Protokot Nr 17/16
z posiedzenia Komisji Zdrowia i Spraw Socjalnych
w dniu 31 maja 2016 roku

Posiedzenie odbyto sie w siedzibie Starostwa Powiatowego w Krosnie Odrzanskim, ul. Piastow 10b
i rozpoczeto sig o godzinie 112, W posiedzeniu uczestniczyli — wg zataczonej listy obecnosci.
Posiedzenie komisji prowadzita wz. Przewodniczacego Komisji — Przewodniczaca Rady Danuta Aniot.

Proponowany porzadek obrad:

1. Informacja z dziatalnosci Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Kro$nie Odrzanskim.

Informacja dotyczaca realizacji Programu przeciwdziatania rakowi szyjki macicy.

3. Informacja dotyczaca funkcjonowania NZOZ Nowy Szpital Powiatu Kro$nieniskiego w Krosnie
Odrzanskim.

Omowienie projektow uchwat na najblizsza sesje Rady Powiatu.

5. Sprawy rozne.

no

e

Sekretarz Powiatu poinformowata, ze w punkcie 4 porzadku oprocz projektu uchwaly zostanie
omowione Oswiadczenie Rady Powiatu Krosnienskiego w sprawie wyrazenia stanowiska dotyczacego
koncepciji pn. "Inicjatywa Obywatelska - Zalew Lubuski".

Proponowany porzadek obrad zostat przyjety jednogtosnie.

Ad. 1

Dyrektor Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej Janina Kwiatkowska przedstawita informacje z
dziatalno$ci Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Kroénie Odrzanskim.

D. Aniot zapytata o problem bakterii w wodzie w Gminie Bytnica.

J. Kwiatkowska poinformowata, ze w chwili obecnej problem w Gminie Bytnica nie wystepuje.

J. Czerepko zapytat o stan wody jeziora Borek.

J. Kwiatkowska poinformowata, ze wiasciciel nie zgtasza wody do badania. Jednak na podstawie lat
ubiegtych mozna stwierdzi¢ ze jest to jezioro czyste.

D. Aniot zwrécita uwage na kwestie firm cateringowych. Czesto zywno$¢ dowozona jest z dalekich
odlegtosci. Czy Sanepid kontroluje taka zywnos¢ z firm cateringowych?

J. Kwiatkowska podkreslita, ze przetargi ogtasza osrodek i z positkéw korzystajg dzieci z rodzin

ubozszych. Positki sg roznej jakosci i o roznej temperaturze. My oceniamy jako$¢ wizualng bo probowac
nam nie wolno.

Ad. 2
Z-ca Naczelnika Wydziatu Inwestycji, Rozwoju i Spraw Spolecznych Magda Tarlowska przedstawita
informacje dotyczaca realizacji Programu przeciwdziatania rakowi szyjki macicy.

D. Aniot zapytat skad pochodzg dzieci, ktére nie byly zaszczepione i jaki jest powod?

M. Tartowska podkreslita, ze 21 dziewczynek nie wziglo udziat w szczepieniu, gdyz rodzice nie wyrazili
zgody na szczepienie. Pozostate 13 oséb zmienito miejsce zamieszkania itd. Wszczepialno$é na
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poziomie 86% jest jedng z wyzszych w wojewddztwie. Druga edycja bedzie jeszcze liczniejsza, gdyz
doszly dziewczynki z Gubina.

Ad.3

Prezes NZOZ Szpital Powiatu Kroénieriskiego Michat Ogrodowicz przedstawit informacje dotyczacy
funkcjonowania NZOZ Nowy Szpital Powiatu Krosnieriskiego w Kro$nie Odrzanskim. Poinformowat, ze
do 2017 roku nie bedzie nowych konkursow w NFZ co oznacza, ze wigcej ustug szpital $wiadczyé nie
bedzie, niz te ktore $wiadczy dotychczas. Sytuacja kadrowa na OIOM zostata ustabilizowane. Tylko
jedna pielegniarka zdecydowata sie odej$¢ z pracy.

