Protokdt Nr 25/13
z posiedzenia Komisji Zdrowia i Spraw Socjalnych
w dniu 31 stycznia 2013 roku

Posiedzenie odbyto si¢ w siedzibie NZOZ Nowy Szpital powiatu Kroénieriskiego
Krosnie Odrzanskim, ul. Piastéw 3 i rozpoczeto si¢ o godzinie 9%. W posiedzeniu
uczestniczyli — wg zalaczonej listy obecnosci oraz zaproszeni godcie — wg. zataczonej
listy. Posiedzenie komisji otworzyt Przewodniczacy Lech Borkowski.

Proponowany porzadek obrad:

1. Zwiedzanie szpitala.

2. Dyskusja na temat poprawy jakosci ustug $wiadczonych przez szpital.
3. Sprawy rdzne.

Proponowany porzadek obrad zostat przyjety jednogtosnie.

Ad.1

Komisji Zdrowia i Spraw Socjalnych dokonata wizytacji budynkdéw szpitala.
Informacje dotyczaca biezacej dziatalnosci szpitala przedstawita Prezes NZOZ Nowy
Szpital Powiatu Kroénieniskiego w Krosnie Odrzariskim Pani Magdalena Stoliriska.

Nastepnie Komisja przeniosta swoje obrady do Starostwa Powiatowego w Krosénie
Odrzanskim.

Ad.2
M. Glaz zapytat o wysokos¢ kontraktu na rok biezacy.

M. Stolinska poinformowata, ze kontrakt na rok biezgcy jest o 500.000 zlotych
- mniejszy (pediatryczny, chirurgiczny i ginekologiczny), mamy nadzieje ze po 1
kwartale sytuacja ulegnie zmianie. Wszystkie oddziaty w styczniu wykonaty plan
powyzej 20%.

L. Kiertyczak zapytal, czy jest mozliwos¢ poprawy warunkéw sanitarnych na
oddziale wewnetrznym (fazienki nie sg dostosowane dla 0séb niepelnosprawnych),
czy istnieje ryzyko odejScia kilku lekarzy? zapytal o zwolnienia pracownikéw ze
wzgledu na zamiane obstugi administracyjnej.

M. Stolinska podkreslata, ze w sprawie tazienek skorzysta z sugestii i bedzie to
poprawione. Kadra lekarska caly czas si¢ zmienia, Pani Grabowska zlozyta
wypowiedzenie do konca marca. Nadal jednak prowadzimy rozmowy z Panig
Grabowska. Jesli kto$ chce odej$¢, to czasami trudno jest dana osobe zatrzymaé. W
takich przypadkach dbam o ciagtos¢ obstugi oddziatu i wtedy korzystam z pomocy
innych oddzialéw. Lekarze odchodza z réznych powoddéw. Ale staram sie nie
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stucha¢ plotek. To nie zagraza funkcjonowaniu szpitala. Obecnie mamy maly
problem na pediatrii ~ szukamy lekarzy. wyprowadzamy ksiegowos¢, kadry i ptace
- s to 3 osoby posiadajace juz $wiadczenia emerytalne. Rozlicza nas firma
zewnetrzna ze Szczecina. Mamy jednak mozliwos¢ weryfikacji sprawozdar, mamy
kontrole za pomocg 1acz internetowych.

L. Kiertyczak podkreslit, Ze jest tendencja odchodzenia lekarzy, pytam o to w trosce o
szpital.

M. Stolinska podkredlita, ze caly czas szpital poszukuje nowego personelu.
L. Borkowski zapytat, czy caly zestaw kadry pediatrycznej ztozyt wypowiedzenia?

M. Stoliniska potwierdzila informacje. Do korica lutego trzeba znalezé nowa kadre
medyczna. Jesli jednak nie uda sie tego zrobi¢, bedziemy musieli zglosié to do NFZ i
Oddziat przestanie funkcjonowac, gdyz zostanie nam zabrany kontrakt.

J. Kowalski zwrécil uwagg, ze wymiana kadry przypomina ,baniak z przeciekajaca
woda”. Zapytal, czy dyrekcja szukala przecieku, czyli przyczyn sktadania
wypowiedzen? To juz jest determinacja, jesli lekarz sktada wypowiedzenie.

