BR.0012.5.8.2015

Protokol Nr 8/15

z posiedzenia Komisji Zdrowia i Spraw Spolecznych
w dniu 7 grudnia 2015 r. r.

Porzadek obrad:

1. Otwarcie posiedzenia i stwierdzenie quorum.

2. Przyjecie porzadku obrad.

3. Przyjecie protokotu z poprzedniego posiedzenia komisji.

4. Omoéwienie biezacej sytuacji w Szpitalu Specjalistycznym im. J. K. Lukowicza
w Chojnicach.

Omowienie projektu budzetu Powiatu Chojnickiego na 2016 r.

o o

Opracowanie planu pracy komisji na I potrocze 2016 r.
7. Wolne wnioski i zapytania — zakonczenie.

Obecni na posiedzeniu czlonkowie komisiji:

1) Matgorzata Kaczmarek — przewodniczaca
2) Zenona Bielinski - zastepca
3) Krystyna Kijek - cztonek
4) Tomasz Pajdak - cztonek
5) Eugeniusz Wirkus - cztonek

Spoza komisji w posiedzeniu udzial wzieli — lista obecnosci stanowi zalacznik nr 2 do

protokotu.

Ad. 1

Przewodniczaca Komisji M. Kaczmarek otworzyla posiedzenie komisji, ktore odbylo si¢ w
Szpitalu Specjalistycznym w Chojnicach powitata zaproszonych gosci oraz cztonkoéw komisji,
a nastgpnie na podstawie listy obecnosci, stanowigcej zalacznik nr 1 do protokotu,
stwierdzila quorum.

Ad. 2
Porzadek obrad zostal przyjety jednogtosnie — 5 glosach za.

Ad. 3

Komisja przyjeta protokot z poprzedniego posiedzenia przy 5 glosach za.

Ad. 4

Przewodniczaca Komisji M. Kaczmarek stwierdzita, ze zebraliSmy si¢ z powodoéw
nurtujacych nas zapytan i problemdéw 1 chcielibySmy tutaj pewne rzeczy poruszy¢ i
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porozmawia¢. Oczywiscie nie jest to spotkanie, ktére w zaden sposdb ma zaognia¢ konflikty,
chcielismy zapytaé o to co nas nurtuje zapytac¢, porozmawiaé i to co mozna naprawic¢. Chodzi
nam przede wszystkim o dobro pacjentéow i 0 dobro szpitala. Otwieram dyskusje w tym
punkcie.

Pan K. Witkowski stwierdzil, ze ostatnio odbylo si¢ spotkanic z panem Dyrektorem
Polasikiem i z panem Dyrektorem Bonng i cheiatbym si¢ tez ustosunkowaé do tego. Owszem
zgadzam si¢, ze wycena punktdéw w naszym szpitalu nie wzrosla znaczaco stad nie ma

pienigdzy na podwyzki, ale chcialbym aby$my zwrdcili uwage jak nasz szpital jest
obcigzony. Mowilismy o dziewieciu lekarzach pracujacych na radiologii, ale jedyna osoba,
ktora ma petnouprawnienia do catej diagnostyki radiologicznej i jest zatrudniona na caty etat
jest dr Marchocki, reszta lekarzy jest na pot etatu, z tego co mi wiadomo osoba ktora jest na
wolontariacie od stycznia odejdzie, dwoch lekarzy tez odejdzie. Wprawdzie zostala
zatrudniona jedna osoba, ktéra bedzie opisywala tomografie komputerowa, ale tylko
komercyjne badania. Brakuje lekarzy radiologow. Jak ostatnio si¢ zapytalem jak wzrosta
liczba badan wykonywanych w naszym szpitalu z miesigcy 2013 r. w poréwnaniu do 2015 r.
to tych badan radiologicznych o 250 USG i 0 100 tomografii komputerowych. To jest 4.300
badan radiologicznych, 1.300 badan USG 1 500 badan tomografii komputerowych. Jezeli
chodzi o liczbe etatowych lekarzy, ktorzy zajmuja si¢ tym jest tego za duzo i dlatego zdarzaja
si¢ pomytki, zdarzajg si¢ btedy w opisach. Jesli chodzi o chirurgi¢ to cze¢sto jest tak, Ze nie ma
lekarzy chirurgow. Szpital powinien mie¢ zaplecze ludzi, ktérzy beda pracowali w
zastepstwie 0sob, ktore sg na chorobowym, czy macierzynskim. Lekarzy jest coraz mniej, w
tej chwili zostal sam dr Jazdzewski 1 dr Stru$ i chcielibySmy o tym porozmawia¢, aby
zacheci¢ ludzi do pracowania w tym szpitalu. My musimy si¢ od kogo$ uczy¢. Nasz oddziat
ma na szczescie sytuacje stabilng, wiele oddziatow takiej sytuacji nie ma tj. neurologia,
radiologia, chirurgia. Przeciez sam rezydent nie moze rozpoczaé¢ leczenia, zakonczy¢
leczenia, do tego potrzeba osoby, ktéora bedzie to nadzorowata. Tak samo nie ma
anestezjologéw, otwieramy urologi¢ super, ze szpital si¢ rozwija jestem za, inwestujmy w
sprzet, ale nie ma tak naprawde anestezjologow, pielggniarek.

