BR.0012.5.1.2016
Protokol nr 9/16

z posiedzenia Komisji Zdrowia i Spraw Spolecznych

w dniu 4 kwietnia 2016 r.

Porzadek obrad:

1) Otwarcie posiedzenia i stwierdzenie quorum.

2) Przyjecie porzadku obrad.

3) Przyjecie protokotu z poprzedniego posiedzenia komisji.

4) Zapoznanie si¢ z kontraktem ustug zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia
na 2016 rok przez Szpital Specjalistyczny im. J. K. Lukowicza w Chojnicach.

5) Omowienie biezacej sytuacji w Szpitalu Specjalistycznym im. J. K. Lukowicza
w Chojnicach.

6) Wolne wnioski i zapytania — zakonczenie.

obecni na posiedzeniu:

1) Malgorzata Kaczmarek — przewodniczaca
2) Krystyna Kijek — czlonek
3) Eugeniusz Wirkus — czlonek
4) Tomasz Pajdak — czlonek
5) Leszek Redzimski — czlonek

nieobecny usprawiedliwiony:

Zenon Bielinski — zastgpca przewodniczacej

spoza komisji w posiedzeniu udzial wzieli:

1) Leszek Bonna — Dyrektor Szpitala Specjalistycznego im. J. K. Lukowicza
w Chojnicach

2) Maciej Polasik — zastepca dyrektora ds. medycznych Szpitala Specjalistycznego
im. J. K. Lukowicza w Chojnicach

3) Maria Niezorawska — zastepca dyrektora ds. finansowych Szpitala Specjalistycznego

im. J. K. Lukowicza w Chojnicach



4) Ewa Wodzikowska - zastepca dyrektora ds. pielegniarstwa Szpitala Specjalistycznego
im. J. K. Lukowicza w Chojnicach

5) Violetta Kasprzak  — Zwigzek Zawodowy Lekarzy przy Szpitalu Specjalistycznym
im. J. K. Lukowicza w Chojnicach

6) Ewelina Trybata — Zwiazek Zawodowy Lekarzy przy Szpitalu Specjalistycznym
im. J. K. Lukowicza w Chojnicach

7) Alina Megger — pracownik Szpitala Specjalistycznego im. J. K. Lukowicza
w Chojnicach

8) Karina Nowicka — pracownik Szpitala Specjalistycznego im. J. K. Lukowicza
w Chojnicach

9) Lukasz Rolbiecki ~ — pracownik Szpitala Specjalistycznego im. J. K. Lukowicza
w Chojnicach

10) Lukasz Mirecki — pracownik Szpitala Specjalistycznego im. J. K. Lukowicza
w Chojnicach

11) Beata Mokwa — pracownik Szpitala Specjalistycznego im. J. K. Lukowicza
w Chojnicach

12) Sylwester Peno — pracownik Szpitala Specjalistycznego im. J. K. Lukowicza
w Chojnicach

13) Stanistaw Skaja — Starosta Chojnicki

Ad. 1

Przewodniczaca Komisji M. Kaczmarek powitata gosci, cztonkéw i1 otworzyla kolejne

posiedzenie komisji, a nastepnie na podstawie listy obecnos$ci, stanowiacej zalgcznik nr 1

do protokotu, stwierdzita quorum.

Ad. 2

Przewodniczaca Komisji M. Kaczmarek zaproponowala zmiang¢ porzadku obrad,

w pierwsze] kolejnosci komisja zrealizuje punkt: zapoznanie si¢ z kontraktem ustug
zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia na 2016 rok przez Szpital Specjalistyczny
im. J. K. Lukowicza w Chojnicach, a nastepnic omoéwi bieigcqg sytuacje w Szpitalu

Specjalistycznym im. J. K. Lukowicza w Chojnicach.



Za ww. zmianami opowiedzieli si¢ cztonkowie komisji.

Ad. 3

Nie zrealizowano punktu.

Ad. 4

Przewodniczaca Komisji M. Kaczmarek poprosita pana dyrektora L. Bonng

0 przedstawienie kontraktu ustug zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia

na 2016 rok przez Szpital Specjalistyczny im. J. K. Lukowicza w Chojnicach.

Pan Dyrektor L. Bonna przedstawit kontrakt Szpitala Chojnickiego zawarty z Narodowym

Funduszem Zdrowia na 2016 rok (zalacznik nr 2 do protokotu).

Pan Dyrektor poinformowat, ze szpital i pozostate podmioty lecznicze sg w dos¢
trudnej sytuacji zwigzanej z niepewno$cig co do przyszio$ci systemu opieki zdrowotnej
w naszym kraju. To nie jest problem chojnickiego szpitala, a jest to problem wszystkich
z uwagi na zapowiedziane zmiany, ktore w sferze ochrony begda czeka¢ szpital w najblizszych
miesigcach. Dlatego cigzko omowi¢ kontrakt na rok biezacy z uwagi na to, ze szpital nie
podpisat umow z platnikiem, ktére konczytyby sie z koncem roku (obecne umowy koncza si¢
w potowie roku 2016). Po zakonczeniu pierwszego kwartatu nie wiadomo jaka bedzie decyzja
ptatnika. Nie wiadomo czy beda konkursy i kiedy? Nie wiadomo czy bgdzie aneksowanie
tych umow 1 na jakich zasadach (termin aneksowania i warto$ci) czyli NFZ. Nie sa znane
ostateczne wymogi/zasady stawiane $wiadczeniodawcom, ktorzy chcieliby realizowa¢ ustugi
medyczne w oparciu o finansowanie publicznego ptlatnika, jakim jest Narodowy Fundusz
Zdrowia. Szacunkowa warto$¢ kontraktu wyliczong na podstawie umow, ktore ma szpital
za I potrocze (warto$¢ umow w poszczegélnych rodzajach bez podziatu na poszczegdlne
zakresy). W leczeniu szpitalnym jest 20 zakresow i w kolejnych rodzajach $wiadczen
zdrowotnych tych zakreséw jest kilka lub kilkanascie albo i wigcej. Szczegdlowe dane sa
dostgpne dla zainteresowanych oséb, byly przedstawiane na ostatnim posiedzeniu Rady
Spotecznej szpitala w piatek.

Najwigksza umowa szpitala obejmuje leczenie szpitalne, ktdra na poczatku 2015 roku

opiewata na kwote 56 878 000 zt. Na poczatku tego roku zaproponowano warto$¢ umowy

3



zwigkszong do kwoty ponad 60 955 000 zi. Na to zwickszenie sktadajg si¢ trzy elementy.
Element pierwszy §rodki przeznaczone na wzrost wynagrodzen pielggniarek i potozonych,
element drugi  zwickszone finansowanie Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego (SOR)
w zwigzku ze zmiang algorytmu naliczania ryczattu dobowego. W zwiazku z tym tez ze
zmiang ceny punktu za §wiadczenia udzielane w SOR. Trzeci element wzrostu pozyskanie
dodatkowych $§rodkéw wigkszych niz do tej pory na funkcjonowanie oddzialu chirurgii
ogo6lnej i z tych dodatkowych pieniedzy poki co finansowane jest funkcjonowanie oddziatu
urologicznego. Kwota 4 miln zt ona praktycznie do skonsumowania przez pracownikow
czy przez dyrekcje jest w ograniczonym zakresie, ale warto powiedzie¢ 1 przypomnieé
wszystkim, ze z uwagi na skale finansowania SOR miaty miejsce dwie podwyzki
dla pracownikéw udzielajacych $wiadczen w tym oddziale zaréwno dla tych na umowach
o pracg, jak i tych na umowach cywilnoprawnych, jak i tez zwigkszyty si¢ stawki dyzurowe
dla wszystkich, ktorzy dyzuruja w SOR. Kolejna zmiana i kolejne naliczenie ryczattu
dobowego ma nastapi¢ od 1 lipca. W jakim kierunku ono pojdzie, nie wiadomo i na dzisiaj
nie wiadomo czy szpital bedzie po raz trzeci zwickszy¢ wynagrodzenie 0s6b zaangazowanych
w SOR.

Leczenie szpitalne — chemioterapia umowa jest na minimalnie nizszym poziomie,
ale specyfika umowy polega na tym, ze poki co leczenie onkologiczne po zakonczeniu okresu
sprawozdawczego finansowane jest przez ptatnika w 100% w kolejnych (glownie leki)
finansowanie nawet przy wzroscie umowy podpisanej. Z tym, ze gtdéwna kwote w tej umowie
stanowig leki, ktore szpital zakupuje i podaje osobom chorym na nowotwory. W programach
zdrowotnych nastepuje dos$¢ radykalny wzrost warto$ci §wiadczen. Jest to kwestia techniczna
wynikajaca z innego od stycznia br. sposobu rozliczania niektérych §wiadczen, a konkretnie
chodzi o okulistyke. Jedno $wiadczenie zwyrodnienia plamki zoéltej do tej pory bylo
rozliczane w ramach hospitalizacji w oddziale okulistycznym teraz zostalo to przeniesione
do programow zdrowotnych.

Ambulatoryjna opieka specjalistyczna to funkcjonowanie 25 poradni specjalistycznych
w szpitalu i jest to wzrost 4,74% (kwota ponad 340 000 zt) jest to kwota zwigkszenie wynika
Z zwigzane z przyznaniem wigkszych limitow na przyjmowanie pacjentdow w niektorych
poradniach. Nie jest to kwota wynikajaca ze wzrostu ceny za punkt.

Kompleksowa ambulatoryjna opieka specjalistyczna nad pacjentem z cukrzyca szpital
chojnicki jest jednym z trzech o$rodkéw w woj. pomorskim, ktore realizujg ten produkt.
Finansowanie na zasadzie tzw. stawki kapitacyjnej czyli szpital otrzymuje miesi¢czny ryczatt

wynikajacy z tzw. listy zapisanych pacjentow x stawka i w ramach otrzymanych pienigdzy
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szpital jest zobowigzany do zapewnienia kompleksowej ambulatoryjnej opieki. Nie tylko
dostep do diabetologa, ale réwniez do kardiologa, neurologa, chirurga, dietetyka, psychologa
jak trzeba, okulisty i zwigzang z leczeniem diagnostyke. Spadek nastapi, poniewaz ptatnik
NFZ dokonatl weryfikacji listy pacjentéw (zmniejszyt o te osoby, ktére nie spetnity wymogu,
aby raz na kwartal odwiedzi¢ szpital i potwierdzi¢ swojg przynaleznos¢. Cze$¢ o0séb,
ktora chce skorzystaé z obstugi kompleksowej przez podmiot leczniczy musi si¢ raz
na kwartal pojawi¢. Cze$¢ z pacjentdw z uwagi na absencj¢ zostala wypisana i to przektada
si¢ na mniejsze finansowanie.

Ambulatoryjne §wiadczenia diagnostyczne kosztochtonne jest to kilka zakresow, ktore
szpital realizuje (kolonoskopia, gastroskopia, TK, rezonans magnetyczny). Nastapil wzrost,
ktory wynika ze zwigkszonej ilosci glownie badan tomografem komputerowym, dlatego
ta kwota jest wieksza.