M. Stolinska podkreslita, Ze zapewne nie wie o wszystkich przyczynach odejécia.
Prowadzone sg jednak biezace rozmowy z lekarzami. Mamy zapewne rézny poglad
na prace i zapewne to powoduje odejscie. Czesto lepiej jest pracowa¢ w miejscu
zamieszkania a czasami za lepsze pienigdze. Pracujemy nad tym, zeby lekarze nie
odchodzili. Staty zespdt rokuje lepsza prace, ale zmiany réwniez powoduja, ze
oddzialy si¢ zmieniaja, bo ludzie sa kreatywni. Patrz¢ po efektach pracy, moze nie do
korica poprawila si¢ atmosfera, ale jest coraz lepiej. Opieram si¢ na opiniach zaréwno
kadry jak i pacjentéw.

J. Kowalski podkreslit, Ze opinia najbardziej obiektywna pokazuje odejicia lekarzy.
istotnym elementem wszystkiego jest kadra. Mozna mie¢ piekny szpital, ale jak
zabraknie kadry, to szpital pozostanie jedynie murem - budynkiem. Remonty i
naprawy trzeba zacza¢ od kadry szpitalnej. Trzeba sie zastanowi(, czy zmienié
sposob zarzadzania, czy bedziecie czekaé az zabiorg kontrakty ze wszystkich
oddziatéw. Prositbym oto, by zweryfikowaé sposéb zarzadzania szpitalem i
rozpocza¢ rozmowy z kadrg. Kadra nie wierzy, ze mozna co$ zmienic na lepsze.

L. Kiertyczak zapytal, czy na dzis nie ma problemu wsérdd personelu biatego?
Zwrocit sie do samorzadu Krosna Odrzanskiego, zachecit do rozméw z Burmistrzem
w sprawie szpitala.



J. Kurzepa zapytat o trwatos¢ lokalizacji szpitala w Krosnie Odrzanskim, czy jest to
juz ustabilizowane, czy jednak nastapi wyprowadzenie szpitala do Swiebodzina.
Zapytatl o sptate zadluzenia szpitala w stosunku do Powiatu, czy kwoty sa ptacone
na biezaco? Wykorzystanie infrastruktury z Gubina - mowiono o dializach i
sztucznej nerki. To byta nadzieja, na ktdrej temat warto jest rozmawiac. Jako socjolog
przeprowadzitem pewna kwerend¢ badawcza na temat naszego szpitala, z
doswiadczen pacjentdw naszego szpitala. Pacjent wielokrotny czesto jest traktowany
jako hipochondryk. Zignorowanie informacji pacjentki z ktdrag rozmawiatem
doprowadzito do zagrozenia zycia, jednak pacjenci bojg si¢ ujawniaé, gdyz moga
trafi¢ znowu na oddziat i wtedy beda gorzej traktowani. Drugi przypadek dotyczy
pacjentki, ktéra wypadla z t6zka, brak jest reakcji pielegniarek. Stan pacjentki
wyraznie si¢ pogorszyt. Kolejny przypadek to wizyta w kaplicy, brak jest intymnosci
rodziny przy pacjentach ktorzy umieraja. Dla rodziny jest to bardzo wazny problem.
A personel, dla ktorego jest to codziennos¢, nie zwraca na to uwagi. Kolejny problem
to jakos$¢ zywienia. Pojawia si¢ pytanie o standard zywienia, o dawna kuchnie
szpitala, ktora zywila nie tylko pacjentow szpitala. Jakos¢ ustug lekarskich i jakos¢
ustug pielegniarskich, to nalezy potaczy¢. Laurka jest piekna, ale najwazniejsze jest w
meta-przekazie. Ten przekaz dokonywat sie w cichych rozmowach z pielegniarkami.
Doswiadczenia indywidualnego pacjenta pokazujg obraz szpitala. Fakt wlasciwego
zarzadzania szpitalem, jest najwazniejszym aspektem tego szpitala. Nie zyjmy w
matrixie utudy, Ze tam jest dobrze. Dalej pacjenci méwia ,,0by nie do tego szpitala”.

D. Aniotl podkredlita, Ze byl konflikt na oddziale ginekologicznym. Rozmawiatam z
pacjentkami i byly zadowolone. Opinie nie sa obiektywne. Czesto pojawiajg sie
uwagi dotyczace zimnego pozywienia. Rodzice sg jednak szczeSliwi ze moga
przebywac z dzie¢mi na oddziatach.

