Protokdét Nr 38/2005

z posiedzenia Komigi Zdrowia i Bezpieczenstwa Publicznego Rady Powiatu
w Kluczborku w dniu 13 grudnia 2005 roku.

Przewodniczyt Przewodniczacy Komigi — Andrze Jung.
Lista obecnosci w zataczeniu.

Ponadto w posiedzeniu uczestniczyli:

1.Mieczystaw Czaplinski — Wicestarosta Kluczborski,

2.Piotr Pospiech — Skarbnik Powiatu.

3.Mieczystaw Zalecinski-Naczelnik Wydziatu Ochrony i Promocji Zdrowia
Starostwa Powiatowego w Kluczborku.

Por zadek posiedzenia:

1.0twarcie posiedzenia.

2.Funkcjonowanie szpitala w nowych warunkach.
3.Wolne wnioski.

4.Zamknigcie posiedzenia.

Ad.l.

Posiedzenie komisji otworzyt Przewodniczacy Komigji. Przywitat wszystkich zebranych
I przedstawit porzadek dzisiejszego posiedzenia. Do porzadku cztonkowie komigji nie wniesli
zadnych uwag jednogtosnie go zatwierdzajac.

Ad.2,3.

Przewodniczacy Komisji poprosit o zabranie gtosu Pania Prezes PCZ w Kluczborku na temat
funkcjonowania szpitala w nowych warunkach. Przewodniczacy stwierdzit rowniez, ze do
komigji docieraja niepokojace gtosy natemat pracy lekarzy na Oddziale Chirurgicznym

I uwaza, ze tematu tego nie moznatak pozostawi¢. Zdaniem Przewodniczacego Komigji
najwazniejsze jest dobro pacjenta, aby byt zadowolony z opieki.

Pani Prezes poinformowata, ze obecnie na terenie szpitala przeprowadzana jest kontrola

z Narodowego Funduszu Zdrowia. Kontrola zdaniem Pani Prezes jest bardzo szczegbtowa.
Jak poinformowata Pani Prezes wszystkie przyktady jakie byty opisane w gazetach zostaty
przez kontrolg zakwestionowane jako nieuzasadnione. Zdaniem Pani Prezes jest teraz
problem z zaptata za leczenie tych pacjentow.

Ponadto Pani Prezes stwierdzita, ze zakonczyta si¢ kontrola na Oddziale Ginekologicznym,
Potoznictwie, Pediatrii oraz Laryngologii. Kolejnymi oddziatami bedzie Oddziat
Internistyczny nastgpnie Oddziat Chirurgiczny.

Kontrolerzy z NFZ mieli okazj¢ zobaczy¢ dziatajacy wewnatrz szpitala OIOM i byli bardzo
zdziwieni, ze szpital nasz nie posiada na niego kontraktu.

Gtosw dyskusji zabrat radny Wiktor Naumik, ktory stwierdzit, ze cata ta sytuacja ma zwiazek
ztym, iz jest grupa osob tzw. ,intrygantow”, ktorzy wykorzystuja kazda drobna rzecz, aby
zniszczy¢ przedsigwzigcie jakim jest PCZ w Kluczborku. Ponadto posiadaja oni takze
wsparcie dziennikarzy, ktorzy szukaja sensacji.

Radny stwierdzit rowniez, ze lekarze pracujacy na oddziatach powinni by¢ bardzigj ostrozni
w relacjach z pacjentami, a takze powinni zastanowi¢ si¢ nad tym czy utozsamiaja si¢ ze



swoim miegjscem pracy. Nieodpowiednie postgpowania rzutuja nie tylko zdaniem radnego na
szpital, ale takze na radnych.

Kolgjno gtos zabrat Przewodniczacy Rady, ktory zwracajac sie¢ do Pani Prezes stwierdzit,

ze nie ;3 to zadne ataki w kierunki spotki. Zdaniem radnego lekarze powinni rozwazy¢
podejscie etyczno-psychologiczne do pacjentdéw co jest bardzo wazne. Pacjenci chorzy
potrzebuja cieptai odpowiedniego podejscia. Nie moze by¢ tak, ze lekarze 53 niegrzeczni
wobec pacjentow. Byto zdaniem Przewodniczacego kilka takich przypadkow w naszym
szpitalu. Przewodniczacy Rady zwrdcit si¢ do Pani Prezes z prosba, aby w wypadku
wystapienia ponownie takich zdarzen przeprowadzita rozmowy z personelem lekarskim.
Musi to by¢ zrobione zdaniem radnego dla dobra radnych, Zarzadu PCZ oraz przysztych
wyborow.