Swiadczenia odrebnie kontraktowane to jest jeden produkt czyli hemodializo terapia
czyli funkcjonowanie stacji dializ. W stacji nastapit spadek, umowa z NFZ zmniejszona.
Jest ustalona na podstawie ilosci rzeczywistego wykonania procedur i ilosci pacjentow.
W koncowcee roku liczba pacjentdéw zmniejszyta si¢ w zwiazku z tym NFZ planuje mniejsze
pieniagdze wyda¢ na leczenie pacjentow, ktorymi zajmuje si¢ w stacji dializ. 4 681 000 zt
rocznie jest to kwota, jaka szpital wykonuje na leczenie ok. 70 pacjentow. Na tym przyktadzie
widaé, ze jednak system ubezpieczeniowy finansowania ochrony zdrowia w takich
przypadkach doskonale si¢ sprawdza i jest uzasadniony.

Kolejna umowa — programy profilaktyczne — w sktad ktorej wchodzg dwa zakresy
mammografia i cytologia. To jest warto§¢ ustalona na podstawie faktycznego
zapotrzebowania pacjentek (faktyczna aktywnos$¢ pacjentek), ktore biorg udzial w programie.
Nie wszystkie osoby przychodza aby bezplatnie skorzysta¢ z programu bezptatnego, ponadto
na terenie powiatu chojnickiego pojawia si¢ czesto mammobus, dlatego ta warto$¢ spadia.
Jednak do kazdego programu profilaktyczne jezeli pacjentka si¢ kwalifikuje i to badanie
zostanie zrealizowane ponad zapisany limit, to NFZ zobowigzuje si¢ zaptacic.

Rehabilitacja lecznicza to gltownie rehabilitacja ambulatoryjna i jest w calym
wojewodztwie taka odgorna zasada nie zwigkszenia finansowania rehabilitacji. Wartos¢
poczatkowa z roku 2015 zostata przepisana na rok 2016 pomimo duzego zapotrzebowania na
tego rodzaju ustugi w chojnickim szpitalu i z uwagi na duze nadwykonania, ktére
zaobserwowano podsumowujgc rok 2015.

W ratownictwie medycznym tabela moéwi o finansowaniu W Szpitalu czterech

zespotow wyjazdowych. Finansowanie Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego jest przypisane do
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umowy szpitalnej (jej tutaj nie ma). Sg to dwie Karetki specjalistyczne i dwie Kkaretki
podstawowe. Jezeli chodzi o poziom finansowania jest on nieznaczny wyzszy wynikajacy z
nieznacznie wyzszego ryczattu za tzw. dobokaretke.

Umowa na podstawowg opieke zdrowotng wzrost podyktowany jest dwoma
czynnikami. Pierwszy czynnik zalezy od wysoko$¢ listy aktywnej i czynnik drugi wzrost
finansowania. W chojnickim szpitalu lista aktywna ros$nie bardzo powoli, zreszta nie jest to
podstawowe zadanie szpitala, zeby ja rozwijaé. Natomiast ten 33% wzrost finansowania
przektada si¢ na wzrost finansowania podstawowej opieki zdrowotnej o znaczace kwoty w
catym kraju. Przez osiem lat nie wzroslo finansowanie lecznictwa szpitalnego, to jednak
powinno da¢ duzo do myslenia, bo takie dziatania nie do konca przemyslane rodza szereg
perturbacji i probleméw w calym systemie opieki zdrowotnej zwigzanej chociazby z duzg
r6znicg finansowania wynagrodzen lekarzy chociazby ale nie tylko.

W Kolejnej umowie szpitala na nocng i $wigteczng opieke zdrowotna tutaj poziom
finansowania jest bez zmian. W zwiazku z tym, ze juz tak si¢ dzieje od dluzszego czasu
i w zwigzku z tym, ze obserwuje si¢ duzy naptyw pacjentow z zewnatrz, to nie wiadomo
czy w II potroczu szpital bedzie chceiat realizowa¢ ta umowe. Wystosowane zostanie pismo
do ptatnika, Ze na takich zasadach jak przedstawiono w tabeli i na takim poziomie
finansowania szpital nie jest zainteresowany $wiadczeniem takich ustug od 1 lipca br.. Na
terenie kraju sg obszary do 100 000 i powyzej tej liczby mieszkancow, obszar ktory obejmuje

nasz szpital przekracza 100 000 zatem powinna byé wyzsza kwota dofinansowania. Powiat

czluchowski zamieszkaly przez 60 tysiecy mieszkancow jest zblizong kwota finansowany, a
szpital chojnicki obstugujacy 50 tysiecy wiecej otrzymuje takie same pienigdze, stad poki co
taka deklaracja ze strony szpitala podjecia rozmow lub innego sposobu rozwigzania
problemu. NFZ zostat uprzedzony o tej sprawie i na pewno NFZ takie pismo skierowano.
Po prostu tutaj jest niesprawiedliwe naliczanie. Szpital na pewno podejdzie do tego problemu
poprzez przeprowadzenie rozmow.

Plan Szpitala Specjalistycznego im. J. K. Lukowicza w Chojnicach na 2016 rok jest
na kwote 85 656 118,55 zatem jest wzrost 0 6,67% (plan poczatkowy obarczony duzg doza
niepewnosci, bo nie wiadomo jak bedzie finansowane drugie potrocze. Te wzrosty zwigzane
sg z nastgpujacymi rzeczami: wzrost ilosci wykonywanych swiadczen, brak wzrostu ceny
za dane $wiadczenia (od wielu lat nie ma wzrostu ceny), dodatkowe $rodki przeznaczone
przez szpital na wynagrodzenia pielegniarek i potoznych, dodatkowe $rodki przeznaczone
na rozwoj szpitala — na finansowanie nowego oddziatu urologicznego. To wszystko przektada

si¢ na ostateczng warto$¢ kontraktu na ten rok czyli ponad 85 min zt.



Do powyzszej informaciji zapytania wniesli:

Przewodniczaca Komisji M. Kaczmarek zapytata jaka kwotg szpital otrzymat z NFZ

za nadwykonania z 2015 roku?

Pan Dyrektor L. Bonna odpowiedzial, ze szpital otrzymal zwrot w mniej wiecej 60%.

Szpital miat zawarte dwanascie umow o ré6znym charakterze. Wiadomo, ze jak nadwykonanie
jest na stacji dializ to w 100% jest zaptacone. Jak nadwykonanie jest w rehabilitacji
ambulatoryjnej to prawie wcale albo w utamku procenta. W poradniach specjalistycznych
wystepuja porady zabiegowe, gdzie sa one traktowane przez ptatnika preferencyjnie i NFZ
staral si¢ zaptaci¢ w 100%, natomiast w poradach niezabiegowych ptatnos¢ byta w 50%.
Narodowy Fundusz Zdrowia podchodzit indywidualnie do kazdej umowy do lecznictwa
szpitalnego rowniez. Swiadczenia na anestezjologii i intensywnej terapii czy tzw. ratujace
zdrowie i zycie to w 100%, a inne w 50%, niektore w 30%. Globalnie bioragc pod uwage
wszystkie umowy, wszystkie tzw. nadwykonania i kwote, ktora szpital otrzymat, to otrzymat

ponad 60% czyli nie zaptacono 1/3 za nadwykonania.

Przewodniczaca Komisji M. Kaczmarek zapytala czy wiadomo jak wyglada sprawa

nadwykonan w innych placéwkach szpitalnych?

Pan_Dyrektor L. Bonna odpowiedzial, ze obowigzuje jedna zasad wobec wszystkich

$wiadczeniodawcow, a procent zalezy od struktury danego podmiotu i tego ile jakich
pacjentéw leczyl, czy przekraczat czy nie przekraczat. Byto spotkanie z dyrekcja NFZ, ktora
poinformowata §wiadczeniodawcow, ze bedzie wszystkich traktowaé jednakowo i one mniej

wiecej obowigzywaty.

Pani Radna K. Kijek zapytala dlaczego w szpitalu nie funkcjonuje oddziat chirurgii

dziecigcej? Na kilku zebraniach wiejskich, jakie miaty miejsce w pierwszy pdiroczu br.
na terenie gminy Chojnice matki pytaty dlaczego wozimy dzieci na operacje do Bydgoszczy,
Gdanska. W zwiazku z tym zapytata czy istnieje mozliwo$¢ uruchomienia takiego oddziatu

badz wyodrebnienia tak jak w urologii z chirurgii ogdlnej?



Pan Dyrektor L. Bonna odpowiedzial, ze tez zadaje sobie pytanie dlaczego w przychodni

wiejskiej nie funkcjonuje poradnia ginekologiczna. Takich pytan tego typu mozna zadawac
wiele. Zwrécit uwage, ze oddzial urologiczny nie jest pododdzialem, a jest samodzielnie
zarejestrowanym oddziatem w rejestrze podmiotow leczniczych (samodzielna struktura
zarzadzana przez kierownika czyli lekarza kierujacego oddzialem 1 pielegniarza
koordynujgcego). Natomiast sposob finansowania polega na tym, ze na oddziale
urologicznym mozna realizowac szereg procedur, ktore mozna rozliczy¢é w ramach kontraktu
z oddziatem chirurgicznym. Tam jest tylko rozliczanie udzielonych procedur w ramach
kontraktu chirurgicznego.

Ponadto, zeby powota¢ do zycia jaki§ oddzial, trzeba byloby rowniez spetnic¢ szereg
warunkow, tj. lokalowych, personalnych, sprzetowych, formalnych, sanitarno-
epidemiologicznych itd. Przede wszystkim oddziat musi by¢ ulokowany w odpowiednich
pomieszczeniach w sktad ktorych wchodzi: sale chorych, sktadzik porzadkowy, brudownik,
taznia, taznia pacjentow, gabinet zabiegowy, gabinet pielegniarski, gabinet lekarza, dyzurka
pielggniarek, gabinet lekarza dyzurnego, sekretariat, magazyn brudnej poscieli, magazyn
czystej poscieli czyli widaé, ze jest potrzebna powierzchnia ok. 1000 m Z tej powierzchni
1000 m?- 40% jest to powierzchnia przeznaczona na sale chorych, reszta to jest komunikacja
i te wymogi sanitarno — epidemiologiczne, o ktorych dyrekcja wspomniata. Takiej wolnej
powierzchniach w szpitalu po prostu nie ma. W ostatniej wolnej przestrzeni powstal oddziat
urologiczny. Pod uwagg byty brane cztery oddziaty (neurochirurgiczny, chirurgii dziecigce;j,
urologiczny, onkologiczny). Nalezato podja¢ decyzje, do ktorej wypowiedzieli si¢ konsultanci
wojewddzcy, ktérych pozytywna opinia byta w stosunku do oddziatu urologicznego. Pomyst
onkologii czy chirurgiczna onkologia zostal skrytykowany. Konsultant napisat,
ze wykluczone, zeby w szpitalu chojnickim co$ takiego tworzy¢. Pozostate oddziaty rowniez
nie. Rozmawiat z NFZ, ktory odpowiedzial, ze chirurgia dziecigca jest w Wejherowie,
Gdansku, Bydgoszczy i Stupsku. NFZ uznal, ze nie ma potrzeby tworzenia chirurgii
dziecigcej. Kolejny problem podstawowym elementem, zeby spetni¢ kryteria NFZ jest dwoch
specjalistow w dziedzinie chirurgii dziecigcej 1 takiego kryterium szpital osobowego nie
spelnia. Dwoch kolegow, ktorzy zajmuja sie dzie¢mi w mniejszym lub wiekszym zakresie
(Stru$, Meyer) oni angazuja si¢ w dziatalno$¢ laboratoryjng w poradni chirurgii dziecigcej,
wiec nie mogliby tam dziala¢, bo muszg by¢ dwa etaty przypisane do oddzialu. Brakuje
tez specjalistow, problem jest ztozony. dlatego powstanie takiego oddziatu jest to problem

ztozony. Najwigkszym problem jest specyfikacja zwigzana z uruchomieniem OIOM-u



dziecigcego (koszt ponad 5 min zt) — kolejny wymodg dos¢ trudny do spetnienia. Dlatego tez

szpital podjat decyzj¢ najbardziej racjonalng.