Pani V. Kasprzak dodata, ze zglaszaja si¢ do niej mtodzi lekarze, ktorzy sa zmuszani do
dyzuréw w SOR, ktdry jest przedsionkiem szpitala, a tam trafiaja pacjenci w réznych stanach,

cigzkich 1 stabszych. Tam powinni by¢ doswiadczeni lekarze, ktorzy potrafig postawic
diagnoze z tych badan z ktérych mozna zrobi¢, a tam odsylani sa najmtodsi lekarze,
wlasciwie zmuszani ,,szantazem”. Takze to jest bardzo duzy problem 1 jak na razie nie
widzimy rozwigzania tego problemu.

Pan K. Witkowski dopowiedzial, ze jest tez lekarzem na SOR-ze, ma swoje. Wyglada to w
ten sposob, przychodze o 15 jest osSmiu pacjentow. 40 min spedzam na zbadaniu tych
pacjentow. O godz. 18.30 zakanczam dokumentacje tych o$miu pacjentow, praktycznie trzy
godz. siedze przy komputerze i si¢ modlg, aby nikt w tej chwili nie przyszedi, bo jezeli kto$
przyjdzie to prawda jest taka, ze bede musial zaja¢ si¢ nowym pacjentem, zbadac¢ go i potowe
rzeczy zapomne, ktore robitem do tej pory. Dla jednego lekarza na dyzurze to jest za duzo.
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Tak naprawde powinny by¢ podwdjne dyzury i pewnie spowodowatoby to tez to, ze te dyzury
bylyby przyjemniejsze.

Pan J. Jazdzewski nawigzujac do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego to jest newralgiczny
punkt w kazdym polskim szpitalu. Jest w tej chwili projekt unijny i mam nadzieje, ze
pieniagdze beda 1 zostanie rozbudowany SOR, bo w tej postaci w ktorej jest on w tej chwili
powierzchniowo i organizacyjnie juz dtugo nie wytrzyma. W tej chwili pacjenci lezg jeden na
drugim, tendencja jest ewidentnie wzrostowa tego nie idzie zatrzymac. Trzeba si¢ do tego
przygotowaé, a nie da si¢ od tego uciec, bo ta liczba pacjentdw jest wzrostowa. Moim

marzeniem jest stworzy¢ zespot mlodych ludzi pracujacych na tym oddziale, tworzacych
ekipe, ktora jest zgrana i zapewnia bardzo dobrg jakos¢. Trzeba znalez¢ jakie§ rozwigzanie |
pomysle¢ co dalej, bo sity pracy tych osob, ktore zostaty tez si¢ wyczerpig. Trzeba nad tym
pomysle¢, bo to moze runaé z dnia na dzien, bo kazdy z nas choruje.

Pan K. Witkowski przypomnial, ze jedno z rozwigzan, ktore szpital wdrozyt to, zeby
pozyska¢ mtodych do pracy w tych dziatkach w ktorych brakuje osob, stworzenie dodatkow
do rezydentury. Przyktadowo w Pile brakowato anestezjologow to dali dodatek, w
Wadowicach rowniez tak zrobili bo brakuje im dramatycznie lekarzy z oddzialu chorob
wewnetrznych. Kazdy ma jaki§ opor by nie dawac pienigdzy, bo nas nie staé, ale trzeba

pamigtac, ze to jest inwestycja w ludzi to jest co$ co ulatwi nam prace, bo bedziemy mieli
osoby, ktore che¢tnie zostang w tym szpitalu 1 w przysztosci, bedziemy mieli specjalistow. To
jest jedno z rozwigzan, ktore funkcjonujg w innych szpitalach jest to do rozwazenia.

Pani_A. Meqgger stwierdzita, Ze pracuje na oddziale pulmonologicznym jest asystentks i z
tego co widzi po kolegach, ze chcg odej$¢ bo majg bardzo niska pensje, bo nie wystarcza na
to by mie¢ dom, samochod, mozna zy¢ biednie, ale uwazam, ze lekarz zbyt dtugo uczyl si¢ by

pracowa¢ w tym zawodzie 1 powinien by¢ godnie wynagradzany. Jezeli co$ nie zrobimy z
zarobkami w szpitalu, podstawowymi, etatowymi to lekarze stad odejda, bo styszatam ze na
chirurgii odejda, z radiologii. Nikt tu nie chce przyjs¢, nikt nie chce specjalizacji z
pulmonologii, bo nie optaca mu si¢ robi¢ za 3.000 zt na reke¢ za miesigc pracy, po to zeby
robi¢ specjalizacje. Jezeli kto$ jest na kontrakcie to dostaje wigcej pieniedzy. Lekarz na
oddziale pulmonologicznym zarabia 3000 zl netto. Jak zacheci¢ lekarzy by pracowali w
szpitalu, nikt nie bedzie pracowal, lekarze beda robi¢ specjalizacje i beda stad odchodzi¢ do
przychodni prywatnych, bo bardziej optaca si¢ i$¢ gdzie$ na dyzur i robi¢ robote dopotudnia.
O SOR-ze w ogoéle nie mowie, bylam tam kilka razy i po kazdym takim dyzurze miatam
kolejny dzien z glowy. Jestem zwyklym lekarzem 1 jezeli ja odejde, to odejdzie Gosia, Beata
Mokwa i do czego to dojdzie, wszyscy odchodza ze szpitala, bo tu nie optaca si¢ pracowac.

