PROTOKOL nr 9/2016

z posiedzenia komisji Oswiaty, Kultury, Sportu i Polityki Spolecznej
z dnia 9 marca 2016 r.

Porzadek posiedzenia:

1. Otwarcie posiedzenia komisji i stwierdzenie quorum.

2. Sprawozdanie z realizacji Programu Przeciwdzialania Narkomanii 1 Miejskiego
Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych.

3. Stan ochrony zdrowia w miescie Swidwin.

4. Wolne wnioski i zapytania.

5. Zakonczenie posiedzenia komisji.

Ad. 1
Przewodniczgca komisji A. Zdunek o godz. 12:00 otworzyla posiedzenie komisji, na ktérym
zgodnie z lista obecnosci bylo 7 radnych, wszyscy obecni.

Po stwierdzeniu quorum przewodniczaca powitala zaproszonych gosci: M. Luska Prezes
Zarzadu ,,Przyjazny Szpital", E. Terlecka Wiceprezes Zarzadu ,.Przyjazny Szpital", J. Owsiak
Burmistrz Miasta Swidwin, R. Kozubek Naczelnik Wydzialu Spraw Spoteczno-O$wiatowych
Staostwo Powiatowe, B. Wachowiak Kierownik Wydziatu O§wiaty UM.

Przewodniczaca zaproponowata zmiang porzadku obrad i wprowadzenie jako pierwszego punktu

informacji na temat stanu ochrony zdrowia w miescie Swidwin.
Czlonkowie komisji jednomy$lnie przyjeli wprowadzona zmiang.

Ad. 2

Stan ochrony zdrowia w miescie Swidwin.

Jako pierwszy glos zabrat pan R. Kozubek, ktéry powiedzial migdzy innymi: w 2014 roku na
podstawie rozstrzygnig¢ przetargowych i uchwaty rady powiatu szpital w Polczynie - Zdroju, jako

zespol majatkowy zostal wydzierzawiony spoétce z o. o. ,,Przyjazny szpital" na czele z panig



M. Luska. Przedmiotem wynikajacym z ustawy dziatan samorzadu powiatowego jest szpital jako
lecznictwo zamkniete z zakresow poszczegolnych oddzialéw jak rowniez ambulatoryjnej opieki
zdrowotnej. Sprawa pogotowia ratunkowego, nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej czy
podstawowej opieki zdrowotnej nie jest domeng w zakresie powiatu. Sg to odrgbne podmioty, ktdre
podpisuja odr¢bne umowy z NFZ.

Szpital zostat wydzierzawiony na okres 30 lat. Spélka prowadzi dziatalnos¢ od
1 pazdziernika 2014 roku. Spétka zobowigzala si¢ do sprawowania ciaglej opieki i w sposob
nieprzerwany. Spoélka placi czynsz dzierzawny, ktéry obejmuje nieruchomosci jak i sprzet
medyczny. Spotka ma mozliwoéé prowadzenia dziatalnosci komercyjnej ale jej gléwna
dziatalnoscig jest $wiadczenie ustug zdrowotnych na podstawie uméw z NFZ. Spétka prowadzi ta
dziatalno$¢ na wilasny koszt i na wlasne ryzyka i ponosi z tego tytulu wszelkie konsekwencje.
Powiat jest wlascicielem sprzetu i nieruchomosci, ktére spotka uzytkuje jak réwniez spoika
unowoczesnia sprzet.

W dzisiejszej organizacji ochrony zdrowia w Polsce pogotowie ratunkowe jest odrebna
jednostka organizacyjna, ktdora zwiera odrgbny kontrakt, a zatem karetki tzw. transport szpitalny
stuzy tylko do procedur szpitalnych. Celem spélki jest poszerzenie dziatalnosci, poniewaz jest

bardzo trudno zbilansowa¢é dziatalnos¢ kosztowa i przychodowa z NFZ.

Pani M. Luska Prezes Zarzadu ,,Przyjazny szpital" poinformowala, ze gléwnym celem spotki jest
realizacja $wiadczen szpitalnych, ktore sg realizowane w szpitalu powiatowym w Polczynie —
Zdroju. Dzialamy w kilku kierunkach. Pierwszy to jest odzyskanie wiarygodnosci i dobrej opinii
przez nasz szpital, co jest bardzo istotne zeby pacjenci decydowali si¢ na leczenie u nas. Stad
bardzo wazna rzecza jest nasze nastawienie na oddzial ginekologiczno-potozniczy, gdzie
dokonali$émy remontu, sg piekne sale o wysokim standardzie. Niestety mieszkancy miasta
Swidwina w 75% jezeli chodzi o porody i $wiadczenia z zakresu ginekologii i potoznictwa
wybierajg inne szpitale niz szpital w Polczynie-Zdroju. Dgzymy do tego zeby to ulegto odwréceniu.
Od nowego roku mamy zakontraktowany oddzial noworodkowy, co jest zabezpieczeniem nie tylko
dla rodzacej ale tez noworodek posiada odpowiednig opieke.