Nastepnie gtos zabrat radny Piotr Wiecha, ktory stwierdzit, ze jego zdanie dyskusjata zmierza
w ztym kierunku, gdyz w tym wypadku trzeba mowi¢ o dobru szpitala a nie o polityce.
Radny poinformowat, ze dochodza do niego uwagi lekarzy mowiace, ze Ordynator Oddziatu
Chirurgicznego sam przeprowadza operacje. Jest to robione nagminne i radny ma watpliwosci
czy tak powinno by¢. Ponadto zdarza sig, ze dochodzi réwniez do btedéw. Radny poprosit

0 wyjasnienie czy taka sytuacja jest dopuszczalnai czy nie wymaga zmiany.

Radna Otylia Skoczylas stwierdzita takze, ze radni przyszli tu po to, aby wypowiedziec si¢ na
ten temat.

Pani Prezes wyjasnita, ze to, iz mity kraza o Oddziale Chirurgicznym w powiecie
kluczborskim to ona réwniez wie. Ponadto poinformowata, ze dawniej za rzadow
poprzedniego Ordynatora naw/w oddziale dochodzito do wielu zakazen wewnatrzszpitalnych
pracowato tam 11 lekarzy. Pacjenci byli przewozeni do innych szpitali.

Zdaniem Pani Prezes od momentu przyjscia nowego Ordynatorawszystko si¢ zmienito.

Pani Prezes poinformowata réwniez, ze przeprowadzata wielokrotnie rozmowy z lekarzami
pracujacymi na Oddziale Chirurgicznym nie tylko jako z lekarzem ale jako z cztowiekiem.
Wiele byto présb, by kontakt z pacjentem byt inny.

Pani Prezes stwierdzita, ze naw/w oddziale pracuje oprocz Ordynatora dr Martin, ktory jest
dobrym specjalista, byt Ordynatorem we Wroctawiu, posiada doktorat z chirurgii. Ponadto
pracuje tam Pani dr Pszeniczna, ktora zajmuje si¢ wytacznie dzie¢mi, przypadkami
onkologicznymi oraz dr Domagata.

Pani Prezes wyjasnita, ze jesli chodzi o operatywe samodzielna jaka wykonuje Ordynator

z Chirurgii to jest tak, iz zabiegi wykonuje on sam. Wielokrotnie PCZ zwracat si¢ w te)
sprawie do konsultanta ds.chirurgii z prosba o ingerencje¢. Okazato sig, ze nie matakiego
przepisu, ze ordynator musi operowac w zespole. Dotyczy to jedynie lekarza ale nie
ordynatora, gdyz bierze on cata odpowiedzialnos¢ za oddzial na siebie i moze wykona¢
zabieg operacyjny sam przy pomocy pielegniarki instrumentariuszki, lekarza anestezjologa

i pielegniarki anestetycznej. Dwa tygodnie wczesnie] Dyrekcja PCZ w Kluczborku wydata
zarzadzenie do wiadomosci wszystkich lekarzy chirurgdw oraz anestezjologbw zmuszajace
ordynatora do tworzenia zespotow operacyjnych.

Pani Prezes stwierdzita, ze jesli chodzi o Oddziat Chirurgiczny ze strony Dyrekcji PCZ beda
podejmowane daleko idace decyzje, ktére moga by¢ bolesne, gdyz taki stan nie moze trwaé
w nieskonczonos¢. W najblizszym czasie maja by¢ prowadzone rozmowy z lekarzami