M. Stolinska poinformowata, ze positki wjezdzaja na oddzial w temperaturze 70
stopni. Pacjenci nie zawsze jedza positki od razu, ale to réwniezZ nie jest problem bo
mozna jedzenie podgrzac.

D. Aniot podkreslita, Zze nie chce moéwic jak zarzadzaé, bo to do Dyrekcji nalezy
zarzadzanie.

M. Stolinska podkreslila, ze polityka firmy jest odsuniecie od osoby zarzadzajacej
kwestii finansowych, kadrowych. Dyrekcja ma skoncentrowac¢ sie¢ na biatym
personelu. Koncepcja taczenia spotek zostala wstrzymana. Ale ta propozycja nie
miala na celu wyprowadzenia szpitala z Krosna czy Gubina. Odnoszac sie do pytan
radnego J. Kurzepy poinformowal, Ze jest podpisana ugoda i $rodki finansowe sa
przesylane terminowo. Obciazenie pracy pielegniarskiej — przepisy sa takie, ze jest
dobrowolnos¢ doboru personelu na poszczegolnych oddziatach. Tylko wybrane
oddzialy definiujg ilos¢ personelu. Na dyzurach sg zmiany dwuosobowe, w ciagu
dnia personelu jest wigcej. Nie ma ustalonych norm w tym zakresie. Wiekszos¢
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dziatan przy pacjentach odbywa si¢ w ciagu dnia, kiedy jest petna obsada medyczna,
nawet do 15 oséb na oddziale. Na dzien dzisiejszy w tym aspekcie na pewno nie
bedzie zmian. Przeorganizowano jedynie pracge na izbie przyje¢, bedzie tam 1
pielegniarka wiecej. Odnoszac sie do opinii pacjentéw, sa rézni pacjenci, czasami
ucigzliwi — brak dyscypliny na oddziale. Borykamy si¢ z problemami palenia
papierosow na oddziale. Ale to nie miejsce by o tym rozmawiaé. W kwestii
intymnosci rodziny w momencie odchodzenia osoby bliskiej, zwroce uwage
personelowi na ten problem. Staram sig¢, aby pacjenci czuli si¢ lepiej, by byli lepiej
obstugiwani przez nasz personel. Czesto personel roznie reaguje na pacjentow,
czasami nie mamy na to wplywu. Czasami to przyczyna zmeczenia, ale czes¢
personelu woli wigcej pracowa¢ by mie¢ wiecej pieniedzy, chociaz kosztem
wigkszego przemeczenia. Wynagrodzenia sa regulowane terminowo, nie ma
opdznien.

L. Borkowski podzigkowal za zglaszane uwagi. To uwagi bardzo znaczace, bo
kierowane od ludzi z zewnatrz. Jest kilka elementéw ktére nalezy poprawic:
infrastruktura, kadra, jakos¢ ustug, obstuga pacjenta (ocena kornicowa pacjenta). Jest
poprawa jakosci pobytu pacjenta (telewizory), nie ma poprawy jakosci sanitarnej bo
nie ma takiej fizycznej mozliwosci. Niepokojaca sprawa jest wizerunek II pietra z
przeciekajacym dachem, blota przed szpitalem, wizerunek zewngtrzny oddziatu
wewnetrznego. Nad tym trzeba pracowa¢ i to poprawiaé. Z informacji jakie
otrzymujemy od personelu, jest klopot ze sprzegtein medycznym, ktory sie
eksploatuje. To rowniez nalezy poprawia¢, samo malowanie nie da poprawy jakosci
ustug. Druga sfera to kadra lekarska i pielegniarska. Sposob jej funkcjonowania jest
niepokojacy dla nas. Problemem jest to, ze jest tej kadry za mato, a obcigzenie
dyzurowe jest bardzo duze i trudno wymagac¢ od nich, Ze pacjent bedzie ich dobrze
postrzegal. Kilkanascie dyzurow w miesigcu daje negatywny efekt. Czes¢ lekarz
zmienia prace na bezpieczniejsza. Zgrany zespot to podstawa sukcesu. Bez tego
runie morale, motywach do pracy. Na pediatrii i ginekologii juz tej motywacji nie
ma. O opiece nad pacjentem stanowi to ile razy pielggniarka jest przy pacjencie.
Zatrudniona jest osoba zajmujaca si¢ poprawg jakosci ustug. Jakie sa efekty pracy tej
osoby? Ja mam rozbiezne opinie pacjentéw: opieka byt $wietna ale nie napisze to bo
przeniesli szpital do Krosna, opieka lekarska byta dobra, ale pacjenci po udarze nie
moga sami jes¢ a nikt im w tym nie pomaga. Kolejna sprawa to ocena wspolpracy z
organami zewnetrznymi, czy problemy z pogotowiem, lekarzami rodzinnymi, czy to
juz zostalo usystematyzowane? To rowniez nalezy monitorowac. Efekt koncowy to
opinia pacjentow i to jest dla nas najwazniejsze.