W niedlugim czasie chcemy otworzy¢ poradnie specjalistyczne w obiekcie przy Drawskiej 38.
W tej chwili mamy tam poradnie chirurgii ogdlnej, neurologiczng i urazowa. W celu poszerzenia
naszego kontraktu chcielibySmy poszerzy¢ o poradnie ginekologiczno-potoznicza, zeby
przyjmowaé pacjentki w ramach ubezpieczenia. Przygotowane gabinety speiniaja wszystkie
wymagania i w tej chwili jesteSmy na etapie odbioru. Chcemy tutaj tez podja¢ i zaciesnié

wspolprace z potoznymi §rodowiskowymi, ktére dzialajg na terenie miasta Swidwin. Nalezaloby
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si¢ takze pochylié¢ nad tematem szkoly rodzenia w Swidwinie, poniewaz uwazam, ze taka powinna
tu funkcjonowaé. W Polczynie szkola dziala i jest nieodplatna.

Planujemy réwniez uruchomienie poradni urologicznej, kardiologicznej, poradni zdrowia
psychicznego 1 specjalist¢ medycyny pracy. Mam nadzieje, ze by¢é moze w ciggu miesiaca ten
komplet poradniowy zostanie uruchomiony. Byliby$my takze bardzo zainteresowani pozyskaniem
lekarza podstawowej opieki zdrowia, ale sytuacja jest taka, ze jednostek poszukujgcych jest duzo
wiece] niz lekarzy.

Na dzien dzisiejszy $wiadczymy ushugt w ramach transportu szpitalnego i transportu podstawowej
opieki zdrowotnej, mamy podpisane umowy z szeregiem placowek lekarzy rodzinnych, glownie z
terenu Pofczyna, okolicznych miejscowosci, Inska, i takze staramy sie rozszerza¢ w tym zakresie.
Zalezy nam na transporcie, bo wolimy przywiesé pacjenta do siebie, do swoich poradni.

W ramach dziatalnos$ci szpitalnej mamy cztery podstawowe oddzialy, ktére w 2015 roku wykonaly
nadlimity, liczba pacjentéw rosnie, co jest dla nas bardzo optymistycznym sygnatem. Najwiecej
pacjentdéw przyjmuje oddzial ginekologiczno-polozniczy, natomiast oddzial wewngtrzny jest
naszym najwigkszym oddzialem.

Zmierzamy w kierunku takim, zeby obejmowaé kompleksowa opieka w danych rodzajach
swiadczen, bez podzialu na $wiadczenia specjalistyczne, ambulatoryjne, czy to sg $wiadczenia
szpitalne. Planowana jest opieka tzw. skoordynowana w poloznictwie i ginekologii. W skali roku
mamy okolo 360-380 poroddow, tendencja jest wzrostowa. Do tej pory przyjmowana byla taka
granica, ktéra mowila o tym, ze oddzial polozniczy ma sens w sytuacji kiedy minimalna ilosé¢
porodow jest 400. I na taka minimalng ilo§¢ porodéow obliczone zostaly wycenione procedury.
Oznacza to, ze im oddziat jest mniejszy, im ma mniej pacjentek tym wyzsze sg koszty udzielania
poszczegdlnych swiadczen. W tej chwili planuje si¢ podniesienie tego progu do 600. Jest to dla nas
granica trudna do osiggniecia.

Oddziat chirurgii ogélnej jest to tez oddzial zabiegowy i planujemy rozszerzenie oferty zabiegowej
w naszym szpitalu. Do tego nieodzowne jest wykonanie bloku operacyjnego z prawdziwego
zdarzenia, z dwoma salami operacyjnymi i chcielibySmy to ukonczy¢ do konca tego roku.
Chcielibysmy poszerzy¢ ustugi o ustugi ortopedyczno — urazowe, bo jako szpital bedziemy mogli
przyjmowaé urazy nagle, ofiary wypadkéw, zabezpieczajac teren powiatu i miasta Swidwin w tym
zakresie. W tej chwili takiej opieki nie sprawujemy. Taka poradnia ortopedyczno — urazowa bedzie
réwniez funkcjonowata w Swidwinie.