z Wroctawia, ale nie oznacza to zdaniem Pani Prezes, ze jesli zmieni si¢ lekarzy to sytuacja
bedzie inna. Jest to taki oddzial, ze ciagle cos na nim si¢ dzieje. Pani Prezes uwaza, ze trzeba
tlumaczy¢ wszystkim, ze dobre stowo jest czasami wazniejsze od catego procesu leczenia.
Pacjent trafigjac do szpitala powinien mie¢ wiedze natemat jego leczenia. Zdaniem Pani
Prezes niestety od wszystkich lekarzy nie da si¢ tego wyegzekwowac. Zmieniajac lekarza na
jego migjsce jest bardzo trudno znalez¢ drugiego, gdyz oni wyjezdzaja lub nie chca zmieniaé



miejsca pracy. Pani Prezes poinformowata, ze jesli lekarz nie chce dostosowac sig do
wymogow spotki to trzeba bedzie go zastapic¢ innym.

Obecny Ordynator twierdzi zdaniem Pani Prezes, ze jest lekarzem biegtym sadowym, jest
ordynatorem, ma doktorat, posiada wszelkie zabezpieczeniai nikt nie bedzie mu zwracat
uwagi jak ma operowac i z kim ma pracowac. Obecnie stworzony zostat jak wyzej
wspomniata przymus do operowania w zespole.

Pani Prezes stwierdzita rowniez, ze jesli do spotki docieraja sygnaty z zewnatrz, ze na
oddziale jest Zle, jest to sygnal, iz trzebata sytuacje radykalnie zmienic.

Z drugiegj strony patrzac zdaniem Pani Prezes nie ma dowodow, ze podczastych
samodzielnych operacji w/w ordynator wykonat jakis btad w wyniku czego wystapity
komplikacje.

Zarzadzenie, ktore zostato wydane ma na celu zmuszenie Ordynatora do innego
funkcjonowania. Zdaniem Pani Prezes jesli sytuacja nie ulegnie zmianie jesli chodzi o prace
I kontakt z pacjentami to na oddziat zostana wprowadzeni nowi lekarze.

Kolejno gtos zabrat radny Adam Martyniszyn, ktory stwierdzit, ze rzeczywiscie dawniegj
zakazen na oddziale chirurgicznym i ginekologicznym byto sporo, ale po zmianie sposobu
postepowania sytuacja Si¢ zmienita.

Przewodniczacy Komisji poinformowat, ze do komisji zostato ztozone pismo przez jednego
z lekarzy Oddziatu Chirurgicznego, na ktére nie byto odpowiedzi i chciatby korzystajac

z okazji porozmawia¢ na ten temat.

Wicestarosta wyjasniajac stwierdzit, ze takie pismo rzeczywiscie otrzymat Pan Starosta oraz
do wiadomosci Komisja Zdrowia, ale nie bedzie odpowiedzi, poniewaz z tresci nie wynika,
ze lekarz oczekuje takiej odpowiedzi. W przytoczonym pismie lekarz ten wyttumaczyt
dlaczego taka rezygnacjg z pracy ztozyt.

Pani Prezes wyjasnita takze, ze konflikt rozpoczat si¢ w tym momencie, gdy Ordynator
inaczej zaczat widzie¢ prowadzenie pacjenta niz w/w lekarz. Najwigkszy konflikt zaistniat
zdaniem Pani Prezes z momentem oddelegowania lekarza do Poradni Chirurgicznej na okres
dwaoch tygodni. Lekarz ten z momentem oddelegowania poszedt na zwolnienie lekarskie.
Zdaniem Pani Prezes jesli lekarz z chirurgii miat jakiekolwiek zastrzezenia do pracy
medycznej swojego Ordynatorato od takich spraw jest |zba Lekarska, Sad Lekarski,
Prokurator i sprawe ta nalezato tam skierowac.

W czasie zaostrzenia konfliktu lekarz ten ztozyt wypowiedzenie z pracy.

Pani Prezes poinformowata takze zebranych, ze jesli przeprowadzana obecnie kontrola bedzie
stawiataw swietle negatywnym obecnego Ordynatorato sytuacja bedzie jasna i podjgte beda
odpowiednie kroki. Kontrola ta jest bardzo skrupulatna.

Pani Prezes przedstawita takze informacj¢ na temat Oddziatu | nternistycznego.
Poinformowata, ze na oddziale pracuje obecnie czterech lekarzy. Od 16.12.2005 r. planowane
jest przyjecie jeszcze jednego lekarza. Ponadto Pani Prezes poinformowata, ze dr Osmolski
odchodzi ze szpitala, gdyz zatozyt prywatny POZ i bedzie jedynie wspOtpracowat w zakresie
endoskopii.