H. Hatka podkreslita, Ze obecny czas jest kluczowy dla szpitala. Najblizsze miesigce rozstrzygna jak
szpital bedzie sig rozwijat, czy w kontekscie mapowania bedzie nadal na rynku. Mapowanie obecnie nie
stanowi zagrozenia dla naszego szpitala. Przez ostatnie lata nastapito skurczenie sie finansowania
szpitala, kontrakt zmniejszyt sig o ponad 6 min zlotych. To ewenement w skali kraju. Zmiana ktéra sie
dokonuje w szpitalu, jest konsekwencjg kontraktu, starzenia sig personelu, wyboréw personelu, szpital
musi by¢ dostosowany do potrzeb pacjentow. My nie chcemy, by pacjenci wyjezdzali do innych szpitali.
Chcemy dopasowa¢ dzialalnos¢ do potrzeb pacjentéw poprzez oferte szpitala. Dazymy do
ustabilizowania oferty oddzialu wewnetrznego. W strategii oddziatu chcemy potozy¢ nacisk na leczenie
chorob geriatrycznych. Stabilizujemy sprawy kadrowe, mamy juz state dyzury lekarskie. Mamy staly
zespot lekarski, ktorzy do nas przyjezdzaja. Kolejna nisza rynkowa to ustugi ortopedyczne, ktdre
chcemy realizowa¢ w ciggu 2 lat. Chcemy rozwija¢ oddzial ginekologiczno-potozniczy. Kadra
przygotowywana jest do leczenia laparoskopowego, to urzadzenie zakupimy w czerwcu. Jeste$my w
trakcie zakupu USG do placowki w Gubinie. Na OIOM zostanie wkrotce ,otwarte 4 16zko”. Jest to
rowniez jedzone zrédet dodatkowych srodkow. Jednym z problemow jest Izba Przyje¢ — bedziemy szkoli
pracownikow w zakresie kultury kontaktu z pacjentem. Bedziemy starali sie réwniez zwiekszyé
intymno$¢ pacjentbw przebywajacych w izbie przyje¢. Planujemy rozszerzenie dziatalnosci ZOL,
przekonujemy NFZ w tym zakresie. To kwestia czasu powiekszenie kontraktu. Mamy mozliwosé
powigkszenie ZOL nawet o 100%. Poradnia lekarza rodzinnego pozytywnie jest oceniana. Bedziemy
tam dokonywac¢ zmian personalnych, ale jest to jeszcze kwestia czasu. Nocna i $wigteczna opieka
zdrowotna przysparza 2 problemow: pacjenci oczekujg maksymalnej pomocy bez stania w kolejce,
dlatego powstanie regulamin do czego sg upowaznieni pacjenci. Ponadto musimy nauczy¢ lekarzy
punktualnoéci i dyscypliny. Bedziemy pilnowali praw pacjentéw jednoczesnie egzekwujac umowy z
lekarzami. Jedne cele bedziemy realizowa¢ w ciggu miesiecy, inne w ciagu 2 lat. Chcemy w przysziosci
rozszerzy¢ dziataino$¢ poradni chirurgiczno-ortopedycznej. Rozwijamy poradnie endoskopii. Pracownia
RTG réwniez spetnia wymagania ISO. JesteSmy w trakcie procesu cyfryzacji, restrukturyzacji w ramach
organizacji kadrowej, poprawy wiedzy personelu nt. jak dziata¢ by zwigkszy¢ zadowolenie pacjentéw,
oraz organizacja kosztowa. Nastgpuje powolna wymiana sprzetu. Odejécie pielegniarek od fozek
pacjentow kosztowato 300 tys. ztotych. Odeszla z pracy tylko przewodniczaca zwigzkow. Na OIOM
panuje dyscyplina, pielegniarki sg zadowolone, gdyz ptacimy wysokie-zadawalajace stawki. Radzimy
sobie z problemami kadrowymi. JesteSmy wdzigczni za pomoc i wsparcie ze strony Rady i Starosty.

L. Kiertyczak zapytat ile lat potrzeba na to wszystko. A co sie udato zatatwi¢ na dzien dzisiejszy? Co z
poradnig diabetologiczng, kardiologiczng w Gubinie? Inne szpitale majg wyzsze kontrakty, to kto jest
winny temu ze my mamy nizszy? Wszedzie jest brak dyscypliny wsrod personelu, oznacza ze do dzisiaj
lekarze nie pracowali punktualnie — jaki jest tego koszt?

D. Aniot zapytata o poradnie diabetologiczng i urologie. Wykonanie tylko na poziomie 30%.

M. Ogrodowicz potwierdzit, ze poradnia diabetologiczna nadal nie funkcjonuje. Prowadzimy rozmowy z
lekarzami. Mamy nadzieje, ze podpiszemy umowe. Aparat RTG w Gubinie przeszedt testy i od
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przysziego tygodnia bedzie funkcjonowat. Wysokos¢ kontraktow NFZ obecnie jest 0 6,5 min zt nizszy.
Przyczyna byla utrata kontraktu na ratownictwo medyczne. Sad przyznat GNS racje, ze byly bledy w
procedurze. Ogolny kontrakt rowniez zostat zmniejszony, trudno okresli¢ kto jest za to odpowiedzialny.
Wykonanie kontraktu poradni gastroenterologicznej jest niskie, jest to zalezne od ilosci pacjentow.