Pan P. Neyman stwierdzil, Ze pracuje na oddziale ortopedii i chcialbym poruszy¢ kwestig
poradni ortopedycznej, gdzie zapisywanych jest po 100 pacjentdw i my przy takiej ilosci nie
jesteSmy w stanie prawidtowo zdiagnozowa¢. Czgsto po dyzurach jesteSmy zapisywani do
poradni zmeczeni, moze co$ z tg iloscig ludzi w poradni ortopedycznej nalezaloby zrobic.

Przewodniczaca Komisji M. Kaczmarek podsumowujac stwierdzita, ze nie zawsze ilo$¢
idzie w parze z jako$cig. Tego musimy pilnowac to nie jest tak, Zze siedzimy i nie chcemy
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pracowac, tylko chcemy pracowa¢ dobrze i na tym nam glownie zalezy i myslg, ze wspdlnie
musimy si¢ zastanowi¢ co w tej trudnej sytuacji dla nas wszystkich zrobi¢. Ile wynosi
zaproponowany dodatek w Wadowicach do rezydentury?

Pan K. Witkowski odpowiedziat, ze 2.000 zt

Przewodniczaca M. Kaczmarek dopowiedziata, ze my jako lekarze chcemy dobrze
wykonywa¢ swoj zawdd, dobrze leczy¢ pacjentéw, ale pacjenci tez chca by¢ dobrze
obstuzeni i dobrze leczeni, nie chca by¢ kolejnym numerkiem, kazdy chce aby lekarz
poswiecit mu uwage, zamienit z nim kilka zdan i musimy tez nad tym mysle¢. Szpital ma
dobrg opini¢ i nie chcemy jej zepsué.

Pan _Dyrektor M. Polasik ustosunkowujac si¢ stwierdzil, ze na pewno nikt nikogo nie
szantazuje, aby bra¢ dyzury na SOR-ze, zaden lekarz w jakikolwiek sposob nie jest zmuszany
do dyzurowania. Natomiast sg problemy ze znalezieniem lekarzy, a dotozenie drugiego
lekarza to jest takim ,,chciejstwem” i mysleniem zyczeniowym, to jest w tej chwili nie realne.

Jedyne co mozna zrobi¢, to mozna lekarzy specjalizujacych si¢ po przenalizowaniu ich
programu specjalizacji w ramach stazu, szkolenia w godzinach dopotudniowych na izbg
przyjeé, czy dyzurowanie w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym oddelegowac. To jest jedyne
rozwigzanie, jakie mozna zrobi¢. Natomiast zostato poruszony bardzo duzo tematdéw, na
zaproszeniu byto napisane sprawy biezace i tak naprawde nie jestem w stanie na wszystkie
pytania szczegotowo odpowiadac, bo pewne rzeczy sa obiektywne i nie ma co dyskutowac z
tymze jest za mato lekarzy specjalistow w SOR-ze. Natomiast z innymi tematami mozna juz
rozpocza¢ dyskusje, bo jak spojrzy si¢ historycznie na oddzialy i1 na szpital to polityka
kadrowa wydaje mi si¢, ze dla szpitala jest duzym sukcesem. Oczywiscie sg oddzialy mniej
popularne, sa oddzialy bardziej popularne, ale prositbym zwrdci¢ uwage na oddziat
okulistyczny, gdzie jak si¢ przeniesliSmy na okulistyke to nie bylo ani jednego lekarza, bo w
2000 r. 100% okulistoéw odeszlo ze szpitala, odeszta pani dr Grabowska, pani dr Nowaczyk 1
odeszta pani dr Softysiak. Proszg¢ spojrze¢ jak jest dzisiaj. Proszg¢ spojrze¢ tez na oddzial
otolaryngologiczny, gdzie w pewnym momencie zostal pan dr Kacperski sam na tym
oddziale. W tej chwili na oddziale okulistycznym mamy lekarzy specjalistow. Laryngologia
dr Gospodarek z doktoratem, dr Gospodarek jego matzonka z doktoratem, w tej chwili
specjalistami juz sa dr Lemanczyk, dr Zywicki i sprawa zostala zazegnana. Spojrzmy na
pediatri¢, na pediatrii w pewnym momencie bylo dwoch lekarzy, bo odeszta dr
Kwiatkowska, dr Meyer, dr Ragin i zostala tylko dr Nowicka, ktora tez z przyczyn
niezaleznych od dyrekcji tez odeszla i zostata dr Paczynska. W chwili obecnej mamy
specjalistow dra Paczynska, dra Senko, dra Sidorowskiego, dra Greszler. Spojrzmy na
anestezjologie w tym roku przyszto dwoch anestezjologéw specjalistéw 1 mozna by si¢ na
argumenty spiera¢. Mozna tez powiedzie¢, ze z ginekologii odszedl dr Sottysiak i dr
Zielinska, ale jak mamy ich zatrzymywac jak przyniesli podanie, Ze chcg rozwigza¢ umowg o
pracg, nie chcg pracowa¢ w szpitalu albo chcg pracowaé jeden w szpitalu bez dyzuru.
Musimy pracowac tak w szpitalu, zeby zapewni¢ 24-godzinng opieke pacjentowi. Jest sprawa
na chirurgii, ale na chirurgii mamy ordynatora, ale ordynator nie przyszedt do mnie z
problemem. Nie mam takich sygnatow, stysze tutaj ze lekarze mowia, ze lekarze chcg odejsé
takie glosy do dyrekcji nie docierajg. Jesli chodzi o radiologi¢ to trzeba tez wiedzie¢, ze na
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radiologii tez bylo kiedy$ trzech lekarzy i tez nie byli na pelnych etatach. Radiolodzy
pracowali kiedys 5,5 godz., teraz maja wigcej, czyli to co bylo etatem kiedys to nie jest teraz,
bo im si¢ czas pracy wydtuzyl. Zanim pewien wakat zostanie zlikwidowany to musi troch¢
czasu uptyngé. Nie wszyscy ordynatorzy chca mie¢ lekarzy juz wyksztatlconych, oni chca
sobie sami ich wyksztatci¢. Na oddziale chirurgicznym byto dwoch kandydatow specjalistow
drugiego stopnia, ktorzy po rozmowie z dr Osowskim odeszli, bo dr Osowski nie wyrazit
zgody na ich zatrudnienie. Na pewno problemem jest Szpitalny Oddziat Ratunkowy 1 to jest
sprawa poza dyskusja. My ptacimy wigcej niz gdzie indziej, natomiast lekarze wolg pracowac
w innym szpitalu, gdzie dostajg troche nizsza stawke, ale nie pracuja tylko sg w gotowosci
do pracy. W Chojnickim szpitalu jest duzo pracy, a dlaczego jest jej tyle, bo wszyscy staramy
si¢, aby ten szpital byt dobry. Na radiologii w Cztuchowie nie ma dyzurnego radiologa, wigc
caty Czluchow popotudniu przyjezdza tutaj jak jest jaki$ problem, pacjent ma prawo wyboru
szpitala. To samo jest z poradniami specjalistycznymi. Jestem zdania, aby pacjenci leczyli si¢
w swoich szpitalach powiatowych, ale nie mam takiej sity sprawcze;.