Nastepnie

Ad.5

Przewodniczaca Komisji M. Kaczmarek zwrocita uwage, ze w ubieglym roku

zorganizowano spotkanie z udzialem przedstawicieli zwiazkéw zawodowych, podczas
ktoérego zgloszono szereg problemdéw, dlatego zorganizowata to spotkanie w celu
ich rozwigzania. Poprosita o zgloszenie ewentualnych problemoéw w celu wypracowania

wspolnego stanowiska.

Pani_V. Kasprzak poinformowata, ze generalnie martwi personel medyczny brak i coraz

czestsze odchodzenie ze szpitala specjalistow, ktorzy w chojnickim szpitalu si¢ uczyli,
wyksztatcili 1 niestety uwazaja, ze tutaj nasze warunki sg nieadekwatne, odchodza, poniewaz
gdzie indziej dostang lepsze warunki, pracuja mniej za lepsza ptace. Dodatkowo organizacja
pracy, bo coraz trudniej ogarng¢ wszystko, poniewaz za mato jest pracownikow za duzo
pracy. Pacjentow tak jak pan dyrektor mowit jest coraz wigcej z sgsiednich powiatéw. Nasi
pracownicy generalnie coraz mtodsza kadra, ktora dopiero si¢ uczy i jest coraz wiecej
problemoéw zwiazanych z pracg szpitala. Jeden przyktad w dziale radiologii zostal tylko jeden
specjalista, pan kierownik jezeli si¢ rozchoruje, to bedzie problem i sami mtodzi lekarze
zostang. trzeba co$ zrobié. Lekarze tylko zwracaja na to uwage, trzeba zacza¢ co$ robi¢, zeby
zabezpieczy¢ pacjentow. Generalnie w catym kraju jest brak lekarzy. Zwiazki Zawodowe
podejmuja prace, rozmawiajg z politykami, ale niestety jak na razie nic si¢ W tym kierunku
nie dzieje. Chcieliby zwroci¢ uwage lokalnym politykom, zeby tez wiedzieli o tym,
ze ochrona zdrowia niestety funkcjonuje tylko dzigki dobrej woli pielegniarek 1 lekarzy.
Zwigzkowcy nazwali to ,,wyzyskiem ekonomiczny pracownikéw” i niestety bedzie tak jak

kiedys, ze jak si¢ nie rozwigze tego wczesniej, to znowu dojdzie do strajku.

Pani_E. Trybala poinformowala, ze pracuje generalnie na oddziale neurologicznym,

ktory ma specyficznych pacjentéw, bo to sg gtdwnie pacjenci lezacy, cigzszy i tak jak widzi
juz pomijajac ta prace lekarska, pani doktor Violetta powiedziata, Ze personelu jest za mato,

malo jest specjalistow. Chcialaby zwrdci¢ uwage na sytuacje pielggniarek, ktore generalnie
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uwaza, ze majg cigzka prace. Czesto jest tak, ze jest ich za mato na dyzurze,
sa przepracowane. W zwigzku z tym ta wspolpraca z lekarzami tez jest utrudniona. Widzi,
ze takie jest wypalenie zawodowe spowodowane wiasnie nieadekwatnymi zarobkami
do wykonywanej pracy, zwickszong iloscig tej pracy i pacjentow. Przede wszystkim dobrze
byloby, gdyby na dyzurach byto ich wiecej, to byloby troszke lepiej. To taka tendencja ogdlna
szpitala. Tak samo rehabilitanci jest ich za malo na oddzial. Ci pacjenci nie maja

tej rehabilitacji w takim stopniu, jak powinni mie¢.

Pani_K. Nowicka stwierdzita, ze na oddziale wewng¢trznym jest dwoch specjalistow plus

ordynator, ktory zarzadza tylko wiasciwie oddziatlem chorob wewnetrznych. Natomiast jest
rezydentow w zasadzie czterech i to jest jakby fakt. Jezeli chodzi o panie pielegniarki,
to oddziat choréb wewnetrznych tez jest oddziatem specyficznym, gdzie jest duzo chorych
lezacych. Ostatnio byto 17 chorych lezacych, a pielegniarki sg dwie. Zanim one wykonaja
wszystkim toalety nie ma czasu na takie czynnosci w stosunku do: odbieranie badan,
wykonanie EKG, a jak bedzie przyjecie nowego pacjenta na oddzial, to one nie sg w stanie
tego zrobi¢. Gtownie w weekendy i to si¢ bardzo mocno odbija gtownie w stosunkach

naszych w pracy.

Pan S. Peno wskazal, ze prawda jest, ze starsi lekarze odchodza czy do innych szpitali,
bo tam proponuja inne zarobki w pracy i jest im troszke latwiej. Natomiast sam jest
na poczatku mtodym lekarzom do szkolenia, bo nie ma si¢ od kogo nauczy¢. To nie jest tak,
ze w ksigzce przeczyta, zobaczymy gdzie$ You Tube, tylko po prostu musi by¢ prowadzony
za r¢ke, pokazywac a ich po prostu nie ma albo nie majg czasu zwyczajnie. Inaczej si¢ nie da
wyszkoli¢ mlodego lekarza i pokaza¢ mu, bo on sam si¢ tego nie nauczy, a jak zacznie sam
co$ robi¢, to moze to si¢ zle skonczy¢ dla wszystkich. Jestem z ginekologii poloznictwa,
potozne s3 po prostu wypalone. One rocznikowo s3 w zaawansowanym wieku,
sg przemeczone. Juz tak w nocy ciezko, bo to nie jest taka praca, ze nie ma tam wytchnienia,
bo cala noc sa przy pacjentkach. Ta kadra mtoda musi przyjs¢. Mlode polozne, ktore po

prostu si¢ naucza.

Pani_E. Trybala podkreslita, ze juz kiedy$ poruszata sprawy konkursow ordynatorskich.

Niestety na niektorych oddziatach szefowie ,,blokuja” oddziaty, zwtaszcza mlodych lekarzy,
ktorzy koncza specjalizacj¢ 1 zniechgcaja tez do pozostania na oddziale swoim zachowaniem,

podejsciem. Gdyby byly jakie$ konkursy, moze by jaki$ bat mieli przystowiowo méwiac nad
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glowa, zZe jest szansa, ze kto$ ich zmieni, ze co$ innego wprowadzi na oddziaty, to moze

funkcjonowanie tez bytoby jakies$ inne.

Pani_V. Kasprzak przedstawita kolejng sprawe dotyczacg poradni. Pan dyrektor mowit

0 poradniach zabiegowych, ortopedycznych, gdzie tych pacjentow jest multum. Lekarze
prosili, zeby zwrdci¢ uwage, ze to si¢ nie da wykona¢ dobrej pracy jezeli przyjmuje
si¢ 90 pacjentdw, zeby chociaz ograniczy¢ jako$ przyjmowanie 10 minut na jednego pacjenta
nowego a 5 minut na pacjenta, ktory jest do kontroli np., no bo nie ma szans wykona¢ dobrej

pracy w takim natezeniu.

Pani A. Meqgger wskazata na ciggly brak miejsc na oddziatach.

Pani E. Trybala zapytata czy Szpitalny Oddziat Ratunkowy be¢dzie rozbudowany?

Pani V. Kasprzak odpowiedziata, ze na Radzie Spotecznej pan dyrektor mowil, ze bedzie

rozbudowany.

Pani_K. Nowicka podkreslita, ze praca na SOR wymaga nadludzkiej sity. W momencie,

W ktorym na sali obserwacyjnej przybywa 10 chorych, a zdarza si¢ tak wielokrotnie
(nie jest to przypadek raz w miesigcu jest to przypadek co drugi dzien). Nie jest w stanie
odpowiada¢ swoja osoba jedng pieczatka za to, ze co§ komus si¢ zaraz nie stanie, bo po prostu
nie jest w stanie fizycznie wszystkich zbadaé, zleci¢ im odpowiednich badan i przy tym
prowadzac bardzo rzetelng doktadng dokumentacje medyczna, ktora w razie postgpowania
jakiego$ prokuratorskiego bedzie w stanie ochroni¢ lekarzy. Jeden lekarz na sali

obserwacyjnej, to jest zdecydowanie za mato.

Pani E. Trybala wskazata, ze dyzuruje na oddziale neurologicznym, jest jedynym dyzurnym

na oddziale, to jest tak duzo skierowan, ale po prostu wigekszo$¢ czasu spedza na izbie,
a na oddziale fizycznie jej nie ma. Od godziny 24 w zasadzie koncze tam jakie§ przyjecia
1 swoje, ze tak powiem skierowania ktére mam z izby 1 w mi¢dzyczasie gdzie§ tam zagladam
na oddziat. Wiec to nie jest tak, ze ci lekarze, ktorzy sa na oddziatach oni tam siedzg i nic nie
robig. Zazwyczaj czas spedzajg w izbie, a oprocz tego te dyzury na sali obserwacyjnej ma

10-15 pacjentow. Tak to niestety wyglada.
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Pan L. Mirecki podkreslit, ze odbywa si¢ to tak, ze lekarz z sali obserwacyjnej proceduje

swoich pacjentéw na lekarzy oddzialowych (lekarz oddzialowy ma 50 ponad 16zek w tym
potowa jest w stanie cigzkim). Natomiast dyzurny ma skierowanie od lekarza i sobie
nie radzi, nie moze sobie poradzi¢ majac tez tyle na glowie, bo to tez sg sprawy pilne. Nie jest

w stanie oceni¢ tego co wymaga w tej chwili pilniejszej uwagi.

Pani K. Nowicka wspomniata dodatkowy dyzur kiedy na oddziale wewngtrznym miata

12 skierowan na oddzial, skierowan ludzi, ktorzy przyszli z miasta. Do tego na samym
oddziale wilasciwie 7 osdb w stanie cigzkim czyli fizycznie tak jakby zalatwienie jednego
pacjenta zajmuje duzo czasu, to nie jest kwestia przyjdzie i si¢ zapyta jak si¢ cztowiek
nazywa i jak si¢ czuje. Trzeba czlowieka zbada¢, porozmawiac, skierowa¢ na jakie$ badania

laboratoryjne badz dodatkowe. To nie jest nigdy 20 czy 30 minut.