W ramach dziatalnosci szpitala funkcjonujg réwniez pracownie oraz laboratorium. Mamy bardzo
duzo pacjentow w zakresie badan endoskopowych 1 chcemy rozdzieli¢ na dwa gabinety

kolonoskopii i gastroskopii tgcznie z pokojem przygotowawczym dla pacjenta.



Nasza pracownia wykonuje badania kolonoskopii w krétkim znieczuleniu. Jest to badanie bardzo
niekomfortowe dla pacjenta, ale przyjezdzaja do nas specjalnie zeby u nas wykonaé to badanie.
Wykonujemy rowniez badanie tomografii komputerowej, ktore jest w pelni finansowane przez
NFZ. Tutaj wymagane jest skierowanie od lekarza specjalisty, czyli z poradni specjalistycznej w
trybie ambulatoryjnym. Tomograf komputerowy zostal nam uzyczony przez powiat Swidwinski.
NFZ w zwiazku z wspolpraca podjeta przez powiat swidwinski patrzy przychylnym okiem na
$wiadczenia udzielane przez nas w tomografii komputerowej i przychyla si¢ do naszych wnioskow.
W ramach szpitala funkcjonuje cata diagnostyka obrazowa oraz diagnostyka laboratoryjna, jako
szpital musimy prowadzi¢ laboratorium czynne cata dobg. Jest to bardzo duzy koszt i wymagania sa

wysokie.

Przewodniczaca komisji zapytala czy w przyszlosci bedzie otwarty oddzial opiekuniczy przy

szpitalu.

Pani Prezes odpowiedziata, ze ustugi pielggnacyjne sa najnizej platnymi §wiadczeniami w historii
$wiadczen medycyny polskiej. Wymagania w zakresie wyposazenia w sprzet i kwalifikacji
pielegniarek sg wyzsze, niz te stawiane na oddziale chorob wewnetrznych, wigc to jest kosztowny
oddzial do uruchomienia. Problem jest tez z doplywem milodej wykwalifikowanej kadry
pielegniarek, natomiast w zakladzie opiekunczo-pielgegnacyjnym sg wysokie odsetki pielggniarek,
ktore muszg by¢ pielegniarkami specjalistkami. Nie ma mozliwosci przesunieé¢ pielegniarek z
innych oddziatéw i tu jest problem z dostgpem personelu. Oprécz tego budynek szpitala wydaje si¢
ogromny, ale analizujgc powierzchni¢ i wymagania wszystkich pomieszczen, ktore szpital musi
zapewni¢ w ramach swojego funkcjonowania, to nie ma takiego miejsca w ktérym mozna by
wyodrebni¢é na przyklad dwudziesto c¢zy trzydziesto 1tdzkowy oddzial. My ledwo
wygospodarowaliémy miejsce na trzynastolézkowa ortopedie na pierwszym pigtrze, a nie chcemy
uszczuplaé dziatalnosci podstawowych oddziatow.

Wprowadzilismy jako jeden z niewielu szpitali powiatowych program profilaktyki zakazen
przy zabiegach. Pacjent, ktory do nas przychodzi na zabieg ma pobierany wymaz z pachwiny i nosa
na nosicielstwo bakterii chorobotwodrczych. Jest to bardzo istotna rzecz, poniewaz jest to tez

zabezpieczenie dla szpitala, ale i informacja i zabezpieczenie dla pacjenta.

Radna B. Ociepa zapytata o oddzial pediatryczny. Czy planowana jest poprawa warunkdéw na tym
oddziale? Czy jako mieszkancy mozemy by¢ spokojni, ze ten oddzial bgdzie utrzymany, ze sa

lekarze na dyzurach i oddziat jest zabezpieczony?



Pani Prezes odpowiedziala, ze procedury na tym oddziale sa nizej wyceniane niz na oddziale
wewnetrznym, a przeciez leczenie dzieci jest drozsze niz leczenie dorostych, bo trudniej jest
przeprowadzi¢ diagnostyke. Objawy moga by¢ u dzieci najczgsciej obserwowane, a nie
relacjonowane. Im dziecko jest mniejsze tym trudniej wykonac¢ ta diagnostyke.

Oddziat wewnetrzny i pediatria, to sg dwa oddzialy, ktére na pewno zostaja. Na oddziale
pediatrycznym podnieslisémy juz standard. W tej chwili jesteSmy na etapie wyceny fazienek z
dostepem dla osdb niepelnosprawnych na oddziale pediatrycznym. Chcemy tutaj rozdzieli¢ na
dwie strefy tg zakazna i pozostala. ZapewniliSmy tez rodzicom takg ustuge, ze jezeli kto$ chee by¢
na sali wieloosobowe]j przy dziecku to sa rozkladane fotele, ale sg tez sale, gdzie rodzic moze
odpoczac, potozy¢ sie 1 pobyc z dzieckiem. Zmierzamy w tym kierunku zeby nie nastgpowato

oddzielenie rodzica od chorego dziecka.