Jesli chodzi o sprawe wynagrodzen, musimy si¢ obraca¢ w tych pienigdzach, ktére mamy.
Faktem jest, ze w 2007 r. wprowadzono jednorodne grupy pacjentdéw i zmieniono zasade
wynagradzania za ustugi i od tego czasu czyli przez osiem lat cena punktu wzrosta o pot
procent z 51 na 52 zt. Jesli chodzi o wynagrodzenia to na pewno przez te 8 lat wzrosty wigcej
niz 1%. Jesli jest jakakolwiek podwyzka to wszyscy dostaja proporcjonalnie.

Pani E. Wodzikowska dodata, ze w szpitalu nie pracujg tylko lekarze mamy tez inne grupy
zawodowe, mamy rehabilitantow, opiekunéw medycznych, pielggniarki, potozne i szkoda, ze
na dzisiejszym spotkaniu nie ma nikogo z tej grupy zawodowej jezeli jest mowa o
pienigzkach, o zarabianiu na dwoch czy trzech etatach, bo dotyczy to wszystkich. Jesli jest
mowa o specjalistach to w grupie zawodowej wsrod pielggniarek i potozonych mamy tez
bardzo duzo specjalistow 1 cz¢$¢ z tego wynika, ze jest nas mniej w pracy bo osoby si¢

ksztalcg nie dostaniemy umowy podpisanej z Funduszem, poniewaz nie zapewniamy
odpowiedniej ilosci specjalistow. Ta jako$¢ na ktdrg caty czas pracujemy to zalezy od ludzi
pracujacych, bo to my cigzko na to pracujemy, zeby ten szpital byt na odpowiednim
poziomie. Pamigtajmy o wszystkich pracownikach, ktorzy sa w tym szpitalu.

Przewodniczaca Komisji M. Kaczmarek wyjasniajac stwierdzila, ze na spotkanie
zaproszeni zostali tylko lekarze, bo tylko ze Zwigzku Zawodowego Lekarzy wptyneto pismo
do Komisji Zdrowia z prosbg o rozmowy na ten temat. To jest drugie spotkanie dotyczace

tych problemow. Mysle, ze po kolei powinniSmy zajmowaé si¢ wszystkimi grupami
zawodowymi 1 wtedy bedziemy mieli jakie§ mozliwos$ci rozwigzania tego problemu, bo jesli
je wszystkie wykrzyczymy to niczego nie zmieni. Musimy prébowac rozwigzac te problemy.
Dobra wola jest po obu stronach i chcemy rozmawiaé. Zastanawiam si¢ jak zacheci¢ lekarzy
specjalistow do dyzurowania w SOR-ze, rozumiem ze nie ma chetnych, bo dyzury sa ciezkie,
nie optacalne itd.