Pan Radny L. Redzimski stwierdzit, ze duzo go tutaj zaskoczyto, ale to Zle. Juz na sesji rady

powiatu rok temu sygnalizowal, ze odchodza ze szpitala dobrzy specjalisci, a przewodniczacy
Spotecznej Rady Szpitala prosit, abym poda¢ mu nazwiska , jednak wtedy nie byt jeszcze
w Komisji Zdrowia 1 Spraw Spotecznych. Natomiast takie nazwiska w listopadzie ze strony
lekarzy padly. Osobiscie zna dwoch dobrych lekarzy, ktorzy odeszli. Sygnalizowat
ten problem na radzie powiatu i jaka§ taka odpowiedz wymijajaca byla, a teraz uwaza,
ze to jest duzy problem patrzac jeszcze na to, ze w tym momencie angazuje si¢ do szpitala
osoby, ktore potem staja si¢ bohaterami mediéw lokalnych, bo kto$ tam stracit uprawnienia
do wykonywania zawodu czy jakie§ tam inne sprawy czyli ta wymiana jako$ciowa idzie
w dot, jakos¢ szpitala nie jest tutaj jakbySmy sobie wszyscy zyczyli. Druga sprawa
sygnalizowat roéwniez na radzie powiatu, bo akurat znat przypadki kilku kolegow,
ktorzy wyladowali w poradni ortopedycznej, mieli numer sto ktory§ tam wigc wyliczyt,
ze na jednego pacjenta wychodzi trzy minuty. Pani dyrektor méwita, ze 5 minut na tego,
ktory jest kolejny raz to tam nie bylo szansy aby si¢ do tego zblizy¢, chyba ze lekarz
przyjmujacy bo zdarzato si¢ z tego co kolega méwi o 14% miato sie konczy¢, a wyladowat
tam 0 15% u lekarza ale byt obstuzony, Zzal mu bylo patrze¢ na tego lekarza, ktéry ma juz oczy
przekrwione, zmgczony fizycznie i psychicznie. Ryzyko btedow jakby jest wieksze. Tutaj te
postulaty, o ktorych lekarze méwili o pielegniarkach, ma znajomych i wie, Ze to nie sg rzeczy
wyssane jakies z palca tylko takie zjawiska nastepuja i od tego tu jest komisja, zeby poszukac
rozwigzan, zmieni¢ aby ta jako$¢ obstugi w szpitalu, tez pracy w szpitalu bo tez byl artykut

nie pami¢ta nazwiska tego doktora, ktory tez odszedt, méwil ze odchodzi nie ze wzglgdu na
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prace, ale odchodzi ze wzgledu na pewne relacje jakie w szpitalu sg. Tutaj jaki$ program
naprawczy musialby by¢ stworzony i pewne zmiany wprowadzone, ktore sprawityby,

ze komisja nie ustyszataby za rok o tych samych sytuacjach.

Pani__ K. Nowicka wypowiedziata si¢ odnosnie jakoSci wymiany pracownikow,

ze jak na oddziale wewngtrznym odszedl $wietny specjalista, oczywiscie nie mogt go nikt
zastapi¢. Natomiast na Szpitalnym Oddziale Ratunkowym jest taka wieczna wymiana lekarzy,

a tak si¢ zdarza, ze np. na oddziale wewnetrznym jest 15 konsultacji.

Pan Radny E. Wirkus zapytal skad wzigta si¢ promocja w szpitalu na wykonywanie

rezonansu czy tomografu czy to si¢ bierze z wiedzy prowadzacego oddziatu czy po prostu
z konkurencji lub stabego sprzetu? Z tego co styszal, to najprawdopodobniej stabej jako$ci
jest ten sprzet, jest w takim stanie, ze lekarze przyktadowo w Poznaniu skarzg si¢, ze wyniKi

z Chojnic do niczego si¢ nie nadaja. Zapytat sad si¢ bierze ta promocja?

Przewodniczaca Komisji M. Kaczmarek poprosita dyrektora szpitala o ustosunkowanie

si¢ do wypowiedzi przedmowcow. Nastgpnie zaproponuje jakie§ rozwigzania, ktore moglyby

usprawnic¢ prace pracownikow i jednoczesnie podnies jako$¢ wykonywania ustug w szpitalu.

Pan Dyrektor L. Bonna podkreslit, Zze cieszy sig, ze nadchodzi dobra zmiana i czeka wrecz

z niecierpliwosciag kiedy dobra zmiana przetozy si¢ na funkcjonowanie systemu opieki
zdrowotnej w naszym kraju, bo cz¢s¢ wymienionych przez zebranych bolaczek,
to nie kwestia chojnickiego szpitala, to nie kwestia radzacej sobie dyrekcji szpitala tylko
kwestie uwarunkowan systemowych, na ktore na poziomie powiatu dyrekcja czy starosta nie
ma najmniejszego wptywu. To sa rzeczy, ktore cigza na barkach ustawodawcy
czyli Parlamentu i Senatu oraz sprawujacych wiladze bezposrednio a w przypadku stuzby
zdrowia Minister Zdrowia, ktory ma wplyw na ptlatnika, ktory jest Narodowy Fundusz
Zdrowia i system platnosci. Natomiast obawia si¢, ze ten rzad tak jak poprzedni nie ma
pomyshu, po prostu nie wie jak naprawi¢ ochrone zdrowia w Polsce. Tak jak Platforma nie
wiedziala i osiem lat nic nie zrobilta, tak jak SLD przedtem nic nie zrobito, tak jak PiS
z Samoobronng nic dobrego nie zrobito, bo gdyby na tg dobrg zmian¢ byly pomysty, to one
bylyby juz zrealizowane. Po prostu nie ma takich pomystéw, dlatego nie jest zrealizowane.
Nie ma takiego pomystu przede wszystkim dlatego, Ze nalezaloby radykalnie zmieni¢

finansowanie ochrony zdrowia czyli jak wszystko rozbija si¢ o brak pieni¢dzy. Nalezatoby
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podja¢ kolejng trudng decyzje. Trudng do wyjasnienia wszystkim obywatelom, pracownikom
tej sfery, ze nalezy zwigkszy¢ obcigzenie czyli zwickszy¢ kolejny podatek pt. ,,Zwigkszenie
sktadek zdrowotnych” i bez takiego pomystu bez innego zrodta zasilenia systemu albo bez
lokalnej jego reorganizacji nie da si¢ tej dobrej zmiany wprowadzi¢, chyba, ze powie
si¢ wszystkim mieszkancom naszego kraju, ze za zbierang w chwilag obecnej sktadke
nalezy si¢ to 1 to.

Pytan bylo wiele i dotyczyto wielu watkéw, na ktore postara si¢ ustosunkowac,
pokaza¢ to co szpital zrobit, jak rowniez to czego nie udalo si¢ zrobi¢, co zamierza zrobi¢
a co nie zalezy od szpitala. Podkreslit, ze warto popatrze¢ na te problemy, z ktorymi poniekad
si¢ zgadzam, przez pryzmat naszego szpitala. Szpital chojnicki to jest bardzo wielka
organizacja, ktoéra oddzialuje w promieniu kilkudziesieciu kilometréw na mieszkancow
otaczajacych Chojnice. To jest promien 100 km, bo z takiego promienia do szpitala
chojnickiego pacjenci trafiaja. Ci pacjenci trafiaja tez tutaj z tego wzgledu, ze w niektorych
specjalnosciach nasz szpital jest dobry. Ma $wietnego okulist¢ i ordynatora oddziatu
okulistyki. Moze poszczyci¢ si¢ tym, ze tysigc operacji zaém wykonuje, ze ludzie z Gdanska
zamiast na Zaspg wola do Chojnic przyjecha¢. Ponadto szpital moze poszczyci¢ si¢ bardzo
dobrym oddziatem chirurgii (skuteczna jest chirurgia ortopedyczna). Dlaczego ci pacjenci
wolg do Chojnic przyjecha¢? Podobnie jest z laryngologia, kardiologia, gdzie do nas
z Gdanska pacjenci przyjezdzaja.

Z jednej strony zarzuca si¢ dyrektorowi, Ze organizuj¢ prace w ten sposob,
ze w poradni ortopedycznej uruchomiono popotudniowki. Dla lekarza tam przyjmujacego
do pomocy dano pielegniarki. Jest zwigkszona obsada w poradni, jest wigksza liczba lekarzy
i pracuje w godzinach popotudniowych. Jest dwoch lekarzy (do sprawdzenia) na dwa
gabinety ortopedii przyjmuja i sa dodatkowe pielgegniarki, dodatkowi lekarze i sg limity,
wigc trzeba by¢ konsekwentnym. Mozna przyjmowac do limitu narzuconego przez Narodowy
Fundusz Zdrowia, ale wtedy beda glosy takie jak pana radnego: dwa miesigce do ortopedy nie
mozna si¢ dosta¢. W tej sytuacji pytanie: czy otwiera si¢ szpital dla pacjentow
ortopedycznych, ktérzy w ciggu miesigca powinni by¢ zatatwieni czy do limitu? Pan dyrektor
przypomnial, ze limit to nie szpital, to nie dyrektor szpitala, a ptatnik, ktory sktadkami
zarzadza i okresla dyrekcji, zeby przyja¢ 100 pacjentow, a szpital przyjmuje 150.

Pan Dyrektor podkreslit, ze ch¢tnie postucha wytycznych komisji jako ciata
doradczego (wtasciwie rada spoteczna jest cialem doradczym dla zarzgdzania). Jak sg
pomysty ograniczmy liczby pacjentow poradni ortopedycznej do 100 i tak si¢ zrobi, ale

wtedy nalezy zwolni¢ dyrektora od tlumaczenia mieszkancom powiatu, ze trzeba trzy
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miesigce czekac na skorzystanie z poradni ortopedycznej. Ponadto szpital to jest odpowiednie
przedsiebiorstwo, zarzadzanie, ktére rodzi szereg problemdéw, bo jest bardzo wielki,
bo funkcjonuje 17 oddziatdéw, 25 poradni, 13 pracowni, 7 pozostalych jednostek (t0 sa
wszystko komoérki medyczne). Liczba 16zek przekroczyta 417. Byto ich duzo mniej na
poczatku (340) i przez te 12 lat jak jest dyrektorem doszto do zwigkszenia tej liczy t6zek
0 kilkadziesiat i co si¢ okazuje, ze jeszcze za mato. Ten budynek domu pomocy spotecznej
wyposazony w sto t6zek zostal wygospodarowany przez oddziat pulmonologii i oddziat
internistyczny. Zdaje sobie z tego sprawe i o tym wie, ale to juz lezy poza kompetencjami
i mozliwos$ciami dyrektora szpitala. To nie jest budynek szpitalny. Szpital kazdy kat, ktory
mial do zagospodarowania, w celu udzielania $wiadczen zdrowotnych zagospodarowat.
Zagospodarowat pralni¢ na kardiologi¢ inwazyjng, do tego dobudowano nowoczesny oddziat
kardiologiczny. Do tego uruchomiono w tej pralni najnowocze$niejszy w Wojewoddztwie
najlepiej wyposazony INK. Oprdcz tego na trzecim pigtrze z wlasnych srodkéw wybudowano
i uruchomiono urologi¢. Takze to sg rzecz, ktore si¢ dzieja i to na ile dyrekcja ma wpltyw
w miar¢ na posiadanie §rodkow to realizuje. Niestety epidemiologia wyprzedza dziatanie
szpitala. Epidemiologia nie jest zalezna od pomystow i widzi mi si¢ dyrektora i pomystow
na zarzadzanie. Wigc tutaj niestety ale system opieki zdrowotnej nie nadaza za epidemiologia,
za zwigkszajaca si¢ 1loscig zachorowan na choroby nowotworowe, za starzejacym
si¢ spoteczenstwem, jak rowniez za tym, ze polikwidowano kiedy$ oddziaty internistyczne,
a teraz jest ich za malo to tak jak immunologia i neurologia. Na pewno kazdy pamigta
jak masowo zlikwidowano pediatri¢, @ powinno si¢ tworzy¢, ze choroby uktadu krazenia sa
przypadtoscig coraz czestsza, jak tez miazdzyca 1 cukrzyca, ktora staj¢ si¢ chorobag
cywilizacyjng. Wskazal, ze chcialby pokazal, Zze szpital ma do dyspozycji powierzchni¢
2,5 ha i jest to olbrzymi obiekt, ktory stuzy pacjentom, ale trzeba go utrzymacé, posprzataé,
ogrzac.

