, aby ją wziąć i skonsumować tylko po to, żeby można było doprowadzić do takiej sytuacji, że szpital bierze z banku 10 -tego a 28 - ego znaczną kwotę oddaje, żeby była płynność, żeby nie doprowadzać do takiej nienormalnej sytuacji, nerwowej jak w chwili obecnej.

Na razie są prowadzone zakupy leków i innych rzeczy na bieżąco. Działkę leków należy uporządkować właśnie poprzez uruchomienie apteki. Dodatkowo należy się przyjrzeć, jak to się rozkłada na oddziały. Taka analiza zostanie przygotowana i na ten temat będą rozmowy prowadzone z ordynatorami, bo dziś sprawa wygląda w ten sposób, że każdy oczekuje czegoś, wymagania są bardzo wielkie ze strony załogi, natomiast my musimy pewne bariery postawić, żeby doprowadzić do takiej sytuacji, która została już sprawdzona, bo tak to nam przekazano w Tucholi, że trzeba w jakiś sposób premiować oszczędność, żeby lekarze podejmując decyzje wiedzieli, że warto oszczędzać i żeby to się opłaciło. 

Udało się zlikwidować dyżury pod telefonem lekarzy zabiegowców.

Usługi na oddziale OIOM nie zostały zakontraktowane ze względu na to, że nie ma pełnej obsady lekarskiej. Fundusz życzy sobie, żeby jeden lekarz był do obsługi pacjenta OIOM a drugi do znieczuleń. Myślimy, aby zrobić tak, aby jeden lekarz był na dyżurze a drugi pod telefonem. 

Przygotowaliśmy taki materiał, który chciałbym poddać pod obrady zarządu jutro. Sygnalizowałem, że będę pracował nad nowym schematem organizacyjnym szpitala. Chcemy stworzyć coś takiego, aby to była jednostka bardziej czytelna. Proponujemy 5 działów, oczywiście nie wiąże się to ze wzrostem zatrudnienia. Tworzymy dział finansowo-księgowy, dział spraw pracowniczych, dział organizacji i usług medycznych, chcemy marketing uruchomić w tym kierunku, będzie to jednostka 3 osobowa, dział zaopatrzenia i zamówień publicznych, dział gospodarczo techniczny. Nie jest to tylko moje dzieło, wspólnie z zastępcą i gł. księgowym opracowaliśmy taki schemat. 

Wystąpiłem do Wojewódzkiego Urzędu Pracy, ta sprawa idzie dalej do Warszawy o pozyskanie 5 osób w ramach służby zastępczej, jest taka możliwość, że 5 poborowych mógłbym przez 1,5 roku mieć i to by mnie nic nie kosztowało. Chciałbym w tym momencie załatwić sprawę portierni. Nie podoba mi się ten układ, który jest. Chciałbym, abyśmy mogli całodobowo zabezpieczyć szpital i to by mnie nie kosztowało. 

Również robię rozeznania, co do zatrudnienia firmy ochroniarskiej, która w pełnym słowa znaczeniu przejęłaby nadzór nad jednostką, ale to jest koszt 6 tys. zł. Na razie nie stać nas na to. 

Stan na dziś 88 pacjentów: OIOM 1 pacjent; Położniczo-Ginekologiczny 9 pacjentów. Zestawienie przygotowujemy sobie, aby wiedzieć, jak jest rotacja od wczoraj do dzisiaj rana 1 osoba została wypisana i 1 przyjęta; Chirurga - 13 osób, nic nie wypisano, 2 osoby przyjęto; Ortopedia - 10 pacjentów - 1 wypisano, 3 przyjęto; Wewnętrzny - 55 pacjentów - 8 wypisano, 9 przyjęto; Noworodki - 6. 

Radny I. Maćkowiak zaproponował, aby dyr. Grzesiak wystąpił do KRUS albo do PZU w celu dofinansowania przy budowie podjazdu. Radny poruszył temat pielęgniarek, które są zarejestrowane w PUP, zapytał o sprzęt, który został zakupiony za czasów dyrektora Kaczana. Wyraził obawy, że w wyniku wprowadzenia 5 działów zwiększą się wydatki na płace, bo tymi 5 działami będą zarządzać kierownicy. 