Pani Dyrektor M. Niezorawska stwierdzila, ze probleméw jest bardzo duzo, walczymy z
nimi w takim gronie jak tutaj jestesmy, brakuje tylko Dyrektora, praktycznie od 2003 r.
Udawato nam si¢ przez te wszystkie lata rozwigzywaé wiele probleméw. Wszystko si¢ w
zasadzie rozbija o pienigdze, zaczynaliSmy z 14 mln. zl. starty przy kontrakcie z NFZ na 25
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mln. zl jako$ powoli wychodzili§my starajac si¢ te pienigdze, ktore mieliSmy do dyspozycji
podzieli¢ na wszystkich, ale nie da si¢ zadowoli¢ wszystkich, bo kasa jest jedna. Wszystko
drozeje, szpital robi si¢ coraz starszy, co chwilg gdzie co$ peka, nie méwigc juz o sprzgcie,
ktory si¢ sypie. Sprzet starzeje si¢ nie tylko fizycznie, ale i rowniez moralnie wchodzg nowe
techniki. W zwigzku z tym tez macie Panstwo zyczenia, aby zaspokajac i te potrzeby, lepszy
sprzet, wyzszej klasy. Nie zawsze tez Panstwo dbacie o ten sprzet, bo gdybym przedstawita
koszty napraw 1 remontéw to sg pot¢zne pieniagdze, a czesto moge przekaza¢ diagnozy
serwisantéw, ze sg uszkodzenia mechaniczne, nikogo na razie jeszcze nie pociagneliSmy do
odpowiedzialnosci za to, ze zepsul co$, ale takie przypadki sg i jest ich nie mato. Skoro pule
mamy jedna i jak pan Dyrektor Polasik wspomniat, ze przez te 8 lat nie bylo wzrostu za cen¢
punktu wynagrodzenia za nasze ustugi w szpitalu z NFZ. Jak Panstwo wiecie wszystko
drozeje gaz, prad nie méwiac o lekach. W przetargach jesteSmy zaktadem publicznym i w
przetargach ceny wcale nie s3 najtansze, kupujemy z przetargdbw w zasadzie najdrozej im
wieksza konkurencja tym moze staraja si¢ dostawcy by¢ tansi, ale sg jeszcze niektore
dziedziny medycyny, gdzie tej konkurencji jest brak albo jest ona niewielka i majg rynek
pouktadany i tu nie mamy nic do powiedzenia. Pozostaja wynagrodzenia, jezeli mamy catg
pule dzielac na zakupy lekéw, sprzetu jednorazowego, na wynagrodzenia, chcac co$ podniesé
to gdzie$ musimy znalez¢ oszczednos$ci. Pula jest jedna nie ma nic wiecej i dochodze do tego,
ze na koniec pazdziernika wynika finansowy szpitala jest 8.592.000 zt straty, a nadwykonan
za ktore prawdopodobnie Fundusz nie zaplaci w tym roku: lecznictwo szpitalne 4,5 mln. zt
nadwykonan 1 600 tys. zt. niewykonania reasumujac to sg 4 mln. zl. straty; ambulatoryjna
opieka specjalistyczna to przekroczen, strat za ktore nikt nam nie zaplaci to 2 min,
niewykonan 400 tys. zl, reasumujac 1,5 min. zt straty. To sa te dwie gtowne dziedziny skad
si¢ bierze ta strata szpitala. Zaktadalismy, ze w tym roku poniesiemy strate chociazby z tego
powodu, ze podnieslismy wynagrodzenia zasadnicze dla kazdego pracownika po 260 zi.
Oczywiscie ze wszystkimi skutkami, bo mowa tu 0 wynagrodzeniu zasadniczym, gdzie
dochodzi mnoéstwo dodatkowych rzeczy, dochodzg dodatki stazowe, nagrody jubileuszowe,
godziny nocne, $wiateczne, dodatki za te godziny, takze to urasta od razu do kwot dosy¢
sporych., liczyliSmy na 3-4 mln. zt. straty, ale nie 8,5 mln. zt. W $wietle obowigzujacych
przepisbw czym nam to grozi, mys$le ze organ zatozycielski wie. Warto tez Panstwu
przypomnie¢, ustawa o dzialalno$ci leczniczej na dzien dzisiejszy obowigzuje 1 mowi, ze
jezeli starta Publicznego Zaktadu przekracza warto$¢ amortyzacji, a za 10 miesiecy warto$¢
amortyzacji wynosi 6 mIn.200 tys. zl, jezeli ta nadwyzka nie zostanie pokryta przez organ
zatozycielski to niestety czeka nas proces prywatyzacji mowie, ze w $wietle dzisiaj
obowigzujacych przepisow. Wiem, ze nowy rzad jest przeciwny przeksztalcania zaktadow
opieki zdrowotnej, ale kto$ te straty bedzie musiat pokry¢. Strata jest ogromna, ale udaje nam
si¢ na biezaco wyptaca¢ wszystkie wynagrodzenia, ptaci¢ za wszystkie dostawy, nie mamy
zadnych zobowigzan przeterminowanych, ani wobec dostawcéw, ani wobec pracownikow.
Natomiast, co bedzie dalej i jak z takiej sytuacji wykroi¢ jeszcze dodatkowe pieniadze, z
czego obcigé, komu zabraé zeby komus dac.