Nie padt tutaj taki zarzut, ale wczesniej padal, ze nie ma miejsc parkingowych
wystarczajacych. Na dzisiaj przy szpitalu jest 431 miejsc parkingowych i wszyscy wiedzg, ze
jest to liczba niewystarczajaca. Co dyrektor szpitala ma zrobi¢? Wybudowacé i potem placic¢
podatek od nieruchomosci? Jak wybuduje za milion ztotych miejsca parkingowe to 20 000 zt
od tego jest podatku (co roku 2 % od miliona to 20 000 zt). Byly propozycje wprowadzenia
odptatnosci chociazby symbolicznej, nie na zarobek szpitala, tylko na pokrycie kosztow
utrzymania miejsc parkingowych. Wybudowania kolejnych, na obstuge, na ods$niezanie,
na skoszenie trawy, na wywozenie $mieci, na o$wietlenie i na zaplate podatku

od nieruchomosci, bo taka propozycja byta skrytykowana. Nie uznata akceptacji no wiec jak
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co$ nie uzyskuje akceptacji, jest powszechnie krytykowane, to dlaczego dyrektor ma wbrew
takiej opinii dziataé, ale sg problemy z parkowaniem i jest miejsca dos¢, bo jest wiasnie 0,5
ha. Jest miejsca dos¢, ale to wymaga wspolnego dziatania, zeby ten problem rozwigzac, ale to
tez nie jest problem, ktory dyrekcja rozwigze. Tych miejsc byto 200, to dyrekcja szpitala
przez 10 lat to zorganizowata.

Jednak tutaj najwazniejszg kwestig byty kwestie kadrowe 1 tutaj trzeba be¢dzie nad
nimi najdluzej si¢ zatrzymac. Jak wida¢ z 836 na 930 czyli o prawie 100 zwigkszyto si¢
zatrudnienie w szpitalu. Zatem to nie jest tak, ze te same osoby badajg, zajmujg si¢ ta wicksza
iloscia pacjentow. Liczba lekarzy zwiekszyla sie o 39 w tym 12 pracujacych w oddziale
anestezjologii intensywnej terapii (poda nazwiska). Jak rowniez poda nazwiska pielggniarek,
potoznych. Jest kilka mtodych potoznych, ktore chca przyjs¢ do pracy, podania lezg, nie ma
problemu, a co ma z tymi poloznymi zrobi¢ zwolni¢ aby zatrudni¢ mtode na trzy porody
dziennie? To wszystko musi mie¢ rgce 1 nogi. Inni pracownicy dziatalno$ci podstawowe;j
wzrost 0 24 etaty (24 osoby). Faktem jest, ze brakuje pielggniarek to szpital positkuje sig¢
zatrudniajac ratownikow medycznych i1 opiekunki (12 pielegniarek i 26 ratownikow/
opiekunow). Na ten temat pielegniarek jeszcze pani dyrektor tez kilka stow powie, bo takie
pytania tez tutaj padly. Tak to wyglada w statystyce 1 statystyka czy nam si¢ podoba czy nam
si¢ nie podoba w pewien sposob odzwierciedla rzeczywisto$¢ w tym szpitalu | jest w miare
obiektywna.

Jezeli chodzi o odchodzenie specjalistow, to przeczyta osoby pracujace
w Samodzielnej Publicznej Przychodni (spis lekarzy): Jan Kowalski, Gabriela Wegner,
Krzysztof Grela, Anna Szamowska, Danuta Ragin-Drozd, Anna Kt6dka, Malgorzata Batruch,
Maltgorzata Kaczmarek, Bernadeta Klunder. Z tych dziewieciu lekarzy to o§miu wyksztatcito
si¢ w chojnickim szpitalu. Ten proces trwa od lat kilkudziesi¢gciu od kiedy jest szpital.
Podobnie rzecz si¢ ma w Eskulapie, gdzie liczba pracujacych tam lekarzy to 17 osoéb, a tutaj z
tych 17 to chyba 14 to tez sa osoby, ktore ksztalcity sie u nas czyli to jest normalna rzecz.
Szpital jako jedyny osrodek w promieniu kilkudziesigciu kilometrow jest uprawniony do
ksztatcenia podyplomowego kadry medycznej. Szpital tg kadre ksztatci, zdajac sobie sprawg z
tego, ze wigkszo$¢ 0sob wyksztalconych ze szpitala odejdzie. To jest naturalne i tak to sie
dzialo, dzieje i dzia¢ bedzie. Wielu z naszych kolegdéw do szpitala przychodzi tylko po to, bo
gdzieindziej nie jest w stanie uzyskac¢ specjalizacji. Pani dr Batruch wyksztatcona u nas, wiec
tak pani doktor Batruch nigdy nie mowita, ze przychodzi do szpitala tutaj pracowaé. Przyszia
tu, bo w Gdansku najblizej mozna zrobi¢ medycyn¢ rodzinng i nawet tam ci¢zko jej zrobi¢, bo

niektore osrodki zrezygnowaty. Jezeli chodzi o Czersk: pan doktor Wituszynski, pani doktor
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M. Nawrot, pan doktor A. Griniewicz, pani doktor A. Czapiewska itd. To sg tez lekarze,
ktorzy si¢ ksztalcili u nas i pan doktor Wituszynski sam przyszedl prosi¢ o to, aby mogt
ta specjalizacj¢ u nas zrobi¢, bo nigdzie nie mogt jej zrobi¢. Nie mogt jej zrobi¢ w klinice
w Krojantach i to juz jest czwarty czy pigty pracodawca pana doktora Wituszynskiego.
Szpital jest, jako instytucja wiedzy, od ksztatcenia podyplomowego i to ksztatcenie realizuje
w zakresie, w ktorym szkolenie odbywa si¢ w ramach umowy o pracg. Podpisywana jest
druga umowa o S$rednie odpracowanie specjalizacji w naszym szpitalu. W pozostatych
przypadkach, czyli tzw. specjalnosci odbywanych w trybie rezydenckim po zakonczeniu

specjalizacji lekarz wykonuje wolny zawod i sam decyduje gdzie chce pracowac.

Pani E. Trybala zwrdcita uwage, ze tak naprawde pan dyrektor powinien dazy¢ do tego, ze

w szpitalu zatrzymac¢ dobrych specjalistow, ktorzy nie maja zadnej zachety, zeby tu zostaé,

dlatego rezygnuja z pracy.

Pan Dyrektor L. Bonna odpowiedzial, ze przedstawil, jak si¢ ksztaltuje liczba specjalistow

w szpitalu. Natomiast jezeli wy uwazacie 1 podnosicie bardzo trudny problem zycia
prywatnego waszych kolezanek i1 kolegdbw na forum publicznym, to ja bym nie $miat
si¢ takich problemow porusza¢. Nie wnika w to, kto podejmowat decyzj¢ kierujac si¢ swoim
zyciem prywatnym 1 odchodzit ze szpitala z przyczyn prywatnych i osobistych. Oto nie pyta,
a takich przypadkéw byto wiele, chociazby zwigzanych ze stanem cywilnym badZ innymi
przypadkami réwniez chorobowymi. Poprosit wzia¢ to pod uwage 1 naprawde uszanowac
zycie prywatne niektorych kolezanek 1 kolegow, ktorzy postanowili zmieni¢ otoczenie,
bo kto$ z ktorym nie chcieli pracowaé pod tym dachem z przyczyn prywatnych do tego ich
zmusil. Takie przypadki s3, nie bedzie wymienial nazwisk (jest ich Kkilka).
Wiec neurochirurdzy sg kilka lat, onkolodzy sa u nas dwanascie lat. Oni tutaj sg, nie
zwiekszajg liczby specjalistow. Ta liczba specjalistow jest. Nastepnie pan dyrektor przeczytat
nazwiska lekarzy pracujacych w anestezjologii intensywnej terapii: Astryda Donczyk,
Wielecka Mariola, Windorpski Marek, Lamczyk Iwona, Kasprzak Violetta, Gorniak Rafat,
Warda Mariusz, Woroniecka Monika, Cholewka Piotr, Ufniarski Jacek, Mechlinska
Agnieszka, Szmelter Pawel (12 specjalistow). Przeciez to na postulat lekarzy dyrekcja

zgodzita si¢ 1 przyjeta pana doktora Utniarskiego.

Przewodniczaca Komisji M. Kaczmarek podkreslita, ze posiedzenie komisji ma na celu

przeprowadzenie rozméw na temat spraw organizacyjnych, nad rozwigzaniem ktorych
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wspolnie trzeba si¢ zastanowi¢. To nie jest spotkanie po to, aby wyrzuci¢ wszystkie zarzuty
do pana dyrektora, bo ma wrazenie, ze pan dyrektor to tak przyjmuje. Spotkanie jest po to,
zeby zastanowi¢ si¢ nad rzeczami, na ktore ma si¢ wptyw, pomijajac oczywiscie rozwigzania
systemowe, ktore w catej Polsce wymagaja poprawy. Poprosita, zeby sprobowaé¢ w pokojowy

sposob porozmawia¢ 0 rzeczach, na ktore ma si¢ wplyw.

Pan Dyrektor L. Bonna poinformowal, ze liczba specjalistow pracujacych na konieC

ubieglego roku to 120 lekarzy z tytulu doktora nauk medycznych. W mig¢dzyczasie w wyniku
przeprowadzonego konkursu na udzielanie $wiadczen zdrowotnych, kolejni lekarze z tytutem
specjalisty doktora nauk medycznych juz rozpoczgli pracg, moze w najblizszym czasie
do szpitala przyjdg, chociazby na oddzial chirurgiczny (do$wiadczony chirurg 9 maja
rozpocznie tam praceg), Ppielegniarki, polozne wigc widaé, ze przybywa opiekundéw
i pielggniarki potozne podnosza swoje kwalifikacje. Nie zgodzit si¢ z opinig, a moéwi
to w sposob pokojowy, ze na oddziale chorob wewngtrznych w godzinach popoludniowych sa

dwie pielegniarki.