M. Stolinska podkreslita, ze kazdy pacjent wypelnia ankiete oceniajac szpital (od
infrastruktury, po kadre, wyzywienie itp.). Ilu pacjentow, tyle opinii. Chwalona jest
obstuga lekarska i pielegniarska. Utrudniony jest czasem kontakt z lekarzem w
godzinach popotudniowych. My zbieramy ankiety i omawiamy je na spotkaniach
personelu sredniego i wyzszego z ordynatorami.



T. Kaczmarek z rady Miasta Gubina podkreslit, ze mieszkancy nie pogodzili si¢ z
tym, ze zabrano szpital do Krosna, ale jakos to szanujg. Problem polega jednak na
tym, ze w Gubinie nie ma zapewnionej Zadnej opieki wieczorowej i nocnej, nie
mozna nawet otrzymaé godzinach wieczornych zastrzyku. Co dalej ze sztuczna
nerka? Kiedys lekarze pracowali po kilkanascie lat, pamigtam lekarzy jako dziecko i
teraz gdy sam mam dzieci. A stan techniczny oddzialu pediatrycznego jest gorszy w
Kroénie, niz byl w Gubinie. Prosze monitorowac¢ stan gabinetu zabiegowego w
Gubinie. Nalezy pamietaé, ze zawsze najwazniejszy jest pacjent.

L. Borkowski podkreslil, Ze lekarz obstugujacy gabinet zabiegowy, obstuguje
rowniez opieke wyjazdowa. To powoduje, Ze pacjenci musza oczekiwac na lekarza.
Rozwigzaniem jest dodatkowy dyzur lekarski. Absurdem jest okreslenie sztywnych
godzin podawania zastrzykéw w Gubinie w gabinecie zabiegowym. W czerwcu
planowana jest wizytacja w Gubinie, mamy nadzieje ze do tego czasu te zglaszane
problemy zostana juz rozwiagzane. Problem wizyt domowych w godzinach
wieczornych jest bardzo powazny w obu miastach.

J. Kowalski podkreslil, Ze nocna i $wiateczna opieka lekarska dotyczy pracy w tym
okresie kiedy nie pracuja lekarze POZ-6w. Kazdy glos pacjenta, kazdy nasz gtos
pokazuje problemy, ktére musi rozwigzac¢ Pani Prezes. Zwracajac si¢ do J. Kurzgpy
ws. anonimowosci pacjentow, my jako lekarze jesteSmy zobligowania do udzielania
pomocy, bez wzgledu na to jaki jest pacjent. Utrata kontraktu na ratownictwo
spowodowalo pierwsze problemy. Wszyscy szykuja sie do czerwca ws. powstawania
spotek ratowniczych. Prosze aby Spotka weszta w rozmowy z tymi instytucjami, a to
usprawni wiele, interes spotki jest by znaleZ¢ partnerow. Jest czas i miejsce na
wzmocnienie naszej pozycji i wykorzysta¢ potencjat ludzki, naszych pracownikow z
pogotowia ratunkowego.

M. Stoliniska poinformowata, Ze nasz szpital nie moze bra¢ udzialu w konkursie na
ratownictwo medyczne.

G. Switalski podkreélit, ze nawet jesli GNS przystapi do przetargu, to $rodki psjda
do Spoétki, a nie dla naszego szpitala. Teraz cze$¢ naszego personelu pracuje dla
pogotowia zarskiego. Ja nie widze dobrej woli ze strony GNS, ktora nie chce
wspotpracowad z nami w tym zakresie.