Pan K. Witkowski stwierdzil, ze jezeli mamy 2 miln. zI nadwykonah na poradnie
specjalistyczne, a ortopedzi mowig ze majg zapisywanych 100 pacjentow dziennie czyli
ponad ich mozliwosci, to kto zapisuje tych pacjentow? Oni za duzo przyjmujg, nam za to nie
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ptaca to dlaczego tylu pacjentdw jest przyjmowanych? Nie mozna zastosowaé prostego
rozwigzania, czy zapisywa¢ mniej i wtedy bedzie mniej nadwykonan?

Pani Dyrektor M. Niezorawska odpowiedziata, ze zgadza si¢ catkowicie.

Pan Radny E. Wirkus zapytal, co wtedy z tymi pacjentami, jak juz w tej chwili okres
oczekiwania na wizyte jest coraz dtuzszy?

Pani Dyrektor M. Niezorawska odpowiedziata, ze kto$ za to musi zaptacic.

Pan Radny E. Wirkus dodal, ze przyjmujemy wszystkich pacjentow dookota ze szkoda dla
pacjentow z naszego powiatu.

Pan K. Witkowski stwierdzit, ze cze$¢ skierowan od lekarzy rodzinnych jest beznadziejna i
w ogole nie ma racji bytu. Do poradni laryngologicznej przychodza do mnie dzieci poniewaz
logopedzie wydaj si¢, ze on nie styszy albo nie mowi ,,sz, ¢cz” i jaki mamy mechanizm
ochronny, aby zwraca¢ uwage lekarzom rodzinnym. Problem jest w podstawowej opiece
zdrowotnej i powinnismy wypracowac system, aby wptywac na lekarzy z opieki zdrowotnej,
informowac¢ ich, ze sg niedouczeni, zeby zasiegneli wiedzy w tym temacie. Gro pacjentow
jest bezsensownie kwalifikowanych do opieki specjalistycznej. Druga rzecz to wolalbym
trafi¢ jako pacjent o miesiac o dwa pdzniej 1 by¢ dobrze zbadany przez lekarza 1 mie¢ dobrze
zdiagnozowang chorobe niz byle jak, bo jezeli mamy 100 pacjentdow dziennie, gdzie sa
przyjmowani przez 5 min. i musi by¢ wizyta kontrolna, bo moze co§ wyptynie. Jezeli pacjent
bedzie raz zbadany to begdzie dwa razy mniej przebywat w gabinecie specjalistycznym i
przyspieszy ewentualnie rozpoznanie choroby.

Przewodniczaca Komisji M. Kaczmarek przypomniata, ze mieliSmy tez takie spotkanie

zorganizowali$my mig¢dzy lekarzami poradni specjalistycznych i szpitala i1 nie cieszyto si¢ to
duzym zainteresowaniem, przyszto kilka osob.

Pan Dyrektor M. Polasik nadmienit, ze sprzecznos¢ oczekiwan lekarzy POZ-etow, lekarza
szpitala 1 pacjenta, nie ma tutaj zadnej wspolpracy, ale to system tak robi, bo system pozwala
na obchodzenie przepiséw, a tak nie powinno by¢. Przepis moéwi jasno, pacjent kierowany do
szpitala przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej ma wykonane badania uzasadniajgce
rozpoznanie, tak samo jest do poradni specjalistycznej i to jest pierwsza fikcja. Nie mowie
oczywiscie o pilnych przypadkach. Szpital powinien kazdego pacjenta odesta¢ z takim
skierowaniem bez tych badan, ale tak pacjent si¢ poskarzy, napisze do rzecznika praw
pacjenta, szpital zawsze bedzie ze zrobit Zle 1 wszystkie gremia stang w obronie pacjenta. W
zwigzku z tym przyjmujemy wszystkich. Wielu pacjentow podstawowej opieki zdrowotnej
jest kierowanych do szpitala, a nie chcg w ogo6le ktas¢ sie do szpitala.

Jesli chodzi o SOR- dyzurny chirurg, dyzurny w sali operacyjnej i 13-stu dyzurantow na
oddziatach. Musimy tak na to spojrze¢, lekarz dyzurny na oddziale na prosbe lekarza na
SOR-ze musi przyjs¢ na konsultacje i to nie jest tak, ze wszystkimi pacjentami na SOR-ze
musi si¢ zajmowac ten jeden lekarz. Czasami jest tak, ze lekarze robig sami sobie pod gorke

na dyzurze, bo kldca si¢ migdzy sobg na jaki oddziat ma ten pacjent trafic.



Pan K. Witkowski dopowiedzial, ze prawda jest taka, ze zanim pacjent trafi na konsultacje¢

wszystko rozbija si¢ o jednego czlowieka, ktéry jest na SOR-ze, ktéry musi zbadac i
przeprowadzi¢ podstawowe badania.

Pan Dyrektor M. Polasik wspomniat jeszcze, ze jest lekarz w karetce, gdzie do tej pory byto
tak, ze jak nie miat pracy to pomagat temu na SOR-ze tak sobie wymysliliSmy, ze tak bedzie
bo jest to z regulty specjalista medycyny, a teraz jest zakaz. Wojewoda nam zakazal, ten
lekarz nie moze by¢ uzyty do innych celow.