Radna M. Lemanczyk powiedziata, ze byla w ubieglym roku i widziala jak wyglada oddzial
wewnetrzny. Jest on smutny. Czy byt tam wykonany remont? I drugie pytanie czy wykonuje si¢

mammografie?
Pani Prezes odpowiedziata: nie mamy mammografu.

Radna M. Lemanczyk zapytata czy wykonywany jest rezonans magnetyczny? Jaka jest wysokos¢
zakontraktowanych ushug przez szpital z NFZ? Ile wynosi dzierzawa i czy starostwo nie mogloby

pomoc, moze ja zmniejszy¢? Ile wynosi placa pielegniarki, czy nie jest za niska?

Pani Prezes odpowiedziata: od samego poczatku informowalam, Zze wszystkie osoby, ktére
uzyskaja dodatkowe kwalifikacje, sa gotowe do pdjscia na studia, specjalizacji, kursoéw, to ida w
widetkach placowych od razu wyzej lub dostana dodatkowe nagrody. Natomiast na dzien dzisiejszy
ptacami pielegniarskimi steruje minister zdrowia. Pielegniarki wywalczyty nie tyle podwyzki, co
dodatkowe $rodki przeznaczone na $wiadczenia udzielane przez pielggniarki i polozne, wigc my
jako szpital otrzymujemy dotacje na kazda pielegniarke odrebnie, w przeliczeniu na jej etat, kwote
brutto. My to rozliczamy i wyptacamy. Na razie jest to 400 zl, od wrze$nia ma by¢ kolejne 400 zi,
potem ma by¢ kolejne 400 zt az do 1600 zi, wiec uwazam, ze kwestie wynagrodzen dla
pielegniarek rozwigzal minister. Dla nas, dla zarzadu pielegniarki nie sg jedyng grupg zawodowsg
ktérg zatrudniamy. Nam sg potrzebni technicy laboratoryjni, technicy rentgenodiagnostyki,
ratownicy medyczni, kierowcy karetek, personel sprzatajacy, personel pomocniczy, sanitariusze,

opiekunowie medyczni i wszystkie te zawody zostaly pominigte przez ministra. Jako pracodawca
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odczuwam taki dyskomfort i wcale nie uwazam, ze pielggniarki sg grupg skrzywdzong. Jesli
natomiast chodzi o personel lekarski, to sytuacja jest odwrotna. Tu nie pracodawca proponuje prace
za okre$lona place, tylko lekarz dyktuje za ile przyjdzie pracowac. Im mniejszy jest osrodek, tym
stawki sg wyzsze. My musimy zaptaci¢ 70% wiecej tego, co placi klinika lekarzowi w Szczecinie.
Jedli chodzi o rezonans, to mamy podpisang umowe w Szczecinku 1 wozimy pacjentéw na badanie
swoim transportem. Mysle, Zze za pewien czas rezonans magnetyczny bedzie wymaganym
standardem, tak jak w tej chwili juz standardem wymaganym jest mammograf komputerowy i te
wymagania bedg rosty.

Nasz szpital w ogole nie udziela §wiadczen prywatnych. Wszystkie swiadczenia udzielane sg w
ramach uméw zawartych z NFZ i to jest 92% naszego przychodu, a 8% sg to swiadczenia na rzecz

innych podmiotéw medycznych. W 2015 roku mielismy prawie 11 mln kontraktu.

Pan R. Kozubek dodal: Dzierzawa wynosi 26 tys. netto miesigcznie. W minionym czasie,
zdecydowalismy si¢ na zmiany gdy widzieliSmy, ze z jednej strony sg zaniedbania jesli chodzi o
biezace remonty i inwestycje i szpital do 2006 roku generuje diugi, ktére w ciggu miesigca siegaly
100 tys. ztotych, to woéwczas rada zadecydowala zadnych posrednich wyjs¢, tylko szukanie wyjscia,
ktére pozwoli zlikwidowa¢ ZOZ, przeja¢ dhugi i wydzierzawi¢ nieruchomos¢. I to zrobilismy
dwukrotnie. PrzejeliSmy 5 mln dtugu po drodze, ktore w ratach splacamy, jak réwniez 10 milionéw
zlotych zostalo zainwestowane w szpital. Kolejny dzierzawca wymaga kolejnych milionowych
inwestycji.