Pani Dyrektor E. Wodzikowska poinformowata, ze na oddziale wewngtrznym rano zawsze

sg dwie pielggniarki plus dwoch opiekunow. To jest pierwszy oddzial, ktory po prostu
zatrudnit opiekunki, zeby one mogly wspomoc pielegniarki w wykonywaniu ich czynnosci.
W tej chwili jak wiadomo pielegniarki podnosza swoje kwalifikacje. Na rynku jest niestety
bardzo mato chetnych do pracy, wyjezdzaja za granicg, podobna sytuacja dotyczy
tez opiekunoéw. Dzialania systemowe s3 takie, ze nie zatrzymujemy, my jako cala Polska
dobrych specjalistow, a wypuszczamy ich na zewnatrz. Nas obliguja minimalne normy
zatrudnienia. W wigkszosci szpitali jest tak, ze dyrektor bardzo sztywno trzyma si¢ tych
minimalnych norm zatrudnienia. One byly obliczane w 2014 roku zgodnie z rozporzadzeniem
i w mys$l tych minimalnych norm zatrudnienia w chojnickim szpitalu powinno by¢ 299
pielegniarek i potoznych zatrudnionych. Na dzien dzisiejszy Szpital ma zatrudnione 316 czyli
ma wigcej niz minimalne normy. Tez chciataby, zeby u nas kazda pielegniarka miata
bezposrednio swojego przetozonego, to by bylo pickne, ale na dzien dzisiejszy wie, jak
wyglada to dofinansowanie z Narodowego Funduszu Zdrowia (przyktadowo w ogoéle nie
mowi o opiekunach medycznych). Szpital tutaj zatrudnit 26 opiekundw, 21 ratownikoéw, wigc
stara si¢, zeby w jaki$ sposob, to wszystko stangto po prostu na odpowiednim poziomie. Jezeli
chodzi o pielggniarki i potozone to jestem dumna, ze pracuje w takim gronie, poniewaz to z

innych miast do nas przyjezdzaja. Maja same pochwaly. W zesztym roku najlepsza
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piclegniarka roku to wlasnie pielegniarka z chojnickiego szpitala. Podnosza dziewczyny
swoje kwalifikacje, wiadomo, ze chcieliby docelowo pewnie, zeby wigcej 0sob byto, ale to
musi si¢ zmieni¢ dziatalno§¢ Narodowego Funduszu Zdrowia po prostu jako dziatania
systemowe. W tej chwili jak jezdzi na spotkania (Warszawa, Gdansk) to tam nawet jest tak,
ze jedna pani pielegniarka ma pod swojg opicka 60 pacjentdéw. W chojnickim szpitalu nas na
takie co$ sobie nie pozwolg, bo to jest nie powazne traktowanie. Nie mamy patrze¢ na tych
gorszych a na tych lepszych.

Wracajac do oddzialu wewnetrznego jeszcze jest pielegniarka zabiegowa i pielegniarz
oddziatowy. Jezeli chodzi o dyzury sobotnie czy zalézmy niedzielne to sa przynajmniej trzy
piclegniarki. W szpitalu jest dodatkowo dzial higieny i transportu wewngtrznego, gdzie
zawsze czekaja panowie, zeby ewentualnie pomoc tym pielegniarkom w dziataniach.
Oblozenie roznie wyglada na tych oddzialach. Z kolei nie zmniejszamy woéwczas tego
zapotrzebowania, bo tez zalezy nam na tym aby ta jako$¢ byta na dobrym poziomie. Szkoda,
ze tutaj nie ma pielegniarek oddziatlowych czy pielegniarzy oddzialowych, bo to oni
odpowiadaja generalnie za jakos$¢ opieki. Jezeli zwracaja si¢ z taka prosba, przyktadowo
pacjent na chirurgii ma zastosowane przewo6z bezposredni zawsze ta obsada jest zwigkszana,
ale za ta jakos$¢ opieki odpowiada oddzialowa. To ona wtedy zwraca si¢ do nas z prosba i
mowi o takim zaistniatych fakcie.

W oddziale okulistycznym nie wie, zeby byly dwie pielggniarki, bo tam sag tez
pojedyncze dyzury w zaleznos$ci od ilosci pacjentow przebywajacych. Z drugiej strony jest
tak, ze nie powinna mie¢ pielggniarka pojedynczego dyzuru, wigc nawet jezeli sa dwie panie,
zwykle sg oddelegowane, majg tez starszg pielegniarke catego szpitala, ktora pracuje w SOR i
ktora tez jest w razie co do pomocy. Pani doktor ma tez dosy¢ duzo nadgodzin ptaconych,
takze dyrekcja naprawde nie robi problemu jezeli jest taka potrzeba, ale o tym decyduje
pielegniarka czy pielggniarz oddzialowy po prostu ten problem zglasza dyrekcji ewentualnie
starsza pielegniarka ma dyzur. Cieszy si¢, ze lekarze widzg ten problem, ze jest wspotpraca
i razem si¢ wspiera. Wtasnie o to chodzi, zeby rozmawiac, bo idzie to w dobrym kierunku,
poniewaz wszystkim lezy na sercu dobro pacjenta tylko i wylacznie, zeby ten pacjent miat
opieke na jak najwyzszym poziomie w naszym szpitalu, patrzac na personel tutaj pracujacy

caly, bo to caty zespdt tworzy tutaj jakos¢, ten pacjent na dzien dzisiejszy ma.

Pan_Dyrektor L. Bonna dodal, Ze istnicja pewne normy zatrudnienia pracownikow

na poszczegdlnych odcinkach pracy. Jezeli chodzi o personel pielggniarski te wymogi

sg spelnione, albo nawet w niektdrych miejscach sa wyzsze niz minimalne wymagane.
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Pani Dyrektor E. Wodzikowska wskazata, ze jezeli chodzi o oddzial neurologii to tez byly

dwie pielggniarki, ale od tego czasu jak zostal uruchomiony oddziat udarowy, tam sa zawsze
trzy pielegniarki, oddziat pediatryczny tam tez sg trzy pielggniarki. Takze tez jesteSmy
ewenementem patrzgc na inne szpitale, ale tak wlasnie ma by¢ poniewaz pacjent przede
wszystkim jego dobro i ochrona.

Zwrdcita uwage na powstawanie odlezyn u pacjentéw, z ktéorymi do chojnickiego
szpitala przybywaja pacjenci z innych szpitali klinicznych (3 — 4 stopien odlezyn), to daje

do myslenia, bo w chojnickim szpitalu odlezyny nie powstaja.

Pan Dyrektor L. Bonna stwierdzil, ze podobnie jest z rehabilitacjg na neurologii. Narodowy

Fundusz Zdrowia nie kontraktuje w szpitalu rehabilitacji neurologicznej. Rehabilitacja
neurologiczna to jest oddzielny produkt oddzielnie finansowany w innym miejscu niz oddziat
neurologiczny. Tam zatrudnia si¢ fizjoterapeutow, rehabilitantéw w celu usprawniania tych
0s6b. My z wlasnej nieprzymuszonej woli zatrudniliémy jedng osobg¢ przypisang do oddziatu
udarowego, ktéra usprawnia tych pacjentdow zanim trafia do specjalistycznego osrodka
rehabilitacji neurologicznej. To jest dziatanie szpitala takie bym powiedzial w zasadzie
standardowe. Oddziat rehabilitacji neurologicznej w najblizszym szpitalu chyba w Dierzaznie
i tam ci pacjenci sg poddawani intensywnej rehabilitacji. Pokojowo z tym problemem si¢ nie
zgadza.

Co do 50 pacjentow przebywajacych na oddziale chirurgicznym. Dyrekcja szpitala
codziennie $ledzi ruch chorych. Ruch chorych w ciagu ostatnich 10 dni ksztaltowat si¢
nastepujaco: 03.04.2016 — 26, 02.04.2016 — 29, 01.04.2016 — 26, 31.03.2016 — 27, 30.03.2016
— 28, 29.03.2016 — 25, 28.03.2016 — 18, 27.03.2016 — 22-28 pacjentéw przebywajacych
na oddziale. Dyrekcja wie, ze to jest trudny oddzial, jest chirurgia A, chirurgia B, ale nie
mozna takich sformulowan uzywac nieprawdziwych, ze ma 50 pacjentow. Prosil, zeby nie
mowic, ze jest 50 pacjentow, bo to jest nieprawdziwe. W ciggu ostatniego miesigca ani razu
tak nie bylo. Szpital wieloratunkowy jest to temat rzeka. Dyrekcja sama go nie rozwiaze,
ale chciatby zwroci¢ uwage na dwie rzeczy. Kto wydaje prawo wykonywania zawodu?
Kto decyduje o uzyskaniu dyplomu specjalisty? Przeciez ani nie pani przewodniczaca
komisji, ani nie dyrektor, ani nie pani dyrektor ds. medycznych, ani pan starosta. Samorzad
Lekarski nadaje uprawnienia lekarzom. W jaki sposob dyrekcja szpitala moze podwazac
kompetencje zatrudnianych lekarzy, jezeli on legitymuje si¢ prawem wykonywania zawodu
i tytutem specjalisty? Czy dyrekcja szpitala ma by¢ ponad prawem? Prawo mowi o tym,

ze Prezes Naczelnej Izby Lekarskiej zalatwia (samorzad lekarski). Jezeli macie watpliwosSci
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jako Zwigzek Zawodowy Lekarzy czy lekarzy pracujgcych w tym szpitalu co do kompetencji
i umiejetnosci kolezanki czy kolegi to prosze te zarzuty kierowaé do Sadu Kolezenskiego czy
do Prezesa lzby. Sa statutowo powotane ciala przy Izbach Lekarskich, ktore si¢ ta
problematyka zajmujg. Naprawdg¢ to nie jest kompetencja dyrektora (dyrektor bada).

Tez w kontekécie medialnych przygod lekarzy, ktorzy byli zatrudnieni. Ci lekarze
przedstawili wymagane przepisami prawa dokumenty. Sktamali, po$wiadczyl sobie jeden,
bo nie miat prawa wykonywania zawodu i sktamat, przedstawit prawo wykonywania zawodu
sfalszowane i zostal skazany. Z inicjatywy dyrektora zostal skazany przeciez. Musicie
panstwo wiedzie¢, ze te problemy tez wynikaja z duzej liczby pacjentow, ktorymi si¢ zajmuje
szpital. Czynimy to z wielka przyjemnoscia i z otwartymi sercami i chcemy aby jak najlepiej
pacjenci byli u nas zatatwiani.

W ubieglym roku hospitalizowanych na oddziatach bylo osiemnascie tysigcy
pacjentow, a siedem lat temu szesnascie tysiecy, wigc faktem jest wzrost tych pacjentow.
Hospitalizacja i porady tego jest dwadzie$cia dziewieé tysiecy. Zwrdcit uwage, ze w 2013,
2014, 2015 nie ma zadnych problemoéw zwigzanych ze wzrostem liczby pacjentow
na oddziale ratunkowym. Trzy lata na tym samym poziomie. To s3 pacjenci,
ktorzy przychodza i nie zostaja na l6zkach, ale jest inny problem. Wielu z was pracuje
w praktykach lekarza rodzinnego i co obserwujemy w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym?
Gdzie lekarze rodzinni kieruja pacjentdow? Dlaczego od godz. 16% w przychodni jak byt
problem miesiac temu z zachorowalnoscia to od 17%° juz stata kolejka pacjentdw nie
przyjetych. Na ul. Koscierskiej, na ul. Drzymaty i pod innymi adresami? Dlaczego lekarze
rodzinni piszac skierowanie do szpitala nie wykonujg diagnostyki w celu potwierdzenia
rozpoznania i nie kieruja na konkretny oddziat tylko pisza skierowanie do SOR-u. Wy macie
problem, bo w SOR ta prace, ktorg lekarze rodzinni powinni wykonac i ta diagnostyke, ktora
powinni zleci¢, wykonujecie. Gdzie poszla podwyzka 30% w ciagu ostatnich lat? Pewne
rzeczy trzeba uswiadomié, ze czasami jest tez zto§liwos¢ taka, albo moze niecheé
wykonywana przez jednego lekarza w stosunku do drugiego. Tez tak czasami bywa naprawde
i tutaj dyrekcja nic na to nie pomoze. Natomiast to juz jest poza dyrekcja, to jest systemowe.
Szpital nie zawiera umoéw z poradnig w Czersku, tg umoweg zawiera oddzial pomorski NFZ

w Gdansku. Szpital chojnicki przymierzamy si¢ do zmiany cennika ustug.