D. Aniot poprosita o przedstawienie danych uwzgledniajac lata wczesniejsze, aby mozna bylo
poroéwnac.

M. Ogrodowicz podkreslit, ze wszyscy dyrektorzy przywigzuja uwage do dyscypliny. Czasami zdarzajg
sie sytuacje losowe, ale czasami sg to dziatania zamierzone i z tym bedziemy walczyé.

H. Hatka podkreslita, ze kwestia dyscypliny szczegolnie dotyczy nocnej i $wiatecznej opieki medycznej.
Tam te problemy byly zgtaszane i od tego chcemy zacza¢. Niesprawiedliwe sg opinie o tym szpitalu.
Szpital to przede wszystkim ludzie. Rozmawiamy z personelem, z ludzmi ktorzy pracujg w tym szpitalu.
To poczatek dziatan, ktore dadzg kadrze dodatkowa wiedze. Pracownicy utozsamiajg sie ze szpitalem,
chcg stabilizacji, sg zaangazowanie w prace. Mimo trudnej sytuacji kadrowej, podczas badania SO,
wszyscy sig zmobilizowali i wyszio dobrze. Wszyscy od nas chca doskonatosci, tego nie da sie
osiggna¢ w miesigc. Mamy potencjat, pracownicy chcg by¢ dumni z pracy ktorg wykonuja. Powoli ten
szpital wyjdzie na prosta.

D. Aniot podkreslita, ze przez 6 lat wykazywatam sig anielskq cierpliwoscig. Nasza cierpliwo$é jednak
zostata nadwyrezona. Nie wykonano wielu zapiséw z umowy. Nie od nas, ale od panstwa zalezy jaki
Jest wizerunek szpitala. Kto mi da gwarancje, ze kolejne $rodki z kontraktu nie zostang utracone
poprzez odejscie lekarzy. W umowie zapisano ponad 3 min zt na remont szpitala a korytarze nie byly
malowane ponad 6 lat. W pierwszych 5 latach funkcjonowania deklarowano 5 min zt w inwestycje.
Proszg o takg informacig, ile zainwestowaliscie a my to poréwnamy z umowa, Nas nie obarczajcie za
rzeczy, ktore tam sie dzieja. Na dobra opinie sami musicie pracowac.

L. Kiertyczak zapytat o inwestycje na oddzial wewnetrzny, podkreslit, ze kontrakt ma szpital
Swiebodzinski. Na renome szpitala trzeba pracowac cigzka prace. W przedstawione wizje chciatbym
wierzy¢ od dzisiaj, ale w 75% nie wierze, bo od 5 lat jesteSmy mamieni ze co$ bedzie, a nic nie ma.
najlepiej co wam wychodzi, to zmiana prezesa.

N. Zdének zwrécita uwage, ze ta strategia bedzie zrealizowana w ciagu 3 lat jesli beda $rodki, czyli nie
ma gwarancji ze bedzie realizowana. Zapytata o powiekszenie ZOL o nie kosztowne prace remontowe.
Ale Sanepid przedstawit, ze nie posiadacie programu dostosowania a prognoza rozwoju nie jest
realizowane. W informacji nie ma ani stowa o kosztach realizowania tych kontraktow. Nie wiemy jakim
kosztem udalo si¢ zrealizowa¢ pewne cele. Odnoscie oddziatu wewnetrznego zapytata czy jest
ordynator? Zapytata o stabilizacje kadrowa, jaka jest stabilizacja jak mowi sie o zwalnianiu lekarzy.
Czym sig rozni limit od planu? Czy limit jest ustalony przez NFZ a plan to wasze zatozenie?

M. Ogrodowicz potwierdzit, ze limit wynika z uméw z NFZ, wykonanie to realizacja a plan to, to co
chcielibysmy wykona¢. Stabilizacja kadrowa, to problem, zawsze bedzie sie w tym zakresie co$ dziafo.
Podejmujemy dziatania by ten zespét byt stabilny, aby powiekszy¢ go o osoby ktére chea tu pracowag.
Program dostosowania nie zostat w terminie dostosowany, w to miejsce powstata prognoza rozwoju
szpitala.

L. Kiertyczak zapytal, czy prezes wyrazitby wole, by radny mogt porozmawiaé z personelem? Czy
personel czuje si¢ naprawde taki zadowolony i taki spokojny.
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J. Czerepko podkreslit, Ze pielegniarki OIOM otrzymaly podwyzki, ale konflikt bedzie sie rozwijat bo
pozostate pielegniarki zostaty pominiete. Gdzie bedzie wstawione 4 tozko na OIOM, przeciez tam
brakuje miejsca.