Pani Prezes stwierdzita, ze ogolnie panuje zadowolenie, faktem jest, iz niektorzy pacjenci sa
wymagajacy, maja Swoje roszczenia. Ponadto zdaniem Pani Prezes przekaz medialny jest
bardzo niekorzystny dlawszystkich $wiadczeniodawcow, ktorzy udzielaja swiadczen.
Pacjenci uwazaja, ze im si¢ wszystko nalezy, lecz niestety podczas kontroli NFZ-u wychodzi,
ze wiele procedur, badan i przyje¢ jest nieuzasadnionych, za ktére niestety szpital nie bedzie
miat zaptacone.

Pani Prezes poinformowata zebranych, ze zostat uruchomiony Oddziat OlOM- dla wiasnych
potrzeb, na ktérym zngjduje si¢ ngjnowszy sprzet. Niestety nie zostat on zakontraktowany
przez NFZ. Tak samo si¢ stato ze Szpitalnym Oddziatem Ratunkowym.



Nastepnie gtos zabrat radny Adam Martyniszyn, ze spotkat si¢ od strony pacjentow z bardzo
skrupulatnym analizowaniem wypisow szpitalnych. Pacjenci zdaniem radnego skarza Sig, ze
jest duzarozbieznosc¢ jesli chodzi o dni pobytu na oddziale, zastosowane leczenie itp.

Ludzie jak okreslit zwracaja coraz czgsciej uwage na pieniadze, ktore wydawane sa z ich
ubezpieczenia na leczenie.

Koleino Pani Prezes zabierajac gtos stwierdzita, ze pacjent przychodzacy na oddziat nie liczy,
ze w koszty jego pobytu wliczone jest ogrzewanie sali, w ktorej lezy, pielegniarka, jedzenie,
lekarz itp. Pacjent patrzy tylko nato co zostalo mu zrobione.

Ponadto zdaniem Pani Prezes nie moze dochodzi¢ do takich sytuacji jaka zostata ostatnio
opisanaw gazecie. Nie moze by¢ tak, ze WCM dokonuje procedury i kolejno odsyta chorego
do naszego szpitalaw celu dalszego leczenia. Zdaniem Pani Prezes nie moze tak byc¢, gdyz
pieniadze w takim wypadku za procedurg pobiera WCM, a nasz szpital juz nie dostgje nic.
Podobnie jest z OlOM-em, ktOry dziata, ale NFZ za procedury nie ptaci. Leki nanim s3
bardzo drogie, sprzet jest serwisowany, a kontraktu nie ma.

W zwiazku z powyzszym Pani Prezes poprosita cztonkow komisji , aby takze ze swojej strony
zwrocili sig oni do Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie zakontraktowania SOR-u oraz
OIOM-u. Poinformowata ponadto, ze wczesnie] juz w tej sprawie monitowat Pan Starosta
oraz Przewodniczacy Rady. Sytuacjata nadal nie ulegta zmianie.

Naste¢pnie gtos zabrat radny Adam Martyniszyn, ktéry stwierdzit, ze jego zdaniem SOR

i OIOM powinien istnie¢ w Kluczborku i jest to bez watpienia bardzo wazne.

Radny uwaza, ze w powiecie, gdzie funkcjonuja trzy oddziaty powinny by¢ zakontraktowane
4 16zka OIOM-owskie. Radny stwierdzit, ze komiga zdrowia powinna wystapi¢ w tej sprawie
do Marszatka oraz Wojewody. Ponadto radny uwaza, ze trzeba réwniez wzmocni¢
diagnostyke tzw. ,,szybkiego dnia” naterenie naszego powiatu.

Przewodniczacy Komigji stwierdzit, ze komisja sformutuje na swoim kolejnym posiedzeniu
stanowisko w tel sprawie.