Pan M. Nawrot stwierdzit, ze moze warto byloby pomysle¢ o lekarzu Izby Przyjeé, ktory
bedzie decydowal o przyjeciu na dany oddziat, bo z tego co wiem w niektorych szpitalach
funkcjonowali tacy lekarze.

Pan Dyrektor M. Polasik ustosunkowujac si¢ stwierdzit, ze jest starszy lekarz dyzurny i

staramy si¢ wybiera¢ na grafiku tego lekarza, ktory jest najbardziej doswiadczony na dyzurze
I on jak gdyby te kwestie sporne w godz. dyzurowych, czyli w godz. popotudniowych jak nie
ma ordynatordw ma rozstrzygac i stwierdziliSmy w pewnym momencie, ze to bedzie lekarz,
ktéry dyzuruje na intensywnej terapii kardiologicznej, na kardiologii on te kwestie sporne
miat rozwigzywaé. 1 caly szpital sie¢ zburzyl, bo ci pacjenci byli tylko kierowani na
kardiologi¢. Owszem mozna zrobi¢ wszystko, ale mozna zrobi¢ wszystko w granicach ile
mozemy.

Pan Radny E. Wirkus zapytal, czy jest taka opcja, ze kiedy przychodnia kieruje pacjenta do
szpitala 1 jezeli on nie ma badan, aby obcigzy¢ ta przychodni¢?

Pan Dyrektor M. Polasik odpowiedzial, ze nie ma takiej mozliwosci.

Pan Radny Z. Bielinski dodat rowniez, ze to stan chorego ma znaczenie, czy jest kierowany

do szpitala, czy nie, a nie ze robi¢ diagnostyke w szpitalu.

Pan J. Jazdzewski stwierdzil, Ze nalezaloby si¢ tez przyjrze¢ problemowi jakim s3
wyjazdowe POZ-ety nocne. Jest to problem, ktory sie przewija w kuluarach i tez nie widzimy
jego rozwigzania réwniez z powodu braku kadry. W tej chwili checialbym, aby$my ocenili ile
jest wyjazdow nocnych w POZ-cie w Czersku, bo moim zdaniem to miejsce stacjonowania
jest za daleko. Wielokrotnie na wizytach rozmawiam z pacjentami i okazuje si¢, ze z tymi
wyjazdami nocnymi jesli chodzi o POZ-et w Czersku jest problem. Widzialem statystki i tych

wyjazdow generalnie jest malo, widz¢ tez ile my jezdzimy i ile pacjentow trafia na SOR.
Ludzie szukaja pomocy i gtownie skupia si¢ to w szpitalu na oddziale ratunkowym i na
zespotach wyjazdowych. Chodzi o to, aby usprawni¢ opieke i to nie jest problem nie na
dzisiaj, ale mysle ze wymaga przeanalizowania.

Pan Dyrektor M. Polasik stwierdzit, ze powiat chojnicki z uwagi na swojg liczebnos¢
powyzej 100 tys. mieszkancow ma zakontraktowanych dwoéch lekarzy na caty powiat i to jest
tez ten lekarz, ktory rowniez jezdzi na wizyty. Srednia iloéé przyje¢ w POZ-ecie w Czersku,
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méwimy tylko o weekendach, bo tylko wtedy przyjezdza lekarz z Czerska do pomocy, w
Czersku bylo 15 osob, a w chojnickim szpitalu byto 100. W zwigzku z tym
przeanalizowali$my w jakich godzinach do Chojnic przychodzi najwigcej pacjentow rowniez
z rejonu Czerska, Rytla. Druga sprawa de facto po przytaczeniu Karsina mamy ponad 100
tys. mieszkancoéw, czyli powinien by¢ trzeci, a na to nie ma szans.

Jesli chodzi o karetki pogotowia tzw. systemowe, na caty powiat sg dwie karetki
specjalistyczne z lekarzem tj. Czersk, Chojnice i dwie karetki podstawowe dwoch
ratownikow bez lekarzy, czyli Brusy i Chojnice. Czy to jest duzo, czy to jest malo sami
Panstwo ocenicie na 100 tys. ludzi, gdzie powiat powierzchniowo jest bardzo duzy.

Pan J. Jazdzewski zapytat jeszcze jak wyglada sprawa ,,koronera” w powiecie Chojnickim,

czy co$ z tg kwestig bedzie zrobione, bo to tez jest problem wyjazd karetki specjalistycznej
do stwierdzenia zgonu?

Pan Starosta S. Skaja odpowiedzial, ze na dzien dzisiejszy Starosta nie ma obowigzku
zatrudnienia ,koronera”. Nowa ustawa dotyczaca tych dzialanh nie wiem czy bedzie
zrealizowana. My si¢ przed tym bronimy, bo wowczas musielibySmy zaangazowaé
cztowieka, ktory musiatby by¢ przez 24 h do dyspozycji.