Dyrektor Grzesiak udzielił wyjaśnień radnemu Maćkowiakowi. 

Starosta Wł. Dusza poinformował, iż panie pielęgniarki czekają na rozprawę sądową, myślą, że wrócą do pracy na starych zasadach. Urząd pracy może zabrać zasiłek w przypadku, gdy pielęgniarka po raz drugi odmówi podjęcia pracy. Na razie raz odmówiły podjęcia pracy. Sprawa w Sądzie może potrwać jeszcze bardzo długo.

Radny J. Stankiewicz wyraził zadowolenie z zamiaru utworzenia w szpitalu apteki zewnętrznej z uwagi na położenie szpitala. Uważa, iż jest to dobry pomysł.

Gł. księgowy szpitala A. Cysek udzielił wyjaśnień na temat sprzętu, który został zakupiony na tzw. oddział ratownictwa medycznego - był zakupiony sprzęt za kwotę 662 tys. zł i ten sprzęt funkcjonuje na oddziałach, na OIOM-ie jest wykorzystywany, a czy jest dobrze wykorzystywany, to musiałby lekarz określić. Przy zakupach, co trzeba było zakupić decydowali lekarze dr Kaczan, dr Żukiewicz i dr Kosiński. Sprzęt był wykorzystywany, i na izbie przyjęć łóżko ortopedyczne i na oddziałach szpitala był wykorzystywany na oddział ratownictwa medycznego. Jest spisany sprzęt, są osoby odpowiedzialne, nie możliwe żeby cokolwiek umknęło, została inwentaryzacja spisana, rozliczona, także żadnego sprzętu nie brakuje. Nie ma oddziału ratunkowego i ten sprzęt musi być w strukturach szpitala, żeby starać się o dalsze środki, oddział ratunkowy jako jednostka nie istnieje.

Radny J. Stankiewicz zapytał, ile zostało zapłacone przez NFZ a ile jeszcze nie, i za grudzień, czy zostało zapłacone wszystko?

p.o. dyr. szpitala R. Grzesiak wyjaśnił, iż za miesiąc grudzień szpital otrzymał wszystko około 133 tys. szpital otrzymał w 100%, natomiast to co dostał SPZOZ to część zabrał komornik 49 tys. zł i 22 tys. zł zabrał NFZ, bo była przeprowadzona kontrola w ubiegłym roku. Gdyby szpital był uruchomiony od 1 grudnia to pewnie by się udało. A na same płace w miesiącu grudniu szpital potrzebował więcej. Natomiast w miesiącu styczniu udało się, jeszcze dziś otrzymaliśmy 200 tys. zł, mogliśmy uruchomić wynagrodzenia osobom, które zarabiają do 2 tys. zł, otrzymali pełne wynagrodzenie za styczeń. Ci, co mają powyżej 2 tys. zł otrzymali 75%, ale z kolei w miesiącu grudniu było uruchomione 80% dla tych, którzy zarabiają powyżej 2 tys. zł 80% i teraz wyrównane to zostało. Czyli wychodzi 200 tys. a mamy jeszcze do odebrania z funduszu 300 tys., my cały czas wisimy, bo mamy kontrahentów, mamy rachunki, dlatego nam tych pieniędzy brakuje. Złożyliśmy dokumenty, musimy cały czas zabiegać o ten kredyt. 

Radni dyskutowali o koncepcji wprowadzenia 5 działów w szpitalu, o optymistycznych danych związanych z działalnością szpitala w ciągu pierwszych miesięcy. Radni uważają, iż jakoś usług wykonywanych w szpitalu powinna być na wyższym poziomie, co zagwarantuje przypływ pacjentów. 

p.o. dyr. szpitala R. Grzesiak poinformował o konkursach, które należy przeprowadzić na ordynatorów oddziałów oraz na zastępcę dyrektora ds. medycznych. 

Do pkt. 5 porządku

Wolne wnioski

Przewodniczący W. Darczuk poinformował, iż następne posiedzenie komisji odbędzie się 15 marca o godz. 14.00 w Starostwie. 

Do pkt. 6 porządku

Zamknięcie posiedzenia

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

Godz. 18.30

Protokółowała

Kamilla Misarko

PRZEWODNICZĄCY KOMISJI

                                                                      WALENTY DARCZUK

PAGE  
6