Radny Adam Martyniszyn poruszyt rowniez sprawe dotyczaca zmniejszania si¢ ilosci
personelu sredniego pracujacego bezposrednio przy chorym. Zdaniem radnego coraz wigcej
pielegniarek i lekarzy wyjezdza za granicg w poszukiwaniu lepiej ptatnej pracy. Radny
obawia si¢ w niedlugim czasie dojdzie do takigj sytuacji, ze braknie nam kadry pracujace
przy chorych. Problem jego zdaniem jest bardzo powazny i dotyczy takze innych zawodow.
Sytuacja ta zdaniem radnego Adama Martyniszyna jest zwiazana z niskimi zarobkami jakie
za swoja prace otrzymuje np. lekarz lub pielegniarka.

W dyskusji gtos zabrata Pani Prezes, ktora swierdzita, ze gdyby obecnie kazdy z dyrektoréw
podjat decyzje 0 podwyzszeniu wynagrodzenia to za miesiac szpitali by nie byto.

Obecnie w roku 2005 podwyzszone zostaty wynagrodzenia dla wszystkich pracownikéw,

co wynikato z inflacji, od 1 lipca 2005 r. podniesiono wynagrodzenia pielggniarek.

Ponadto lekarze i pielegniarki otrzymali nagrody finansowe, premie, ktore sa przyznawane
CO miesiaC.

Radni poprosili o przygotowanie informacji dlakomigji ile srednio wynosza zarobki lekarza
na oddziale wraz z pochodnymi. Pani Prezes zobowiazata si¢ do przygotowania takiej
informagji. Zdaniem Pani Prezes personel lekarski zarabia godziwie. Problem jeszcze istnigje
z personelem nizszym, ale w miarg mozliwosci zostanie to rozwiazane.

Kolgjino radny Adam Martyniszyn nawiazujac do w/w kwestii stwierdzit, ze jego zdaniem

W przysziosci powinno si¢ wzia¢ pod uwage sytuacje taka, zejezeli beda jakies fundusze

w ramach dziatalnosci spotki, aby rozwazy¢ sytuacje inwestycyjna lub mozliwosé
zarobkowania pracownikow. Pracownicy powinni jego zdaniem dobrze zarabia¢, gdyz jest ich
mato i musza spetnia¢ roznego rodzaju funkcje.

Pani Prezes stwierdzita, ze nie zgadza si¢ z wypowiedzia radnego, gdyz jesli bytoby za mato
lekarzy na oddziatach to NFZ posiada swoje normy, ktére mowia o ilosci zatrudnionych na



etacie lekarzy na poszczegllnych oddziatach. NFZ takie wiasnie normy.

Normy pielegniarskie wynikaja z ilosci 10zek i sa zakontraktowane. Zdaniem Pani Prezes
0s0ba, ktdra podejmuje decyzje w kwestii podwyzki wynagrodzen musi si¢ dobrze
zastanowi¢ dlatego, ze gdyby byta stabilna sytuacja finansowa w finansowaniu swiadczen
zdrowotnych dla kazdego ze szpitali i gdyby byt wskaznik pokazujacy wzrost w zwiazku
ze wzrostem cen kazdego roku finansowania swiadczen zdrowotnych to mozna by
podejmowac decyzje o podwyzkach. Z tego tez wzgledu jak wyjasnita Pani Prezes
funkcjonuje tzw. ,,premia uznaniowa”, ktéra rekompensuje to czego nie maw wynagrodzeniu
zasadniczym.

Kolejno cztonkowie komisji udali si¢ nateren nowego Oddziatu Chirurgicznego i Oddziatu
Wewngtrznego. Zapoznali si¢ tam z praca lekarzy oraz personelul.

Cztonkowie komisji mieli rowniez okazje zobaczy¢ wyposazenie funkcjonujacych sal
operacyjnych, sale chorych.

Ad.4.

Na zakonczenie komisji Przewodniczacy Komisji podzigkowat Pani Prezes za oprowadzenie
I udostegpnienie pomieszczen szpitala. Przewodniczacy podzigkowat takze wszystkim
cztonkom komigji za udziat w posiedzeniu. Innych spraw nie poruszano.

W zwiazku z powyzszym Przewodniczacy Komigji zamknat posiedzenie w dniu dzisiejszym.
Natym protokot zakonczono.

Przewodniczacy Komigji

Andrzej Jung