Pani Radna K. Kijek stwierdzila, ze pacjenci sg coraz bardziej roszczeniowi, znajg swoje

prawa wigc cokolwiek lekarz zrobi to jest Zle i na pewno trafiajg sprawy do sadu. W zwiagzku
z tym zapytata, czy trafiaja sprawy do sadu o odszkodowanie, jezeli tak, to ile ich jest i czy
wyptlacali$my rowniez odszkodowania z winy szpitala?

Pan Dyrektor M. Polasik odpowiedzial, ze w tej chwili nie jest przygotowany na
odpowiedz na to pytanie.

Pani Dyrektor M. Niezorawska dodala, Zze sa kierowane z powddztwa, procesujemy si¢
zarowno w Wojewddzkiej Komisji tam gdzie sa stwierdzane btedy lekarskie. Z tych spraw,
ktore byly skierowane dotychczas zaden pacjent nie wygratl, nie doszliSmy do ugody, bo
niektore sprawy zakonczyly si¢ na tym etapie, ale niektore sprawy pacjenci kierujg do sadu,
bo majg taka mozliwos¢. Ze spraw zakonczonych, a byto ich dosy¢ sporo to nie zostaty
zasadzone odszkodowania. Natomiast sg jeszcze sprawy, gdzie dochodzimy do ugody bez
sadu.

Przewodniczaca Komisji M. Kaczmarek podsumowujac stwierdzita, ze jak slyszymy
problemdéw jest mndstwo. Mamy takg propozycje, aby spisa¢ te problemy, ktore powstaty i
krok po kroku bedziemy si¢ do ich dostosowywaé . Z tego co wiem koledzy maja jakie$
rozwigzania na tg sytuacj¢ i moze warto byloby rzeczywiscie tych konkretnych propozycji
wystuchaé i zdecydowac co jest mozliwe, a co nie. Wszystkim nam zalezy na tym, aby szpital
funkcjonowat dobrze, aby pacjenci byli zadowoleni, zeby mieli dobrg opieke i zeby standard
opieki nie spadl. To nie jest taka, ze my tu przychodzimy i si¢ wyzalamy tylko chodzi o
wystuchanie 1 znalezienie wspdlnego rozwigzania. Musimy reagowac jak te problemy sa, a
nie jak juz si¢ dokonajg. Przygotujemy wspdlnie z Zwigzkiem te rozwigzania, te punkty o

ktorych tutaj moéwilismy i proponowatabym kolejne spotkanie, zeby si¢ nad tym pochylié.
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Pan K. Witkowski dodat jeszcze, ze nalezaloby pomysle¢ tez o rozbudowie Szpitalnego

Oddziatu Ratunkowego, aby przygotowac si¢ na rosngcg liczbe pacjentow.

Pan Starosta S. Skaja stwierdzil, ze Zarzad jak najbardziej chce uczestniczy¢ w takich
spotkaniach, by wiedzie¢ o takich sytuacjach. Jesli bedzie taka potrzeby, gdzie my jako organ
zatozycielski bedziemy mieli cokolwiek zrobi¢, to na pewno zrobimy i to robimy caty czas.

Pan Wicestarosta M. Szczepanski wspomnial, ze jest Rada Spoleczna Szpitala, ktora si¢
spotyka w ktorych uczestnicza Zwiazki, takze jesli sa jakie§ tematy to Zwigzki maja
mozliwo$¢ wypowiedzenia si¢, takze tych sposobow komunikacji jest duzo. Rzeczywiscie

nalezaloby wylistowa¢ mape pewnych problemow i szuka¢ rozwigzan.

W dalszej czeéci posiedzenia uzgodniono wstepnie kolejne spotkanie w temacie
sytuacji chojnickiego Szpitala na styczen/ luty przysztego roku.

Na tym Przewodniczagca Komisji podzigkowala zaproszonym gos$ciom za
przedstawione informacje oraz udziat w posiedzeniu.

Ad. 5

Zapytan do projektu budzetu Powiatu Chojnickiego na 2016 r. komisja nie wniosta.

Ad. 6

W dalszej czgséci posiedzenia komisja opracowata plan pracy na I potrocze 2016 r.,

ktory stanowi zalacznik nr 3 do protokotu.

Ad.7

W wolnych wnioskach i zapytaniach komisja opracowata nastgpujacej tresci wniosek
do Dyrekcji Szpitala Specjalistycznego im. J. K. Lukowicza w Chojnicach:

Komisja Zdrowia i Spraw Spolecznych Rady Powiatu Chojnickiego zwraca si¢
z prosba o przedstawienie struktury zatrudnienia na poszczegolnych oddzialach
Szpitala, z uwzglednieniem pracownikow administracji, lekarzy, pielegniarek,
opiekunek i pozostalego personelu.

Ww. wniosek zostat przyjety jednogtosnie.

Wigcej wolnych wnioskow 1 zapytan nie zgloszono.

Przewodniczaca Komisji M. Kaczmarek podzigkowala czlonkom komisji za udziat
w posiedzeniu. Wobec zrealizowania porzadku zakonczyta obrady.

Na tym protokolowanie posiedzenia Komisji Zdrowia i Spraw Spotecznych zakonczono.
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Protokotowata Przewodniczaca Komisji

Justyna Reszczynska Matgorzata Kaczmarek
inspektor