M. Ogrodowicz podkreslit, Ze nie wie czemu miafaby stuzy¢ wizyta radnego i rozmowy z personelem.
Personel jest zaangazowany w prace, cho¢ moze nie do korica sg zadowoleni. Kwestia 4 t6zka, chcemy
wrdci¢ do stanu wczesniejszego. W obecnym gabinecie zabiegowych chcemy ustawic 2 tozka.

D. Aniot zaproponowata, aby cze$¢ kolejnej komisji odby¢ na terenie szpitala (po uruchomieniu 4 t6zka).
N. Zdonek zapytata o zestawienie dot. $rodkéw podwyzkowych.

M. Ogrodowicz poinformowat, ze to $rodki dla pielegniarek wynikajace z rozporzadzenia ministra
zdrowia.

L. Kiertyczak zawnioskowat by na kolejng komisje przedstawicieli szpitala (pielegniarki, zwigzki
zawodowe).

D. Aniot podkreslita, ze lepiej zapobiegaé, niz leczy¢. Wypowiedzenie z OIOM-u mialo kontekst
socjalnego. Zalegaliscie ponad 500.000 zt z tytutu socjalnego. Czy nie lepiej bytoby wyptaci¢ te $rodki, a
wtedy nie bytoby problemu ze strajkujacymi pielegniarkami i kosztow 300.000 zt z tym zwigzanych.

Ad. 4

Naczelnik Wydziatu Gospodarki Nieruchomo$ciami Andrzej Chinalski przedstawit projekt uchwaly Rady
Powiatu w sprawie przyznania pierwszenstwa w nabyciu nieruchomosci oznaczonych dziatkami
nr 159/5, 159/6 potozonych w obrebie Wezyska gm. Krosno Odrzanskie.

D. Aniot poddata przedstawiony projekt pod gtosowanie.
W wyniku gtosowania przedstawiony projekt zostat zaopiniowany pozytywnie (jednogtosnie).

Zdzistaw Paduszynski przedstawit projekt Oswiadczenia Rady Powiatu Kro$niefiskiego w sprawie
wyrazenia stanowiska dotyczacego koncepciji pn. "Inicjatywa Obywatelska - Zalew Lubuski". Podkreslit,
ze projekt ten byt juz przedstawiany i opiniowany przez wiadze wojewodztwa, ale nie zostato nic z tym
zrobione. Temat ten wrécit po zmianie wiadzy w Paristwie. W planie Ministra Morawieckiego jest rozwoj
drog wodnych, mamy nadzieje ze nasz plan zostanie w tym uwzgledniony. Pan Jerzy Celecki zglosit juz
nasz plan do ministerstwa. Plan nasz zaprezentowalismy na konferencji we Wroctawiu, spowodowalo to
zmiang toku my$lenia w tym zakresie.

J. Celecki podkreslit, ze program modernizacji Odry stat sie faktem, cho¢ minelo juz 10 lat. Ale
najwazniejsze jest to, ze fakt jest faktem. Przechodzimy z etapu wizjonerskiego do etapu wstepne;
realizacji. Odra musi by¢ poglebiona aby mégt powstat Zalew Lubuski. Pierwszym etapem jest
ponoszenie mostow. Chcemy ponie$¢ do 5 klasy zeglownosci. Koncepcja zalewu zostala
zaakceptowana przez zegluge na Odrze, bo wpisuje si¢ w ich program. Chodzi tylko o poparcie
spoleczne ze strony samorzadow, nie o $rodki finansowe. To diugoterminowa inwestycja, ale czas jg
zacza¢. Inwestycja ta oznacza podniesienie wszystkich mostow, podwyzszenie poziomu lustra wody o
5-7 metrow, aby wigksze statki mogly przeptywaé przez Krosno. Te zadania bedg realizowane,
Zapewne problemow przy realizacji bedzie bardzo duzo. Ale najwazniejsze jest, ze rzad dojrzat do
realizacji tego projektu. Mamy poparcie ministra Morawieckiego, posta Matemy, mamy akceptacje
zeglugi na Odrze. Wszelkie planowane inwestycje beda dostosowane do Zalewu.
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Przewodniczaca Rady D. Aniot poddata pod glosowanie przedstawiony projekt o$wiadczenia.
W wyniku glosowania o$wiadczenie zostalo zaopiniowane pozytywnie - jednogtosnie.

Ad.5
D. Aniot poddata pod glosowanie protokot z poprzedniego posiedzenia.

Protokot w wyniku glosowania zostat przyjety jednogtosnie.

Na tym posiedzenie zakoficzono i protokét podpisano.

Protokotowat: w.z. Przewo nicx%(; b Komisji
A
Przem@él w Balcerzak D Aniot

!
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