A druga sprawa, w wojewodztwie zachodniopomorskim z RPO w zakresie ochrony zdrowia
korzystaly szpitale wojewodzkie i szpitale kliniczne. Nie korzystaly szpitale powiatowe, poza

jakimis §ladowymi przyktadami.

Radny K. Kajder zapytal: czy spotka ,,Przyjazny szpital" zarzadza tylko szpitalem w Potczynie-
Zdroju, czy jeszcze innymi? Czy przez te 1,5 roku dziatalno$ci od momentu przejgcia szpitala nie
ma straty na dziatalnosci szpitala? I ostatnie pytanie — czy istnieje mozliwos$¢ aby laboratorium

przejeta konkurencja, by¢ moze to lepiej by si¢ kalkulowato szpitalowi?

Pani Prezes odpowiedziala: Laboratorium od wielu lat to s3 wysokie koszty, wysokie standardy,
podlegajace kontroli, szczegdlnie te, ktére dzialajg przy szpitalach. My zastanawiali$my si¢ nad
roznymi rozwigzaniami, ale firmy typu diagnostyka nie sg zainteresowane zapewnieniem ustug
catodobowych, bo to jest kosztowne. I tez trzeba by byto rozwazy¢ dwie rzeczy. Czy laboratorium,

ktore bedzie obstigiwane przez operatora zewngtrznego bedzie sig¢ podporzadkowywato pod
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potrzeby szpitala? Musimy tez pamig¢taé o jednej rzeczy, ze sa takie dziedziny dziatalnosei, ktérymi
w ogole nie jest nikt zainteresowany. Do tych dziedzin nalezy obowigzek prowadzenia banku krwi,
zabezpieczenia serologicznego calodobowego. I z tego nie ma Zzadnych pienigdzy, to jest po prostu
obowiazek natozony na szpital w celu zapewnienia bezpieczenstwa pacjentdéw, ale nikt za to nie
placi.

Pomimo nakladéw inwestycyjnych w kwocie przekraczajacej milion sto tys. ztotych udato
nam si¢ nie wygenerowac straty. Zysk wygenerowany to kwoty rzedu kilkudziesigciu ztotych. My
postawiliémy sobie taki cel, ze nie mozemy generowaé straty, bo chcac byé wiarygodnym

partnerem dla instytucji wspotfinansujgcych rézne nasze inwestycje nie mozemy generowacé straty.

Pan R. Kozubek dodal: Przejeliémy pieé miliondw diugu z lat ubieglych a dziesigé miliondéw
zainwestowalismy. Czyli ogélem 15 milionéw wkladu w dzialalno$é szpitala. Te dhlugi, to jest
roztozona sptata wydatkéw z lat poprzednich. Dzisiaj w szpitalu pracuje okoto 160 osdb, a w 2006
roku bylo 260. Generalnie nie bylo zwolnien grupowych czy pojedynczych ze wzgledu na to, ze
ktos byt bardzo niepotrzebny. Proces, ktory pozwolit utrzymaé dziatalnos$¢ szpitala, przeksztatcié¢ go

a jednoczesnie nie pozwalnia¢ ludzi.

Pani Prezes powiedziala: spotka ,,Przyjazny szpital" powstala jako spdtka celowa. W postepowaniu
przetargowym pokazaliSmy jak nastepowal rozwdj jednostki zarzadzanej przez nas. ChcieliSmy

zeby to byla spotka lokalna, dostepna, na miejscu. Zarzad spotki pochodzi ze Szczecinka.

Radni nie przedstawili wiecej pytan.

Ad.3

Sprawozdanie z realizacji Programu Przeciwdzialania Narkomanii i Miejskiego Programu
Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych — zatacznik do protokotu nr 1.

Sprawozdanie przedstawit pan B. Wachowiak kierownik Wydz. Oswiaty.

Radni nie przedstawili pytan do informacji.



Ad. 4
Radna M. Lemanczyk zapytata kiedy sg ,,Dni Swidwina"?

Pan B. Wachowiak odpowiedziat: Dni Swidwina odbeda si¢ w dniach 4-5 czerwca. Oczekujemy
na oferty podmiotéw i mamy nadzieje, ze bedg one ciekawe. W najblizszy poniedziatek spotykamy

sie w SOK-u i powotany zesp6! bedzie pracowat nad oferta programowsa.

Ad. 5
Przewodniczaca komisji podziekowala radnym i goSciom za udzial w spotkaniu i oglosita

posiedzenie za zakonczone.

Protoﬁoigwala; Przewodnigzhca pbrad:

M. Tys'zc\%&(r;:&'dL A. Zdunek