J. Kurzgpa zwrécil uwage, ze fakt fizycznej obecnosci nie musi by¢ priorytetem, a
wazniejsza jest dyskusja, ktora sie tu dokonata. Wizerunkowe kwestie nie sg
najwazniejsze. Zapytal, czy jest rzecznik praw pacjenta w szpitalu? Jak wyjs¢ z
impasu podwdjnej narracji — dwugltos personelu medycznego (frustracja ze mozna
cos zrobi¢, ale jest to nie realizowane), czy nie warto zastanowi¢ si¢ nad



rzecznictwem spraw pracowniczym, aby personel utozsamiata si¢ z zakladem pracy.
Moze w Starostwie upowaznic¢ pracownika, do spraw rzecznika spraw pacjenta.

M. Stolinska podkreslita, ze rzecznikiem praw pacjenta jest ta sama osoba, ktdra
zajmuje si¢ poprawg jakosci.

L. Borkowski podkreslit, ze w Starostwie bedzie to bardzo trudne, gdyz pacjenci nie
beda tu przychodzi¢. Mozna ewentualnie zasugerowaé udzielanie ankiet na stronie
internetowej.

J. Czerepko poprosit o sprawdzenie lawinowego zwalniania si¢ kadry i znalezienie
przyczyny tego.

J. Kowalski podkreslil, ze ciekawy pomyst przedstawitl radny J. Kurzgpa. A moze
zrobi¢ ankiete wsrdd kadry? Prawda moze by¢ bolesna, ale my si¢ prawdy nie

boimy.

Starosta podkreslit, ze w Starostwie pracuje Rzecznik Praw Konsumenta. Jesli
jakikolwiek pacjent zwrdci si¢ do nas, to na pewno udzielimy pomocy.

L. Borkowski podkreslit, ze dzisiejsza wizyta pozwolita nam zobaczy¢ jak ten szpital
funkcjonuje w codziennym dniu. Najwazniejsze aby efekt koncowy byl osiagniety.

M. Stolinska podkredlita, Ze nie uprzedzala personelu o wizycie radnych. Tak
wyglada praca, dzisiaj wyjatkowo spokojnie. Drzisiejszy dzien jest dniem
niezabiegowym.

W. Debinski podkreslit, ze najwazniejsze jest to, Ze jako Powiat mamy szpital, bez
wzgledu na to, w ktorym miescie on jest. Jest problem nocnej opieki w Gubinie i to
rowniez moge potwierdzi¢. Przekaze uwagi Burmistrzowi, moze uda si¢ potozy¢
polbruk przed szpitalem.

M. Stolinska podkreslila, ze w chwili obecnej NFZ nie oglasza konkursow na
swiadczenie nowych ustug, dlatego nie ruszyta sprawa sztucznej nerki w Gubinie.

L. Borkowski przypomnial, Ze Prezes Malejka mowit o tym, Zze NFZ tylko czekat na
ruch spolki. Teraz sytuacja jest odwrotna. Trzeba przesta¢ mami¢ ludzi obietnicami
nie do spelnienia. Jesli nie macie pomystu na zagospodarowanie budynku, to nalezy
o tym powiedzie¢. To mienie, ktore mozna byloby wykorzystaé na co$ innego. Wasze
stanowisko jest negatywne w kwestii zwrotu tego budynku. Albo dziatamy w
kierunku sztucznej nerki, albo nie obiecujmy, czegos co nie jest do spelnienia.



L. Kiertyczak zasugerowal, by Zarzad powinien wystapi¢ do Spotki o zwrot
budynku w Gubinie. Budynek bedzie mozna przekaza¢ Burmistrzowi.

G. Switalski podkreélit, ze moze najpierw spdétka poszuka pomystu
zagospodarowania tego budynku.

J. Kowalski podkreglit, ze skarga do rzecznika Praw Pacjenta NFZ moze skutkowac
kontrola, a w przypadku wykrycia nieprawidfowosci nawet zabraniem kontraktu.
Problemy nalezy rozwiazywa¢ wewnatrz, jesli jest to mozliwe.

Na tym posiedzenie zakonczono i protokdt podpisano.

Protgkotow Przewodniczacy Komisji

Lech Borkowski
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Przemystaw Balcerzak