Przewodniczaca Komisji M. Kaczmarek podkreslita, ze Komisja Zdrowia roéwniez

wykonatla gest w tym kierunku, zeby rozmawia¢ z lekarzami podstawowej opieki zdrowotne;.

Takie spotkanie si¢ odbyto z dyrektorami, ale niestety bylo to spotkanie nie cieszace si¢ duza
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frekwencjg. Probowano rozmawia¢ z dyrektorami w pewnych kwestiach. Lekarze starajg
si¢ zapewni¢ pacjentom jak najlepsza opieke, ale zeby ta opieke zapewnié, personel tez musi

ta robote pouktadac.

Pan Dyrektor L. Bonna stwierdzit, ze pan radny pytat o promocje¢ badania rezonansem,

to Narodowy Fundusz zmniejszyt kontrakt szpitalowi, dlatego tez robi szpital takie
rozpoznanie czy przy obnizonej cenie zacheci wicksza liczbe pacjentow do wykorzystywania
aparatu do wiekszej liczby badan. Okazato si¢ to skuteczne, dlatego w nowym cenniku beda
nizsze ceny, to byt taki pilotaz przy zmianie cennika w celu obnizenia tej ceny dla pacjentow
komercyjnych i tak si¢ teraz bedzie dziato w nowym cenniku, gdzie o 100 zt te badania beda
tansze i to jest dobry krok dla tych osob, ktore majg pienigdze a mogg zaptaci¢ za badanie.
To po pierwsze. Po drugie jezeli chodzi o aparat w badaniu kole magnetycznym
najistotniejsza jest sita pola magnetycznego. Szpital dysponuje aparatem o sile 1 Tesli (T)
i niektore badania wymagaja badania na aparacie silniejszym 1,5 T - 3 T, ale to sg aparaty,
ktore sa w osrodkach klinicznych. Z tego co wie w ciggu roku ma wystagpi¢ wymiana aparatu
na silniejszy na 1,5 T i bedzie mozna wykonywaé szereg badan. Natomiast jezeli sa uwagi
do opisdéw rezonansu, to poprosit o uwagi co do opisu na pisSmie. Natomiast zwrocil uwage na
inng rzecz. Tomografia komputerowa, jak wzrosta liczba badan wykonywanych tomografig
komputerowa, 3 100 w 2012 roku, 5 900 w ubiegltym roku, wigc jest nowy aparat mocniejszy,
szybszy i ta liczba badan jest znacznie wigksza.

Jeszcze mam tutaj kilka takich problemow, kolezanki z interny juz nie ma, to jest
nieporozumienie jak mlody lekarz kilka miesiecy pracuje na oddziale 1 mowi na ktorym
pracuje trzech specjalistow (pan doktor Armada specjalista choréb wewnetrznych
I kardiologii, pani doktor Bernadeta Klunder specjalista choréb wewnetrznych, pan doktor
Piotr Drobinski specjalista chorob wewnetrznych i gastrologii) i ta mtoda pani doktor mowi,
ze nie ma od kogo si¢ uczy¢ na tym oddziale, gdzie dwéch lekarzy ma dwie specjalnosci,
co$ tutaj jest nie tak. Ma swojego kierownika w specjalizacji i jezeli jest niezadowolona
z kierownika specjalizacji, to moze go zmieni¢. Sg internisci tez na innych oddziatach.

Pan dyrektor podkresli bardzo pokojowo, zZe z tym zarzutem si¢ nie zgadza.

Przewodniczaca Komisji M. Kaczmarek podkreslita, ze pewne rzeczy wynikajg z emocji

i jak bedzie si¢ tak roztrzgsa¢ kazde zdanie, to b¢dzie si¢ znajdowac jeszcze tysigc problemow

oprocz tych, ktore sg. Zaproponowata, zeby sprobowac skupic¢ si¢ na tym co mozna.
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Pan Dyrektor L. Bonna stwierdzil, ze jest zasadniczy problem tez podejscia mtodych

lekarzy do swoich mistrzow i szacunku dla starszych lekarzy, dla ordynatorow i dla oséb,
ktére wielokrotnie maja dwie specjalnosci. Rolg tez lekarzy pracujacych w tym szpitalu,
starszych lekarzy jest tez rola edukacyjna nie tylko naukowa i dlatego o tym powiedzial.
Warto tez, zeby z mtodymi lekarzami cze$ciej rozmawiaé na temat relacji interpersonalnej,
bo czgsto one zawodza. W szpitalu regulaminy sg utozone tak, ze lekarz kierujagcy oddziatem
w mys$l wewnetrznych aktow prawnych ma umowy zawarte do 2017 roku i dyrekcja szpitala
zastanawia si¢ nad tym, jak te umowy za rok bedg si¢ konczy¢ czy nie oglosi¢ konkursow, ale
wymagatoby to zmiany catego ustroju szpitala. POki co ten ustroj szpitala jaki jest taki jest.
Dyrektor kieruje szpitalem przy pomocy swoich zastepcow, lekarzy kierujacych oddziatem,
pielegniarek  koordynujacych, kierownikow. Zgodnie ze statutem i regulaminem
porzadkowym te sprawy sg regulowane.

W celu przyblizenia spraw, ktorymi zajmuje si¢ szpital chojnicki , przedstawiono
dane: 18 000 hospitalizacji, 11 000 dializ, 3 000 chemioterapii, 3 000 hospitalizacji w SOR
(czgs¢ tozkowa) oraz 26 500 (czes¢ laboratoryjna). To sg udzielane porady przez dwoch
lekarzy. Warto popatrze¢ na wyjazdy karetek, ze w Chojnicach karetka specjalistyczna
wyjezdza 2 500 razy, a w Czersku 1500. Co robig osoby tam pracujace? Kazdy chce
dyzurowa¢ w Czersku. Nikt nie chce dyzurowaé w Chojnicach, bo réznica jest znaczna.
Jak zobaczy by Sepdlno, to tam jest 700 wyjazdow w roku (trzy razy mniej niz w chojnickim
szpitalu). Porady specjalistyczne 153 000 a bylo 70 000 i teraz to pytanie: ograniczy¢
czy zostawic¢? W wigkszosci przypadkow szpital nie ogranicza lekarzom kontraktu. Lekarze
sami decyduja ile razy ma pacjent ma przyjs¢ na kontrolg, sami analizujg stan zdrowia
i potrzeby.

Pan dyrektor wskazat, ze liczby 150 000, 450 000 badan w laboratorium, to mowi
o tym, Ze codziennie tysigc pacjentow wychodzi ze szpitala zatatwionych. To nie sg pacjenci,
ktorzy lezg. To sg pacjenci, ktoérzy przychodza do lekarza rodzinnego, ktérzy przychodza
do laboratorium czy do specjalisty. Wchodza, sg zalatwieni i wychodza (ponad tysigc 0sob
dziennie). Zwroécit uwage na to, jak wzrosta liczba badan w laboratorium z 230 000

do 450 000 i jaka cigzka prace wykonujg panie w laboratorium.

Pan Radny S. Skaja (Starosta) zapytat czy laboratorium wykonuje tez prace zarobkowe?
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Pan Dyrektor L. Bonna odpowiedziat, ze w ograniczonym zakresie, bo szpital nie konkuruje

z podmiotami takimi jak Synevo czy Alab, ktore opanowaly rynek podstawowej opieki
zdrowotnej. Szpital nie jest w stanie wykonywa¢ badan zleconych.

Pan dyrektor poinformowal, ze w ubieglym roku liczba zdj¢¢ rentgenowskich
wyniosta 36 052; badania patomorfologiczne 17 027 (pracownia endoskopowa, tomografia
komputerowa rosnie). To jest prawda wszystko rosnie i to jest ten powazny problem, ze za
tym nie rosnie cena, bo gdyby jeszcze urosta cena za te badania, to bylyby pienigdze na to,
aby dodatkowe osoby zatrudni¢. Zabiegi duze na bloku operacyjnym 4 673, zaém prawie
1000, porodow 990 w tym " z cesarskim cigciem. Na rehabilitacji udzielono 119 377
zabiegow (kazdy pacjent ma $rednio 10-12 zabiegow). Szpital swoja dziatalno§¢ monitoruje,
sprawdza i wyciaga wnioski. Rehospitalizacji byto 163 na 18 000 hospitalizacji. Operacji
kilku wtornych 26 na 4 600 operacji. Zgony: 360 os6b w ubieglym roku w szpitalu zmarto.
Sekcji zwlok wykonano 28. Na leki szpital wydal prawie 5,5 min zt, a na antybiotyki ponad
600 000 zt.

Struktura leczonych pacjentdw przedstawia si¢ nastgpujaco: 36,27 % w oddziatach
szpitalnych pacjentow spoza powiatu chojnickiego (gdyby to byt szpital powiatowy leczacy
mieszkancow powiatu nie byloby Zadnego problemu), te 36 % to jest 6 673 pacjentow.
Z poradni specjalistycznej tych pacjentow spoza skorzystato 24 %, ale spoza powiatu z naszej
poradni korzysta 36 500. Chciatoby si¢ powiedzie¢ tym pacjentom, ze majg Swietng poradnig
ortopedyczng w szpitalu w Czluchowie, jednak wickszos¢ woli przyjezdza¢ do szpitala
chojnickiego. Do Cztuchowa nie chca jezdzi¢ i nie mozna im odmowié, a w zasadzie powinno
si¢ deklarowaé pacjentow naszych, jednak prawo tego zabrania. Nocna i $wigteczna opicka
tez zmusita do kontrowersji, o ktorej juz moéwiono i dyskutowano, ale tez ona w takim
zamysle jest dla mieszkancow powiatu, ale '/s mieszkancoéw spoza powiatu. Chojnicki
Szpitalny Oddziat ratunkowy (SOR) jest jedynym SOR-em w promieniu kilkudziesigciu
kilometrow (Szczecinek, Ztotow, Bydgoszcz, Swiecie, Starogard, Koscierzyna). Nie ma ani
Miastko, nie ma ani Bytow, nie ma Wiecbork, Czluchow nie ma, ale Chojnice majg. Wszyscy
przyjezdzaja tutaj. Wida¢, ze /s pacjentow szpitalnego oddziatu ratunkowego jest spoza
powiatu chojnickiego. Okoto 150 ton poscieli pierze si¢ W szpitalu. Rekawic 1 000 185 par.
To sg bardzo duze koszty.

Poprzez przedstawienie tych danych pan dyrektor chciat zwrdci¢ uwage na warunki
pracy, jakie stara si¢ zapewni¢ pracownikom wszystkim nie tylko lekarzom, roéwniez paniom
sprzatajagcym, rehabilitantom, pielggniarkom, potoznym, pacjentom, bezpieczenstwo

zdrowotne pacjentow. Wyprodukowane przez szpital odpady medyczne wynosza 109 ton.

24



Bardzo duzo sprzetu jednorazowego jest zuzywanego w szpitalu, CO pomaga pracownikom
I daje bezpieczenstwo pacjentom. Odpady komunalne wynosza 156 ton. Przez segregacje
odpadow ta liczba odpadéw zmniejszyta sie. Gospodarka wodno — $ciekowa: woda 52 000 m?
- tyle wody w szpitalu jest zuzywane. W ubieglym roku szpital wydat 296 000 zt na koszty
kanalizacji. Gaz szpital kupujemy i na ogrzanie rocznie wydaje 2 136 000 zt. Energia
elektryczna to ok. 800000 zt Energi¢ elektryczng czgs¢ produkuje szpital sami.
Jako ciekawostka wyzywienie 70 229 positkow, 27,60 zt koszt wyzywienia jednego pacjenta.

(Powyzej przedstawione zestawienia stanowig zalacznik nr 3 do protokotu.)

Przedstawione statystyki sg dos¢ istotne. Na mapie danych statystycznych problemow
ktore tutaj poruszono, bo z wieloma dyrekcja si¢ zgadza, ale uwaza, ze wiele jest
niezaleznych od dyrekcji i nalezatoby si¢ skupi¢ nad dwiema rzeczami zasadniczymi, ktore
pomogtyby poprawi¢ funkcjonowanie szpitala. Po pierwsze wyzsze finansowanie, a po drugie
jasno okre$lone kompetencje zalezno$ci migdzy podmiotami, ktére $wiadcza ustugi
medyczne.

Przewodniczaca Komisji M. Kaczmarek w podsumowaniu stwierdzita, ze dzigkuje

wszystkim za uczestnictwo w tym spotkaniu. Podkreslita, ze na pewno wszyscy zdaja sobie
sprawe z tego jak duzym miejscem pracy jest szpital i te slajdy przedstawiaja w zasadzie
wiele plaszczyzn, na ktérych by¢ moze przecigtny czlowiek nie zdaje sobie sprawy ile
to generuje srodkow itd.

Na spotkaniu lekarze przedstawicieli poszczegélne problemy. Zapytata dyrekcje
czy widzi mozliwo$¢ spotkania kolejnego, zeby punkt po punkcie przeanalizowa¢ problem
1 odpowiedzie¢ sobie otwarcie na to nie mamy wplywu, tego nie zrobimy. By¢ moze
wystuchanie propozycji niektorych kolegdw usprawnitoby prace, zadowolitoby lekarzy,
usprawnitoby prace w szpitalu, pacjent bylby zadowolony 1 pan dyrektor bytby zadowolony,

wigc moze warto podjac ten trud.

Pan_Dyrektor L. Bonna odpowiedzial, ze dyrektor spotyka si¢ tyle razy na roznych

komisjach, organizuje dziesiatki spotkan pod tym dachem praktycznie z wszystkimi grupami
zawodowymi. Na biezaco prowadzi dyskusje zwigzang z rozwigzywaniem problemow
szpitalnych. Drzwi gabinetu dyrektora zawsze sa otwarte. Dyrektor tez poswigca czas
na wshuchanie si¢ roznego rodzaju opinieé 1 na biezagco w codziennym zyciu wiekszos§¢
problemow jest rozwigzywanych w tym szpitalu, albo jest podjeta proba. Jezeli ma si¢
rozmawiaé, t0 jest otwarty na kazdego rodzaju dyskusje. Z tym, ze kwestia zwigkszenia

finansowania lezy poza kompetencja dyrektora, a ona rozwigzuje wigkszo$¢ problemow, wiec
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moze by si¢ najpierw skupi¢ na tym co juz podnosi Zwigzek Powiatow RP i szpitale
skupione, prowadzone dla ktérego podmiotem tworzacym sg powiaty, aby przede wszystkim
zadba¢ o zwickszenie finansowania szpitali powiatowych. Woéwczas ¥ probleméw samo

si¢ rozwigze.

Pan Radny S. Skaja (Starosta) dodal, ze o tym si¢ mowi i przewodniczacy Zwigzku

Powiatéw Polskich angazuje si¢. Ostatnio bylo spotkanie organdow prowadzacych szpitale
powiatowe. Glownie rozbija si¢ sprawa genecralnie 0 finanse i system oczywiscie
wprowadzania tego wszystkiego w zycie.

Pan dyrektor dzisiaj w zasadzie przedstawil odpowiedzi na pytania, ktére panstwo
lekarze dzisiaj zadali. Pan dyrektor w zasadzie przedstawil statystyki przygotowane akurat
w temacie doktadnie funkcjonowania szpitala. To jest naprawde wazna rzecz i co dzisiaj pan
dyrektor odpowiedzial na te pytania. W zasadzie nie wie, gdzie tu jest problem, chyba
w organizacji bezposrednich oddziatow. Pierwsze co si¢ rzucitlo w oczy, ze to jest w dalszym
ciggu ten kontakt lekarz rodzinny — poradnia — SOR jako najwazniejszy oddzial, ktory
przyjmuje w zasadzie nie swoich pacjentow. Chyba to jest najwazniejszy taki problem, ktory
tak wlasciwie boli, oprocz finansowych spraw, ktére moze i nalezatoby wigcej zarabiac,

ale chyba te sprawy organizacyjne sg takie bardziej denerwujace.

Pan_Radny T. Pajdak odniost si¢ (ze wzgledu na wiasne zatrudnienie) do danych

dotyczacych hospitalizacji, ktore przedstawil pan dyrektor. Pan dyrektor mowil, Ze generalnie
te hospitalizacje wygenerowano jako lekarze rodzinni, ale nalezy spojrze¢ w latach 2009 -
2013 jaki byt wzrost hospitalizacji. Mozna powiedzie¢, ze nie bylo zadnego. Poradnie
rodzinne od 2009 -2013 roku sg hospitalizacje, nie porady. Czy byt jakis wzrost?
Czy zmienila si¢ liczba lekarzy rodzinnych w powiecie, zmienito si¢ funkcjonowanie lekarzy
rodzinnych w powiecie przez dwa lata 2014 i 2015? Nie zmienito si¢, zmienity si¢ zasady.
Teraz lekarz przyjezdzajacy karetka czy tez zespdt ratownictwa medycznego przywozi
pacjenta i odstawia go na SOR, jest przyjmowany na SOR i ten wzrost hospitalizacji to nie
lekarze rodzinni. Rok 2013 jest to rok kiedy zaczg¢to si¢ gdyby ta reforma w ktorej pacjentow
nie kieruje si¢ na oddziaty jak dawniej lekarz z karetki robit. Tylko pacjentow si¢ przekazuje
na SOR. Teraz kazdy pacjent czy wozony przez karetke niezaleznie czy jest to zespot
specjalistyczny czy jest to zespot podstawowy jest przekazywany do SOR-u. Jak gdyby to jest
tutaj takim duzym plusem. W tym oczywiscie to jest to, ze to jest jedyny SOR w okolicy

i tak naprawde kazda karetka z Cztuchowa, S¢pdlna, Tucholi jest si¢ w stanie powiedzie¢, ze
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do najblizszego SOR-u przyjechata. Nie ma szansy na to, trzeba tego pacjenta przyjac, trzeba
go ,,obrobi¢” itd. Wracajac jeszcze do kwestii porad pan dyrektor tutaj mowit, ze 26 000
porad na 2 lekarzy. Dwoch tak, jeden jest w ambulatorium chirurgicznym, a drugi ma pod
sobg tych 3 000 hospitalizacji. To na 366 dni daje 8 hospitalizacji dziennie, wigc trzeba
jeszcze wzigé to pod uwage, ze on ma o$miu pacjentdw a to nie jest tak rowno. Czasami jest
ich (10-15) i tylko tyle w gestii statystyki generalnie, bo tacy zli ci lekarze rodzinni to chyba

nie sg.

Pan Dyrektor L. Bonna stwierdzit, ze si¢ nie do konca zgadzam z tym, co pan radny

powiedziat.

Pan Radny S. Skaja (Starosta) wskazal, ze sg dwa tematy w zasadzie, ktore pan dyrektor

tutaj podsumowat i do tego warto bytoby si¢ potem odnies¢.

Pan Dyrektor L. Bonna dodat a propos podpisania umowy i podkreslit, ze tam gdzie chce

przychodnia ztotoéwke zaoszczedzié, to podpisuje umowe, a tam gdzie jest praca faktyczna
do wykonania i musiatby zaptaci¢ dwa razy wigcej niz w szpitalu, to kupuje w szpitalu i tak to
wyglada. Rozumie, bo to jest tez ekonomia, ktorg si¢ w praktyce kieruje, ale to nie mozna
kierowa¢ zarzutu do dyrekcji. To lekarz rodzinny powinien by¢ od tego, zeby swoich

pacjentow zdiagnozowac.

Przewodniczaca Komisji M. Kaczmarek podsumowala dyskusje w przedmiotowym

punkcie stwierdzajac, ze naprawde warto o tym rozmawiaé, bo jezeli nie bedzie
si¢ rozmawia¢, to nie rozwigze si¢ tych problemow. Kazdy z zebranych przyszedt tu,
zeby przedstawi¢ problemy ze stanowiska pracy, na ktorym pracuje, a nie po to, aby zarzucié¢
panu dyrektorowi ztg organizacje, ale po to zeby rozwigza¢ problem. Pomijajac problemy,
ktore tez trzeba nazwac, to sa problemy nie do rozwigzania, poniewaz one zaleza
od rozwiazan systemowych. Wypowiedzenie takich rzeczy tez duzo zmieni. Nalezy pamigtac,
ze osoby, ktére pracuja w szpitalu, maja duzo wigksza §wiadomos$¢ tego co si¢ tutaj dzieje,
a osoby spoza begdace pacjentami tez inaczej na to patrza, wigc trzeba o tym mowic i staraé
si¢ rozwigza¢. Zapytala czy dyrektor widzi mozliwos¢ spotkania si¢ i porozmawiania
ponownie na poszczegolne tematy, ktore zostaly poruszone podczas dzisiejszego posiedzenia.
Pochyli¢ si¢ po kolei nad kazdym problemem i konkretnie odpowiedzie¢. Czy pan dyrektor

chce si¢ rzeczywiscie spotkac?
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Pan _Dyrektor L. Bonna ponownie zwrécit uwage zebranych, ze dyrektora gabinet jest

otwarty.

Przewodniczaca Komisji M. Kaczmarek stwierdzita, ze zostanie zorganizowane kolejne

spotkanie z udziatlem dyrekcji, na ktorym zostang omowione dwa — trzy problemy.

Ad. 6

Wolnych wnioskéw i1 zapytan nie zgtoszono.

Nastepnie

Przewodniczaca Komisji M. Kaczmarek podzickowata gosciom, cztonkom komisji

za udziat w posiedzeniu i wobec zrealizowania porzadku zakonczyta obrady.

Na tym protokolowanie posiedzenia Komisji Zdrowia i Spraw Spotecznych zakonczono.

Protokotowata Przewodniczaca Komisji
Kierownik Biura Rady
Malgorzata Kaczmarek
mgr Lucyna Zawiszewska
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